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	 7.7 	 ภาพแสดงการผ่าตััดใส่่สายระบายน้ำำ��ไขสัันหลัังจากโพรงสมองสู่่�ช่องท้้อง 	 204

	 	 (ventriculoperitoneal shunt) และการผ่าตััดใส่่สายระบายน้ำำ��ไขสัันหลััง

	 	 จากโพรงสมองสู่่�หัวใจห้้องขวาบน (ventriculoatrial shunt)

	 7.8 	 ภาพแสดงการผ่าตััดส่องกล้้อง endoscopic third ventriculostomy 	 204

	 8.1 	 กายวิิภาคของไขสัันหลััง โดยแสดงตำำ�แหน่่งของ ascending และ descending 	 208

	 	 tracts ที่่�สำำ�คัญภายในไขสัันหลััง

	 8.2 	 ภาพแสดงตำำ�แหน่่งอาการปวดร้้าว (refer pain) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดจาก	 210

	 	 ข้้อต่่อฟาเซ็็ต (facet joint) ของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ

	 8.3 	 การตรวจกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อมััดสำำ�คัญ (key muscle) ซึ่่�งใช้้ระบุุระดัับความผิิดปกติิ	 212

	 	 ของไขสัันหลััง 

	 8.4 	 แผนภููมิระบบประสาทความรู้้�สึึกที่่�ผิิวหนัังที่่�ถููกเลี้้�ยงตามระดัับไขสัันหลััง 	 215

	 	 (dermatome) แนะนำำ�ให้้ใช้้การตรวจความรู้้�สึึกเจ็็บปวดด้้วยของปลายแหลม

	 	 เพื่่�อบัันทึึกความผิิดปกติิของประสาทความรู้้�สึึก

	 8.5 	 ตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพในกลุ่่�มอาการไขสัันหลัังแต่่ละแบบที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี	 218

	 	 พยาธิิสภาพหรืือการบาดเจ็็บของไขสัันหลัังแบบไม่่สมบููรณ์

	 8.6 	 ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังแบบ fracture-dislocation	 222 

	 	 ที่่�ระดัับ T5-T6 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการบาดเจ็็บไขสัันหลัังแบบสมบููรณ์
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	 8.7 	 CT scan แสดงกระดููกสัันหลัังส่่วนคอระดัับ C5-C6 หักเคลื่่�อน 	 223

	 	 MRI แสดงการกดทับของไขสัันหลััง แสดงการจัดแนวกระดููกในห้้องผ่่าตััด

	 	 โดยใช้้ Gardner-Wells tongs ถ่วงน้ำำ��หนัักที่่�กะโหลกศีีรษะ 

	 8.8 	 ภาพถ่่ายเอกซเรย์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ C5 หัก 	 223

	 	 และการผ่าตััดเพื่่�อฝัังโลหะยึึดตรึึงกระดููก 

	 8.9 	 ชนิิดของเนื้้�องอกกระดููกสัันหลัังหรืือไขสัันหลััง	 227

	 8.10 	 MRI ของผู้้�ป่่วย metastatic osteosarcomas โดยเห็็นเป็็นเนื้้�องอกที่่�เกิิด	 227

	 	 ภายนอกเยื่่�อหุ้้�มดููราและมีีการกดไขสัันหลัังที่่�บริิเวณ C7-T2 

	 8.11 	 MRI ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีการติดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�กระดููกสัันหลัังระดัับ 	 229

	 	 L1-L2 

	 8.12 	 แสดง MRI ของผู้้�ป่่วย cervical radiculopathy โดยจะเห็็นหมอนรองกระดููก	 231

	 	 กดทับเส้้นประสาทระดัับ C5 ด้้านซ้้าย ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักษาด้้วยการผ่าตััด

	 	 ผ่่านกล้้องแบบแผลเล็็ก (minimally invasive posterior cervical 

	 	 foraminotomy)

	 8.13 	 ภาพแสดงภาวะ cervical spondylotic myelopathy โดยเห็็นการกด	 232

	 	 ของไขสัันหลัังระดัับ C3-C4 (b) ภาพ MRI จะเห็็นการตีบแคบของโพรงประสาท

	 	 และการกดไขสัันหลัังระดัับ C3-C4 

	 8.14 	 แสดงการตรวจ SLR test ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดร้้าวจากสะโพกถึึงด้้านหลัังน่่อง 	 233

	 	 ในช่่วง 30-70 องศาบ่่งชี้้�ถึึงการมีภาวะหมอนรองกระดููกกดทับเส้้นประสาทหรืือ

	 	 มีีการดึงรั้้�งของเส้้นประสาท sciatic ซึ่่�งมีีรากประสาทมาจาก L4-S1

	 8.15 	 MRI แสดงภาวะ lumbar central canal stenosis ร่วมกัับ lumbar 	 234

	 	 foraminal stenosis ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว 

	 8.16 	 แสดงภาวะ degenerative lumbar spondylolisthesis L4-L5 ที่่�มีี	 234

	 	 โพรงไขสัันหลัังตีีบแคบอย่่างรุุนแรง

	 8.17 	 MRI และ MRA แสดง spinal cord AVM โดยเห็็นเป็็นกลุ่่�มเส้้นเลืือดที่่�ผิิดปกติิ 	 235

	 	 บริิเวณ C4-C5 ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการแบบ cervical myelopathy                                                                                                                
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	 1.1	 Glasgow coma Scale คะแนนรวมเต็ม 15 และต�่ำสุด 3 (หากข้อใดประเมิน	 4

	 	 ไม่ได้ให้ใส่คะแนนเป็น NT หรือ nontestable)

	 1.2 	 แสดงการตรวจการท�ำงานของสมอง 	 6

	 1.3 	 การตรวจความผิดปกติทางภาษา	 6

	 1.4 	 แสดงความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ที่พบได้ในผู้ปวยที่มี	 8

	 	 พยาธิสภาพของสมองกลีบ frontal 

	 1.5 	 แสดงกลุ่มอาการที่พบได้ในกรณีมีพยาธิสภาพที่สมองกลีบ parietal	 9

	 1.6 	 แสดงกลุ่มอาการที่พบได้ในกรณีมีพยาธิสภาพที่สมอง temporal lobe	 10

	 1.7 	 แสดงรายชื่อเส้นประสาทสมอง หน้าที่ และ ความผิดปกติที่ตรวจพบได้ 	 12

	 1.8 	 กลุ่มอาการผดปกติของเส้นประสาทสมองหลายเส้นที่พบบ่อยในทางประสาท	 13

	 	 ศัลยศาสตร์ 

	 1.9 	 แสดงลักษณะทางคลินิกของ upper motor neuron syndrome	 15

	 1.10 	 แสดงระบบประสาทความรู้สึกใน modality ต่าง ๆ ประเภทของประสาท	 16

	 	 ความรู้สึก

	 1.11 	 แสดงหน้าที่ของสมองส่วนซีรีเบลลัม การตรวจทางระบบประสาท และอาการ	 17

	 	 หรืออาการแสดงที่ผิดปกติ

	 1.12 	 การตรวจรีเฟล็กซ์ในเวชปฏิบัติทั่วไป 	 20

	 1.13 	 การวนิจฉัยภาวะอักเสบของเยื่อหุ้มสมองด้วยการตรวจความตึงกล้ามเนื้อคอ	 20

	 1.14 	 การจ�ำแนกชนิดของระดับความรู้สึกตัวผิดปกติตามความรุนแรง 	 22

	 1.15 	 แสดงตัวอย่างการตรวจร่างกายทั่วไปในผู้ปวยโคม่าที่อาจน�ำไปสู่การวินิจฉัยสาเหตุ	 27

	 1.16 	 FOUR Score coma scale 	 28

	 1.17 	 การเคลื่อนไหวผิดปกติของลูกตาในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือโคม่า 	 32

	 1.18 	 แสดงความผิดปกติของการเคลื่อนไหวลูกตาที่สัมพันธ์กับระดับพยาธิสภาพ 	 33

	 2.1 	 แสดงลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามสาเหตุุ 	 43

	 2.2 	 แสดงลำำ�ดัับการทำำ�งานที่่�ล้้มเหลวของเซลล์์สมองเมื่่�อมีีภาวะสมองขาดเลืือดเกิิดขึ้้�น	 44

	 2.3 	 แสดงผู้ป่วยที่เหมาะสมในการให้ Intravenous Thrombolysis (IV-rtPA) 	 50

	 2.4 	 แสดงเกณฑ์ของผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากการผ่าตัด CEA 	 52

	 2.5 	 โรคทางพันธุกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคหลอดเลือดสมองแบบฉีกเซาะ	 56
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	 2.6 	 แสดงลัักษณะทางรัังสีีของโรคหลอดเลืือดสมองแบบฉีีกเซาะที่่�พบได้้ใน CTA 	 57

	 	 หรืือ DSA 

	 2.7 	 แสดงการจำำ�แนกชนิิดของโรคหลอดเลืือดสมองแตก ตามสาเหตุุ	 59

	 2.8 	 แสดงตำำ�แหน่่งที่่�จำำ�เพาะสำำ�หรัับโรคหลอดเลืือดสมองแตกแบบปฐมภููมิ 	 60

	 	 (hypertensive ICH) และอาการหรืืออาการแสดงที่่�พบบ่่อย

	 2.9 	 ยาลดความดัันโลหิิตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ICH ที่่�สามารถบริิหารทางหลอดเลืือดดำำ� 	 69

	 2.10 	 วิิธีีการแก้้ไขภาวะความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด	 70

	 	 สมองแตก

	 2.11 	 แสดงปััจจััยทำำ�นายพยากรณ์โรคของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 	 71

	 2.12 	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด IAN	 74

	 2.13 	 แสดงตำำ�แหน่่งของหลอดเลืือดสมองโป่่งพองและอาการที่่�จำำ�เพาะกัับตำำ�แหน่่ง	 76

	 2.14 	 Hunt and Hess grading of SAH 	 76

	 2.15 	 แสดงการแบ่่งชนิิดของ IAN ตามลัักษณะการโป่่งพองของหลอดเลืือดสมอง	 78

	 3.1 	 การจำำ�แนกประเภทของ TBI ตามระดัับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ	 85

	 3.2 	 การจำำ�แนกความรุุนแรงแบบ Head Injury Severity Scale	 86

	 3.3 	 แสดงการบาดเจ็็บของสมองแบบปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ	 87

	 3.4 	 แสดง Marshall classification of TBI 	 88

	 3.5 	 แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการรักษาผู้้�ป่่วย cerebral concussion 	 91

	 3.6 	 แสดงการจำำ�แนกชนิิดของ SDH 	 95

	 3.7 	 แสดงลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะสมองเคลื่่�อน 	 101

	 3.8 	 แสดงความเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและการบาดเจ็็บต่่อสมองแบบทุุติิยภููมิ	 102

	 	 ในผู้้�ป่่วย TBI 

	 3.9 	 แสดงการป้องกัันและรัักษาปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บแบบทุุติิยภููมิในผู้้�ป่่วย 	 103

	 	 TBI 

	 3.10 	 แสดงข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับการตรวจคััดกรองภาวะ BCVI ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 	 109

	 4.1 	 การจำำ�แนกประเภทของเนื้้�องอกสมองตามตำำ�แหน่่งที่่�พบ	 116
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	 หลักการแรกในการตรวจร่างกายผู้ป่วยทางประสาทศัลยศาสตร์ ไม่ต่างจากการตรวจผู้ป่วย

ในสาขาอื่น กล่าวคือ การดูผู้ป่วยอย่างองค์รวม แพทย์ควรตรวจร่างกายให้ครบทุกระบบ เพื่อให ้

รับทราบปัญหาท้ังหมดของผู้ปวย ส�ำหรับการตรวจร่างกายทางระบบประสาทท่ีสมบูรณ์ ในทางทฤษฎ ี

มีรายละเอียด และเนือ้หาทีก่ว้างขวางมาก ในต�ำรานีอ้าจไม่สามารถกล่าวได้ครอบคลมุทัง้หมด แต่จะ

ขอกล่าวถงึเฉพาะการตรวจทีส่�ำคญัที่ผู้อ่านสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ได้ในกรณเีวชปฏบัตทิั่วไป โดยที่

ผู้ตรวจไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการตรวจมากมายนัก ทั้งยังใช้เวลาในการตรวจไม่นาน ซ่ึงเหมาะ

ส�ำหรับสถานการณ์ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หรือ หอผู้ป่วยใน

	 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทที่สมบูรณ์ (complete neurological examination) 

ประกอบไปด้วย 7 หัวข้อหลัก ดงนี้

	 1)	 การตรวจระดับความรู้สกึตัว (level of consciousness) และการท�ำงานของสมอง (higher 

cortical function)

	 2)	 การตรวจการท�ำงานเส้นประสาทสมอง 12 คู่ (cranial nerves)

	 3)	 การตรวจก�ำลัง และการท�ำงานของกล้ามเนื้อ (motor function)

	 4)	 การตรวจประสาทความรู้สึก (sensory function)

	 5)	 การตรวจการท�ำงานของซีรีเบลลัม และการตรวจการท�ำงานประสานกัน (cerebellum 

and co-ordination)

	 6)	 การตรวจรีเฟล็กซ์ (reflexes)

	 7)	 การตรวจอาการแสดงของภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningeal irritation signs)

การตรวจร่างกายทางระบบประสาท
ในผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์
(Neurological Examination in Neurosurgical Patients)

1
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2 ประสาทศัลยศาสตร์ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์

	 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทในผู้ป่วยแต่ละคนนั้น แม้จะใช้หลักการเดียวกันทั้ง 7 ข้อ 

แต่ในทางปฏิบัติแพทย์อาจไม่มีเวลาให้กับผู้ป่วยมากนัก ด ังนั้นก่อนจะท�ำการตรวจร่างกาย แพทย์ 

ควรจะต้องซักประวัติ และท�ำการวเคราะห์อาการของผู้ป่วยว่าความผิดปกติน่าจะอยู่ที่ส่วนใด 

มากที่สุด จากนั้นเมื่อตรวจร่างกายก็ควรตรวจอย่างละเอียดในส่วนนั้น ส่วนใดที่แพทย์ไม่ได้สงสัยว่า

จะมคีวามผดิปกต ิอาจใช้เทคนคิการตรวจแบบส�ำรวจอย่างรวดเรว็ วธกีารตรวจแบบนีจ้ะท�ำให้แพทย์

ประหยัดเวลาในการตรวจ โดยที่ไม่ละเลยส่วนอื่นไปด้วย เมื่อแพทย์ได้ฝึกฝนทักษะในการตรวจจน

ช�ำนาญ ก็จะท�ำให้ตรวจผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว และแม่นย�ำมากขึ้น อย่างไรก็ตามในการตรวจร่างกาย

ทางระบบประสาทนั้น แพทย์ผู้ตรวจควรมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาของระบบ

ประสาทเบื้องต้นด้วย หากยังไม่คุ้นเคยขอแนะน�ำให้ทบทวนหรืออ่านเพิ่มเติมเพื่อความเข้าใจมากขึ้น

	 การตรวจร่างกายที่ดีนั้นควรเริ่มด้วยการสังเกต และประเมินผู้ป่วยก่อนเสมอว่าผู้ป่วยอยู่ใน

สภาพใด มีความสามารถที่จะร่วมมือในการตรวจได้มากน้อยเพียงใด จากนั้นควรแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วย 

และญาติด้วยความสุภาพว่าผู้ตรวจคือใครและก�ำลังจะท�ำอะไร  ควรประเมินความเหมาะสมของท่า 

ในการตรวจผู้ป่วย การตรวจในท่านั่งเสมอกันจะท�ำให้เกิดความสะดวกต่อทั้งผู้ป่วยและผู้ตรวจ  

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายไม่สามารถนั่งได้  แพทย์ก็จ�ำเป็นท่ีจะต้องตรวจผู้ป่วยในท่านอน ส�ำหรับ

การตรวจทางระบบประสาทในทางปฏบัติไม่จ�ำเป็นต้องเรียงตามล�ำดบ 7 ข้อข้างต้น แพทย์ผู้ตรวจ

ควรดูความเหมาะสม และประยุกต์การตรวจในผู้ป่วยแต่ละราย ไม่ควรให้ผู้ปวยเปลี่ยนท่าทางลุกนั่ง

หรือนอนบ่อย ๆ และควรหลีกเลี่ยงการตรวจที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความไม่สบายหรือเจ็บปวด  หากเป็น

ไปได้ควรใช้เวลาในการตรวจให้สั้นที่สุด  เพราะหากใช้เวลาในการตรวจนานเกินไป ความร่วมมือของ

ผู้ป่วยมักลดลงท�ำให้ข้อมูลที่ได้ไม่แม่นย�ำ 

	 นอกจากนี้แพทย์พึงตระหนักว่าการตรวจร่างกายทางระบบประสาทเป็นกระบวนการ 

ต่อเนื่อง การเก็บข้อมูลอาจท�ำให้ครบในครั้งเดียวไม่ได้ และในระหว่างการรักษาผลการตรวจซ�้ำอาจ

เปลี่ยนแปลงจากการตรวจครั้งแรกได้ 

	 วัตถุประสงค์ของการตรวจร่างกายทางระบบประสาท คือ การตอบค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่

	 1)	 ความผิดปกติของผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่งใดของระบบประสาท

	 2)	 ความผิดปกตินั้นน่าจะเป็นโรคอะไร

	 ส�ำหรับการตรวจร่างกายทางระบบประสาทในผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์นั้น เรามักจะแบ่ง 

ผู้ป่วยออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

	 1)	 ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี และสามารถร่วมมือกับการตรวจได้ดี

	 2)	 ผู้ป่วยที่มรีะดับความรู้สึกตัวผิดปกติหรือโคม่า
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บทที่ 1 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทในผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 3

การตรวจร่างกายทางระบบประสาทในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี

	 1.	 การประเมินระดับความรู้สึกตัวและการท�ำงานของสมอง

	 	 1.1	 การประเมินระดับความรู้สึกตัว

	 	 การรายงานระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยสามารถใช้ค�ำทั่วไป  เช่น ผู้ป ่วยตื่นดี (alert) 

ความรู้สึกตัวปกติ (normal consciousness) ดู สับสน (confusion) ดู ซึมหลับ (drowsiness)  

มีอาการไม่รู้สึกตัว (unconsciousness) โคม่า (coma) ซึ่งการรายงานแบบนี้มีข้อเสีย คือผู้ประเมิน

แต่ละคนอาจรายงานได้ไม่ตรงกัน ด ังนั้นจึงมีการสร้างเครื่องมือประเมินระดับความรู้สึกตัวที่ท�ำให้

การส่ือสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ตรงกัน รว มทั้งยังใช้ในการติดตามอาการของผู้ป่วย 

ทางประสาทศัลยศาสตร์ได้ โดยเคร่ืองมอืประเมนิระดับความรู้สกึตวัทีน่ยิมใช้ในปัจจบุนั คอื Glasgow 

coma scale (GCS) ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน 3 องค์ประกอบ ได้แก ่ การลืมตา (eyes), การ 

ส่งเสียง (verbal), และการท�ำตามค�ำสัง่หรอืสิง่เร้า (motor) ซึง่สามารถใช้ตวัอกัษรย่อเรยีงตามล�ำดบั 

คือ E, V, M (ตารางที่ 1.1)

	 	 โดยขั้นตอนการให้คะแนน GCS สามารถท�ำตามล�ำดับดังนี้ ได้แก่ การตรวจสอบ, สังเกต, 

กระตุ้น และให้คะแนน

		  การตรวจสอบ: ผู้ปร  ะเมินต้องตรวจสอบ และทราบก่อนว่าผู้ป่วยมีภาวะใดที่จะส่ง 

ผลกระทบต่อการประเมินระดับความรู้สึกตัว  ได้แก่ ผู้ป ่วยที่อยู่ในภาวะที่มีความดันโลหิตต�่ำ ร ะดับ

ออกซิเจนในเลือดต�่ำ  หรือได้รับยานอนหลับ ยาสลบกลุ่มคลายกล้ามเนื้อ สารพิษหรือแอลกอฮอล์ 

ซ่ึงมีฤทธิ์กดระบบประสาท หากมีภาวะเหล่าน้ีให้แพทย์ตระหนักว่าการประเมินระดับความรู้สึกตัว 

จะไม่สามารถท�ำได้หรือได้ผลที่ไม่ตรงกับความจริง 

		  การสงัเกต: เป็นข้ันตอนแรกของการประเมนิระดบัความรู้สกึตวั โดยให้ผู้ประเมนิสงัเกตว่า 

ผู้ป่วยลืมตาได้เองไหม ถ้ามีก็สามารถให้คะแนน E=4 ถ้าผู้ป่วยมีการพูดได้เองและฟังออกเป็น

ประโยคหรือตอบค�ำถามรู้เรื่องกส็ามารถให้คะแนน V=5 ถ้าพูดเป็นประโยคแต่สบัสนฟังไม่รู้เรื่องกใ็ห้

คะแนน V=4 ถ้าพูดเป็นค�ำทีพ่อฟังรู้เรือ่งกใ็ห้คะแนน V=3 แต่กรณทีี่ผู้ปวยใส่ท่อช่วยหายใจหรอืใส่ท่อ  

tracheostomy จะท�ำให้การประเมินท�ำไม่ได้  จึงให้คะแนนเป็น VT หรือ NT ซ่ึงถือเป็นข้อจ�ำกัด 

ที่ส�ำคัญของการใช้ GCS ไม่แนะน�ำให้คะแนน V=1 ในกรณีนี้เนื่องจากจะเป็นการกดคะแนน GCS ต�่ำ

กว่าความเป็นจริงได้  ในกรณีนี้แนะน�ำให้แพทย์ใช้ข้อมูลอื่นประกอบโดยเฉพาะคะแนนของ motor  

(M) (1) แพทย์ควรสังเกตด้วยว่าผู้ป่วยมีการขยับแขนขาสองข้างเท่ากันหรือไม่ด้วย
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4 ประสาทศัลยศาสตร์ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์

ตารางที่ 1.1: Glasgow coma Scale คะแนนรวมเต็ม 15 และต�่ำสุด 3 (หากข้อใดประเมินไม่ได้ 

ให้ใส่คะแนนเป็น NT หรือ nontestable)

การตอบสนอง คะแนน

E ลืมตาได้เอง
ลืมตาเมื่อเรียก
ลืมตาเมื่อกระตุ้นเจ็บ
ไม่ลืมตา

4
3
2
1

V พูดคุยรู้เรื่อง
พูดสับสน
พูดเป็นค�ำ
ออกเสียงไม่มีความหมาย
ไม่ออกเสียงใด

5
4
3
2
1

M ท�ำตามสั่งได้
ระบุต�ำแหน่งที่เจ็บได้
ไม่สามารถระบุต�ำแหน่งที่เจ็บ
แขนงอเกร็งผิดปกติ (decorticate)
แขนเหยียดเกร็งผิดปกต ิ(decerebrate)
ไม่มีการขยับ

6
5
4
3
2
1

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Plum and Posner’s Diagnosis of Stupor and Coma (p. 42), by Posner, 
et al., 2007, Oxford university press.

		  การกระตุ้น: คือการใช้การกระตุ้นด้วยเสียงและความเจ็บ หากสังเกตแล้วผู้ป่วยไม่มีการ 

ตอบสนองเองข้างต้นให้เริ่มด้วยการกระตุ้นด้วยเสียงด้วยการเรียกชื่อผู้ป่วยดัง ๆ หากผู้ป่วยลืมตา 

ให้คะแนน E=3 และลองให้ผู้ป่วยท�ำตามสั่งง่าย ๆ เช่น ก�ำมือ แบมือ ยกมือ หรือชูสองนิ้ว ถ้าท�ำได้

ให้คะแนน M=6 พึงระลึกว่าบางภาวะ เช่น ผู้ป ่วยบาดเจ็บไขสันหลังระดับสูงหรือผู้ป่วย lock-in 

syndrome อาจฟังรู้เรื่องแต่ขยับไม่ได้  ในกรณีนี้ให้ใช้การกระพริบตาหรือการแลบลิ้นแทน หาก 

ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยเสียงให้เริ่มใช้การกระตุ้นด้วยความเจ็บโดยกดบริเวณเหนือ 

หวัคิ้ว  (supra-orbital notch) หรือบีบกล้ามเนื้อ trapezius สังเกตหากผู้ปวยลืมตาให้ E=2 หาก

มีเสียงร้องอืออาให้  V=2 หากยกมือขึ้นมาปัดได้ในต�ำแหน่งที่ถูกกระตุ้นให้  M=5 หากเพียงงอ

ข้อศอกขึ้นมาแต่ไม่สามารถยกขึ้นปัดเหนือไหล่ได้ให้ M=4 หากมีการงอข้อศอกแต่เป็นแบบผิดปกติ  

(decorticate) ให้ M=3 หากมีการเหยียดเกร็งผิดปกติ (decerebrate) ให้ M=2 และหากไม่มีการ

ขยับเลยให้ M=1 หลังจากกระตุ้นความเจ็บที่บริเวณเหนือหัวคิ้วและ trapezius แล้วให้มากระตุ้น 

ความเจบ็ทีบ่รเิวณรยางค์ โดยใช้ด้ามปากกากดไปทีบ่รเิวณฐานเลบ็ค้างไว้เป็นเวลาประมาณ 10 วนิาที 

เพื่อดูการขยับของรยางค์ทั้งสี่ นอกจากนี้ขณะกระตุ้นความเจ็บปวดให้แพทย์สังเกตและเปรียบเทียบ

การขยับของกล้ามเนื้อใบหน้าทั้งสองข้างและการขยับของกล้ามเนื้อทั้งสี่รยางค์ด้วย

ตัว
อย่
าง
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		  การให้คะแนน: คือการจดบันทึกคะแนนที่ได้จากการประเมินข้างต้น ซึ่งคะแนนรวม ของ 

GCS สูงสดุคือ E4V5M6 หรอื 15 คะแนน และคะแนนต�่ำสุดคือ E1V1M1= 3 คะแนน กรณมีคีะแนน

ข้อใดถูกบันทึกเป็น nontestable ไม่ควรใช้คะแนนรวมหรือแทนที่ด้วย 0 หรือ 1 เพราะจะท�ำให้

คะแนนรวมน้อยกว่าปกติและการแปลผลผดิได้ พึงตระหนกัว่า GCS เป็นเพียงเครือ่งมอืในการประเมนิ

และติดตามระดับความรู้สึกตัว  ไม่ใช่การตรวจร่างกายทางระบบประสาทท้ังหมด  ส�ำหรับแพทย ์ 

เมื่อประเมิน GCS แล้ว ต้องประเมินระบบประสาทอย่างอื่นต่อไปเสมอ

	 	 1.2	 การประเมินการท�ำงานของสมอง

 	 	 หมายถึึง การตรวจการทำำ�งานของเปลือกสมอง (cerebral cortex) โดยคำำ�ที่่�มีีความหมาย 

ใกล้้เคีียงกัันคืือ mental status examination หรืือ cognitive examination ซึ่่�งสามารถใช้้แทน 

กัันได้้  สมองสองซีีกของมนุุษย์์นั้้�นมีีหน้้าที่่�แตกต่่างกััน โดยสมองซีีกที่่�รัับผิิดชอบหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับภาษา  

(language function) จะเรีียกว่่าสมองซีีกเด่่น หรืือ dominant hemisphere ส่วนสมองอีีกซีีกจะ 

เรีียกว่่า non-dominant hemisphere สมองแต่่ละซีีกก็็จะแบ่่งเป็็นกลีีบสมองต่่าง ๆ  ได้้แก่่ frontal, 

temporal, parietal, occipital และ insular lobe ซึ่่�งแต่่ละส่่วนของกลีีบสมองเหล่่านี้้�จะมีีส่่วนร่่วม

ในการทำำ�งานของสมองที่่�แตกต่่างกัันไป ในความจริิงการตรวจการทำำ�งานของสมองมีีรายละเอีียดและ

ความซับัซ้้อนมากจนไม่่สามารถกล่่าวได้้ครบถ้้วนทั้้�งหมด และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญแต่่ละท่่านอาจมีวิีิธีีการ 

ตรวจประเมิินที่่�แตกต่่างกัันไป  อย่่างไรก็ตามในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปสามารถใช้้การตรวจการทำำ�งานของ 

สมองแบบคร่่าว (bed-side screening) ที่่�ประยุกุต์์มาจากแบบการทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับั 

ภาษาไทย (Thai Mini-Mental State Examination; TMSE) (2) มักเพีียงพอในการให้้การวิินิิจฉััย 

เบื้้�องต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไปทางประสาทศััลยศาสตร์์ การตรวจการทำำ�งานของสมองเหล่่านี้้�แสดงไว้้ 

ในตารางที่ 1.2 และการตรวจหน้าที่ทางภาษาแสดงในตารางที่ 1.3

	 	 ในสถานะการณ์จรงิของเวชปฏบตัทิั่วไปทีห้่องตรวจผู้ปวยนอกหรอืห้องฉุกเฉนิ แพทย์อาจ

ไม่ต้องท�ำการตรวจเต็มรูปแบบ เนือ่งจากใช้เวลาและความร่วมมอืของผู้ปวยพอสมควร แพทย์สามารถ

ใช้วธีสังเกตความผิดปกติเหล่านี้ในระหว่างที่ท�ำการซักประวัติและตรวจร่างกาย หากสงสัยว่าข้อใด 

ผิดปกติแล้วน่าจะมีผลต่อการให้การวินิจฉัย จึงค่อยตรวจเพิ่มในรายละเอียดลงไป ตัว
อย่
าง
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ตารางที่ 1.2: แสดงการตรวจการท�ำงานของสมอง (2)

การตรวจการท�ำงานของสมองแบบย่อ

- การรบรู้เกี่ยวกับเวลา, สถานที่ และบุคคล (orientation for time, place, and person)
- การทดสอบสมาธิ (attention) โดยให้คดิเลขในใจ (calculation)
- การทดสอบการบันทึกความจ�ำ  (registration) ความจ�ำระยะสั้น (recall) การทดสอบ forward/ 
backward digit span
- การทดสอบด้านภาษา (language function; fluency, comprehension, naming and repetition 
± reading and writing)
- การทดสอบด้านทักษะด้านต่าง ๆ (praxis; construction, dressing, speech, gait, gaze apraxia)
- การทดสอบด้านการรับรู้ทางมิติสัมพัทธ์ (visuospatial orientation)

หมายเหตุุ: ดััดแปลงจาก Trongsakul, et al., Development of the Thai version of Mini-Cog,  
a brief cognitive screening test. Geriatr Gerontol Int. 2015;15(5):594-600

	

	 	 ในบทนีจ้ะขอยกตวัอย่างความผดิปกตขิองการท�ำงานสมองทีอ่าจช่วยในการระบตุ�ำแหน่ง

ของพยาธิสภาพในสมองผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามพึงตระหนักว่าการท�ำงานของสมองเป็นกระบวนการ 

ซับซ้อนที่เกิดจากสมองหลายส่วนท�ำงานร่วมกันดังนั้นความผิดปกติที่ตรวจพบอาจมีความ 

คาบเก่ียวกันระหว่างสมองหลายส่วน นอกจากน้ีการตรวจการท�ำงานสมองแบบพื้นฐานทั่วไปอาจ 

ไม่พบความผิดปกติใดในขณะที่ต้องใช้การทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychological 

test) ที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงมากจึงจะพบความผิดปกต ิกรณีแบบนี้อาจเรียกว่า พยาธิสภาพอยู่ใน  

silent area ของสมอง

ตารางที่ 1.3: การตรวจความผิดปกติทางภาษา

ความผิดปกติทางภาษา 
(aphasia)

การพูดคล่อง 
(fluency)

การเข้าใจความหมาย 
(comprehension)

การพูดซ�้ำ 
(repetition)

การบอกชื่อ 
(naming)

Broca’s 
Wernicke’s 
Conduction 
Transcortical motor
Transcortical sensory
Global

ผิดปกติ
ปกติ
ปกติ
ผิดปกติ
ปกติ
ผิดปกติ

ปกติ
ผิดปกติ
ปกติ
ปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ

ผิดปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ
ปกติ
ปกติ
ผิดปกติ

ผิดปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ
ผิดปกติ

	  

	 	 การท�ำงานของสมอง อาจแบ่งออกตามกลีบสมอง ดังต่อไปนี้

ตัว
อย่
าง
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	 	 Frontal lobe

    	 	 สมองกลีบ frontal ในมนุษย์มีขนาดใหญ่มาก และมีเส้นประสาทท่ีเช่ือมต่อกับสมอง 

ส่วนอืน่เป็นจ�ำนวนมาก โดยสมองส่วนนีม้บีทบาทในการควบคมุเรือ่งจติใจ พฤตกิรรม และบุคลกิภาพ 

(cognitive and behavioral functions) ที่หลากหลายมาก เราสามารถจ�ำแนกบริเวณของสมอง

กลีบ frontal ออกเป็น 4 บริเวณใหญ ่ได้แก่ dorsolateral region, orbitofrontal region, mesial 

frontal region และ posterior frontal region รูปที่ 1.1 แสดงภาพ MRI ตัวอย่างของผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติบริเวณ สมองกลีบ frontal

	 	 ผู้ป ่วยที่มีความผิดปกติของสมองกลีบ frontal ใน 3 บริเวณแรกจะมาด้วยปัญหา 

ความเปลี่่�ยนแปลงของจิิตใจ พฤติิกรรม และบุุคลิิกภาพ (cognitive and behavioral changes) 

ดัังสรุุปในตารางที่่� 1.4 ซึ่่ �งอาการเหล่่านี้้�มัักถููกสัังเกตโดยญาติิที่่�ใกล้้ชิดกับผู้้�ป่่วย แพทย์์ยัังสามารถ 

สัังเกตความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ได้้ในขณะที่่�ซัักประวััติิและตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย กรณีที่่�พยาธิิสภาพอยู่่� 

บริิเวณ dorsolateral region อาการเด่่นจะเป็็นลัักษณะ dysexecutive type คื อความสามารถ 

ในการทำำ�งานหรืือกิิจวััตรประจำำ�วันถดถอยลง ผู้้�ป่่วยอาจจะดููนิ่่�งและทำำ�อะไรช้้าลง กรณีพยาธิิสภาพ 

อยู่่�ที่่� orbitofrontal region อาการเด่่นจะเป็็นลัักษณะ disinhibited type คือความสามารถในการ 

ควบคุุมพฤติิกรรมลดลงโดยผู้้�ป่่วยอาจมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวผิดปกติิ กรณีพยาธิิสภาพอยู่่�ที่่� mesial  

frontal region ผู้้�ป่่วยจะมีีลัักษณะ apathetic type คื อดููนิ่่�ง ซึ ม มี การลดลงของการพููดและ 

การเคลื่อนไหวโดยที่ไม่ได้เกิดจากอาการอ่อนแรง ผู้ป่วยบางรายมีประวัติไม่สามารถควบคุมปัสสาวะ 

ได้ตามปกติหรือมีปัสสาวะราด  ในส่วน posterior frontal region นั้นเป็นสมองส่วนที่เรียกว่า  

precentral sulcus (Brodmann’s area 4) ซึ่งเป็น motor cortex ผู้ปวยจะมีความผิดปกติคือ 

มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีกของกล้ามเน้ือแขนขาและใบหน้า (hemiparesis) นอกจากน้ีสมองกลีบ  

frontal ของสมองซีกเด่นซึ่งคนสว่นใหญ่จะเป็นสมองซีกซ้ายจะมีหนา้ที่เฉพาะทางด้านภาษา ท�ำให้ 

ผู้ปวยมีความผิดปกติในการสื่อสารด้วย เช่น หากพยาธิสภาพอยู่บริเวณ inferior frontal lobe หรือ 

Broca area ผู้ป่วยก็จะมีอาการ Broca หรือ Motor aphasiaตัว
อย่
าง
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รูปที่  1.1: แสดงผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่บริเวณ mesial และ dorsolateral region ของสมองกลีบ 

frontal ซีกซ้าย (หัวลูกศร)

ตารางที่  1.4: แสดงความผิดปกติของจิตใจ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ ที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพของสมองกลีบ frontal (3)

ความผิดปกติแบบ 
dysexecutive type 
(dorsolateral region)

ความผิดปกติแบบ 
disinhibited type 
(orbitofrontal region)

ความผิดปกติแบบ 
apathetic type 
(mesial frontal region)

ทักษะการจัดการได้ 
ความสามารถในการตัดสินใจ 
วางแผน และการใช้ดุลยพินิจ 
ผิดปกติ 
ความสามารถในการท�ำงาน 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
หรือการเคลื่อนไหวถดถอยลง 
อาจพบความผิดปกติทางภาษา 
การดูแลรูปลักษณ์ตนเอง เช่น 
การท�ำความสะอาดร่างกายหรือ
การอาบน�้ำ แปรงฟัน 
มีความผิดปกติ

ความสามารถในการควบคุม
ตนเองต่อสิ่งเร้าลดลง 
มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
ทักษะในการเข้าสังคมลดลง 
มีสมาธิลดลง 
มีอารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย

การเคลื่อนไหวร่างกายและ
การท�ำกิจกรรมลดลง (akinesis) 
ไม่พูด (mutism) 
ปัสสาวะราด 
อาจพบอาการอ่อนแรงของขา
สองข้างและมีอาการชา 
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง
และตอบสนองช้า

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก Krudop, et al., Clinico-Pathological Correlations of the Frontal Lobe 
Syndrome: Results of a Large Brain Bank Study. Dement Geriatr Cogn Disord. 2015;40 
(3-4):121-9.

ตัว
อย่
าง
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	 	 Parietal lobe

    	 	 สมองกลบี parietal อยูห่ลงัต่อสมองกลีบ frontal โดยนบัตัง้แต่สมองส่วน sensory cortex 

ซึง่อยู่หลงัรอยหยกัสมอง central sulcus (postcentral gyrus) โดยต�ำแหน่งของสมองกลบี parietal 

จะเชือ่มต่อกบัสมองกลบี frontal, temporal และ occipital ท�ำให้สมองส่วนนีม้หีน้าทีส่�ำคญัในการ

ประมวลผลข้อมูลต่าง ๆ ของประสาทรับความรู้สึก (somatosensory input) พยาธิสภาพที่สมอง

กลีบ parietal จะก่อให้เกิดกลุ่มอาการหรืออาการแสดงที่แตกต่างกันระหว่างสมองซีกเด่นกับสมอง

ซีกไม่เด่น ดังแสดงในตารางที่ 1.5 และรูปที่ 1.2 แสดงตัวอย่างการตรวจด้วย clock drawing test

ตารางที่ 1.5: แสดงกลุ่มอาการที่พบได้ในกรณีมีพยาธิสภาพที่สมองกลีบ parietal

สมองกลีบ parietal ของสมองซีกเด่น สมองกลีบ parietal ของสมองซีกไม่เด่น

ความบกพร่องทางภาษาด้านการอ่านและการเขียน 
(alexia with agraphia) 
ความบกพร่องในการท�ำกิจกรรมที่มีโครงสร้างหรือ
ชิ้นส่วนซับซ้อน (constructional apraxia)
Gerstmann’s syndrome ซึ่งประกอบด้วย 
right-left disorientations, inability to 
localize fingers agraphia, acalculia
ไม่สามารถจ�ำวัตถุที่คุ้นเคยจากการสัมผัส 
(astereognosis)
ไม่สามารถวางแผนและจดัล�ำดับท่าในการ
เคลื่อนไหวที่มีเป้าหมาย แม้วาจะเข้าใจค�ำสั่ง 
(ideomotor apraxia)
ความผิดปกติของภาษาแบบ sensory หรือ 
Wernicke’s aphasias

ความบกพร่องในการท�ำกิจกรรมที่มีโครงสร้างหรือ
ชิ้นสว่นซับซ้อน (constructional apraxia)
ไม่สามารถสวมใส่เสื้อผ้า (dressing apraxia) 
เนื่องจากความบกพร่องของการแยกแยะซ้ายขวา 
(deficit of right/left discrimination)
ไม่สามารถรับรู้ความสัมพันธ ์เส้นทาง 
หรือสิ่งแวดล้อมที่เคยคุ้นเคย (geographic 
disorientation)
ไม่สามารถรับรู้ร่างกายหรือสภาพแวดล้อมด้าน
ตรงข้าม (neglect of contralateral space)

รปูที่ 1.2: ตวัอย่าง clock drawing test โดยให้ผู้ปวยวาดรูปนาฬิกาแสดงเวลา 10 นาฬิกา 10 นาท ี(a) 

จะพบว่าผู้ปวยแสดง neglect syndrome จากการมพียาธสิภาพท่ีสมองกลบี parietal ซกีไม่เด่น (b)

ตัว
อย่
าง



10 ประสาทศัลยศาสตร์ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์

	 	 Temporal lobe

 	 	 โดยทั่วไปอาการหรืออาการแสดงในสมองส่วนนี้จะตรวจพบค่อนข้างยาก บางครั้งจ�ำเป็น

ต้องใช้การทดสอบทางประสาทจติวทิยาทีจ่�ำเพาะ อย่างไรกต็ามหน้าทีห่ลกัของสมองกลบี temporal 

จะเกี่ยวข้องกับการประมวลผลด้านเสียงหรือการฟง (auditory functions) หน้าที่เกี่ยวกับความจ�ำ  

(memory) การตอบสนองและอารมณ์ (affect and emotions) และพฤติกรรม (behaviors)  

ตารางที่ 1.6 แสดงอาการหรืออาการแสดงที่อาจพบได้ในกรณีมีพยาธิสภาพที่ temporal lobe 

ตารางที่ 1.6: แสดงกลุ่มอาการที่พบได้ในกรณีมีพยาธิสภาพที่สมอง temporal lobe

สมองกลีบ temporal ของสมองซีกเด่น สมองกลีบ temporal ของสมองซีกไม่เด่น

ไม่สามารถจ�ำแนกเสียงพูดและล�ำดับของ
เสียงที่ได้ยิน
ไม่สามารถจ�ำหรือแยกแยะหน้าตาบุคคลที่
คุ้นเคยได้ (prosopagnosia)
มีความบกพร่องของความจ�ำระยะสั้น 
โดยเฉพาะความจ�ำของค�ำพูด (verbal 
memory)
อาจพบความผิดปกติของภาษาแบบ 
sensory หรือ Wernicke’s aphasias

มีความผิดปกติในการควบคุมจังหวะและท�ำนองในการพูด
ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของเสียงสูงต�่ำของโน้ต
หรือท�ำนองดนตรีได้
มีความบกพร่องของความจ�ำที่ไม่สามารถเขียนหรือพูด
ออกมาได้ (non-verbal memory) เช่น การจ�ำใบหน้า 
เสียง กลิ่น รส และความรู้สึก

	 	 นอกจากนี้ยังมีกรณีที่พบน้อยมาก คือการมีพยาธิสภาพที่สมองกลีบ temporal ด้ านใน 

ทัง้สองข้าง (bilateral amygdala lesion) ท�ำให้เกดิกลุม่อาการท่ีเรยีกว่า Klüver-Bucy syndrome  

โดยผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงที่ประกอบไปด้วย ภาวะไม่แสดงอารมณ์ (emotional  

blunting) กนิจผุดิปกติ (hyperphagia) ไม่สามารถควบคมุพฤตกิรรมทางเพศ (inappropriate sexual  

behavior) และความบกพร่องของความจ�ำที่ไม่สามารถพูดได้  (visual agnosia หรือ psychic 

blindness)

	 	 Occipital lobe

    	 	 สมองส่วนนี้จะท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการประมวลผลการมองเห็นเป็นหลัก โดยจะพบความ 

ผิดปกติของลานสายตา (visual fields) ในหลายรูปแบบขึ้นกับบริเวณและขนาดของพยาธิสภาพ  

โดยลักษณะเด่นทีพ่บได้คือ การสูญเสยีการมองเหน็ของลานสายตาแบบ homonymous hemianopia  

หรือการสูญเสียการมองเห็นบริเวณตรงกลางของลานสายตา (central visual field defect or  

central scotomas) ความผดิปกตทิีพ่บได้น้อยในผู้ปวยทีม่พียาธสิภาพทีส่มองกลบี occipital lobe 

ได้แก่ Anton’s syndrome (denial of blindness), Balint syndrome และ color agnosia เป็นต้น

ตัว
อย่
าง



บทที่ 1 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทในผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ 11

	 2.	การตรวจการท�ำงานเส้นประสาทสมอง 12 คู่ (cranial nerves examination)

	 การตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาทสมองมีีประโยชน์์อย่่างมากในการใช้้ระบุุตำำ�แหน่่งของ 

พยาธิิสภาพ เนื่่�องจากเส้้นประสาทสมองแต่่ละเส้้น มี กายวิิภาคและหน้้าที่่�ที่่�จำำ�เพาะ แพทย์์ผู้้�อ่่าน 

สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ในตำำ�รากายวิิภาคของระบบประสาทอื่่�นเพิ่่�มเติิม โดยทั่่�วไปกายวิิภาคของ 

เส้นประสาทสมองจะเริ่มตั้งแต่ ต�ำแหน่งนิวเคลียสของเส้นประสาทสมองซึ่งอยู่ในก้านสมอง (ยกเว้น

เส้นประสาทสมองคู่ที่  1 และ 2) เมื่อออกจากก้านสมอง เส้นประสาทสมองจะวิ่งอยู่ในบริเวณ 

ช่องว่างอะแร๊กนอย์ จากนั้นจะวิ่งไปตามเส้นทางเพื่อออกจากกะโหลกศีรษะผ่านทางรูที่อยู่บริเวณ 

ฐานกะโหลกศีรษะ เราสามารถใช้ความรู้กายวิภาคนี้ในการระบุต�ำแหน่งพยาธิสภาพของโรคได้ 

	 ตามทฤษฎีเส้นประสาทสมองแต่ละเส้นอาจมีหลายหน้าท่ีและการตรวจอาจมีรายละเอียด 

ค่อนข้างมาก ในบทนี้ขอสรุปชื่อและหน้าที่ของเส้นประสาทสมองทั้ง 12 คู่ ไว้ในตารางที่ 1.7 ส�ำหรับ

ในเวชปฏิบัติทั่วไปแพทย์อาจเริ่มด้วยการวิเคราะห์ประวัติของผู้ป่วยก่อนว่ามีเส้นประสาทสมอง 

เส้นใดบ้างที่น่าจะมีความผิดปกติและควรได้รบการตรวจอย่างละเอียด  ส่วนเส้นประสาทสมองใด 

ท่ีแพทย์ไม่ได้สงสัยมากอาจใช้วิธีการตรวจแบบคร่าวได้  ข้อควรระวังประการหนึ่งในการตรวจ 

เส้นประสาทสมอง คือ ภาวะที่เรียกว่า “false localizing signs” ซึ่งหมายถึง การตรวจพบความ

ผิดปกติของเส้นประสาทสมอง แต่พยาธิสภาพอยู่ไกลออกไปหรือไม่สัมพันธ์กับเส้นประสาทสมอง

โดยตรง ต�ำแหน่งที่พบภาวะนี้ได้บ่อย คือ cranial nerve VI palsy ซึ่งพบได้ในภาวะที่มีความดัน 

ในกะโหลกศรีษะสงูจากพยาธสิภาพทีต่�ำแหน่งอืน่ เช่น การมเีนือ้งอกขนาดใหญ่ในโพรงสมองส่วนบน 

การมีภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ หรือ โรคความดันในกะโหลกศีรษะสูงแบบไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic 

intracranial hypertension) (4) 

	 ส�ำหรับผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ จะพบพยาธิสภาพโดยเฉพาะเนื้องอกที่ฐานกะโหลกศีรษะ

ได้บ่อยซึ่งบริเวณนี้เส้นประสาทสมองมักอยู่ในต�ำแหน่งที่ไม่ห่างกันมาก ผู้ป ่วยจึงอาจมีความผิดปกติ 

ของเส้นประสาทสมองหลายเส้นพร้อมกัน (multiple cranial nerves palsy) ท�ำให้เกิด 

กลุ่มอาการดังแสดงในตารางที่  1.8 หากแพทย์ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของเส้นประสาท

สมองหลายเส้นพร้อมกัน ควรพิจารณาต่อไปว่าต�ำแหน่งพยาธิสภาพน่าจะเกิดจากภายในก้านสมอง  

(intrinsic brainstem lesion) หรือ เกิดภายนอกก้านสมอง (extrinsic brainstem lesion) ตัว
อย่
าง


