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บทคััดย่่อ
 บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็นโรคที่่�มีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ููงในแผนกฉุกุเฉิิน การพยากรณ์โรคที่่�แม่น่ยำจะส่่ง

ผลดีีต่่อการวางแผนการรัักษา มีีการศึึกษาพบว่่า Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) score 

มีีความแม่่นยำมากกว่่า Glasgow coma scale (GCS) สำหรัับการทำนายการพยากรณ์์โรค ผู้้�ป่วยที่่�ฟื้้�น

คืืนชีีพจากภาวะหััวใจหยุดเต้้นและอยู่่�ในภาวะหมดสติิขั้้�นรุุนแรง ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิดที่่�จะใช้้ FOUR score 

เพื่่�อใช้้ทำนายการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก

 วััตถุุประสงค์์

	ศึึกษ าความแม่น่ยำในการทำนายการรอดชีวีิติที่่� 28 วันัของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองแตก โดยการ

เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR และ GCS 

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้า วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก และมาตรวจ 

ที่่�แผนกฉุกุเฉินิโรงพยาบาลชลบุรี ีตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2563 เปรีียบเทียีบความแม่น่ยำ

ระหว่่าง FOUR และ GCS โดยใช้้ความไว ความจำเพาะ ค่่าพยากรณ์์ผลบวก ค่่าพยากรณ์์ผลลบ และพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััดด้้วย Cox’s regression
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 ผลการศึึกษา 

	ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 145 คน ค่่าเฉลี่่�ยของ FOUR และ GCS เท่่ากัับ 8.6 ± 5.9 และ  

8.6± 4.4 ตามลำดัับ อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืือร้้อยละ 46.9 ค่่าเฉลี่่�ยพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของ FOUR score 

เท่่ากัับ 0.934 และ GCS เท่่ากัับ 0.885 ตามลำดัับ ในผู้้�ป่วยที่่�ค่่า FOUR score มากกว่าหรือเท่่ากัับ  

13 คะแนน มีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีกีารรอดชีวีิติที่่� 28 วันัมากกว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคีะแนนน้อ้ยกว่า่ (Hazard ratio 39.21)

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 FOUR score มีีความแม่่นยำในการทำนายการรอดชีีวิิตมากกว่่า Glasgow coma score 

 คำสำคััญ

	 FOUR score, Glasgow coma score, โรคหลอดเลืือดสมองแตก



Abstract

 Introduction

	 Hemorrhagic stroke has high incidence in the emergency department. The high  

accuracy in prognostic tools leads to appropriate care plan. Full Outline UnResponsive-

ness (FOUR) score is better than Glasgow coma scale (GCS) for predicting prognosis and  

neurological outcome post cardiac arrest comatose patients. So we had concept for using 

FOUR score for predicting prognosis in hemorrhagic stroke patients.

 Objectives

	 to study prognostic accuracy of 28-day survival in hemorrhagic stroke patients who 

were predicted by FOUR and GCS. 
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 Method

	 The prospective cohort study. We analyzed the data from hemorrhagic stroke  

patients who visited The Emergency department at Chonburi hospital between  

1st October- 31st December. For compare survival accuracy of FOUR score and GCS,  

we calculated the sensitivity, specificity, PPV, NPV and AUROC curves. Cox’s regression was 

analyzed mortality at appropriated cut off point.

 Results

	 145 patients were included in the study. Mean FOUR and GCS score were 8.6 ± 5.9 

and 8.6± 4.4 respectively. Overall survival rate was 46.9% AUROC of FOUR score was 0.934 

and GCS was 0.885 respectively. The hemorrhagic stroke patient who had FOUR score 

greater than or equal to 13 point, had greater tendency for 28 day than the other group. 

(Hazard ratio 39.21)

 Conclusion

	 FOUR score have better prognostic accuracy than Glasgow coma score and for  

predicting survival in hemorrhagic stroke patients.

 Keywords

	 FOUR score, Glasgow coma score, hemorrhagic stroke
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมองแตก (hemorrhagic 

stroke) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในแผนกฉุุกเฉิิน 

โดยแผนกอุบััติิเหตุ ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลชลบุรีีมี ี

ผู้้�อุุบััติิการณ์์ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.49 ของผู้้�ป่วยที่่�มาใช้้บริิการที่่�แผนก

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด ซึ่่�งภาวะนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เสีียชีวีิติหรือืทุพุพลภาพสููงและอาการเปลี่่�ยนแปลง

ได้ร้วดเร็ว็ จากการเพิ่่�มขึ้้�นของความดันัในกะโหลก

ศีีรษะ การประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น เพื่่�อใช้้พยากรณ์์

โรคจึึงสำคััญต่่อการตัดสิินใจเลืือกแนวทางการ

รัักษาร่่วมกัันของแพทย์์และญาติิผู้้�ป่วย โดย

แนวทางที่่�ใช้้กัันอยู่่�โดยทั่่�วไปคืือ การประเมิินการ

รู้้�สึึกตััวของผู้้�ป่่วยแรกรัับด้้วย Glasgow coma 

scale1 (GCS) เป็็นระบบคะแนนที่่�ใช้้มาตั้้�งแต่่อดีีต 

มีีข้้อดีีคืือ การประเมิินใช้้เวลาไม่่มากและแปลผล

ได้้ง่่าย แต่่มีีหลายงานวิิจััยเสนอว่่า GCS มีีความ

แม่่นยำไม่่เพีียงพอในการบอกพยากรณ์์โรคของผู้้�

ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของก้้านสมอง2-4 Sandorini 

ใช้้ GCS ในการพยากรณ์โรคของผู้้�ป่วยหััวใจ 

หยุุดเต้้น แต่่พบว่่ามีีความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 

672 Udeku พบว่่าระดัับคะแนนของ GCS กัับการ 

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับ

รุุนแรงไม่่มีีความสัมัพันัธ์์ในลัักษณะที่่�เป็็นเส้้นตรง3 

เช่น่เดียีวกับั Matik ซึ่่�งพบว่า่ GCS เป็น็ตัวัพยากรณ์์

โรคที่่�แย่่ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะระดัับรุุนแรง4

	ต่ ่อมาได้้มีีผู้้� เสนอ Full Outl ine of  

UnResponsiveness score5-7 (FOUR score) 

โดยวััดจากค่่า พารามิิเตอร์์ 4 ค่่า ได้้แก่่ การ

ตอบสนองของรููม่านตา การตอบสนองของระบบ

ประสาทกล้้ามเนื้้�อ การทำงานของก้้านสมอง และ

รููปแบบการหายใจ โดยมีีคะแนน 0-16 คะแนน 

เพื่่�อใช้้ประเมิิน ผู้้�ป่วยที่่�ฟื้้�นคืืนชีีพจากหััวใจ 

หยุุดเต้้น และผู้้�ป่วยได้้รัับบาดเจ็็บที่่�สมองจาก

อุุบััติิเหตุพบว่่ามีีความแม่่นยำสููง8-11 นอกจากนี้้� 

มีีงานวิิจััยที่่�นำ FOUR score มาเปรีียบเทีียบกัับ 

GCS เช่่น Wijdicks นำ FOUR score มาทดลอง 

ใช้้ทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล พบว่า่ FOUR score มีคีวามแม่่นยำ

สููงในการทำนายการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับ GCS โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ทำงานของก้้านสมองที่่�ผิิดปกติิ12 Iyer ใช้้ FOUR 

score ประเมิินการเสีียชีีวิิตในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

พบว่่าที่่� FOUR score 0 คะแนน สามารถทำนาย

การเสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่่า GCS 3 คะแนน13 Ramaza-

ni สรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า ถึึงแม้้ FOUR score  

และ GCS เป็็นคะแนนที่่�สามารถทำนายการเสียีชีีวิติ 

ในผู้้�ป่ว่ยหนักัได้้ดี ีแต่่อำนาจการทำนายของ FOUR 

score สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14

	 แผนกอุบััติิเหตุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลชลบุรีี 

ใช้้การประเมิินความรู้้�สึึกตัวของผู้้�ป่วยหลอดเลืือด

สมองแตกด้้วย GCS เป็็นหลััก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

ต้อ้งการศึึกษาเปรียีบเทียีบความแม่น่ยำของ FOUR 

score กัับ GCS สำหรัับการพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�

วััตถุุประสงค์์ 
	ศึึกษ าความแม่่นยำในการทำนายการรอดชีีวิติ 

ที่่� 28 วัันของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR score และ GCS
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการศึึกษาความแม่่นยำของการ

พยากรณ์์โรค (prognostic accuracy research) 

รวบรวมข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective 

cohort design) โดยทำที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลชลบุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 ตุุลาคม ถึึง  

31 ธัันวาคม 2563 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�คืือ 

ผู้้�ป่วยทมีอีาการเข้า้ได้ก้ับัโรคหลอดเลือืดสมองแตก 

เช่่น ซึึมลง หรืือ มีีแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ภายใน 

24 ชั่่�วโมง และมีีผลตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่า 

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกจริิง โดยมีีเกณฑ์ ์

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งส่่งผลต่่อ

การประเมิินความรู้้�สึึกตัวได้้แก่่ sepsis ภาวะทาง 

metabolic เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ผู้้�ป่่วยได้้รัับยานอนหลับ และผู้้�ป่วยมีี

ประวััติิอุุบััติิเหตุุ

	ผู้้�ป่ ่วยทุุกรายที่่�เข้้าร่่วมในงานวิิจััยนี้้� จะ

ถููกประเมิิน Eye response, Motor response,  

Brainstem reflex และ respiration เพื่่�อ

คำนวณ FOUR score (รููปที่่� 1) และ ตรวจ 

รููปที่่� 1		 Full Outline UnResponsiveness  (FOUR) score
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GCS โดยทั้้�งหมดนี้้�ทำโดยแพทย์์ประจำบ้้านและ 

แพทย์์เฉพาะทางแผนกอุบัติัิเหตุฉุกุเฉิิน ที่่�ได้ร้ับัการ 

ฝึึกอบรมก่่อนการประเมิินจำนวน 3 ท่่าน จากนั้้�น 

ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการติดิตามดููการรอดชีีวิติจนถึึง 28 วันั

	 คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงจากสููตร

ของ Buderer15 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95  

และอำนาจการทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 จากการ 

ทำ pilot study พบว่่า Expected sensitivity  

86.1 % Expected Specificity 81.6 %  

Prevalence of outcome 40 % ได้้จำนวน

ตััวอย่่าง 145 ราย ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำมาแปลผล

ด้้วยโปรแกรม STATA version 14 (licensed  

software: serial number 501406246892) 

รายงาน FOUR และ Glasgow coma score  

ด้้วยค่่า ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ  

(specificity) ค่่าพยากรณ์ผลบวก (positive  

predictive value) ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (negative 

predictive value) และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area  

under the curve :AUROC) และ พิิจารณา 

จุุดตััดที่่�เหมาะสมด้วย Youden index วิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััดด้้วย Cox’s 

regression งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการวิจิัยัและจริยิธรรมวิจิัยัโรงพยาบาลชลบุรุีี 

รหััส 145/2563/R/h3

ผลการศึึกษา 
	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษานี้้�มีีทั้้�งหมด  

145 ราย (รููปที่่� 2) เป็็นชายและหญิงจำนวน 

ใกล้เคีียงกััน มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ถึึง 68 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

55 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 12.3 ผู้้�ป่่วย

รููปที่่� 2		 study flow diagram
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ที่่�รอดและเสีียชีีวิิต มีีโรคประจำตััวใกล้เคีียงกััน 

และตำแหน่งเลืือดออกในสมองที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 

คืือ basal ganglia ร้้อยละ 36.6 ผู้้�ป่่วยมีีอััตรา 

การรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน ร้้อยละ 46.9 (ตารางที่่� 1) 

	 จากการใช้้ FOUR และ GCS ทำนาย 

การรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน พบว่่า FOUR score มีีพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟดีีกว่่าคืือ 0.934 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(P< 0.01) (รููปที่่� 3) 

	 เมื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�เหมาะสมของ FOUR 

score ด้้วย Youden index พบว่่า จุุดตััดที่่� 13 

คะแนน มีีค่่า Youden index สููงที่่�สุุด สามารถ

ทำนายการรอดชีีวิิตที่่� 28 วััน ด้้วยค่่า ความไว  

ร้้อยละ 77.9 และความจำเพาะร้้อยละ 97.4 และ

มีีความน่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิตที่่�ร้้อยละ 82.1 

(ตารางที่่� 2, รููปที่่� 4) เมื่่�อ วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

การเสีียชีีวิิตที่่�จุุดตััด 13 คะแนน ด้้วย Cox’s 

regression ในผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า FOUR score มากกว่่า

หรือืเท่า่กับั 13 คะแนน มีแีนวโน้ม้ที่่�มีกีารรอดชีวีิติ

ที่่� 28 วััน มากกว่่า กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนน้้อย โดยผู้้�ป่่วย

ที่่�มีี FOUR score น้้อยกว่่า 13 คะแนนมีี Hazard 

ratio 39.21 เท่่า (รููปที่่� 5, ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล 
	 ผลลัพธ์ข์องานวิจิัยันี้้�แสดงถึึง FOUR score 

สามารถพยากรณ์โรคของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองแตกได้้ดีี โดยที่่�พื้้�นที่่�ใต้้กราฟของ FOUR 

score และ GCS อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก สอดคล้้องกัับ 

Surabenjawong และคณะที่่�พบว่่า FOUR score 

และ GCS ในการพยากรณ์โรคผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟที่่�

รููปที่่� 3		 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เปรีียบเทีียบระหว่่าง FOUR score และ GCS
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ระดัับ 1.00 และ 0.99 ตามลำดัับ16 เช่่นเดีียวกัับ 

Mansour และคณะที่่�พบพื้้�นที่่�ใต้้กราฟไปในแนว

โน้้มเดีียวกััน17 Kocak และคณะที่่�พบว่่า พื้้�นที่่�ใต้้

กราฟของการประเมิินด้้วย FOUR score จะยิ่่�ง 

สููงขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป โดยเท่่ากัับ 0.675  

ในวัันที่่� 3 และ 0.981 ในวัันที่่� 1018 

	 งานวิิจััยนี้้�พบว่่า FOUR score สามารถ

พยากรณ์์โรคได้้ดีีกว่่า GCS อาจเป็็นเพราะ FOUR 

score มีีการประเมิินการทำงานของก้้านสมอง  

โดยการตรวจ corneal reflex และรููปแบบ 

การหายใจของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งให้้รายละเอีียดมากกว่่า 

GCS ในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในสมอง

ตารางที่่� 1		ลั ักษณะทั่่�วไปของประชากรในงานวิิจััย

จำนวน
(ร้้อยละ)

รอดชีีวิิตที่่� 28 วััน            
68  (46.9)            

เสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน                 
77 (53.1)

P value

อายุุ (Mean±S.D.)     53.6 (13.3) 56.9 (11.2) 0.10

เพศ
    ชาย
    หญิิง

26 (38.2)
42 (61.8)

44 (57.1)
33 (42.9)

0.03

โรคประจำตััว
    ความดัันโลหิิตสููง
    ไขมัันในเลืือดสููง
    เบาหวาน

56 (82.4)
41 (60.2)
40 (58.2)

57 (74.0)
48 (62.3)
46 (59.7)

0.32
0.86
1.00

ตำแหน่่งเลืือดออก
    Basal ganglia
    Thalamus
    Brainstem
    Fronto-parietal
    unspecify

24 (35.3)
23 (33.8)
13 (19.1)
7 (10.3)
1 (1.5)

29 (37.7)
24 (31.2)
18 (23.4)
4 (5.1)
2 (2.6)

0.76

รัักษาโดยการผ่่าตััด 32 (47.1) 39 (50.1) 0.07

ปริิมาณเลืือดที่่�ออก (มิิลลิิลิิตร) 30.2±6.7 45.6±7.8 0.01

GCS (Mean±S.D.) 11.8±3.5 5.8±3.1 0.01

FOUR score
(Mean±S.D.)

13.3±3.6 4.4±4.1 0.01
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ตารางที่่� 2		 แสดงความไว ความจำเพาะ Youden index ของ FOUR score ต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

Fourscore cutoff sensitivity Specificity PPV NPV Youden index

1 100.0 24.7 54.0 100.0 24.7

2 100.0 36.4 58.1 100.0 36.4

3 100.0 44.2 61.3 100.0 44.2

5 100.0 51.9 64.8 100.0 51.9

6 92.6 63.6 69.2 90.7 56.3

7 92.6 68.8 72.4 91.4 61.5

8 86.8 68.8 71.1 85.5 55.6

9 80.9 81.8 79.7 82.9 62.7

11 80.9 89.6 87.3 84.1 70.5

12 80.9 90.9 88.7 84.3 71.8

13 77.9 97.4 96.4 83.3 75.3

14 72.1 100.0 100.0 80.2 72.1

15 54.4 100.0 100.0 71.3 54.4

16 39.7 100.0 100.0 65.3 39.7

รููปที่่� 4		 แสดงความน่่าจะเป็็นของการรอดชีีวิิต (Probability of survival) ตามระดัับ FOUR score
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รููปที่่� 5		 เปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ด้้วย FOUR score จุุดตััด 13 คะแนน

ตารางที่่� 3		 แสดง Hazard ratio สำหรัับการเสีียชีีวิิตของ FOUR score ที่่�จุุดตััด 13 คะแนน

FOUR

score

เสีียชีีวิิต รอดชีีวิิต การเสียชีวิต Hazard ratio 95%CI P value

n % n % ที่ 28 วัน (%)

0-12 75 97.4 15 22.1 83.3 39.21 9.51-161.65 <0.001

13-16 2 2.6 53 77.9 3.6

และความดันัในกระโหลกศีรีษะมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ได้้รวดเร็็ว Braksick และคณะการใช้้ FOUR  

score ร่่วมกัับลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

โรคหลอดเลืือดสมองแตกเพิ่่�มความสามารถในการ

ทำนายการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีีมาก19 

	 ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกจุุดตััดของ FOUR 

score ที่่� 13 คะแนน เนื่่�องจากมีความมีความ

จำเพาะในการทำนายการรอดชีวีิติสููงถึึงร้้อยละ 97 

และมีคีวามน่า่จะเป็น็ของการรอดชีวีิติร้อ้ยละ 82.1 

ใกล้เคียีงกับังานวิจิัยัของ Wijdicks12 โดยที่่�ลักัษณะ

ของผู้้�ป่ว่ยในงานวิจิัยัมีคีวามแตกต่า่งกันั อาจทำให้้

พออนุุมานได้้ว่่า FOUR score สามารถนำไป

ใช้้ได้้ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน โดยไม่่เสีียอำนาจใน 

การทำนาย FOUR score น้้อยกว่่า 13 คะแนนมี ี

อััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่าถึึง 39.2 เท่่า ดัังนั้้�น 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงควรมีการให้้ดููแลอย่่างเป็็น

พิิเศษ นอกจากนั้้�นในแง่่ของงานคุุณภาพ ควรมี

การทบทวนผู้้�ป่่วยที่่�คะแนนมากกว่่า 13 คะแนน 
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และเสีียชีีวิิต ว่่ามีีกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

ผิิดพลาดหรืือไม่่ 

	 FOUR score มีีความแม่่นยำในการ 

ประเมิินสููง โดย Nithi และคณะ พบว่่า Intraclass 

correlation coefficient ในการประเมิิน FOUR 

score โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีปีระสบการณ์

การทำงานในระดัับ พบว่่ามีีค่่าอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 

0.80-0.9020 เช่น่เดียีวกับัในงานวิจัิัยนี้้� ข้อ้ดีอีีกีเรื่่�อง

หนึ่่�งคืือ งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ FOUR score อื่่�น ซึ่่�ง

มัักจะรวมผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบและแตก

เข้้าด้้วยกััน และ GCS อยู่่�ในช่่วง 12-15 คะแนน 

ซึ่่�งถืือว่่ามีีอาการทางระบบประสาทไม่่มาก แต่่

ในงานวิิจััยนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหนััก GCS มีีค่่า

เฉลี่่�ยประมาณ 8 คะแนน ซึ่่�งเป็็นบริิบทที่่�พบได้้

บ่อ่ยในโรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลศููนย์์ การ

ประยุุกต์์เพื่่�อนำไปใช้้จึึงอาจเหมาะสมกว่่า

ข้้อจำกััด
	 งานวิิจััยนี้้�ทำในแผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลแห่ง่เดียีว การนำไปใช้้จึึงต้้องพิจิารณา

จากบริิบทที่่�แตกต่างกัันในแต่่ละสถานพยาบาล 

นอกจากนั้้�น งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาแต่่การรอดชีีวิิตที่่�  

28 วััน ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ในเวลาระยะสั้้�น ผู้้�ที่่�มีีความ

สนใจสามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิม การใช้้ FOUR score

ในการทำนายคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยภายหลังัออก

จากโรงพยาบาล จะเป็็นประโยชน์์ยิ่่�งขึ้้�น

 

บทสรุุป 
	 FOUR score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�น่่าสนใจ 

ในการนำมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากสามารถ

ทำนายการรอดชีีวิิตได้้ดีีกว่า Glasgow coma 

scale โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี FOUR score มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 13 คะแนน มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการรอดชีีวิิต

ที่่� 28 วัันมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนนน้้อยกว่่า

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณบิิดา มารดา และเพื่่�อน 

ร่่วมงานทุุกท่่านที่่�ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนในทุุกเรื่่�อง
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