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ไม่มีการเคลื!อนไหว , 
                                 -  คะแนน Glasgow Coma Score จะอยูที่! & -  ,3 

                                 -  คะแนนนอ้ยกวา่ F ถือวา่ Coma หรือมี Severe head injury 

                                 -  คะแนน  9 – 12 แสดงวา่อาจมี Moderate head injury 

                                 -  คะแนน ,& – ,3 แสดงวา่อาจไม่มีความผดิปกติของสมอง 



 

            Glasgow Coma Scoreเป็นแบบวดัระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยโดยใชก้าร

ทาํงานของสมองส่วนต่างๆ เป็นเครื!องวดั  ที!ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นเครื!องมือมาตรฐานระดบัสากล ที!ใชก้นั
อยา่งแพร่หลาย เพราะทาํไดส้ะดวก ง่าย และทุกคนสามารถบนัทึกไดค่้อนขา้งตรงกนั โดยเฉพาะมีตารางการ
กรอกคะแนน นอกจากนีXยงัสามารถบอกระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ และทาํนายผลลพัธ์ของการ
บาดเจบ็ได ้ ซึ! งการบนัทึกแบ่งออกเป็น 3 ขอ้ ยอ่ย คือ   
                                ,., การลืมตา (eye opening) 
                                ,.* การสื!อภาษาที!ดีที!สุด (best verbal response) 
                                ,.& การเคลื!อนไหวที!ดีที!สุด (best motor response) 
 

  ,., ความสามารถในการลืมตา (Eye opening = E)   เพื!อดูกลไกการทาํงานของศูนยค์วบคุมความ
รู้สึกตวัวา่มีการเสียหนา้ที!จากพยาธิสภาพของสมองหรือไม่ โดยแบ่งออกเป็น   ระดบั คือ  
  ก. ลืมตาไดเ้อง (Spontaneous opening) ในรายที!ผูป่้วยลืมตาไดเ้อง ให ้4 คะแนน ซึ! งในการ
ประเมินควรสังเกตวา่ขณะเขา้ไปประเมินผูป่้วยลืมตาหรือหลบัตา ถา้ลืมตาใหส้ังเกตลกัษณะการลืมตาวา่
แสดงถึงการตื!นตวัหรือไม่ คือ สามารถมองตามสิ!งที!เคลื!อนไหวอยูข่า้งหนา้ไดอ้ยา่งมีจุดหมาย และมีการ
ตอบสนองต่อการกระตุน้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น สามารถลืมตาและหลบัตาไดต้ามคาํสั!ง การสังเกตการลืมตา
ของผูป่้วยตอ้งดูหนงัตาบนวา่เปิดขึXนหรือไม่ ในผูป่้วยที!ปิดตาไม่สนิทขณะหลบัถือวา่เป็นการหลบัตา  
  ข. ลืมตาเมื!อเรียก (To speech) ผูป่้วยที!ไม่ลืมตา จาํเป็นตอ้งใชเ้สียงเรียกเพื!อกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ลืมตา แต่หากเรียกแลว้ยงัไม่ลืมตา อาจตอ้งตะโกนหรือเขยา่ตวัจึงจะลืมตา ให ้3 คะแนน 
  ค. ลืมตาเมื!อเจบ็ (To pain) ให ้2 คะแนน ถา้ผูป่้วยไม่มีการตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือการ
เขยา่ตวั จะกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด โดยการใชด้า้มดินสอกดบริเวณโคนเล็บมือ แต่จะไม่ใชว้ธีิการกดบน
กระบอกตาระหวา่งคิXวทัXงสองขา้ง (supra-orbital notch)  
  ง. ไม่ลืมตาเลย (None) ให ้ , คะแนน หากพบวา่ผูป่้วยไม่มีการลืมตาเลยแมก้ระตุน้ดว้ย
ความเจบ็ปวดแรงที!สุดแลว้ก็ตาม  แสดงวา่มีการกดการทาํงานของศูนยค์วบคุมความรู้สึกตวั แต่หากผูป่้วย
ไม่ลืมตาเนื!องจากตาบวมปิด ไม่ตอ้งพยายามเปิดตรวจ ใหเ้ขียน C (Close) ลงในช่อง , คะแนน สาํหรับ
ผูป่้วยที!มีการบาดเจบ็บริเวณเบา้ตา อาจทาํใหก้ารประเมินในส่วนความสามารถในการลืมตาทาํไดย้าก   
 ,.*. ความสามารถในการสื!อภาษาที!ดีที!สุด (Best verbal response = V)  

 ก. พดูคุยไดไ้ม่สับสน (Oriented) ผูป่้วยสามารถบอกเวลา สถานที! และบุคคลไดถู้กตอ้ง ให ้
5 คะแนน ในการตัXงคาํถามจะถามเมื!อผูป่้วยตื!นเตม็ที! โดยใชค้าํถามง่ายๆ ไม่ซบัซอ้น เช่น ใหบ้อกชื!อตวัเอง 
อาย ุหรือที!อยู ่หรือการบอกเดือน ปี เป็นตน้ พยายามเลี!ยงคาํถามที!ตอ้งอาศยัความแม่นยาํจริงๆ เช่น การระบุ
เวลา หรือ ตวัเลข  เพราะโอกาสผดิมีมากแมใ้นคนปกติ ซึ! งจะทาํใหแ้ปลความหมายผดิได ้  หากผูป่้วยแสดง
ใหเ้ห็นวา่สามารถสื!อสารไดแ้มจ้ะใส่ท่อหลอดลมคอ เช่น การเขียน หรือ ผงกศีรษะ ฯลฯ ใหบ้นัทึกไวใ้น
เชิงอรรถ   



 ข. พดูคุยไดแ้ต่สับสน (Confused) ผูป่้วยสามารถพดูคุยโตต้อบได ้ แต่ถูกบา้ง ผิดบา้ง มี
อาการสับสนในบางครัX ง การรับรู้เกี!ยวกบัตนเอง ครอบครัว สิ!งแวดลอ้ม และสถานที!ผดิไป ให ้   คะแนน
  ค. พดูเป็นคาํๆ (Inappropriate words) ผูป่้วยพดูเป็นประโยคไม่ได ้ ออกเสียงเป็นคาํสัXนๆ 
อาจเป็นคาํสบถหรือคาํที!ไม่มีความหมายซึ!งไม่ใช่คาํสนทนา  และมกัเป็นคาํพดูเมื!อถูกกระตุน้ที!ร่างกาย
มากกวา่กระตุน้ดว้ยเสียง ให ้ 3 คะแนน แต่ถา้ตอบคาํถามไดดี้แมพ้ดูเป็นคาํก็ถือวา่พดูเขา้ใจ และสื!อ
ความหมายไดดี้ ให ้3 คะแนน    
  ง. ส่งเสียงไม่เป็นคาํพดู (Incomprehensible sounds) ผูป่้วยไม่โตต้อบดว้ยคาํพดูเลย  มีแต่
เสียงในลาํคอ เช่น ส่งเสียงคราง หรือเสียงร้อง เป็นตน้ ให ้* คะแนน  

จ. ไม่ออกเสียงเลย (None) ให ้ , คะแนน ผูป่้วยจะไม่มีเสียงตอบสนองเลยแมไ้ดรั้บการ
กระตุน้ซํX าๆ กนัเป็นเวลานานแลว้ก็ตาม ในผูป่้วยที!ใส่ท่อหลอดลมหากไม่สามารถแสดงใหเ้ห็นวา่สื!อสารได้
ใหบ้นัทึก T ในช่อง , คะแนน 

,.&. ความสามารถในการเคลื!อนไหวที!ดีที!สุด (Best motor response = M) 
ก. ทาํตามคาํสั!ง (Obeys commands) ผูป่้วยสามารถทาํตามคาํสั!งได ้ให ้? คะแนน ซึ! งควรทาํ

การตรวจเมื!อผูป่้วยตื!นแลว้ โดยใชค้าํสั!งง่ายๆ เพื!อใหผู้ป่้วยทาํ แสดงท่าทาง หรือการเขียน เช่น ใหลื้มตา 
หลบัตา ยกมือขึXนเหนือลาํตวั หรือใหก้าํนิXวชีXและนิXวกลางของผูต้รวจทัXงสองขา้งใหแ้น่นที!สุด และบอกให้
คลายออก ทาํซํX าๆ กนัอยา่งนอ้ย *-& ครัX ง ถา้ผูป่้วยสามารถกาํนิXวผูต้รวจตามคาํสั!งได ้จะเป็นการทดสอบสอง
ลกัษณะในขณะเดียวกนั คือ ดูการทาํตามคาํสั!ง และกาํลงัของกลา้มเนืXอไปพร้อมๆ กนั  ในการตรวจมกัใช้
การตอบสนองของแขนเท่านัXน เพราะเห็นชดัเจนและไม่มี withdrawal spinal reflex ของไขสันหลงัมา
เกี!ยวขอ้ง ทาํใหเ้ขา้ใจผดิได ้
  ข. ทราบตาํแหน่งที!เจบ็ (Purposeful movement or localizes pain) ผูป่้วยไม่ทาํตามคาํสั!ง 
และเมื!อกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด ผูป่้วยสามารถยกมือขึXนมาบริเวณที!ถูกทาํใหเ้จบ็ปวดเพื!อเอาสิ!งที!ทาํใหเ้จบ็
ออก หรือยกมือขึXนมาถึงระดบัคางเมื!อกดบนกระบอกตาระหวา่งคิXวทัXงสองขา้ง (supra-orbital notch) ให ้ 3 
คะแนน  ถา้ผูป่้วยเป็นอมัพาตครึ! งซีกควรกระตุน้ซีกที!เป็นอมัพาตเพื!อจะไดส้ังเกตดูการเคลื!อนไหวของแขน
ขาขา้งที!ดีไดช้ดัเจน  

ค. ชกัแขน ขาหนี เมื!อเจบ็ (Withdraws to pain / non-purposeful) ให ้  คะแนน ผูป่้วยไม่
ทราบตาํแหน่งที!เจบ็ มีการตอบสนองอยา่งรวมๆ เช่น ดึงมือพร้อมเทา้หนีเมื!อถูกกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด 
หรือเมื!อใชด้า้มดินสอกดบริเวณโคนเล็บมือก็ขยบัแขน กดบริเวณเล็บเทา้ก็ขยบัขา เป็นตน้  

ง. แขนงอเขา้หาตวัเมื!อเจบ็ (Flexion to pain / decorticate response) ให ้& คะแนน ผูป่้วยจะ
งอแขนเกร็งเมื!อกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด การเกร็งของแขนจะงอบริเวณขอ้ศอก ขอ้มืองอเขา้หาตวัและนิXว
มือกาํลงบนหวัแม่มือ แสดงวา่รอยโรคอยูสู่งกวา่ใน brain stem เหนือ midbrain  
  จ. แขนเหยยีดเกร็งเมื!อเจบ็ (Extension to pain / decerebrate response) ให ้* คะแนน เมื!อ
กระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด ผูป่้วยจะเกร็งแขนแนบเขา้หาลาํตวั ขอ้ศอกเหยยีด เกร็งชิดลาํตวั ขอ้ไหล่หมุนเขา้
หาลาํตวั ขอ้มือหนัออกจากลาํตวั นิXวมือกาํลงบนหวัแม่มือ แสดงวา่รอยโรคอยูใ่นระดบั brain stem ใต ้
midbrain 



ฉ. ไม่มีการเคลื!อนไหว (No response)   ผูป่้วยจะไม่สนองตอบต่อความเจบ็ปวดเลย อาจมี
หรือไม่มีการกระตุกของนิXวมือนิXวเทา้ ซึ! งเป็นการตอบสนองโดย reflex เท่านัXน ให ้, คะแนน      
 การบนัทึกจะใชก้ารตอบสนองที!ดีที!สุดในแต่ละดา้น   แมว้า่ผูป่้วยจะตอบสนองเพียงขา้งเดียว เช่น
ผูป่้วยซึ! งมีแขนขวาเหยยีดเกร็งเมื!อกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด แต่สามารถยกมือซา้ยขึXนมาบริเวณที!ถูกทาํให้
เจบ็ได ้การบนัทึกการเคลื!อนไหวที!ดีที!สุด คือ 3 คะแนน ไม่ใช่ * คะแนน เป็นตน้   

ค่าคะแนนขององคป์ระกอบแต่ละดา้นจะมีความสาํคญัเท่ากบัผลรวมของค่าคะแนนที!ได ้ดงันัXน การ
บนัทึกคะแนน GCS จึงเป็นการแสดงค่าคะแนนขององคป์ระกอบแต่ละดา้น และผลรวมของค่าคะแนน เช่น 
E3 M5 V3 = GCS 11 เป็นตน้ เพื!อประโยชน์ต่อการแปลความหมายจากสิ!งที!บนัทึก  

 ค่าคะแนนรวมทัXง 3 ดา้น มีระดบัคะแนนตัXงแต่ 3-15 คะแนน  ซึ! งสามารถจาํแนกระดบัความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ (severity of head injury) ออกเป็น & ระดบั คือ (ปรีชา ศิริทองถาวร และสมศกัดิs  ผอ่ง
ประเสริฐ, *3 F; สมาคมประสาทศลัยศาสตร์แห่งประเทศไทย, *3 v; Sheehy, Blansfield, Danis, & 
Gervasini, 1999)  

- การบาดเจบ็ที!ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (Mild or minor head injury)   
มีค่าคะแนนตัXงแต่ 13-15 คะแนน    
 - การบาดเจบ็ที!ศีรษะระดบัปานกลาง (Moderate head injury)   
มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 9-12 คะแนน  
 - การบาดเจบ็ที!ศีรษะระดบัรุนแรง(Severe head injury)  
มีค่าคะแนนตํ!ากวา่หรือเท่ากบั F คะแนน  

 ความเที!ยงของคะแนนที!ได ้ ขึXนอยูก่บัวา่ผูป่้วยไม่มีความผิดปกติในระบบอื!น เช่น ความดนัโลหิตตํ!า 
(hypotension) มีภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) อุณหภูมิในร่างกายตํ!ากวา่ปกติ (hypothermia) ระดบันํXาตาล
ในเลือดตํ!า (hypoglycemia) หรือไดรั้บยา แอลกอฮอล ์ซึ! งมีผลต่อการทาํงานของระบบประสาท เช่นเดียวกบั
ผูป่้วยที!มี metabolic disturbances หรือมีการบาดเจบ็ของไขสันหลงั อาจทาํใหค่้าคะแนนที!ไดไ้ม่เที!ยงได้
เช่นกนั จึงจาํเป็นที!ตอ้งไดป้ระวติัจากผูป่้วย ผูเ้ห็นเหตุการณ์ และผูที้!ใหก้ารช่วยเหลือก่อนนาํส่งโรงพยาบาล 
เกี!ยวกบัสาเหตุและกลไกการบาดเจบ็ ขอ้มูลเกี!ยวกบัการหมดสติ ระดบัความรู้สึกตวั และเหตุการณ์สาํคญั
อื!นๆ (Sheehy, et.al, 1999)    

กรณีที!พบวา่ค่าคะแนนลดลงตัXงแต่ * คะแนนขึXนไป ใหรี้บปรึกษาประสาทศลัยแพทย ์(สมศกัดิs  ผอ่ง
ประเสริฐ, *3 z)  
 

แม ้ กลาสโกว ์ โคม่า สเกล จะเป็นแบบวดัที!ถูกสร้างขึXน สาํหรับประเมินผูป่้วยบาดเจบ็ที!ศีรษะใน
ระยะเริ!มแรก แต่ก็ถูกนาํไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในผูป่้วยหลายกลุ่ม ซึ! งพบวา่มีขอ้จาํกดัในการนาํไปใช ้
โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กที!มีอายตุ ํ!ากวา่ & ขวบ เป็นผลใหมี้การพฒันาแบบประเมินทางระบบประสาทสาํหรับ
ผูป่้วยเด็ก (Glasgow Pediatric Coma Score) ซึ! งจะทาํการประเมินใน & ดา้น เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ แต่มี
รายละเอียดแตกต่างในดา้นความสามารถในการสื!อภาษาที!ดีที!สุด ดงันีX  (Russ Rowlett and the University of 
North Carolina at Chapel Hill, 2001) 



 
คะแนน อาย ุ* – 3 ปี อาย ุv – *& เดือน 

3 พดูเป็นคาํๆ หรือเป็นวลีที!เหมาะสม ยิXม หรือส่งเสียงอยา่งเหมาะสม 
  พดูเป็นคาํๆ แต่ไม่เหมาะสม ร้องไห้และสามารถปลอบได ้
& ร้องไหไ้ม่หยดุและ/หรือร้องกวน

ตลอดเวลา 
ร้องไห ้ ร้องครํ!าครวญ และ/หรือร้องกวน
ตลอดเวลา  

* ส่งเสียงไม่เป็นคาํพดู ส่งเสียงไม่เป็นคาํพดู หรือ กระสับกระส่าย 
ลุกลีX ลุกลน 

, เงียบ หรือไม่มีการตอบสนองดว้ยเสียง เงียบ หรือไม่มีการตอบสนองดว้ยเสียง 
 
ในดา้นความสามารถในการลืมตา และความสามารถในการเคลื!อนไหวที!ดีที!สุด จะทาํการประเมิน

และใหค้ะแนนเช่นเดียวกบัการประเมินในผูป่้วยผูใ้หญ่  

  
 
 


