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คุณประโยชน์จากหนังสือเล่มนี้ ขออุทิศแด่

ครูอาจารย์ทุกท่านของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ครูอาจารย์ด้านประสาทวิทยาทุกท่านในประเทศไทย

และต่างประเทศที่ได้อบรมผู้นิพนธ์ทุกคน 

ครอบครัวของผู้นิพนธ์

ผู้ป่วยทุกคนที่เปรียบเสมือนครูของผู้นิพนธ์

และลูกศิษย์ทุกระดับชั้นที่ให้โอกาสผู้นิพนธ์ได้สอน

คำ�อุทิศ
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ผู้นิพนธ์และผู้อ่านทุกคนขอขอบคุณ

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยทุกท่าน

ที่อนุญาตให้ถ่ายภาพและถ่ายทำ�คลิปวิดีโอประกอบตำ�ราเล่มนี้ 

เพื่อเป็นวิทยาทาน ให้เกิดการเรียนรู้ 

ได้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยอื่นต่อไป 
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คำ�นิยม

	 หน้าที่สำ�คัญของครูอาจารย์ คือ การถ่ายทอดความรู้แก่ศิษย์และผู้ใฝ่รู้ ด้วยวิธีการสอน การแสดงให้เห็น 
การตั้งปัญหาให้เกิดฉุกคิดชวนค้นคว้า และการถ่ายทอดความรู้ผ่านหน่วยความจำ�ต่าง ๆ เมื่อได้รับการถ่ายทอด
อย่างถูกต้อง ก็จะทำ�ให้ผู้เรียน “รู้” คือ เข้าใจ จดจำ� นำ�ไปใช้ จนเกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคมรอบด้าน
และเมื่อกล่าวจำ�เพาะในด้านการแพทย์ ความรู้ถูกต้องท่ีมีการถ่ายทอดอย่างครบถ้วน สมบูรณ์ สามารถช้ีนำ�ให้
ผู้เรียนได้ศึกษาจนเข้าใจ และนำ�ไปใช้ได้อย่างถูกต้องเท่ียงตรง อันจะยังประโยชน์อย่างยิ่งต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วย 
การรักษาผู้คนให้พ้นความพิการและความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน ตำ�ราประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจ
ร่างกายทางระบบประสาท เป็นหน่วยความจำ�สำ�คัญ ที่กลั่นกรอง ควบรวมองค์ความรู้ที่เป็นมาตรฐานในระดับ
สากลที่ทันสมัย ประสานกับประสบการณ์ของอาจารย์ที่พบเห็นผู้ป่วยจำ�นวนมากมาย หลายแง่มุม จึงเชื่อมั่นได้
ว่าผู้อ่านจะได้พบองค์ความรู้ที่สมบูรณ์ ทั้งอาการวิทยาท่ีครอบคลุม และการตรวจร่างกายทางระบบประสาท
ที่กว้างและลึกซึ้ง สามารถนำ�ไปสู่การวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วยศาสตร์และศิลปะนี้ จึงขอแสดงความนิยมใน
ความตั้งใจดีและความมีวิริยะอุตสาหะของผู้นิพนธ์ จนทำ�ให้เกิดการสร้างองค์ความรู้อันมีประโยชน์นี้ ขอนิยม
ขอบคุณทีมงานที่ได้จัดการรวบรวมต้นฉบับ การตีพิมพ์และจัดเผยแพร่ และขอแสดงความนิยมแก่ผู้อ่าน ที่จะ
ได้อ่าน ได้ทำ�ความเข้าใจ ศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม จนถึงการนำ�ไปใช้ ให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
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คำ�นำ�

	 ตำ�ราประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาทเล่มนี้ เกิดจากการท่ีมีนักศึกษา
แพทย์และอาจารย์แพทย์ ถามหาหนังสือด้านประสาทวิทยาที่จะแนะนำ�ให้อ่านและใช้ทบทวน จุดนี้เอง จึงเป็น
แรงบันดาลใจให้เกิดตำ�ราเล่มนี้ เนื่องจากการศึกษาด้านประสาทวิทยาจำ�เป็นต้องอาศัยพื้นฐานความรู้ทาง
กายวิภาค ทางสรีรวิทยามาประกอบความรู้ทางคลินิก การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติม เมื่อนักศึกษาแพทย์เรียนความรู้พื้นฐานผ่านไปแล้วอาจจะลืมและไม่สามารถเช่ือมโยงกับทางคลินิกได้ 
ตำ�ราเล่มนี้จึงมีส่วนประกอบของเน้ือหาวิชาทางกายวิภาคและสรีรวิทยาท่ีจำ�เป็นสำ�หรับนักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ทีด่แูลผู้ปว่ยทางระบบประสาท โดยมคีวามมุง่หมายใหเ้กดิความเขา้ใจในเนือ้หาดา้นประสาทวทิยามากขึน้
ผู้นิพนธ์หวังว่า เมื่อผู้อ่านสามารถทำ�ความเข้าใจได้แล้ว จะเกิดความมั่นใจในความรู้ทางประสาทวิทยามากข้ึน
รู้สึกว่าโรคทางระบบประสาทไม่ได้ยากเกินไป การดูแลผู้ป่วยด้านประสาทวิทยาจะมีความสุขมากขึ้น ทั้งนี้
นอกจากเนื้อหาในรูปแบบบทความแล้ว ยังมีการแสดงการตรวจร่างกายตลอดจนอาการแสดงของผู้ป่วยด้วย
คลิปวิดีโอ ซึ่งจะช่วยทำ�ให้การเรียนรู้เร็วมากขึ้น เพราะได้เห็นตัวอย่างจริง อย่างไรก็ตาม ร่างกายมนุษย์ซึ่งรวมถึง
ระบบประสาทมีความหลากหลายและซับซ้อน ตำ�รานี้ครอบคลุมเนื้อหาเพียงขั้นพื้นฐาน จึงขอแนะนำ�ให้ผู้สนใจ
ศึกษาในรายละเอียดเพิ่มเติมต่อไป 
	 ผู้นิพนธ์หวังว่า ตำ�ราเล่มนี้จะมีส่วนให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ท่ัวไป แพทย์ประจำ�บ้าน อายุรแพทย์ และ
ประสาทแพทย์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ มีความรู้ด้านประสาทวิทยาเพิ่มข้ึนเพื่อประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทต่อไป หากมีข้อผิดพลาดประการใด ทางบรรณาธิการและผู้นิพนธ์ ต้องขออภัยและ
ขอน้อมรับคำ�แนะนำ�เพื่อพัฒนาให้เกิดความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งข้ึนต่อไป สามารถให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมได้ท่ี 
neurologytextbook@mahidol.ac.th คณะผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณสำ�หรับทุก ๆ คำ�แนะนำ�
										        

บรรณาธิการ
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คำ�ชี้แจง

	 การอ่านตำ�ราทางการแพทย์ภาษาไทยนั้น ถ้าใช้ภาษาไทยท้ังหมดอาจจะทำ�ให้เข้าใจได้ยากมากข้ึน เพราะ
การเรียนแพทย์นิยมใช้คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษทับศัพท์ และการแปลเป็นภาษาไทยอาจจะต้องอธิบายยาวมากข้ึน
ตำ�ราเล่มน้ีมุ่งหวังให้การอ่านหนังสือราบรื่น เข้าใจง่าย จึงเขียนภาษาไทยให้มากท่ีสุดตามศัพท์บัญญัติของ
ราชบัณฑิต ส่วนชื่อจำ�เพาะ ชื่อโรค และชื่อทางกายวิภาคใช้เป็นภาษาอังกฤษเท่าที่จำ�เป็น รวมถึงบางคำ�อาจ
เขียนเป็นภาษาไทยในบางตำ�แหน่งและภาษาอังกฤษในบางตำ�แหน่งตามบริบทของรูปแบบและประโยค เพื่อให้
ผู้อ่านอ่านได้ต่อเนื่อง
	 ภาพวาดและองค์ประกอบภายในภาพมีคำ�ศัพท์ทางกายวิภาค จึงบรรยายเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด เพื่อให้
เข้าใจง่ายและสอดคล้องไปทางเดียวกันทุกภาพ ภาพวาดในตำ�รานี้วาดข้ึนใหม่ท้ังหมดเพื่อให้เช่ือมโยงระหว่าง
กายวิภาคและอาการทางคลินิก มิได้มุ่งหวังเป็นตำ�รากายวิภาคศาสตร์ รายละเอียดของภาพวาดจึงเทียบเคียงได้ 
แต่อาจมีขนาดที่ไม่ตรงตามจริง 
	 เพ่ือประโยชน์สงูสดุของการอา่นตำ�รานี ้แนะนำ�ใหอ้า่นเนือ้หา ดภูาพวาดประกอบ และดคูลปิวดิโีอทีเ่กีย่วขอ้ง
ควบคู่กัน 
	 ภาพผู้ป่วยและวิดีโอผู้ป่วยได้รับการอนุญาตให้บันทึกเพื่อการเรียนการสอนจากผู้ป่วยหรือผู้มีอำ�นาจแทน
ผู้ป่วยทุกราย โดยเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจา ไม่อนุญาตให้มีการนำ�ไปเผยแพร่ 
	 ในการตรวจผู้ป่วยตามปกติ แพทย์ใช้ชื่อผู้ป่วยหรือสรรพนามชี้เฉพาะบุคคล แต่การบันทึกคลิปวิดีโอในตำ�รา
เล่มนี้ แพทย์ใช้สรรพนามทั่วไปแทนการเรียกชื่อ หรือไม่มีการใช้สรรพนาม เพื่อหลีกเลี่ยงการระบุตัวบุคคล 
บางคลปิวดิโีอมอีาการแสดงน้อย สงัเกตยาก เชน่ nystagmus อาจทำ�ใหเ้ห็นอาการแสดงไมชั่ด แนะนำ�ใหใ้ช้อปุกรณ์
ที่หน้าจอใหญ่ และอาจดูซํ้าหลายครั้ง คลิปวิดีโอในส่วนของผู้ป่วยจะไม่มีเสียง ยกเว้นการตรวจที่ต้องแสดงเสียง
ประกอบ คำ�บรรยายในคลปิวิดีโอสว่นใหญ่เปน็ภาษาองักฤษ เนือ่งจากเป็นช่ือการตรวจ ช่ืออาการแสดง จะบรรยาย
เป็นภาษาไทยเมื่อเป็นวิธีตรวจหรืออาการแสดงที่มีความซับซ้อน เพื่อให้เข้าใจง่าย 
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Aneurysm				    หลอดเลือดโป่งพอง
Arachnoid				    เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรคนอยด์
Aura					     อาการเตือน
Axon 					     แอกซอน
Brainstem 				    ก้านสมอง
Computer tomography, CT	 ซีที
Cortex 				    คอร์เทกซ์
Cranial nerve, CN				   เส้นประสาทสมอง
Magnetic resonance imaging, MRI	 เอ็มอาร์ไอ
Metabolic 				    เมตาบอลิค
Myelin					    ปลอกประสาท
Nerve 					    เส้นประสาท 
Nerve fiber 				    ใยประสาท
Nucleus				    นิวเคลียส
Nystagmus				    ตากระตุก
Onset 					    จุดเริ่มต้นอาการ
Reflex 				    รีเฟล็กซ์
Retina 				    จอตา 
Spinal cord 				    ไขสันหลัง
Stroke					    โรคหลอดเลือดสมอง
Vein					     หลอดเลือดดำ�
Visual field 				    ลานสายตา

บางคำ�ใช้ภาษาอังกฤษ โดยไม่แปลเป็นภาษาไทย เช่น neuromuscular junction, tics, pia, nerve root 

คำ�ศัพท์ภาษาอังกฤษและภาษาไทยที่ใช้ทดแทนกัน 



IXประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท

กิตติกรรมประกาศ

	 ตำ�ราเล่มนี้ได้รับความร่วมมือร่วมใจจากหลายภาคส่วน ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณแพทย์ประจำ�บ้านสาขาวิชา
ประสาทวิทยา สำ�หรับคำ�แนะนำ�ในการถ่ายทำ�วิดีโอผู้ป่วย 
	 ขอบคุณคุณติณณา วรวัฒนกุล คุณญาณิศา ไกรมุ่ย คุณกนกพร สุริยพรพันธ์ คุณอัญชลี สาระคร เจ้าหน้าที่
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รายนามผู้นิพนธ์
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III
V
VI
VII
VIII
IX
X
XI

XIV
XVI
XXI

XXIV 
XXVI

1

9

25

41

51

67

89

113 



XVประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท

สารบัญ

บทที่ 9		 อาการชัก (Seizures) 
			   ศรัทธาวุธ วงษ์เวียงจันทร์ / วาศินี เวียรศิลป์ / กนกวรรณ บุญญพิสิฏฐ์

บทที่ 10 	 ความจำ�ผิดปกติ (Memory Impairment) 
			   วรพรรณ เสนาณรงค์

บทที่ 11	 ความผิดปกติของปริชานด้านอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ความจำ� (Non-memory Cognitive 
			   Impairment) 
			   ชัชวาล รัตนบรรณกิจ

บทที่ 12 	 การมองเห็นผิดปกติ (Visual Impairment and Other Ocular Problems) 
			   ณัฐพล รัตนธรรมสกุล / นิพนธ์ จิรภาไพศาล

บทที่ 13 	 การเคลื่อนไหวผิดปกติ (Movement Disorders) 
			   ปรัชญา ศรีวานิชภูมิ / ยุวดี พิทักษ์ปฐพี / วีรวัฒน์ แสงภัทราชัย

บทที่ 14 	 อาการเซ (Ataxia) 
			   ยุวดี พิทักษ์ปฐพี / วีรวัฒน์ แสงภัทราชัย

บทที่ 15 	 การเดินผิดปกติ (Gait Disorders) 
			   วีรวัฒน์ แสงภัทราชัย / ยุวดี พิทักษ์ปฐพี

บทที่ 16 	 เส้นประสาทสมอง (Cranial Nerves) 
			   ณัฐพล รัตนธรรมสกุล / สงคราม โชติกะอนุชิต / นันทญา ทิศาวิภาต / 
			   จิราพร จิตประไพกุลศาล

บทที่ 17 	 การตรวจร่างกายทางระบบประสาท (Neurological Examination) 
			   ปัณณทัต สุนทราภา / วีรวัฒน์ แสงภัทราชัย / ศรัทธาวุธ วงษ์เวียงจันทร์ / 
			   นาราพร ประยูรวิวัฒน์

บทที่ 18 	 การเจาะหลัง (Lumbar Puncture) 
			   ชิตาภา กาวีต๊ะ / นาราพร ประยูรวิวัฒน์

ดัชนี / INDEX

131

141

149

163

193

209

219

231

305

349

359



XVI Basic Clinical Neurology and Neurological Examination

สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ 1.1 
ภาพที่ 1.2 

ภาพที่ 1.3 
ภาพที่ 1.4 
ภาพที่ 2.1 
ภาพที่ 2.2 
ภาพที่ 2.3 
ภาพที่ 3.1 
ภาพที่ 3.2 
ภาพที่ 3.3 
ภาพที่ 4.1 
ภาพที่ 4.2 
ภาพที่ 4.3 
ภาพที่ 5.1 
ภาพที่ 5.2 
ภาพที่ 5.3 
ภาพที่ 5.4

ภาพที่ 5.5 

ภาพที่ 6.1 
ภาพที่ 6.2 
ภาพที่ 6.3 
ภาพที่ 6.4
ภาพที่ 6.5
ภาพที่ 6.6 
ภาพที่ 7.1 
ภาพที่ 7.2 
ภาพที่ 7.3 
ภาพที่ 7.4
ภาพที่ 7.5
ภาพที่ 7.6 
ภาพที่ 7.7
ภาพที่ 7.8
ภาพที่ 7.9 
ภาพที่ 7.10

แนวทางการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคทางระบบประสาท 
ระดับของระบบประสาทแบ่งตามตำ�แหน่งเป็น central nervous system และ 
peripheral nervous system
กลุ่มโรคที่พบได้ทางระบบประสาท 
การดำ�เนินโรคและตัวอย่างโรคทางระบบประสาท
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย Glasgow Coma Scale 
กายวิภาคสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกตัว 
แนวทางการวินิจฉัยภาวะความรู้สึกตัวลดลง 
รอยแผลจากการกัดลิ้นในผู้ป่วยที่มีภาวะชัก 
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเป็นลมหมดสติ 
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะหมดสติชั่วขณะ 
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
ปัจจัยนำ�และปัจจัยกระตุ้นของภาวะสับสนเฉียบพลัน 
แนวทางในการรักษาภาวะสับสนเฉียบพลัน 
โครงสร้างภายในโพรงกระโหลกศีรษะที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะได้
โครงสร้างภายนอกโพรงกะโหลกศีรษะที่สามารถเป็นสาเหตุของอาการปวดศีรษะ 
Trigeminal nerve distribution และ upper cervical nerves distribution 
การแบง่กลุม่โรคปวดศีรษะตาม International Classification of Headache Disorders
3rd edition (ICHD-3)
แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดศีรษะตามแนวทาง International 
Classification of Headache Disorders, 3rd edition 
การจำ�แนกโรคที่เป็นสาเหตุของอาการเวียนศีรษะ ลักษณะอาการเริ่มต้น 
การตรวจ alternate cover test	
การตรวจ head impulse test 
การตรวจ Dix-Hallpike maneuver 
การตรวจ supine roll test 
Epley maneuver 
กายวิภาคสมองที่เกี่ยวข้องกับ motor system 
ภาพตัดของ primary motor cortex
Corticospinal tract
Corticobulbar tract
รูปแบบการเรียงตัวของ tract ต่าง ๆ ภายใน spinal cord
ภาพตัดขวางของ spinal cord
Spinal cord และ nerve roots
รอยต่อระหว่าง motor nerve และกล้ามเนื้อ
ตำ�แหน่งการตรวจรีเฟล็กซ์และระดับเส้นประสาทไขสันหลังที่เกี่ยวข้อง
ตำ�แหน่งรอยโรคที่ทำ�ให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง
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30
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53
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64

71
72
74
77
78
78
90
91
92
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104
106



XVIIประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท

สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ 8.1 
ภาพที่ 8.2 
ภาพที่ 8.3 
ภาพที่ 8.4 
ภาพที่ 8.5 

ภาพที่ 9.1 
ภาพที่ 10.1 
ภาพที่ 10.2 
ภาพที่ 10.3 
ภาพที่ 10.4 
ภาพที่ 11.1 
ภาพที่ 11.2 
ภาพที่ 11.3 

ภาพที่ 11.4 
ภาพที่ 11.5 
ภาพที่ 12.1 
ภาพที่ 12.2 
ภาพที่ 12.3 
ภาพที่ 12.4 
ภาพที่ 12.5 
ภาพที่ 12.6 
ภาพที่ 12.7 
ภาพที่ 12.8 

ภาพที่ 12.9 
ภาพที่ 12.10 
ภาพที่ 12.11 
ภาพที่ 12.12 

ภาพที่ 12.13 

ภาพที่ 12.14 
ภาพที่ 12.15 
ภาพที่ 12.16
ภาพที่ 12.17

Lateral spinothalamic tract
Dorsal column-medial lemniscus pathway
บริเวณการรับความรู้สึกบริเวณใบหน้า
Trigeminal nerve และ trigeminothalamic pathway
บริเวณผิวหนังที่ถูกเลี้ยงโดย segmental distribution (dermatome) 
และ peripheral nerve
ตัวอย่างอาการนำ�และตำ�แหน่งของสมองที่ทำ�ให้เกิดอาการ 
ขั้นตอนความจำ� (stage of memory process) 
ประเภทของหน่วยความจำ�
การจำ�แนกระบบความจำ�ตามกายวิภาคศาสตร์ 
Papez circuit แสดงการเชื่อมโยงของส่วนต่าง ๆ ของสมองที่เกี่ยวข้องในระบบ limbic 
การเชื่อมโยงการทำ�งานของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ภาษา
การรับรู้เกี่ยวกับการมอง และการแปลผลภาพที่รับเข้ามา 
การสนใจของสมองแต่ละซีกต่อการรับรู้ฝั่งซ้ายและขวา และความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อ
มีรอยโรคที่สมองซีกซ้ายหรือขวา 
ภาพวาดของผู้ป่วยที่มีภาวะ neglect 
ตัวอย่างความผิดปกติของปัญหา executive function 
การตรวจลานสายตาด้วยเครื่องมือ perimetry 
ภาพการตรวจ optical coherence tomography ของจุดภาพชัดคนปกติ
ภาพการตรวจ fundus fluorescein angiography ของผู้ป่วย giant cell arteritis 
Cholesterol embolus หรือ Hollenhorst plaque 
ภาพถ่ายจอตาผู้ป่วย 2 ราย 
ตัวอย่างลักษณะ visual aura ที่พบได้ในผู้ป่วยโรคไมเกรน 
เอ็มอาร์ไอสมองพบ arteriovenous malformation ที่ occipital lobe ข้างขวา
เอ็มอาร์ไอสมองผู้ป่วยที่มีภาวะ posterior reversible encephalopathy syndrome
(PRES) 
ภาพถ่ายจอตาผู้ป่วยที่มีภาวะ optic neuritis 
ภาพถ่ายจอตาผู้ป่วยโรค central retinal artery occlusion (CRAO) 
ภาพถ่ายจอตาผู้ป่วยโรค non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy 
ภาพถ่ายจอตาผู้ป่วยที่มี arteritic anterior ischemic optic neuropathy 
จากโรค giant cell arteritis 
ภาพถ่ายจอตาในภาวะขั้วประสาทตาบวมจากโรค idiopathic intracranial 
hypertension
การตรวจหารูม่านตาที่มีขนาดไม่เท่ากันในสภาวะแสงต่าง ๆ 
ความผิดปกติของรูม่านตาในการตอบสนองต่อแสง
กล้ามเนื้อที่รับผิดชอบในการมองไปยังทิศทางต่าง ๆ 
แนวทางการค้นหาสาเหตุของการมองเห็นภาพซ้อนที่พบบ่อย

116
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XVIII Basic Clinical Neurology and Neurological Examination

สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ 12.18 
ภาพที่ 13.1
ภาพที่ 13.2
ภาพที่ 13.3
ภาพที่ 13.4
ภาพที่ 14.1 

ภาพที่ 14.2 
ภาพที่ 14.3 
ภาพที่ 14.4 
ภาพที่ 14.5 

ภาพที่ 15.1 
ภาพที่ 15.2 
ภาพที่ 15.3 
ภาพที่ 15.4 

ภาพที่ 16.1 
ภาพที่ 16.2 

ภาพที่ 16.3 
ภาพที่ 16.4 
ภาพที่ 16.5 
ภาพที่ 16.6 
ภาพที่ 16.7 
ภาพที่ 16.8 
ภาพที่ 16.9 
ภาพที่ 16.10 
ภาพที่ 16.11 
ภาพที่ 16.12 
ภาพที่ 16.13 
ภาพที่ 16.14
ภาพที่ 16.15 
ภาพที่ 16.16 
ภาพที่ 16.17 
ภาพที่ 16.18

การจำ�แนกชนิดของลูกตาขยับเองผิดปกติ
แนวทางการจำ�แนกชนิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
สังเกตผู้ป่วยขณะนั่งนิ่งในท่าผ่อนคลาย 
ลักษณะการเขียนในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และ essential tremor 
การวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ parkinsonism 
การทำ�งานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวประกอบด้วย sensory input, 
input integration และ motor output 
กายวิภาคของ cerebellum 
แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มีอาการเซ
ตัวอย่างสาเหตุของ cerebellar ataxia แบ่งตามจุดเริ่มต้นอาการ 
ตัวอย่างสาเหตุของ cerebellar ataxia โดยแยกตามตำ�แหน่ง cerebellar vermal, 
cerebellar hemispheric และ pancerebellar lesions 
ระบบประสาทที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเดิน 
สรีรวิทยาการเดิน 
วงจรการเดิน 
การจำ�แนกความผิดปกติของการเดินตามระดับของระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง 
เป็น higher, middle, และ lower level gait control 
กายวิภาคของระบบการรับรู้กลิ่น 
เซลล์ในชั้นต่าง ๆ ของจอตา และการส่งสัญญาณระหว่างเซลล์ของเส้นทางประสาท
การมองเห็น 
ส่วนต่าง ๆ ของเส้นประสาทตาและกายวิภาคของ visual pathway 
ลานสายตาผิดปกติลักษณะ junctional scotoma
การนำ�สัญญาณแสงจากภาพที่ตกบนจอประสาทตา 
ลักษณะความผิดปกติของลานสายตา 
กล้ามเนื้อสำ�คัญรอบตา 
กล้ามเนื้อม่านตา 
การทำ�งานของกล้ามเนื้อ ciliary เลี้ยงด้วย parasympathetic fibers ที่มาจาก CN III
กล้ามเนื้อลูกตาขวาเมื่อมองจากบนศีรษะ 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลอกตาทิศทางต่าง ๆ 
ทางเดินประสาทของระบบประสาท sympathetic ที่ควบคุมส่วนศีรษะและคอ 
อาการแสดงในผู้ป่วยกลุ่มอาการ Horner
ทางเดินของ CN III 
ส่วนประกอบของ cavernous sinus และการไหลเวียนหลอดเลือดดำ�
ทางเดินของ CN IV 
ทางเดินของ CN VI 
อาการผิดปกติจากรอยโรคของ CN III, IV และ VI
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XIXประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท

สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ 16.19 

ภาพที่ 16.20 
ภาพที่ 16.21
ภาพที่ 16.22 
ภาพที่ 16.23 
ภาพที่ 16.24 
ภาพที่ 16.25 
ภาพที่ 16.26
ภาพที่ 16.27
ภาพที่ 16.28 
ภาพที่ 16.29

ภาพที่ 16.30
ภาพที่ 16.31 
ภาพที่ 16.32 
ภาพที่ 16.33 
ภาพที่ 16.34 
ภาพที่ 16.35 
ภาพที่ 16.36 
ภาพที่ 16.37 
ภาพที่ 16.38 
ภาพที่ 16.39 
ภาพที่ 16.40 
ภาพที่ 16.41 
ภาพที่ 16.42 
ภาพที่ 16.43 
ภาพที่ 16.44 
ภาพที่ 16.45 
ภาพที่ 16.46 
ภาพที่ 16.47 
ภาพที่ 17.1 
ภาพที่ 17.2 
ภาพที่ 17.3 
ภาพที่ 17.4 
ภาพที่ 17.5

เส้นทางประสาทที่ควบคุมการกลอกตาทั้งสองข้างพร้อมกันในแนวนอน (horizontal 
conjugate eye movement) 
การกลอกตาผิดปกติแนวราบ 
แขนงของ CN V 
รูปแบบการรับความรู้สึกของใบหน้าและศีรษะผ่านแขนงของ CN V 
การรับสัมผัสของลิ้น 
กล้ามเนื้อที่ใช้เคี้ยวและอ้าปากที่ CN V มาเลี้ยง 
วงจร corneal reflex ข้างซ้าย 
ทางเดินและแขนงของ CN VII 
กล้ามเนื้อแสดงสีหน้าและแขนงของ CN VII ที่มาเลี้ยง 
ทางเดินของ CN VII ภายใน pons 
กล้ามเนื้อ tensor tympani และ stapedius ที่อยู่ในหูชั้นกลาง เลี้ยงด้วยแขนงของ 
CN V และ VII ตามลำ�ดับ 
การควบคุมกล้ามเนื้อของใบหน้าจาก corticobulbar tract 
ส่วนประกอบของหู การนำ�เสียงผ่าน air conduction และ bone conduction 
ภาคตัดขวางของ cochlea 
ทางเดินประสาทของระบบการได้ยิน 
ทิศทางการวางตัวของ semicircular canal ทั้งสามคู่
ส่วนประกอบภายใน vestibule และ semicircular canal  
ทางเดินประสาทของระบบประสาทเวสติบูลาร์ 
การรับความรู้สึกจากอวัยวะต่าง ๆ ของ CN IX 
การควบคุมกล้ามเนื้อลายบริเวณคอหอยและกล่องเสียงโดย CN X 
การรับความรู้สึกจากอวัยวะต่าง ๆ ของ CN X 
ทางเดินของ CN X ในคอและทรวงอก 
วงจร gag reflex ควบคุมโดย CN IX และ X 
การควบคุมกล้ามเนื้อ trapezius และ sternocleidomastoid โดย CN XI 
การควบคุมกลา้มเน้ือ trapezius และ sternocleidomastoid จาก corticobulbar tract 
การควบคุมกล้ามเนื้อลิ้นโดย CN XII 
การควบคุมกล้ามเนื้อหลักของลิ้น genioglossus 
แนวทางการวินิจฉัยความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง 
สรุปทางเดินของเส้นประสาทสมอง 
ลักษณะ spastic posture 
ลักษณะ stooped posture
ภาวะตาโปน (proptosis) ทั้งสองข้าง 
Kayser-Fleischer ring 
ก. ลักษณะของ inverted champagne bottle deformity 
ข. hammer toes และ pes cavus
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สารบัญรูปภาพ

ภาพที่ 17.6 
ภาพที่ 17.7
ภาพที่ 17.8 
ภาพที่ 17.9 
ภาพที่ 17.10
ภาพที่ 17.11 
ภาพที่ 17.12 
ภาพที่ 17.13 
ภาพที่ 17.14 
ภาพที่ 17.15 
ภาพที่ 17.16 
ภาพที่ 17.17 
ภาพที่ 17.18 
ภาพที่ 17.19 
ภาพที่ 17.20 
ภาพที่ 17.21 
ภาพที่ 17.22 
ภาพที่ 17.23 
ภาพที่ 17.24 
ภาพที่ 17.25 
ภาพที่ 17.26
ภาพที่ 18.1 
ภาพที่ 18.2 
ภาพที่ 18.3 
ภาพที่ 18.4 
ภาพที่ 18.5 
ภาพที่ 18.6

การตรวจ CN I 
Snellen chart
การตรวจ CN II 
การตรวจ CN III, IV, VI 
บริเวณรับความรู้สึกเจ็บและอุณหภูมิของใบหน้าด้วย CN V 
การตรวจ CN V 
การตรวจ CN VII 
การตรวจ CN VIII 
การตรวจ CN IX และ X 
การตรวจ CN XI
การตรวจ CN XII 
การตรวจ pinprick sensation 
การตรวจ vibration 
การตรวจ proprioceptive sensation 
การตรวจ Romberg test 
Jendrassik maneuver 
การตรวจ cerebellar system 
การตรวจการเดิน 
การตรวจ neck stiffness 
การตรวจ Kernig sign 
การตรวจ enhanced ptosis 
แสดงการเจาะหลังในท่านอน 
เข็มเจาะหลัง 
อุปกรณ์และการต่ออุปกรณ์ 
ตำ�แหน่งเจาะหลัง 
วิธีการแทงเข็ม 
วิธีการปรับ three-way stopcock
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สารบัญตาราง

ตารางที่ 1.1 
ตารางที่ 2.1 
ตารางที่ 2.2 
ตารางที่ 2.3 
ตารางที่ 2.4 
ตารางที่ 2.5 
ตารางที่ 2.6 
ตารางที่ 3.1 
ตารางที่ 3.2 
ตารางที่ 3.3 
ตารางที่ 4.1 
ตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.3 
ตารางที่ 4.4 
ตารางที่ 4.5
ตารางที่ 5.1 
ตารางที่ 5.2 
ตารางที่ 5.3 
ตารางที่ 5.4 
ตารางที่ 6.1 
ตารางที่ 6.2 
ตารางที่ 6.3 
ตารางที่ 6.4 
ตารางที่ 6.5 
ตารางที่ 7.1 
ตารางที่ 7.2 
ตารางที่ 7.3 

ตารางที่ 7.4 
ตารางที่ 7.5 
ตารางที่ 7.6 
ตารางที่ 8.1 
ตารางที่ 8.2
ตารางที่ 9.1 
ตารางที่ 9.2 

กลุ่มโรคที่พบบ่อยแบ่งตามจุดเริ่มต้นอาการ 
ภาวะที่มีลักษณะคล้ายการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว 
ตัวอย่างสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ความรู้สึกตัวลดลง 
ตัวอย่างการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่ความรู้สึกตัวลดลง
การแปลผลการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยที่ซึมลง
การแปลผลการตรวจรูม่านตาในผู้ป่วยที่ซึมลง
การแปลผลการเคลื่อนไหวของลูกตาในผู้ป่วยที่ซึมลง 
แนวทางการซกัประวตัผิูป้ว่ยทีม่อีาการหมดสตชิัว่ขณะ เพือ่การวนิจิฉยัแยกโรคหาสาเหตุ
แนวทางการวินิจฉัยแยกระหว่างภาวะเป็นลมหมดสติกับภาวะชัก
สาเหตุของภาวะเป็นลมหมดสติและสภาวะหรือสถานการณ์ร่วม
ปัจจัยกระตุ้นภาวะสับสนเฉียบพลัน
การวินิจฉัยแยกอาการภาวะสับสนเฉียบพลัน
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันของ DSM-5
แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน The Confusion Assessment Method
ตัวอย่างยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic
Red flags ของโรคปวดศีรษะชนิดทุติยภูมิ โดยมีตัวย่อ คือ SNOOP4
การตรวจร่างกายที่สำ�คัญและตัวอย่างโรคที่พบในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ
เปรียบเทียบลักษณะอาการของกลุ่มโรคปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิ 
แนวทางการพิจารณาส่งตรวจภาพถ่ายรังสีสมองในผู้ป่วยที่อาการปวดศีรษะ
แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยที่มีอาการมึนศีรษะและเวียนศีรษะ
การแยกอาการตากระตุกที่พบในอาการเวียนศีรษะชนิด central และ Peripheral
การตรวจ HINTS-plus
กลุ่มอาการจากโรคของหลอดเลือดบริเวณ brainstem และ cerebellum
ยารักษาอาการเวียนศีรษะ
การตรวจกล้ามเนื้อแขนและขาพร้อมเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง
เปรียบเทยีบประวติัและการตรวจร่างกาย upper และ lower motor neuron weakness
ตำ�แหน่งรอยโรคจากลักษณะการอ่อนแรงแขนหรือขาเพียงหนึ่งข้าง หรืออ่อนแรงแขน
และขาด้านเดียวกัน
ตำ�แหน่งรอยโรคจากลักษณะการอ่อนแรงแขนหรือขาทั้งสองข้าง
ตำ�แหน่งรอยโรคจากลักษณะการอ่อนแรงแขนและขาทั้งสองข้าง
ประเภทของอาการพูดไม่ชัดและตัวอย่างโรคที่พบบ่อย
นิยามและความหมายของศัพท์ที่ใช้ในการรับความรู้สึกผิดปกติ
สรุปตำ�แหน่งของพยาธิสภาพและลักษณะความผิดปกติของการรับความรู้สึก
ชนิดอาการนำ� ลักษณะอาการ และตำ�แหน่งกายวิภาคที่เกี่ยวข้อง
เปรียบเทียบคำ�บรรยายอาการชักของ International League Against Epilepsy 
(ILAE) classification ระหว่างฉบับ ค.ศ. 1981 และ 2017
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สารบัญตาราง

ตารางที่ 9.3 
ตารางที่ 10.1 
ตารางที่ 10.2 
ตารางที่ 11.1 
ตารางที่ 11.2
ตารางที่ 12.1 
ตารางที่ 12.2 
ตารางที่ 12.3 

ตารางที่ 12.4 
ตารางที่ 12.5 
ตารางที่ 12.6 
ตารางที่ 13.1 
ตารางที่ 13.2 
ตารางที่ 13.3 
ตารางที่ 13.4 
ตารางที่ 13.5 
ตารางที่ 14.1 
ตารางที่ 15.1 
ตารางที่ 16.1 
ตารางที่ 16.2 
ตารางที่ 16.3 
ตารางที่ 16.4 
ตารางที่ 16.5 

ตารางที่ 16.6 
ตารางที่ 16.7 
ตารางที่ 16.8 
ตารางที่ 16.9 

ตารางที่ 16.10 
ตารางที่ 16.11 
ตารางที่ 16.12 
ตารางที่ 16.13 
ตารางที่ 16.14 

ระยะเวลาที่ t1 และ t2 นั้นขึ้นกับชนิด และความรุนแรงของการชัก 
อาการที่เกี่ยวเนื่องจากปัญหาความจำ�ประเภทต่าง ๆ
ตัวอย่างวิธีการประเมินระบบความจำ�ข้างเตียง
ชนิด aphasia การตรวจพบ และตำ�แหน่งที่เกี่ยวข้อง
ตัวอย่างของ apraxia ชนิดต่าง ๆ ที่พบได้บ่อย
ตัวอย่างสาเหตุของการมองเห็นลดลงชั่วขณะ
ตัวอย่างสาเหตุของการมองเห็นลดลงอยู่นาน
การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขั้วประสาทตาบวมจากการอักเสบกับภาวะ
ความดันในโพรงกะโหลกสูง
ตัวอย่างโรคที่เป็นสาเหตุของ binocular diplopia ที่มีภาพซ้อนแยกกันในแนวต่าง ๆ
การเปรียบเทยีบลกัษณะทางคลนิิกของ peripheral และ central vestibular nystagmus
สรุปตำ�แหน่งรอยโรคในภาวะการขยับเองผิดปกติของลูกตาชนิดต่าง ๆ
ตัวอย่างการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยที่มาด้วยการเคลื่อนไหวผิดปกติ
สาเหตุและลักษณะอาการสั่นที่พบบ่อย
การแบ่งกลุ่มของ dystonia
ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง athetosis, chorea กับ ballism
สาเหตุที่พบบ่อยของ chorea 
สาเหตุที่พบได้บ่อยของ cerebellar ataxia และแนวทางการวินิจฉัย
การเดินผิดปกติชนิดต่าง ๆ ตำ�แหน่งรอยโรคที่เกี่ยวข้อง และลักษณะของความผิดปกติ 
สาเหตุที่พบบ่อยของการไม่รู้กลิ่นและการรับรู้กลิ่นลดลง
ความผดิปกตขิองลานสายตาจากรอยโรคในตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  และตวัอยา่งโรคทีเ่ปน็สาเหตุ
การทำ�งานของกล้ามเนื้อตาลูกตา
สรุปตำ�แหน่งรอยโรคและเส้นประสาทที่เกี่ยวข้อง
รอยโรคของ CN III, IV, VI และระบบประสาท sympathetic ในตำ�แหน่งต่าง ๆ 
และตัวอย่างโรคที่เป็นสาเหตุ
ตำ�แหน่งรอยโรคและอาการชาของ CN V ลักษณะต่าง ๆ
สรุปหน้าที่ของ CN VII
ตัวอย่างวงจรรีเฟล็กซ์ของ brainstem ที่เกี่ยวข้องกับ CN VII
การประเมินความรุนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงด้วย House-Brackmann 
grading system
รอยโรคของ CN VII ระบบประสาททีค่วบคมุในตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  และตัวอยา่งโรคทีเ่ปน็สาเหตุ
ส่วนประกอบและหน้าที่ของโครงสร้างของหูชั้นใน
ตัวอย่างการแปลผลการตรวจการได้ยิน
ส่วนประกอบของ semicircular canal และหน้าที่ 
รอยโรคของหู CN VIII และระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง และตัวอย่างโรคที่เป็นสาเหตุ
ของการได้ยินลดลง 
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ตารางที่ 16.15 
ตารางที่ 16.16 
ตารางที่ 16.17 
ตารางที่ 16.18 
ตารางที่ 16.19 
ตารางที่ 16.20 
ตารางที่ 16.21
ตารางที่ 16.22
ตารางที่ 16.23 
ตารางที่ 16.24
ตารางที่ 17.1 
ตารางที่ 18.1

ลักษณะอาการเสียงในหูและตัวอย่างโรคที่เป็นสาเหตุ
สรุปหน้าที่ของ CN IX และ CN X
รอยโรคของ CN IX และ X ในตำ�แหน่งต่าง ๆ และตัวอย่างโรคที่เป็นสาเหตุ
การทำ�งานของกล้ามเนื้อที่เลี้ยงด้วย CN XI
รอยโรคของ CN XI ระบบประสาททีค่วบคมุ ในตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  และตวัอยา่งโรคทีเ่ปน็สาเหตุ
การทำ�งานของกล้ามเนื้อลิ้น  
รอยโรคของ CN XII ระบบประสาทท่ีควบคมุ ในตำ�แหนง่ตา่ง ๆ  และตวัอยา่งโรคท่ีเป็นสาเหตุ
สรุปกลุ่มอาการและเส้นประสาทสมอง CN V-XII ที่เกี่ยวข้อง
โครงสร้างที่สำ�คัญที่ผ่านอยู่ในก้านสมอง และความผิดปกติที่เกิดขึ้น   
กลุ่มอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
การตรวจระดับความรู้สึกตัว 
ภาวะแทรกซ้อนของการเจาะน้ําไขสันหลังและการป้องกัน
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สารบัญตาราง
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วิธีการเข้ารับชมวิดีโอ

วิธีการเข้าใช้งานสื่อออนไลน์ของตำ�ราประสาทวิทยาคลินิกพื้นฐานและการตรวจร่างกายทางระบบประสาท
	 •	 ตำ�ราแต่ละเล่มจะมีรหัสเป็นตัวอักษรภาษาอังกฤษและตัวเลข 8 หลัก
	 •	 กรณีซื้ออีบุ๊ก ส่งใบเสร็จการซื้อมาที่อีเมลล์ neurologytextbook@mahidol.ac.th เพื่อขอรหัส 8 หลัก
	 •	 เข้าสู่เว็บไซต์ https://si-eservice3.si.mahidol.ac.th/si-neurobook/ หรือ scan QR code

	 •	 กรอกรหัสที่ได้รับจากตำ�รา อีเมลล์ และตั้งรหัสผ่าน

	 •	 กดลงทะเบียน
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วิธีการเข้ารับชมวิดีโอวิธีการเข้ารับชมวิดีโอ

	 •	 หลงัจากลงทะเบยีน จะสามารถเขา้สูร่ะบบเพือ่รับชมสือ่ออนไลนไ์ด้ สามารถลอ็คอนิไดส้งูสดุ 4 เบราว์เซอร์
		  ต่อครั้ง เช่น กรณีเปิดจากคอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง แต่เปิด 2 เบราว์เซอร์ นับเป็น 2 เบราว์เซอร์ กรณีเปิด
		  จากคอมพิวเตอร์ 1 เบราว์เซอร์ พร้อมกับเปิดจากแท๊ปเลต 1 เบราว์เซอร์ นับเป็น 2 เบราว์เซอร์

	 •	 เมื่อมีการล็อคอินเบราว์เซอร์ที่ 5 จะทำ�ให้เบราว์เซอร์ที่ 1 ออกจากระบบทันที กรณีที่มีปัญหาในการเข้า
		  ระบบ แนะนำ�ให้ reset password โดยระบบจะส่งไปทางอีเมลล์
	 •	 กรณีที่มีปัญหาในการเข้าระบบ แจ้งได้ทางอีเมลล์ neurologytextbook@mahidol.ac.th (ตอบกลับใน
		  เวลาราชการ) 

	 รหัส 8 หลักเพื่อลงทะเบียนใช้งานสื่อออนไลน์
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รายการวิดีโอ

วิดีโอที่ 2.1 
วิดีโอที่ 2.2 
วิดีโอที่ 2.3 
วิดีโอที่ 3.1 
วิดีโอที่ 6.1 
วิดีโอที่ 6.2  
วิดีโอที่ 6.3  
วิดีโอที่ 6.4  
วิดีโอที่ 6.5 
วิดีโอที่ 6.6 
วิดีโอที่ 6.7 
วิดีโอที่ 6.8 
วิดีโอที่ 6.9 
วิดีโอที่ 6.10 
วิดีโอที่ 7.1 
วิดีโอที่ 7.2 
วิดีโอที่ 7.3
วิดีโอที่ 7.4 
วิดีโอที่ 7.5 
วิดีโอที่ 7.6 
วิดีโอที่ 7.7 
วิดีโอที่ 7.8 
วิดีโอที่ 7.9
วิดีโอที่ 7.10 
วิดีโอที่ 7.11 
วิดีโอที่ 7.12 
วิดีโอที่ 8.1 
วิดีโอที่ 9.1
วิดีโอที่ 9.2 
วิดีโอที่ 9.3 
วิดีโอที่ 11.1 
วิดีโอที่ 11.2
วิดีโอที่ 11.3 
วิดีโอที่ 11.4 
วิดีโอที่ 11.5 

Locked-In syndrome
Cerebral ptosis
Catatonia
Cataplexy
Head impulse test
Fukuda stepping (Unterberger) test
Dix-Hallpike maneuver
Posterior semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo
Central paroxysmal positional vertigo
Supine roll test
Lateral semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo
Epley maneuver
Gufoni maneuver
Barbecue roll maneuver
Examination of upper extremities
Examination of lower extremities
Deep tendon reflex
Plantar reflex
Reflex facilitation
Fasciculation
Myokymia
Myotonia
Clonus
Trömner and Hoffmann Signs
Gower sign 
Beevor sign
Pseudoathetosis
Focal onset aware motor seizures (simple partial seizures)
Focal onset impaired awareness motor seizures (complex partial seizures)
Generalized tonic seizures
Broca aphasia
Wernicke aphasia
Paraphasia 
Alexia 
Balint syndrome
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วิดีโอที่ 11.6 
วิดีโอที่ 11.7
วิดีโอที่ 12.1 
วิดีโอที่ 12.2  
วิดีโอที่ 12.3  
วิดีโอที่ 12.4  
วิดีโอที่ 12.5 
วิดีโอที่ 12.6  
วิดีโอที่ 12.7  
วิดีโอที่ 12.8  
วิดีโอที่ 12.9
วิดีโอที่ 13.1 
วิดีโอที่ 13.2 
วิดีโอที่ 13.3 
วิดีโอที่ 13.4 
วิดีโอที่ 13.5 
วิดีโอที่ 13.6 
วิดีโอที่ 13.7 
วิดีโอที่ 14.1 
วิดีโอที่ 14.2 
วิดีโอที่ 14.3 
วิดีโอที่ 15.1 
วิดีโอที่ 15.2 
วิดีโอที่ 15.3 
วิดีโอที่ 15.4 
วิดีโอที่ 15.5 
วิดีโอที่ 15.6 
วิดีโอที่ 15.7 
วิดีโอที่ 15.8 
วิดีโอที่ 15.9 
วิดีโอที่ 16.1 
วิดีโอที่ 16.2 
วิดีโอที่ 16.3 
วิดีโอที่ 16.4 

Astereognosia
Neglect
Light-near dissociation
Gaze-evoked nystagmus
Vestibular nystagmus
Pendular nystagmus
Upbeat nystagmus
Downbeat nystagmus
Square wave jerk
Ocular flutter
Opsoclonus
Focused examination for movement disorders
Parkinsonism
Tremor
Dystonia
Chorea
Myoclonus
Tics
Romberg sign
Cerebellar ataxia
Focused examination for ataxia
Waddling gait
Steppage gait
Sensory ataxia
Antalgic gait
Scissor gait
Cerebellar gait
Parkinsonian gait
Dystonic gait
Hemiplegic gait
CN Ill palsy
CN VI palsy
Internuclear ophthalmoplegia (INO)
Horizontal gaze palsy

รายการวิดีโอ
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รายการวิดีโอ

วิดีโอที่ 16.5 
วิดีโอที่ 16.6 
วิดีโอที่ 16.7
วิดีโอที่ 16.8 
วิดีโอที่ 17.1 
วิดีโอที่ 17.2 
วิดีโอที่ 17.3 
วิดีโอที่ 17.4 
วิดีโอที่ 17.5 
วิดีโอที่ 17.6   
วิดีโอที่ 18.1

One-and-a-half syndrome
CN V palsy
CN IX palsy
CN XII palsy
Examination of cranial nerves
Examination of motor system
Examination of deep tendon reflex
Examination of sensory system
Examination for cerebellar signs
Examination for meningeal irritation signs
Lumbar puncture 
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เส้นประสาทสมองคู่ที่ 12

01

Basic Approach in Neurology
แนวทางพื้นฐานทางประสาทวิทยา
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วิศรุต นันทะสี / สิทธิ์ สาธรสุเมธี

บทนำ�		 			 
	
	 การวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทอาศัยการซัก
ประวัติและการตรวจร่างกายเป็นสำ�คัญ แม้ว่าการ
สืบค้นด้วยภาพถ่ายทางรังสีวิทยาและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจะมีการพัฒนาไปอย่างมากในหลาย
ทศวรรษที่ผ่านมา สิ่งสำ�คัญในการวินิจฉัยโรคทาง
ระบบประสาท คอื กระบวนการพจิารณาตำ�แหนง่ของ
รอยโรค (localization) และสาเหตุของการเกิดโรค
(etiology) ซึง่จะนำ�ไปสูก่ารวินจิฉยัแยกโรค แนวทางการ
สืบค้นเพิ่มเติมที่เหมาะสม และการรักษาที่ถูกต้อง(1-4) 
	 หลักการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทอาจแบ่ง
เป็น 2 แนวทางใหญ่ ได้แก่ 1) การวินิจฉัยโรคโดยใช้
เหตุผลแบบอุปนัย (inductive reasoning) ซึ่งเป็น
การวิเคราะห์แบบมีตรรกะ จากลักษณะปัญหาทาง
คลินิกของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นย้อนกลับไปถึงสาเหตุ โดย
อาศัยความรู้ทางด้านประสาทกายวิภาคและการ
ทำ�งานของระบบประสาทแต่ละส่วน ซึ่งมีความเป็น
ระบบมากกวา่อีกแบบหน่ึงคือ 2) การวนิิจฉยัจากทีเ่คย
เหน็รปูแบบมากอ่น (pattern recognition) นกัศกึษา
แพทย์ และแพทย์ประจำ�บ้านใหม่ มักจะใช้แบบที่ 1
ซึ่งหากฝึกฝนมีประสบการณ์และความรู้ที่สะสมมาก
ขึ้น ก็จะสามารถใช้แบบที่ 2 มากขึ้นสำ�หรับการ
วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยเหมือนกับประสาทแพทย์ที่มี
ประสบการณ์มานาน 
	 การซักประวัติและตรวจร่างกายทำ�ให้แพทย์
สามารถพิจารณาหาตำ�แหน่งรอยโรคและสาเหตุ
ของโรค นำ�ไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค โดยสาเหตุของ
โรคมีได้หลายกลุ่มโรค เมื่อพิจารณาข้อมูลจากประวัติ
และการตรวจร่างกาย ก็จะมีเพียงบางโรคที่สามารถ
เข้าได้กับผู้ป่วย นำ�ไปสู่การวินิจฉัยแยกโรคที่มีลำ�ดับ
ความสำ�คัญ (ภาพที่ 1.1)

ภาพท่ี 1.1 แนวทางการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคทาง
ระบบประสาท ประวัติมีส่วนสำ�คัญมากในการบอกสาเหตุ
และการตรวจร่างกายเป็นส่วนสำ�คัญมากในการบอกตำ�แหน่ง
รอยโรค นำ�ไปสู่การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรค

History

Localization Etiology

Physical examination

Differential diagnosis

การซักประวัต	ิ 	 		
		
	 การซักประวัติเป็นสิ่งสำ�คัญในการบอกถึงพยาธิ-
สภาพของโรคโดยอาศัยลักษณะการดำ�เนินโรค และ
บอกตำ�แหน่งของรอยโรคซ่ึงนำ�ไปสู่การวินิจฉัยแยก
โรคได้ สิ่งสำ�คัญในการซักประวัติ คือ การทำ�ให้คำ�
บอกเล่าอาการของผู้ป่วยชัดเจน เข้าใจตรงกัน
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการชา
โดยท่ัวไปหมายถึงการรับความรู้สึกลดลง แต่ผู้ป่วย
บางรายอาจหมายถึงอาการออ่นแรง หรอืบางคำ�มกีาร
นำ�มาใช้แตกต่างกันในแต่ละคน เช่น มึนศีรษะ เวียน
ศีรษะ วูบหรือหน้ามืด แพทย์จึงควรซักประวัติให้ตรง
ตามอาการและอาการแสดงท่ีแท้จริงของผู้ป่วย การ
ซักประวัติท่ีดี คือ การซักประวัติให้เห็นภาพของ
เหตกุารณต์า่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ เข้าใจสาเหตแุละการกระทำ�
ของผูป่้วย โดยขอบเขตของการซกัประวตั ิจะประกอบ
ไปด้วยหัวข้อดังต่อไปนี้(3,5,6)

Basic Approach in Neurology
แนวทางพื้นฐานทางประสาทวิทยา 
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	 -	อาการสำ�คัญ เป็นสิ่งสำ�คัญท่ีสุดในการวาง
เค้าโครงโดยสังเขปของการเจ็บป่วย ทำ�ให้คิดถึง
ตำ�แหน่งของการเกิดโรคและโรคที่น่าจะเป็นไปได้ 
เพื่อเลือกคำ�ถามให้เหมาะสมกับการสืบค้นต่อไป
	 -	ประวัติปัจจุบัน 
		  •		 จดุเริม่ตน้อาการ (onset) ระยะเวลาของการ
		  เกิดโรค และการดำ�เนินโรค ทำ�ให้เห็นพยาธิ-
		  สรีรวิทยา/พยาธิสรีระการเกิดโรค (pathophy-
		  siology) กลุ่มโรคที่เป็นไปได้จะแคบลง
		  •		 ลักษณะของอาการเหล่านั้น เช่น ลักษณะ
		  ความปวด ระดับความรุนแรง ตำ�แหน่ง
		  •		 อาการรว่ม ทัง้อาการทางระบบประสาทและ
		  อาการตามระบบ (systemic symptoms)
		  •		 ปัจจัยที่ทำ�ให้อาการเหล่านั้นดีขึ้นหรือเลวลง 
		  (alleviating or exacerbating factors)
	 -	ประวัติส่วนตัวและสังคม เช่น พื้นที่ที่ผู้ป่วยอยู่
อาศัยหรืออาชีพท่ีผู้ป่วยประกอบอาจเสี่ยงต่อการ
สัมผัสปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคได้แตกต่างกัน
	 -	 ประวติัครอบครัว เน่ืองจากโรคทางระบบประสาท
หลายโรคได้รับการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
	 -	ประวัติการใช้ยา สารเสพติด และประวัติแพ้ยา
แพ้อาหาร
	 การซักประวัติควรครอบคลุมทุกด้านของระบบ
ประสาทเพราะปัญหาทางระบบประสาทอาจเกิดจาก
ความผิดปกติได้หลายตำ�แหน่ง เช่น ผู้ป่วยมาด้วย
ปญัหาเดนิลำ�บาก อาจเกิดได้จากการออ่นแรง เสยีการ
ทรงตัว หรือการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ (sensory
impairment ทำ�ให้เกิด sensory ataxia)(7,8)

การตรวจร่างกาย	 	 		
		
	 การตรวจร่างกายเป็นหัวใจสำ�คัญในการหา
ตำ�แหน่งรอยโรคของผู้ป่วย เนื่องจากสามารถบอก
ตำ�แหน่งข้าง และระดับของโครงสร้างทางระบบ
ประสาทที่น่าจะเกิดรอยโรคได้ อาศัยการซักประวัติที่
ชี้นำ�ถึงตำ�แหน่งของรอยโรค การตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาทประกอบด้วยระบบต่าง ๆ ดังนี้(1,3,8)

	 1.	 Mental status and higher cortical functions
	 2.	 Cranial nerves
	 3.	 Motor system

	 4.	 Sensory system
	 5.	 Reflexes including pathological reflexes
	 6.	 Cerebellar function
	 7.	 Gait and stance
	 8.	 Special test เชน่ meningeal irritation signs
	 ในกรณีของนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ที่ยังมี
ประสบการณ์น้อย ควรตรวจร่างกายทางระบบ
ประสาทครบทุกระบบ เพื่อไม่ให้พลาดในบางจุด
และเป็นการฝึกฝนการตรวจร่างกาย แต่ในกรณีของ
แพทย์ที่มีความชำ�นาญการหรือมีเวลาจำ�กัด การ
ตรวจร่างกายอาจมุ่งเน้นไปในตำ�แหน่งที่สงสัยว่าจะ
เป็นรอยโรคตามการซักประวัติได้ ร่วมกับการตรวจ
คัดกรองทางระบบประสาท(5) นอกจากน้ีบางโรค
อาจตรวจร่างกายเพือ่หาลักษณะจำ�เพาะกับโรคนั้น ๆ
เชน่ port-wine stain ใน Sturge-Weber syndrome,
cutaneous neurofibroma ใน neurofibromatosis
type 1 ทัง้นีอ้าศยัความรูใ้นรายละเอยีดของแตล่ะโรค
	 นอกจากการตรวจรา่งกายทางระบบประสาทแลว้
การตรวจร่างกายระบบอ่ืน ๆ ก็มีความสำ�คัญเช่นกัน
เนื่องจากความผิดปกติระบบอื่นอาจสอดคล้องหรือ
เป็นส่วนสำ�คัญ ท่ีบ่งช้ีถึงสาเหตุของความผิดปกติ
ของโรคทางระบบประสาท เช่น การตรวจพบภาวะหวัใจ
เอเตรยีมเตน้พร้ิว (atrial fibrillation) ในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ การตรวจพบอาการแสดงของ
โรคตบัเรือ้รงัในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึ อกีทัง้บางโรคอาจมี
ความเก่ียวข้องกับหลายระบบ เช่น โรคลปัูส (systemic 
lupus erythematosus) กลุม่โรคทางไมโทคอนเดรยี 
(mitochondrial disorders) 

การระบุตำ�แหน่งรอยโรค 

	 การระบุตำ�แหน่งรอยโรคอาศัยการประมวลผล
ข้อมลูจากการซักประวตั ิการตรวจรา่งกาย และความรู้
ทางประสาทกายวิภาคศาสตร์ โดยอาการจะทำ�ให้
สงสัยตำ�แหน่งของรอยโรคในระบบประสาท จากนั้น
การตรวจร่างกายจะช่วยสนับสนุนถึงตำ�แหน่งรอยโรค
และการดำ�เนินโรคจากประวัติทำ�ให้เข้าใจถึงการ
ดำ�เนินไปของรอยโรคในตำ�แหน่งนั้น นอกจากการ
ระบุตำ�แหน่งของรอยโรคจะมีประโยชน์ในการเลือก
แนวทางการสืบค้นต่อไปแล้ว ยังทำ�ให้การวินิจฉัย
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แยกโรคแคบลงด้วย เนื่องจากแต่ละตำ�แหน่งในระบบ
ประสาทมีสาเหตุของการเกิดโรคได้แตกต่างกัน(2)

	 หากการซักประวัติและการตรวจร่างกายมีความ
ละเอยีด รวมถงึมคีวามรูท้างประสาทกายวภิาคศาสตร์
ที่ดีจะสามารถระบุตำ�แหน่งของรอยโรคได้ละเอียด
และแมน่ยำ� เชน่ ระดบัของระบบประสาท (ภาพที ่1.2)
ข้างซ้ายหรือข้างขวา ด้านหน้าหรือด้านหลัง ได้ตาม
แนวแกน X, Y และ Z นอกจากโรคจะมีความจำ�เพาะ
กับตำ�แหน่งแล้ว บางโรคอาจมีความจำ�เพาะกับ 
pathway เชน่ subacute combined degeneration
มรีอยโรคในตำ�แหนง่ lateral column (ทำ�ให้ม ีupper
motor neuron weakness) และ posterior column 
(ทำ�ให้มี impaired proprioceptive and vibratory
sensation) หรอืบางโรคอาจจำ�เพาะกบัชนดิเนือ้เยือ่(8) 
เชน่ myelin ใน acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy หรือ white matter ใน
leukodystrophies 
	 โดยทัว่ไป การหารอยโรคของผูป้ว่ยจะพยายามวาง
รอยโรคตำ�แหน่งเดยีว (focal lesion)  ทีส่ามารถอธบิาย
ได้ทุกอาการและอาการแสดงก่อน แต่หากรอยโรค
ในตำ�แหน่งเดียวน้ันไม่สามารถอธิบายได้ทุกอาการ

และอาการแสดง ผู้ป่วยอาจมีรอยโรคหลายตำ�แหน่ง
(multifocal lesions) หรือมีรอยโรคกระจายท่ัว ๆ 
(diffuse lesion) ซึ่งการวางรอยโรคที่แตกต่างกันนี้
มีผลต่อการวินิจฉัยแยกโรค

การระบุสาเหตุของโรค
	
	 หลังจากการซักประวัติและตรวจร่างกายได้มาซึ่ง
การระบุตำ�แหน่งรอยโรคท่ีคิดถึงแล้ว ข้ันตอนต่อไป
คือ การระบุสาเหตุของโรคและการวินิจฉัยแยกโรค
โดยอาศยัขอ้มลูจากประวตั ิจดุเริม่ตน้อาการ ระยะเวลา
ของการเกิดโรค การดำ�เนินโรค ทำ�ให้คิดถึงพยาธิสรีระ/
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคแตกต่างกัน โรคทาง
ระบบประสาทสามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ 
(ภาพที่ 1.3)

	 จะเห็นได้ว่าพยาธิสรีระของการเกิดโรคมีได้
หลากหลาย สิ่งที่จะช่วยทำ�ให้กลุ่มโรคแคบลง คือ 
ข้อมูลจากประวัติ ได้แก่ จุดเริ่มต้นของการเกิดโรค
และการดำ�เนินโรค ดังรายละเอียดต่อไปนี้

Nervous system

Central nervous system

Cerebrum

Brainstem

Cerebellum

Spinal cord

Anterior horn cell

Nerve root

Peripheral nerve

Neuromuscular 
junction

Muscle

Peripheral nervous system

ภาพที่ 1.2 ระดับของระบบประสาทแบ่งตามตำ�แหน่งเป็น 
central nervous system และ peripheral nervous 
system โดยหลักการแล้ว anterior horn cell จัดอยู่
ใน central nervous system แตใ่นทางปฏบิติัมกัจัดกลุ่มโรค
ของ anterior horn cell อยูใ่น peripheral nervous system
เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของ motor unit มีการส่งใยประสาท
ออกมาเป็น peripheral nerve และอาการแสดงของรอยโรค
ในตำ�แหน่งนี้เป็นการอ่อนแรงแบบ lower motor neuron

ภาพที่ 1.3 กลุ่มโรคที่พบได้ทางระบบประสาท 

Infectious

Genetic

Immune-mediated

Toxic/metabolic

Vascular

Iatrogenic

Neoplastic

Traumatic

Degenerative

Psychogenic

Ne
ur

ol
og

ica
l d

ise
as

es

จุดเริ่มต้นของการเกิดโรค

	 คือ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดโรคท่ีผู้ป่วยสามารถ
สังเกตความผิดปกติได้ชัดเจน จนนำ�มาสู่การพบแพทย์ 
ซึ่งสามารถใช้แบ่งกลุ่มโรคท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลา
ต่าง ๆ ได้ (ตารางที่ 1.1) 
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ตารางที่ 1.1 กลุ่มโรคที่พบบ่อยแบ่งตามจุดเริ่มต้นอาการ(8) 

	 กลุ่มโรคเดียวกันอาจมีจุดเร่ิมต้นอาการหลากหลาย
เนือ่งจากในแตล่ะกลุม่โรคมรีายละเอยีดของแตล่ะโรค
แตกต่างกัน เช่น กลุ่มพิษหรือเมตาบอลิกสามารถมจีุด
เร่ิมตน้อาการแบบทนัททีนัใด เฉยีบพลนั กึง่เฉยีบพลนั
หรือเร้ือรังได้ เช่น ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามักมีจุด
เริ่มต้นอาการแบบทันทีหรือเฉียบพลัน ส่วนภาวะ
โซเดยีมในเลอืดตํา่หรอืยเูรยีค่ังในเลอืด (uremia) มกัมี
จุดเริม่ตน้อาการเฉยีบพลนั สว่นภาวะขาดวติามนิบ ี12
มักมีจุดเริ่มต้นอาการแบบกึ่งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง

การดำ�เนินโรค	 	 		
		
	 นอกจากจดุเริม่ตน้อาการแลว้ ลกัษณะการดำ�เนนิ
โรคมีส่วนสำ�คัญในการระบุสาเหตุของโรค ลักษณะ
การดำ�เนินโรคมีได้หลายรูปแบบ ดังนี้(7) (ภาพที่ 1.4)
	 จากกลุ่มโรคหรือพยาธิสรีระของการเกิดโรค
ดังกลา่วขา้งตน้ สิง่ต่อไปทีต้่องพิจารณา คือ ในกลุม่โรค
นั้น ๆ มีโรคอะไรที่สามารถเป็นได้ จัดลำ�ดับความ
เป็นไปได้ของโรคต่าง ๆ จากมากไปน้อย โดยอาศัย
ข้อสนับสนุนและข้อค้านของแต่ละโรค และในบาง
คร้ังข้อมูลเชิงระบาดวิทยาก็อาจนำ�มาใช้ประกอบ
การจัดลำ�ดับความเป็นไปได้ร่วมด้วย โรคที่พบได้บ่อย
มักพบไดบ้อ่ย โดยมคีำ�กลา่วทีว่า่ "common conditions
occur commonly" หรือ "rare presentations of
common diseases are more common than 
common presentations of rare diseases" 
นอกจากนี้ บางโรคที่อาจมีความเป็นไปได้น้อยแต่ควร

อยูใ่นการวนิจิฉยัแยกโรค ได้แก ่โรคทีส่ามารถรกัษาได ้
(treatable disease) หรือโรคที่มีความรุนแรงถึงชีวิต
ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยอาจทำ�ให้พิการหรือถึงแก่ชีวิต
ได้
 
การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ 	 	
				  
	 หลงัจากวนิจิฉยัแยกโรคแล้ว ข้ันตอนตอ่ไป คอื การ
เลือกการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนและ
ยืนยันการวินิจฉัยโรคที่เป็นไปได้ โดยบางการสืบค้น
ช่วยในการยืนยันตำ�แหน่งรอยโรค บางการสืบค้น
ช่วยในการหาสาเหตุของการเกิดโรค
	 ตัวอย่างการสืบค้นที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบ
ประสาท ได้แก่
	 -	 การตรวจเลือด
	 -	 การตรวจนํ้าไขสันหลัง
	 -	 การตรวจเพาะเช้ือของเลือดและ/หรือน้ํา
		  ไขสันหลัง
	 -	 ภาพวินิจฉัยทางระบบประสาท เช่น ซีที , 
		  เอม็อารไ์อ, angiography, functional imaging
	 -	 การตรวจโดยใช้สรีรวิทยาไฟฟ้าทางระบบ
		  ประสาท เช่น การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
		  (electroencephalography) การตรวจไฟฟ้า
		  กล้ามเนื้อ (electromyography)
	 -	 การส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค
	 -	 การตรวจทางพันธุกรรม

ทันทีทันใด (sudden)

หลอดเลือด
พิษหรือเมตาบอลิก
  (ภาวะน้ําตาลต่ํา)
อุบัติเหตุ
ชัก
ปวดศีรษะไมเกรน

การติดเชื้อ 
  (แบคทีเรีย, ไวรัส)
พิษหรือเมตาบอลิก
  (ความผิดปกติของเกลือแร่)
ออโตอิมมูน

เนื้องอก
การติดเชื้อ 
  (แบคทีเรีย, รา)
ออโตอิมมูน
พิษหรือเมตาบอลิก
  (ขาดสารอาหาร)

ภาวะเสื่อมสภาพ
โรคทางพันธุกรรม
เนื้องอก
พิษและเมตาบอลิก 
  (ขาดสารอาหาร)
การติดเชื้อ 
  (เอชไอวี, ซิฟิลิส) 
การได้รับรังสี

วินาที - นาที ชั่วโมง - วัน สัปดาห์ - เดือน เดือน - ปี
เฉียบพลัน (acute) กึ่งเฉียบพลัน (subacute) เรื้อรัง (chronic)
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ก. คงที่หรือดีขึ้น (static หรือ improving)
ผู้ป่วยมีจุดเร่ิมต้นอาการแบบทันทีหรือเฉียบพลันและอาการของโรค
อาจจะคงท่ีในลักษณะนั้นไปตลอด หรือค่อย ๆ ดีขึ้นได้เอง ซึ่งมักจะพบ
ในโรคกลุ่มหลอดเลือด (vascular) หรือการได้รับอุบัติเหตุ (traumatic)
ตัวอย่างภาวะ/โรค		 - 	โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)
         				   - 	กรณีสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury)
					     - 	ภาวะอกัเสบของระบบประสาท (inflammatory 	
						      disease)

ข. เป็นครั้งคราว (episodic หรือ paroxysmal)
ผูป้ว่ยมจีดุเริม่ตน้อาการแบบเฉยีบพลนัหรอืกึง่เฉยีบพลนั อาการมกัมรีะยะ
เวลาสั้นและสามารถหายได้เอง ซึ่งหลังจากที่หายจะกลับไปสู่ภาวะปกติ 
ไม่หลงเหลือความผิดปกติ ทั้งนี้สามารถกลับมาเป็นซ้ําในลักษณะเดิมได้อีก 
ตัวอย่างภาวะ/โรค	 -	 โรคลมชัก
			   - 	ไมเกรน
			   - 	ภาวะเป็นลม (syncope)
			   - 	Paroxysmal dyskinesia
			   - 	Hypokalemic periodic paralysis

ค. กำ�เริบแล้วดีขึ้น และกลับเป็นซ้ํา (relapsing-remitting)
ผู้ป่วยมีจุดเร่ิมต้นอาการแบบเฉียบพลันหรือก่ึงเฉียบพลัน หรืออาการ
ของโรคแสดงให้เห็นเป็นครั้ง ๆ ได้เช่นเดียวกับกลุ่ม paroxysmal หรือ 
episodic แต่สิ่งท่ีแตกต่าง คือ อาการของโรคในแต่ละครั้งมักจะมีระยะ
เวลานานกว่า และอาการอาจหายหรือไม่หายสนิท  
ตัวอย่างภาวะ/โรค    -	โรคเอ็มเอส (multiple sclerosis)
                  	 -	โรคเอ็นเอ็มโอ (neuromyelitis optica 
			    	spectrum disorder)

ง. แย่ลง (progressive)
ผู้ป่วยมีจุดเร่ิมต้นอาการแบบกึ่งเฉียบพลันหรือเรื้อรัง การดำ�เนินโรคค่อย
เปน็ไปอยา่งช้า ๆ  สามารถพบไดใ้นกลุม่โรค degenerative และ neoplasm
อย่างไรก็ตาม โรคในกลุ่มนี้บางคร้ังอาจมีอาการเร็วเหมือนในกลุ่มจุด
เร่ิมต้นอาการแบบทันทีหรือเฉียบพลันได้ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของ
ตัวโรค เช่น เม่ือมีเนื้องอกสมองแล้วเกิดเลือดออก หรือ สมองบวม
แทรกซ้อน และบางครั้งอาจเป็นลักษณะคล้าย transient ischemic
attack ที่เรียกว่า transient tumor attack ได้
ตัวอย่างภาวะ/โรค   	-	เนื้องอกสมอง 
			   - 	ภาวะสมองเสื่อม (dementia)

ดีขึ้น

ระยะเวลาก. รูปแบบคงที่หรือดีขึ้น

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
ค

คงที่

ระยะเวลาข. รูปแบบเป็นครั้งคราว

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
ค

ระยะเวลาค. รูปแบบกำ�เริบแล้วดีขึ้น และกลับเป็นซ้ํา

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
ค

ระยะเวลาง. รูปแบบแย่ลง

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

โร
ค

ภาพที่ 1.4 การดำ�เนินโรคและตัวอย่างโรคทางระบบประสาท มี 4 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบคงที่หรือดีขึ้น รูปแบบเป็นครั้งคราว
รูปแบบกำ�เริบแล้วดีขึ้นและกลับเป็นซ้ํา และรูปแบบแย่ลง(7)
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แนวทางการรักษา	 			 
	
	 การรักษาโรคทางระบบประสาทคล้ายการรักษา
โรคในระบบอื่น ๆ ประกอบด้วย การรักษาจำ�เพาะ 
(specific treatment) การรักษาตามอาการ (symp-
tomatic treatment) และการรกัษาประคบัประคอง
(supportive treatment)
	 โรคทางระบบประสาทมีทั้งโรคที่รักษาได้และ
รกัษาไมไ่ด ้การศกึษาทีเ่พิม่ขึน้ทำ�ใหเ้กดิการรักษาใหม ่
โรคที่เคยรักษาไม่ได้ในอดีตสามารถรักษาได้มากขึ้น
ในปจัจบุนั นอกจากนีก้ารรกัษาโรคทางระบบประสาท
ยังต้องอาศัยความรู้ความสามารถของสหสาขาวิชา 
(multidisciplinary team) ร่วมกัน เพื่อดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม เช่น ระบบหัวใจ ระบบการหายใจ
ระบบทางเดินอาหาร ประสาทศัลยศาสตร์ กายภาพ
บำ�บัดและออร์โธปิดิกส์ 
	
สรุป		 				  
	
	 แนวทางการวินิจฉัยโรคทางระบบประสาท 
ประกอบด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อหา
ตำ�แหน่งรอยโรคและสาเหตุของโรค โดยอาศัยส่วน
สำ�คัญ คือ จุดเริ่มต้นในการเกิดโรคและการดำ�เนิน
โรค องค์ความรู้ของแต่ละโรค เพื่อนำ�ไปสู่การสืบค้น
ทางห้องปฏิบัติการ ให้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องแม่นยำ�
ซึ่งนำ�ไปสู่การรักษาที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย	
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จิราพร จิตประไพกุลศาล / นาราพร ประยูรวิวัฒน์

Alteration of Consciousness
การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว  

บทนำ�		 			 
	
	 การเปล่ียนแปลงความรู้สึกตัว (alteration of 
consciousness) มีลักษณะสำ�คัญ 2 ประเภท คือ
การเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัว (level) และ
เนื้อหาความรู้สึกตัว (content) ในบทนี้ขอกล่าวถึง
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว ส่วนการเปลี่ยน
แปลงเน้ือหาความรู้สึกตัวกล่าวไว้ในบทที่ 4 ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (delirium) 
	 การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวเกิดได้จาก
หลายสาเหตุ การวินิจฉัยอาศัยประวัติและการตรวจ
รา่งกายโดยละเอยีด สาเหตสุว่นใหญจ่ะวนิจิฉยัไดจ้าก
ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย อยา่งไรกต็าม การตรวจ
ร่างกายในผู้ป่วยที่ซึมมีข้อจำ�กัด ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมี
ความจำ�เปน็ตอ้งตรวจเพิม่เติมเพือ่การวนิจิฉยั ในบทนี้
จะกล่าวถึงกายวิภาคที่ควบคุมระดับความรู้สึกตัว 
สาเหตุ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และแนวทาง
การวินิจฉัย

คำ�จำ�กัดความ	 	 		
		
	 ความรูส้กึตวัหรอื consciousness หมายถงึสภาวะ
ตระหนักรู้ตนเองและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
2 ส่วนสำ�คัญ คือ การตื่นรู้ (arousal) และการรับรู้ 
(awareness)
	 การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว ประกอบด้วย
2 ลักษณะ ได้แก่ 
		  1.	ระดับความรู้สึกตัว (level) เกิดจากการ
			   เปล่ียนแปลงของการต่ืนรู้ ทำ�ให้ผู้ป่วยมี
			   อาการซึมลง
 

คำ�จำ�กัดความระดับความรู้สึกตัว 		
				  
	 การบรรยายระดบัความรูส้กึตวั แนะนำ�ใหบ้รรยาย
เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย ตามลักษณะท่ีเห็น
เพื่อบันทึก สื่อสารได้ละเอียด และชัดเจน เช่น 
	 ผู้ป่วยนอนหลับตาบนเตียง เรียกลืมตา หันตาม
เสียง สบตาผู้ตรวจ ไม่พูด พยักหน้าหรือส่ายหน้า
เม่ือถามได้ถูกต้อง ทำ�ตามสั่งง่าย ๆ ได้ เช่น กำ�มือ
ชูนิ้วช้ี ผู้ป่วยหลับตาเมื่อหมดเสียงเรียก แขนขาซ้าย
ขยับได้ แขนขาขวาขยับน้อยกว่า 
	 The patient was lying in bed, closed eyes 
most of the time, opened eyes to speech stimuli 
with eye contact, did not produce any voice, 
nodded head when being asked, was able to move
left upper and lower extremities spontaneously
and follow 1-step commands. There were no
movements of the right upper and lower
extremities, and the patient closed his eyes 
when there were no stimuli.

		  2.	เนื้อหาความรู้สึกตัว (content) เกิดการ
			   เปลี่ยนแปลงของการรับรู้ มีผลต่อการ
			   รู้คิดหรือปริชาน (cognitive function) 
			   ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการสับสน
	 ภาวะบางอย่างอาจทำ�ให้ผู้ป่วยที่มีระดับความ
รู้สึกตัวปกติมีลักษณะท่ีคล้ายกับการเปลี่ยนแปลง
ความรู้สึกตัว (mimics) (ตารางท่ี 2.1 และวิดีโอท่ี 
2.1-2.3)
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ตารางที่ 2.1 ภาวะที่มีลักษณะคล้ายการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว(1-4) 

Locked-in 
syndrome

Abulia 

Excessive 
sleepiness

Psychogenic 
unresponsiveness

Cerebral ptosis

Unaware 
wakeful state 
หรือ persistent 
vegetative state

Catatonia

ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
พูดไม่ได้ และแขนขา 
ใบหน้าขยับไม่ได้ 
(quadriparesis, facial 
diplegia)

ความเฉยเมย (apathy) 
ชนิดรุนแรง ผู้ป่วยไม่พูด
ไม่เคลื่อนไหว 

ผูป้ว่ยหลับมาก ตลอดทัง้
กลางวันและกลางคืน
เมื่อตื่นมีความรู้สึกตัว
ปกติ

รู้สึกตัวปกติ แต่ไม่ตอบ
สนอง ทำ�ให้ดูผิดปกติ 

ระดบัความรูส้กึตวัปกติ
ไม่ลืมตา สามารถทำ�
ตามสั่งได้ 

ระดับความรู้สึกตัวปกติ 
ลืมตาและกลอกตาได้ 
แต่ไม่สามารถส่ือสารได้
ไม่ทำ�ตามสั่ง ขาดความ
รู้คิด

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่พูด
อาจหลับตาหรือลืมตา 
ไม่เคลื่อนไหว 
ไม่ตอบสนองต่อคำ�สั่ง  

Bilateral ventral 
pons (corticospinal, 
corticopontine, 
corticobulbar 
tracts)

Bilateral medial 
frontal lobes

Diencephalon

มักเป็นภาวะทาง
จิตเวช

Parietal lobe 
โดยเฉพาะข้างขวา

Bilateral supra-
tentorial lesions 
with preserved 
brainstem 

Multiple cerebral
lesions

โรคหลอดเลือดสมอง , 
osmotic demyelinating
syndrome, ภาวะกล้าม
เนื้อทั่วตัวอ่อนแรงรุนแรง
จ า ก รอย โร คขอ ง เ ส้ น
ประสาทหรือ  motor 
neuron 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตำ�แหน่ง bilateral 
anterior cerebral 
arteries

โรคเอ็นเอ็มโอ, 
ภาวะยาเกินขนาด  

Conversion, 
malingering   

โรคหลอดเลือดสมอง 
ตำ�แหน่ง right middle 
cerebral artery   

Recovery from 
brain insult, 
hypoxic-ischemic
encephalopathy 

เนื้องอกสมอง
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 
โรคสมองอักเสบจาก
ภาวะแพ้ภูมิต้านทาน 

ตรวจการกลอกตาแนว
บนล่างปกติ กระพริบตา
ตามส่ังได้อย่างไม่บังเอิญ
รูม่านตาตอบสนองต่อ
แสงปกติ 

ผูป้ว่ยมกัตืน่ ลมืตา ไมแ่สดง
ความรับรู้ ไม่ทำ�ตามส่ัง
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 

อาการหลับมาก อาจจะ
ปลุกตื่นยาก เม่ือกระตุ้น
พอผู้ป่วยตื่นจะมีอาการ
เป็นปกติ 

เม่ือยกแขนเหนือใบหน้า
แขนมักจะตกลงไม่โดน
ใบหน้า เมื่อเปิดตาผู้ป่วย
อาจจะพบแรงต้าน 

ผู้ป่วยทำ�ตามสั่ง เช่น 
กำ�มือ ยกแขนได้

ไมร่บัรูส้ิง่แวดลอ้ม ขยบัแขน
ขาไดบ้้าง มีการตอบสนอง
ต่อสิ่งเร้าได้  

เมือ่จับแขนยก มกัจะคา้งใน
ทา่เดมิ บางรายสามารถนัง่
หรือยืนได้ อาการเปลี่ยน
แปลงแบบ wax and wane  

ภาวะ ลักษณะ รอยโรค สาเหตุที่พบบ่อย ข้อสังเกต

โรคเอ็นเอ็มโอ, NMO, neuromyelitis optica spectrum disorder


