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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
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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)
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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 
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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)


