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Movement Disorders
การเคลื่อนไหวผิดปกติ
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บทนำ�		 			 
	
	 โรคในกลุ่มการเคลื่อนไหวผิดปกติ (movement 
disorders) คือ โรคที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางการ
เคลื่อนไหว โดยอาจจะเป็นการเคล่ือนไหวท่ีมาก
กว่าปกติ (hyperkinesias) หรือเคลื่อนไหวน้อยกว่า
ปกติ (hypokinesias) โดยการเคลื่อนไหวผิดปกติ
ดังกล่าวไม่ได้เป็นผลมาจากอาการอ่อนแรงหรือ
อาการแข็งเกร็ง (spasticity)(1)

	 การประเมินผู้ป่วยที่มาด้วยการเคลื่อนไหวผิด
ปกติ มีแนวทางการวินิจฉัยแตกต่างจากโรคทาง
ระบบประสาทอืน่ ๆ  ซึง่จะเริม่จากการระบตุำ�แหนง่ของ
รอยโรค (localization) ตามด้วยสาเหตุของพยาธิ-
สภาพ แต่ในผู้ป่วยที่มาด้วยการเคลื่อนไหวผิดปกติ

จะเริ่มจาก การวนิิจฉัยรูปแบบการเคลื่อนไหวผิดปกติ
(phenomenology) ตามด้วยสาเหตุการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ และการวางแผนการรักษา 
	 การเคลื่อนไหวผิดปกติมีหลายชนิดและมีความ
รุนแรงแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย บางรายอาจมี
อาการนอ้ยทำ�ให้ยากตอ่การสงัเกตพบ การบอกลกัษณะ
การเคลื่อนไหวผิดปกติมักอาศัยประสบการณ์จาก
การเคยได้เห็นผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติดังกล่าวมาก่อน
ในบทความนี้จะกล่าวถึงแนวทางการจำ�แนกกลุ่ม
อาการการเคลื่อนไหวผิดปกติตามลักษณะที่ตรวจพบ
แนวทางการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม และภาวะท่ีพบบ่อย
ที่เป็นสาเหตุของการเคลื่อนไหวผิดปกติชนิดต่าง ๆ

Movement Disorders
การเคลื่อนไหวผิดปกติ

ภาพที่ 13.1 แนวทางการจำ�แนกชนิดการเคลื่อนไหวผิดปกติ(1)
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แนวทางการจำ�แนกกลุ่มการ
เคลื่อนไหวผิดปกต	ิ 		  	
	
	 แนวทางการจำ�แนกกลุ่มการเคลื่อนไหวผิดปกติ
แบบต่าง ๆ(1) (ภาพท่ี 13.1) สามารถทำ�โดยอาศัย
การสังเกตจาก
	 •	 ปรมิาณของการเคลือ่นไหวทีพ่บ (quantity) 
แบ่งออกเป็น 
	 -	 กลุ่มทีเ่คลือ่นไหวมากกวา่ปกต ิ(hyperkinetic 
		  disorders) 
	 -	 กลุ่มที่เคลื่อนไหวน้อยกว่าปกติ (hypokinetic
 		  or akinetic disorders) 
	 •	 จงัหวะการเคลือ่นไหว (rhythmicity) โดยจะ
แบ่งออกเป็น 
	 -	 กลุ่มเคล่ือนไหวผิดปกติท่ีส่วนใหญ่เป็นจังหวะ
		  สมํ่าเสมอ (rhythmic disorders) 
	 -	 กลุ่ ม เคลื่ อนไหวผิดปกติที่ ส่ วนใหญ่ เป็น
		  จังหวะที่ไม่สมํ่าเสมอ (non-rhythmic or 
		  arrhythmic disorders) 
	 •	 รูปแบบการเคลื่อนไหวผิดปกติ (pattern)
	 กลุ่มเคล่ือนไหวผิดปกติที่ส่วนใหญ่เป็นจังหวะ
สม่ําเสมอ มี 2 ชนิด ได้แก่
	 -	 Tremor 
	 -	 Myoclonus ชนดิทีเ่ปน็จงัหวะ เชน่ epilepsia
 		  partial is continua ซึ่ งพบได้น้อยกว่า 
		  myoclonus ชนิดที่เป็นจังหวะไม่สม่ําเสมอ
	 กลุ่มเคลื่อนไหวผิดปกติท่ีส่วนใหญ่เป็นจังหวะไม่
สม่ําเสมอ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่
	 -	 ภาวะกระตุก (shock-like) ได้แก่ tics และ 
		  myoclonus
	 -	 ภาวะเคลื่อนไหวต่อเนื่อง ไม่มีแบบแผนที่
		  แน่นอน (continuous flowing, random) 
		  ได้แก่ chorea
	 -	 ภาวะบิด (twisting) ได้แก่ dystonia
	 -	 กลุ่มอาการเคลื่อนไหวผิดปกติรูปแบบอื่น ๆ 
		  เช่น กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless legs 
		  syndrome) กลุ่มอาการร่างกายอยู่ไม่สุขซึ่ง
		  เป็นผลจาก	การที่ได้รับยารักษาโรคทางจิตเวช
		  (akathisia) 

การซักประวัติผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ผิดปกต	ิ

	 เช่นเดียวกับการซักประวัติท่ัวไป แพทย์ควรซัก
ประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการโดยละเอียด ประกอบด้วย
	 •	 ชว่งอายท่ีุเกดิอาการ (age at onset) โรคบาง
ชนิด เช่น Sydenham chorea พบได้ในคนอายุน้อย
บ่อยกวา่คนอายมุาก ในขณะท่ีโรคพารก์นิสนัพบในคน
อายุมากบ่อยกว่าคนอายุน้อย หรือโรคทางพันธุกรรม
มักพบในคนที่อายุน้อยได้บ่อยกว่า
	 •	 จุดเริ่มต้นอาการ (onset) กรณีเกิดขึ้นทันที
ทันใดมักเกิดจากความผิดปกติของระบบหลอดเลือด
กรณีเกิดข้ึนเร็วแต่ไม่ทันทีเกิดได้จากสาเหตุการติด
เชือ้หรือการอักเสบ ส่วนกรณีอาการเกิดขึ้นและดำ�เนนิ
ไปอยา่งช้า ๆ  มกัจะเป็นโรคกลุ่ม neurodegenerative
diseases เป็นต้น
	 •	 ระยะเวลาต้ังแต่มีอาการจนมาพบแพทย์ 
(duration) 
	 •	 ลักษณะการดำ�เนินของโรค (progression)
สามารถบอกถึงพยาธิกำ�เนิดของโรคได้ เช่น โรคมีการ
ดำ�เนินเร็ว อาจมีสาเหตุมาจากภาวะการติดเช้ือหรือ
การอักเสบ ในขณะท่ีโรคท่ีดำ�เนินโรคช้าอาจมีสาเหตุ
มาจากกลุม่ neurodegenerative diseases มากกวา่ 

	 •	 ความรู้ สึกอยากขยับส่วนของร่างกาย
(internal urge) และความสามารถในการบงัคับให้
การเคลื่อนไหวผิดปกตินั้นหยุดโดยความตั้งใจของ
ผู้ป่วยเอง (suppressibility) ในกลุ่มที่มีอาการ
กระตกุสามารถใช ้internal urge และ suppressible 
แบ่งผู้ป่วยออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
	 -	 กลุ่มที่มี internal urge และ suppressible 
		  ได้แก่ tics
	 -	 กลุม่ทีไ่มม่ ีinternal urge และไม ่suppressible
 		  ไดแ้ก ่myoclonus (truly non-suppressible) 
	 -	 Chorea เป็นกลุ่มที่ไม่มี internal urge และ
 		  partially or non-suppressible และ non-
		  rhythmic myoclonus เปน็กลุม่ทีไ่มม่ ีinternal 
		  urge และ truly non-suppressible
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นอกจากน้ีการดำ�เนินโรคที่ต่อเนื่องหรือการดำ�เนิน
โรคท่ีเป็น ๆ หาย ๆ สามารถบอกสาเหตุของการ
เคลื่อนไหวผิดปกติได้เช่นกัน  
	 •	 ตำ�แหน่งเริ่มแรกที่เกิดอาการ (origin) เช่น 
dystonia ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กมักมีอาการกล้ามเนื้อ
บิดเร่ิมตน้ทีข่า ขณะทีใ่นผูใ้หญม่กัมอีาการเริม่ตน้ท่ีคอ
แขน หรือใบหน้า ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมักจะมีอาการ
เริ่มต้นที่ร่างกายด้านใดด้านหนึ่งก่อนแล้วกระจาย
ไปร่างกายซีกตรงข้าม แต่ผู้ป่วยภาวะ parkinsonism
อื่นมักมีอาการเริ่มต้นที่ร่างกายทั้ง 2 ด้านพร้อม ๆ  กัน 
	 •	 ลำ�ดับการกระจายของอาการจากตำ�แหน่ง
เริ่มต้น (order of spreading) เช่น อาการกระจาย
ไปยังส่วนของร่างกายที่ใกล้กับตำ�แหน่งเร่ิมต้น เช่น
dystonia เกิดขึ้นที่มือจากนั้นกระจายมายังแขนและ
ลามต่อไปที่คอ หรือ การกระจายเกิดขึ้นอย่างสะเปะ
สะปะ เช่น chorea เกดิขึ้นที่ปากและลิน้และกระจาย
ไปที่มือและเท้า 
	 •	 ระยะเวลาท่ีเริ่มกระจายจากตำ�แหน่งเริ่มต้น
ไปร่างกายส่วนอื่น เป็นการบอกถึงการดำ�เนินโรคว่า
ดำ�เนินเร็วหรือช้า 
	 •	 ปัจจัยที่กระตุ้นหรือลดความรุนแรงของ
อาการ เช่น การนอนหลับทำ�ให้การเคลื่อนไหวผิด
ปกติหลายชนิดหยุดลง ยกเว้นการเคลื่อนไหวผิด
ปกติบางชนิด เช่น peripheral myoclonus หรือ 
epilepsia partialis continua
	 •	 การเปล่ียนแปลงอาการในแตล่ะชว่งระหวา่ง
วัน (diurnal variation) กลุ่มอาการ dystonia 
บางชนิด เช่น กลุ่มโรค dopa-responsive dystonia
ผู้ป่วยมีอาการดีในช่วงเช้าแต่มีอาการที่แย่ลงใน
ช่วงเย็น   
	 •	 ความรู้สึกอยากขยับส่วนของร่างกาย (urge 
to move) และบงัคบัใหก้ารเคลือ่นไหวผิดปกตหิยดุ
โดยความตัง้ใจของผู้ปว่ย (suppressibility) ชว่ยใน
การวินิจฉัย tics
	 •	 ประวัติอาชีพและงานที่ทำ�ประจำ� เนื่องจาก
dystonia บางชนิดสัมพันธ์กับการทำ�งานเดิมซํ้า ๆ 
เป็นเวลานาน เช่น musician’s cramp เกิดขึ้นได้ใน
ผู้ที่ฝึกซ้อมเคร่ืองเล่นดนตรีชนิดใดชนิดหนึ่งอย่าง
หนกัเป็นเวลานานหลายป ีหรอื writer’s cramp เกดิขึน้

ในผู้ท่ีเขียนหนังสือเป็นเวลาหลายช่ัวโมงติดต่อกัน
มาเป็นเวลานานหลายปี 
	 •	 ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ คอ แขนหรือขา
ประวัติการทำ�ฟันหรือทำ�หัตถการในช่องปากและ
การใสฟ่นัปลอม เนือ่งจากโรคการเคลือ่นไหวผดิปกติ
หลายชนิดอาจมีอาการตามหลังการบาดเจ็บส่วน
ต่าง ๆ  ของร่างกายได้ เช่น dystonia ที่เกิดขึ้นบริเวณ
ปากและคาง (oromandibular dystonia) อาจเกิดตาม
หลังการทำ�หัตถการในช่องปาก เช่น ถอนฟัน หรือ 
cervical dystonia อาจเกิดตามหลังการบาดเจ็บที่
ศีรษะหรือคอ
	 •	 ประวตัโิรคประจำ�ตวั สามารถนำ�ไปสูก่ารวนิจิฉยั
สาเหตุการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น โรคเบาหวาน
Graves disease หรือ systemic lupus erythe-
matosus (SLE: โรคเอสแอลอี) ทำ�ให้เกิด chorea 
ในขณะที่ Wilson disease สามารถทำ�ให้เกิดการ
เคลื่อนไหวผิดปกติได้ในหลายรูปแบบ 
	 •	 ประวัติการใช้ยา สารเสพติด การสัมผัสกับ
สารเคม ีเปน็ประวตัทิีส่ำ�คญั เนือ่งจากการเคลือ่นไหว
ผิดปกติทุกชนิดสามารถเกิดขึ้นได้จากการใช้ยาหรือ
สารเสพติด เพราะฉะนั้นควรค้นหารายชื่อยาหรือ
สารเสพติดท่ีผู้ป่วยใช้เพื่อนำ�ไปเทียบกับข้อมูลว่า
สารดังกล่าวสามารถทำ�ให้เกิดการเคลื่อนไหวผิด
ปกติที่ตรวจพบได้หรือไม่
	 •	 ประวัติการตอบสนองของการเคลื่อนไหว
ผดิปกตติอ่วธิกีารรกัษา เชน่ ผู้ปว่ย parkinsonism ที่
ตอบสนองดตีอ่การรบัประทานยา levodopa มกัพบใน
โรคพารก์นิสนัมากกวา่โรคอืน่ในกลุม่โรค parkinsonism 
	 •	 ประวัติครอบครัว ประวัติคนในครอบครัว
มีอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยช่วยในการวินิจฉัยโรคใน
กลุ่มที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม อย่างไรก็ตาม พึงระลึก
ไว้เสมอว่าการไม่มีประวัติคนในครอบครัวที่มีอาการ
เช่นเดียวกับผู้ป่วยไม่ได้ตัดโอกาสความเป็นไปได้
ของการท่ีจะเป็นโรคทางพันธุกรรม เนื่องจากผู้ป่วย
อาจเป็นรายแรกในครอบครัวที่แสดงอาการ 
	 •	 ประวัติอาการตามระบบ โรคทางอายุรกรรม
หลายชนิดแสดงออกทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น
Wilson disease, Graves disease โรคเอสแอลอี 
โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
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การตรวจร่างกายในผู้ป่วยเคลื่อนไหว
ผิดปกติ 	 	 	 		
	
	 การตรวจร่างกายในผูป้ว่ยทีม่าดว้ยการเคลือ่นไหว
ผิดปกตินั้นนอกจากการตรวจร่างกายพื้นฐานทาง
ระบบประสาทแล้ว แพทยค์วรสังเกตอาการของผูป้ว่ย
ทั้งในขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว สังเกตการเดิน
และการทรงตัว (วิดีโอที่ 13.1) ขั้นตอนการตรวจ
ร่างกายประกอบด้วย   
	 •	 สังเกตผู้ป่วยขณะนั่งนิ่งในท่าผ่อนคลายมาก
ที่สุด โดยให้นั่งหลังพิงพนักเก้าอี้และวางมือ 2 ข้างลง
ที่หน้าตัก มืออยู่ในท่าหงายประมาณ 45 ถึง 60 องศา
จาก neutral position และงอขอ้ศอก ถา้เกา้อีม้ทีีพ่กั
แขนให้ผู้ป่วยวางท่อนแขนส่วนล่างบนท่ีพักแขนและ
ห้อยมือลงในท่าคว่ํามืออย่างผ่อนคลาย โดยในท่านี้
จะสังเกตการเคล่ือนไหวผิดปกติในตำ�แหน่งต่าง ๆ 
ของรา่งกายทีเ่กิดขึน้ในขณะพกั เชน่ chorea, tremor,
dystonia หรือ myoclonus หรือมีลำ�ตัวโคลงเคลง
ไปมาหรือไม่ (ภาพที่ 13.2)	
	 •	 จากน้ันให้ผู้ป่วยนั่งโดยไม่พิงหลังบนพนัก
เก้าอี้และให้ผู้ป่วยหลับตาและผ่อนคลายมากที่สุด
เพ่ือสังเกตตำ�แหน่งของคอและศีรษะว่าบิดหรือเอียง
ไปด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่ (cervical dystonia) มี
การยกไหล่ข้างใดช้างหนึ่งขึ้นสูงกว่าอีกข้างหนึ่งหรือ
ไม่ จากนั้นให้ผู้ป่วยหันศีรษะไปทางด้านซ้ายและขวา
เพ่ือสังเกตพิสัยของการเคลื่อนไหวของคอและศีรษะ

	 •	 สังเกตบริเวณใบหน้าว่าเคลื่อนไหวผิดปกติ
หรือไม่ สังเกตทุกบริเวณของใบหน้า เช่น หน้าผาก
รอบดวงตา รอบปาก คาง และบริเวณแก้ม จากนั้น
ให้ผู้ป่วยอ้าปากเพื่อสังเกตการเคลื่อนไหวของลิ้น
ในขณะพักว่ามีลิ้นตวัด บิดและสั่นหรือไม่ ให้ผู้ป่วย
แลบลิ้นออกมาตรง ๆ ค้างไว้ประมาณ 10 วินาที เพื่อ
สังเกตว่าสามารถคงแลบลิ้นได้เป็นเวลานานโดยไม่
ชักลิ้นกลับเข้าไปในช่องปากหรือไม่ และสังเกตว่ามี
คางหรือปากสั่นหรือไม่
	 •	 ตรวจการกลอกตา ประเมินการมองตามวัตถุ 
(pursuit) ตามมาตรฐานการตรวจการกลอกตา ตรวจ
การกลอกตาเรว็เพือ่การมองหาวตัถ ุ(saccade) โดยให้
คำ�สั่ งแก่ผู้ป่วยว่าให้มองเปลี่ยนกลับไปกลับมา
ระหวา่งปากกา 2 ดา้มหรอืนิว้มอื 2 นิว้ ตรวจแนวราบ
ระดับสายตาโดยการมองซ้าย-ขวา และแนวดิ่งโดย
การมองขึ้น-ลง เนื่องจากโรคบางโรคอาจมีความ
ผิดปกติในการมองโดยเฉพาะการกลอกตาเร็วใน
แนวดิ่ง เช่น โรค progressive supranuclear palsy
โรค Niemann-Pick type C 
	 •	 ตรวจหาอาการตากระตุก (nystagmus) โดย
การให้ผู้ป่วยมองไปให้สุดด้านซ้าย ขวา บน และล่าง 
ให้ผู้ป่วยมองค้างไว้ตำ�แหน่งละประมาณ 5-10 วินาที
เพื่อสังเกตการกระตุกได้ชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถพบ
ภาวะ nystagmus ได้ในโรคที่มีความผิดปกติของ 
cerebellum เช่น multiple system atrophy,
spinocerebellar ataxia 

ภาพที่ 13.2 สังเกตผู้ป่วยขณะนั่งนิ่งในท่าผ่อนคลาย
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	 •	 ตรวจการออกเสียง ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าสุดและ
เปล่งเสียง “อี” หรือ “อา” ให้ยาวที่สุดเพื่อฟังเสียง
ของผู้ป่วยว่ามีเสียงสั่นเป็นคลื่นหรือ voice tremor
หรือไม่ ตรวจความผิดปกติในรูปแบบอื่น เช่น 
dysphonia จากนั้นให้ผู้ป่วยพูดประโยคต่าง ๆ เพื่อ
ประเมิน dysarthria หรือ scanning speech
	 •	 ให้ผู้ป่วยพยายามบังคับการเคลื่อนไหวผิด
ปกติให้หยุดโดยให้ผู้ป่วยตั้งใจหยุดการเคลื่อนไหว
นั้ น  ๆ  ด้ วยตนเอง  ( suppress )  โดยไม่ ใช้
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายจับหรือกดให้หยุด 
	 •	 ตรวจการเคลื่อนไหวผิดปกติ ให้ผู้ป่วยเหยียด
แขนทั้ง 2 ข้างออกมาด้านหน้าขนานกับพื้น ค้างไว้
ประมาณ 10-15 วินาที จากนั้นเปลี่ยนท่าเป็นตั้ง
ฝ่ามือขึ้น 90 องศาในขณะที่แขนทั้ง 2 ข้างยังเหยียด
ออกมาด้านหน้าและขนานกับพ้ืนค้างไว้ประมาณ 
10-15 วินาที จากนั้นให้ผู้ป่วยควํ่ามือและงอข้อศอก
ท่าคล้ายกับการตรวจแรงของกล้ามเนื้อ deltoid แต่
ให้แบบมือและวางมือให้อยู่ในระดับเดียวกับจมูก 
โดยท่อนแขนส่วนปลายและฝ่ามือขนานกับพื้นค้าง
ไว้ 10-15 วินาที จากนั้นให้ผู้ป่วยวางมือลงที่หน้า
ตักเพื่อพักมือและแขน การตรวจนี้ช่วยให้เห็นการ
เคลื่อนไหวผิดปกติบางชนิด เช่น postural tremor
	 •	 ตรวจ finger-to-nose-to-finger test เพื่อ
ประเมินว่าผู้ป่วยมีความแม่นยำ�ในการแตะวัตถุ
เป้าหมายดี เพียงใดและมีการพลาดเป้าหรือไม่  
(dysmetr ia) และสังเกตขณะที่ น้ิวของผู้ป่วย
กำ�ลังจะแตะนิ้วผู้ตรวจหรือปลายจมูกของผู้ป่วย
ว่ามือสั่นหรือไม่ (intention tremor) ซึ่งมักพบใน
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพที่ cerebellum 
	 •	 ให้ผู้ป่วยเขียนชื่อ-นามสกุล หรือเขียนประโยค 
เช่น “วันนี้อากาศสดใส” หรือ “ยายพาหลาน
ไปซ้ือขนมที่ตลาด” เพื่อสังเกตลักษณะท่าทางการ
จับปากกาและท่าทางของนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก และ
ไหล่ ว่ามีอาการสั่น กระตุก หรือบิดผิดรูปหรือไม่ 
สังเกตตัวหนังสือว่าขนาดเปลี่ยนแปลงหรือไม่ เช่น 
ตัวหนังสือมขีนาดเล็กลงเรือ่ย ๆ  หลงัจากเขยีนหนงัสอื
อย่างต่อเนื่อง (micrographia) พบในผู้ป่วยโรคพาร์-
กินสัน (ภาพที่ 13.3 ก.) จากนั้นให้ทดสอบการวาด
วงกลมกน้หอย (Archimedes spiral) (ภาพที ่13.3 ข.)

เพื่อประเมินการสั่นขณะเคลื่อนไหว โดยขณะท่ีวาด 
ต้องไม่ให้มีส่วนใดของมือและแขนสัมผัสกับพื้นโต๊ะ
และให้วาดทั้งมือซ้ายและขวา	
	 •	 ตรวจหา bradykinesia มีลักษณะจำ�เพาะ คือ
การลดลงของความเร็ว (slowness) ร่วมกับมีความ
กว้าง (amplitude) ในการเคลื่อนไหวลดลงเมื่อทำ�
กิจกรรมนั้นซํ้า ๆ โดยตรวจมือทีละข้างสลับกันใน
แต่ละท่าของการตรวจ ทำ�ในท่าที่เหยียดแขนออก
มาด้านหน้าขนานกับพื้น มี 3 ท่า ได้แก่ 
		  1)	 แตะนิ้วช้ีและนิ้วโป้งเข้าหากันและกาง
			   ออกให้สุด (ท่าจีบนิ้ว)
		  2)	 กำ�มือแบมือให้สุด
		  3)	 หมุนมือควํ่าหงาย

ภาพที่ 13.3 ลักษณะการเขียนในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน และ
essential tremor 
ก. 	ลักษณะ micrographia 
ข. 	ภาพ Archimedes spiral ที่วาดโดยผู้ป่วย essential 
	 tremor พบว่าเส้นจะไหวเป็นคลื่น

ก.

ข.


