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บทนำ�		 			 
	
	 การประเมินผู้ป่วยทางระบบประสาทนั้น เมื่อ
แพทย์ได้ซักประวัติแล้วควรวินิจฉัยแยกโรคไว้ก่อน 
เพ่ือเลือกการตรวจร่างกายท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหา
นั้น และช่วยยืนยันการวินิจฉัยเบื้องต้น สำ�หรับ
นักศึกษาแพทย์สมควรฝึกตรวจร่างกายทั้งระบบให้
คุ้นเคยก่อน เพื่อให้สามารถนำ�มาปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ 
	 การตรวจร่างกายทางระบบประสาทจำ�เป็น
ต้อง เรียนรู้ วิ ธี การตรวจที่ ถูกต้อง เพราะหาก
ตรวจไม่ถูกต้องอาจทำ�ให้ผลการตรวจไม่ถูกต้อง 
ทำ�ให้ยากต่อการวินิจฉัยโรค อย่างไรก็ตาม วิธี
การตรวจมีความหลากหลาย ในบทนี้กล่าวถึงการ
ตรวจร่างกายทางระบบประสาทที่ไม่ยาก นักศึกษา
แพทย์และแพทย์ ใน เวชปฏิบัติทั่ ว ไปสามารถ
เรียน รู้ได้  บทน้ีกล่าวถึงการตรวจท้ังหมด ซึ่ ง
รวมการตรวจร่างกายที่ได้กล่าวถึงในบทอื่นด้วย 
นอกจากน้ี สิ่งที่ควรคำ�นึงถึง คือ ความนุ่มนวลของ
การตรวจ การตรวจบางอย่างอาจทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่
สบายตัวหรือเจ็บ แพทย์ควรตรวจอย่างสุภาพนุ่มนวล
    	แพทย์ควรฝึกเป็นคนช่างสังเกต ทั้งการดูท่าทาง
การเดิน สีหน้า และการพูดคุย โดยเริ่มต้ังแต่ผู้
ป่วยเดินเข้ามาในห้องตรวจ เช่น สีหน้าผู้ป่วย
ลักษณะเฉยเหมือนใส่หน้ากากในผู้ป่วยโรคพาร์-
กินสันหรือท่าทางการเดินแบบ steppage gait 
ซึ่งพบในผู้ป่วยที่มีข้อเท้าตก
     	 การตรวจร่างกายเพ่ือวินิจฉัยภาวะทางระบบ
ประสาทมิได้จำ�กัดแค่การตรวจทางระบบประสาท
เท่านั้น การตรวจร่างกายระบบอื่นก็มีความสำ�คัญ
เช่นกันเนื่องจากจะสามารถบอกสาเหตุของโรคบาง
โรคได้ ทั้งนี้จะได้กล่าวโดยสังเขป 

การตรวจร่างกายทั่วไป (General 
physical examination)(1-6)	

1.	สัญญาณชีพ
	 1)	ความดันโลหิต หาภาวะความดันโลหิตสูง
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�หรับภาวะหลอดเลือดสมอง 
การตรวจหาภาวะความดันโลหิตที่แขนสองข้างใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยหากพบ
ความดันโลหิต systolic ต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ
20 มม.ปรอท ควรคิดถึงภาวะหลอดเลือดแดง aorta 
ฉกีขาด (aortic dissection) หรอืภาวะหลอดเลอืดแขน
ตีบตันร่วม และการหาภาวะความดันโลหิตตํ่าเมื่อ
เปลี่ยนท่า (orthostatic hypotension) ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะเปน็ลมหมดสต ิหรอืผูป่้วยโรคพารกิ์นสัน เป็นตน้                                    
	 •	 วธิกีารวดั orthostatic hypotension เริม่จาก
		  ให้ผู้ป่วยนอนราบประมาณ 3-10 นาที  
		  แล้ววัดความดันโลหิตท่ีแขนข้างหนึ่ง จากนั้น
		  ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นยืน แล้ววัดความดันโลหิตที่
		  แขนข้างเดียวกันหลังจากยืนภายใน 3 นาที 
		  (วัดที่เวลา 1 และ 3 นาทีหลังลุกขึ้นยืน) หาก
		  พบว่าความดัน systolic ลดลงอย่างน้อย 
		  20 มิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท) หรือความดัน 
		  diastolic ลดลงอย่างน้อย 10 มม.ปรอท จะ
		  แปลผลว่ามีภาวะ orthostatic hypotension  
		  หมายเหตุ : ให้วัดชีพจรร่วมด้วยในการวัด
		  ความดันโลหิตในแต่ละครั้ง
	 2)	ชีพจร หากมีลักษณะ irregularly irregular
แสดงถึงภาวะหัวใจเอเตรียมเต้นพลิ้ว ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองหรือภาวะเป็นลม
หมดสติได้ ซึ่งสามารถยืนยันด้วยการตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจต่อไป 
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	 3)	การหายใจ ภาวะหายใจเร็วสามารถพบใน
ผู้ป่วยโรคเส้นประสาทและกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการ
ทำ�งานของกะบังลม เป็นต้น 
	 4)	อุณหภูมิ ตรวจหาภาวะไข้ซึ่งอาจพบในการ
ติดเชื้อ หรือภาวะอื่นซึ่งไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น 
malignant hyperthermia หรือ neuroleptic 
malignant syndrome 

2.	General appearance 
	 ลักษณะของท่าทาง เช่น spastic posture จะมี
การงอศอก งอขอ้มอื เหยยีดสะโพก เขา่ และขอ้เทา้ลง 
(ภาพที่  17.1) หรือผู้ป่วยพาร์กินสันมีลักษณะ
ท่าก้มคอ และลำ�ตัว เรียกว่า stooped posture 
(ภาพที่ 17.2)	

3.	HEENT (Head, Eyes, Ears, Nose, Throat) 
	 ตรวจดูลักษณะศีรษะว่ามีร่องรอยบาดแผลจาก
อุบัติเหตุหรือไม่ การพบลักษณะรอยจ้ําเลือดรอบ
เบ้าตา (raccoon eyes) รอยจํ้าเลือดที่บริเวณกกหู
บรเิวณ mastoid (battle sign), cerebrospinal fluid
(CSF) otorrhea หรือ rhinorrhea บ่งถึงภาวะ base 
of skull fracture

ภาพที่ 17.1 ลักษณะ spastic posture มีการงอศอก กำ�มือ เหยียดสะโพก เข่า และข้อเท้าลง

ภาพที่ 17.2 ลักษณะ stooped posture 
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	 การฟังเสียงฟู่ที่ดวงตา (orbital bruit) ในผู้ป่วยที่
สงสยัภาวะ carotid-cavernous fistula หรอืมี internal 
carotid artery stenosis ซึ่งสามารถตรวจโดยให้
ผู้ป่วยหลับตาข้างนั้นแล้วฟังด้วยหูฟังด้าน bell ทั้งน้ี
ให้ผู้ป่วยเปิดตาเล็กน้อยและมองที่จุดใดจุดหนึ่งด้วย
ตาอีกข้างเพื่อลดเสียงรบกวนจาก eyelid tremor 
นอกจากนี้อาจตรวจเสียงฟู่บริเวณ temporal area 
ด้วยด้าน diaphragm
	 การดูและคลำ� superficial temporal arteries 
บริเวณขมับ ในภาวะ giant cell arteritis จะพบว่า
มีลักษณะแดงแข็ง (indurated) และกดเจ็บ
	 ลกัษณะใบหนา้ หากมสีหีน้าเฉยเหมอืนใสห่น้ากาก
ไม่แสดงอารมณ์ จะเรียกว่า masked face ซึ่งพบใน
ผู้ป่วยพาร์กินสัน 
   	สำ�หรับการดูดวงตา ให้ดูลักษณะภายนอกเพื่อหา
ภาวะที่ผิดปกติ เช่น
	 -	 ภาวะตาโปน (proptosis) ซึง่หากเกดิจากภาวะ
		  ทางต่อมไร้ท่อจะเรียกว่า exophthalmos 
		  (ภาพที่ 17.3) วิธีการตรวจ คือ ให้ผู้ตรวจมอง
		  จากตำ�แหน่งเหนือกระหม่อมผู้ป่วย หรืออาจ
		  มองจากแนวดา้นขา้งผูป้ว่ย เพือ่สงัเกตวา่มีลกูตา
		  ยื่นออกจากเบ้าตาหรือไม่ สำ�หรับเครื่องมือที่
		  ใช้ตรวจอย่างละเอียดคือ Hertel exophthal-
		  mometer ซึ่งไม่ขอกล่าวรายละเอียดในที่นี้
	 -	 Kayser-Fleischer rings ในผู้ป่วย Wilson 
		  disease โดยให้สังเกตที่ขอบกระจกตา 
		  บ ริ เวณที่ จะ เ ห็นได้ชั ดคือ  ขอบบนและ
		  ขอบล่างของกระจกตา เน่ืองจากเป็นบริเวณ
		  ที่จะสะสมของทองแดงก่อน ซ่ึงจะเห็นเป็น
		  สีนํ้าตาล (ภาพที่ 17.4) 
	 -	 Tortuous conjunctival vessels พบในผูป้ว่ย 
		  ataxic telangiectasia และ Lisch nodules 
		  พบในผู้ป่วย neurofibromatosis
	 การตรวจอืน่ ไดแ้ก่ การเคาะบรเิวณไซนสัในผูป้ว่ย
ที่สงสัยภาวะไซนัสอักเสบ ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บ
ตำ�แหน่งที่อักเสบ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของภาวะ 
cavernous sinus thrombosis จากการติดเชือ้ การดู
ลกัษณะล้ิน ซึง่ภาวะล้ินโต (macroglossia) พบในผูป้ว่ย
Down syndrome, hypothyroidism และ systemic 

amyloidosis ภาวะลิ้นเป็นฝ้าจากเชื้อราแคนดิดา 
อาจบอกถึงภาวะภูมิคุ้นกันตํ่า การดูลักษณะเหงือก
หากมีลักษณะเส้นสีดำ�บริเวณเหงือก (lead line) 
บ่งถึงภาวะเป็นพิษจากตะกั่ว เป็นต้น 

ภาพที่ 17.3 ภาวะตาโปน (proptosis) ทั้งสองข้าง ในท่า
ด้านหน้า ด้านข้าง และจากเหนือกระหม่อมตามลำ�ดับ

ภาพที่ 17.4 Kayser-Fleischer ring ขอบกระจกตาเป็น
สีนํ้าตาล พบในผู้ป่วยโรค Wilson disease
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4. Respiratory and cardiovascular system 
	 สังเกตลักษณะการหายใจ หากใช้กล้ามเน้ือช่วย
หายใจ (accessory respiratory muscle usage) และ
มี intercostal muscle retraction อาจบ่งถึงภาวะ
หายใจล้มเหลว ซึ่งพบในกลุ่มโรคเส้นประสาทและ
กล้ามเนื้อ เช่น myasthenia gravis, Guillain-Barré
syndrome และ amyotrophic lateral sclerosis 
    	การฟังเสียง murmur ในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะ
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และมีไข้ หากมีเสียง
ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่วอาจบ่งถึงภาวะลิ้นหัวใจติดเชื้อ

5.	Abdomen 
    การตรวจหาภาวะตับม้ามโต เช่น ภาวะตับโต
อาจพบในโรค amyloidosis ภาวะม้ามโตอาจพบใน
โรค amyloidosis หรือ มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองได้ 
นอกจากนี้การพบว่ามีภาวะน้ําในช่องท้องอาจบ่งถึง
ภาวะตับแข็ง และ hepatic encephalopathy ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการซึม

6.	Rectum
  	 เพื่อดูว่าผู้ป่วยมี loose sphincter tone หรือไม่ 
ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ myelopathy, conus 

medullaris หรือ cauda equina syndrome

7.	Spine and extremities 	
	 ดูว่ามีลักษณะผิดรูป เช่น หลังโก่ง (kyphosis) 
ในผู้ป่วยที่มีวัณโรคกระดูกสันหลัง หรือหลังคด 
(scoliosis) ซ่ึงพบได้ในภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง
บางชนิด การตรวจหาตำ�แหน่งกดเจ็บบริเวณกระดูก
สันหลังหรือกล้ามเนื้อหลัง รวมถึงการเคาะเบา ๆ ท่ี
กระดูกสันหลัง ซึ่งจะปวดมากขึ้นเวลาเคาะ ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะฝีหรือเลือดออกของชั้น epidural space 
หรือพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง เป็นต้น
	 สังเกตส่วนของข้อเท้า เช่น ภาวะข้อเท้าผิด
รูปแบบ Charcot jo int ซ่ึงพบในผู้ป่ วยที่มี
พยาธิสภาพท่ีเส้นประสาทรับความรู้สึกของข้อเท้า 
ดังในกรณีของ diabetic neuropathy ลักษณะ
ที่มีขาส่วนล่างลีบทั้งสองข้างซึ่งเรียกว่า inverted 
champagne bottle deformity ลกัษณะ hammer
toes และมีเท้าโก่ง ท่ีเรียกว่า pes cavus (ภาพที่ 
17.5) ซ่ึงพบได้ในโรค Charcot-Marie-Tooth 
disease และโรคกลุ่ม hereditary peripheral 
polyneuropathies เป็นต้น

ภาพที่ 17.5  ก. ลักษณะของ inverted champagne bottle deformity ข. hammer toes และ pes cavus

ก. ข.
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8.	Skin, nails	
	 การตรวจผิวหนัง หากพบว่ามีลักษณะจุดเลือดออก
ตามตวั อาจบง่ชีถ้งึภาวะ meningococcal meningitis
หรือภาวะเกร็ดเลือดต่ําซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดเลือด
ออกในสมอง ลักษณะตุ่มน้ําใสตาม dermatome ใน
ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะปวดแสบปวดร้อน ซึ่งบ่งถึงโรค
งูสวัด ลักษณะเส้นสีคลํ้าตามแนวขวางของเล็บ ซึ่ง
เรียกว่า Mee lines ในผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารหนู
	 ในผู้ปว่ยพาร์กนิสนัอาจพบ seborrheic dermatitis 
ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงควรมอง
หาลกัษณะผืน่ heliotrope, Gottron papules, V sign, 
shawl sign ซึ่งช่วยวินิจฉัยโรค dermatomyositis  

9. Lymph nodes
	 คลำ�ต่อมนํ้าเหลืองบริเวณคอ รักแร้ ใต้ศอก และ
ขาหนีบ เพ่ือหาภาวะต่อมน้ําเหลืองโตในผู้ป่วยโรค
วัณโรค มะเร็งหรือมะเร็งต่อมน้ําเหลือง เป็นต้น

กล่าวคือ ตรวจ upper extremities ก่อนทั้ง motor, 
sensory และ cerebellar function แล้วค่อยไป
ตรวจ lower extremities ก็ได้ ทั้งนี้ในบทนี้กล่าวถึง
การตรวจไปทีละระบบ
	 เมื่อแพทย์ฝึกตรวจร่างกายจนชำ�นาญแล้ว ในการ
ตรวจผู้ป่วยให้ใช้ประวัติเพื่อคิดวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่
เป็นไปได้แล้วเลือกตรวจเฉพาะระบบที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ผู้ป่วยมาด้วยอาการอ่อนแรง เน้นการตรวจ motor 
system, cranial nerves, sensation และ reflexes
การตรวจทางระบบประสาท ประกอบด้วย
	 - 	 Mental status and higher cortical functions
	 - 	 Cranial nerves
	 - 	 Motor system
	 - 	 Sensory system
	 - 	 Reflexes
	 - 	 Cerebellar function
	 - 	 Gait and stance
	 - 	 Signs อืน่ ๆ  ได้แก ่meningeal irritation signs
 		  sign of fatigability และ enhanced ptosis 	
		  ใน myasthenia gravis เป็นต้น

การตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
(Neurologic examination)(1-7)

	

	 การตรวจร่างกายโดยเริ่ มต้นนั้นควรฝึกให้
คล่องทั้งระบบ สามารถฝึกตรวจไปทีละระบบ เช่น 
เริ่มจากตรวจ cranial nerves จากนั้นตรวจ motor 
system แนะนำ�ให้ตรวจครบทั้งตัว แล้วค่อยตรวจ 
sensory system หรือจะตรวจตามส่วนของร่างกาย 

การตรวจ Mental status(2)

	

	 ประกอบไปด้วยการประเมินระดับของความ
รู้สึกตัว (level of consciousness) (ตารางที่ 17.1) 
และความสามารถทางการนกึคดิ (cognitive function)  

Alert

Lethargy/
drowsiness

Obtundation

Stupor

Coma

พูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงดังปกติ

เรียกผู้ป่วยด้วยเสียงดัง โดยอาจ
เรียกชื่อผู้ป่วย หรือถามว่าเป็นอย่างไร

จับไหล่ผู้ป่วยเขย่าเล็กน้อย

กระตุ้นด้วย painful stimuli อาจกดที่ตรงกลาง
กระดูก sternum หรือใช้ปากกากดที่ nail bed

กระตุ้นด้วย painful stimuli

ผู้ป่วยตอบสนอง ลืมตามองที่ผู้ตรวจ และ
ตอบสนองอย่างเหมาะสม

ผู้ป่วยลืมตามองผู้ตรวจชั่วครู่ ตอบคำ�ถาม 
แล้วหลับต่อ

ผู้ป่วยลืมตามองผู้ตรวจ แต่ตอบคำ�ถามสับสน 
และไม่ค่อยตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายนอก

สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยตื่นชั่วคราว อาจพูด
ตอบสนองได้เล็กน้อย

ผู้ป่วยไม่ต่ืน และไม่ลืมตา โดยอาจมี posturing 
ลกัษณะ decorticate หรอื decerebrate รว่มได้

ระดับความรู้สึกตัว วิธีการตรวจ การตอบสนองของผู้ป่วย

ตารางที่ 17.1 การตรวจระดับความรู้สึกตัว          
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	 การบันทึกระดับความรู้สึกตัวควรเขียนราย
ละเอียดเพ่ิมเติมด้วยว่าผู้ป่วยตอบสนองอย่างไร
เพื่อให้แพทย์ที่มาอ่านภายหลังเข้าใจสภาพของผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้อง 
	    การประเมินส่วนของ cognitive function เพื่อ
บอกถึงการทำ�งานของ higher cortical function 
ประกอบไปด้วย(1,3,4)

	 -	 Orientation and attention: orientation 
สามารถประเมินโดยถามวัน เวลา สถานที่ เช่น ช่ือ
โรงพยาบาล ที่อยู่ของผู้ป่วย และชื่อผู้ป่วยเอง หรือ
ชื่อญาติผู้ป่วย โดยสิ่งที่มักผิดปกติก่อนในกรณีที่มี
พยาธิสภาพ คือ ความสามารถในการรับรู้เวลา ส่วน 
attention สามารถตรวจได้โดยให้ผู้ป่วยพูดวันใน
สัปดาห์ย้อนหลัง หรืออาจให้พูดทวนชุดของตัวเลข
หลังจากที่ผู้ตรวจบอกชุดตัวเลขแก่ผู้ป่วย (digit span
forward) โดยควรตอบได้อย่างน้อย 7 ตัวเลข และ
การทวนชุดของตัวเลขย้อนกลับ หลังจากผู้ตรวจบอก
ตัวเลขชุดใหม่ (digit span backward) โดยควรตอบ
ได้อย่างน้อย 5 ตัวเลข ทั้งนี้ชุดของตัวเลขที่ใช้ทดสอบ
ควรเป็นเลขที่สุ่มขึ้น ความผิดปกติของ orientation
และ attention อาจมสีาเหตุจาก bifrontal lobe หรือ
diffuse brain lesions
	 -	 Memory ความจำ�ประกอบด้วยการประเมิน 
working memory, recall memory (encoding, 
storage และ retrieval), long-term memory 
(semantic memory และ episodic memory) 
ประเมิน working memory โดยตรวจ digit span 
คือให้ผู้ป่วยพูดทวนตัวเลข 5-7 หลัก หรือตรวจ 
serial 7s โดยเริ่มจาก 100 แล้วให้ผู้ป่วยลบออก
ทีละ 7 ไปอย่างน้อย 3 ครั้ง ในส่วน recall memory
ประเมินโดยให้ผู้ป่วยจำ�คำ� 3 คำ� แล้วกลับมาถามซํ้า
หลังจากน้ัน 3-5 นาทีซึ่งหากตอบไม่ได้จะให้คำ�ใบ้ 
(cues) ทั้งแบบบอกเป็นนัย และแบบให้ตัวเลือก 
หากให้คำ�ใบ้แล้วผู้ป่วยสามารถตอบได้แสดงว่ามี
ความบกพร่องของ memory retrieval แต่หากไม่
สามารถตอบได้แม้ให้คำ�ใบ้แสดงว่ามีความบกพร่อง
ของ encoding ประเมิน long-term memory ส่วน 
semantic memory เช่น ใหบ้อกชือ่ของนายกรฐัมนตรี
ของประเทศไทย 4 คน ส่วน episodic memory

โดยถามเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้น เช่น ถามว่าวันนี้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารเช้าอะไรมา 
	 การท่ีสามารถแยกได้ว่าผู้ป่วยมีความจำ�ผิดปกติ
ชนิดใด จะทำ�ให้ทราบตำ�แหน่งรอยโรค รวมถึงการ
สืบหาสาเหตุต่อไป การแปลผลมีข้อพึงระวังหากขณะ
ท่ีประเมินผู้ป่วยมีภาวะสับสน เนื่องจากมักสูญเสีย 
attention จะทำ�ให้ไม่สามารถประเมินความจำ�
ส่วนอื่นได้ หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความจำ� มักจะ
สูญเสีย recall memory หรือ episodic memory 
ยกตัวอย่างเช่น หากพบผู้ป่วยมีความบกพร่องของ
memory encoding/storage สาเหตุท่ีพบบ่อย
ไดแ้ก ่โรคอลัไซเมอรซ์ึง่มรีอยโรคท่ี medial temporal
area หรือหากมีความบกพร่องของ memory 
retrieval สาเหตทุีเ่ปน็ไปได ้เช่น vascular dementia 
หรือ normal pressure hydrocephalus ซ่ึงเกิด
จากความผิดปกติของ frontal-subcortical circuit 
	 -	 Language การประเมินทางภาษาประกอบไป
ดว้ย naming, comprehension, fluency, repetition, 
reading และ writing สามารถประเมินตั้งแต่ขณะ
พูดคุยกับผู้ป่วยในช่วงการซักประวัติ ถ้าสงสัยภาวะ
aphasia ควรตรวจแต่ละส่วนอย่างละเอียด
	 ตรวจ naming ใหผู้้ปว่ยเรยีกชือ่สิง่ของ ควรประเมนิ
ทั้งคำ�ที่ใช้มากในชีวิตประจำ�วัน (high-frequency 
words) เช่น เสื้อ นาฬิกา และคำ�ท่ีใช้น้อยในชีวิต
ประจำ�วัน (low-frequency words) เช่น รังดุม
เม็ดมะยม
	 ตรวจ comprehension ให้ทำ�ตาม one-step 
command เช่น ช้ีท่ีจมกู กำ�มอื จากนัน้ใหท้ำ� two-step
command เช่น ช้ีท่ีปากจากนั้นช้ีไปท่ีเข่า โดยอาจ
ตรวจถึง three-step command เพ่ือใหม่ั้นใจวา่ผูป่้วย
เข้าใจภาษาจริง
	 ตรวจ fluency ฟังภาษาที่ผู้ป่วยพูดว่าพูดได้คล่อง
หรือไม่ 
	 ตรวจ repetition ให้ผู้ป่วยพูดทวนประโยคหรือ
วลตีามผูต้รวจ เชน่ “ยายพาหลานไปซ้ือขนมทีต่ลาด” 
หรือ “วันนี้อากาศแจ่มใส” 
	 ตรวจ reading ให้ผู้ป่วยอ่านออกเสียงข้อความ
	 ตรวจ writing ใหผู้ป้ว่ยเขยีน โดยอาจเริม่จากเขยีน
ชื่อผู้ป่วยเอง จากนั้นให้เขียนเป็นประโยค
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	 ท้ังน้ีการตรวจเบือ้งตน้วา่ผูป้ว่ยมี aphasia หรอืไม่
ให้ตรวจ naming ก่อนเพราะ aphasia ทุกชนิด
จะเสียความสามารถในการ naming ในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่สามารถจะพูดออกเสียงได้ (severe dysarthria/
anarthria) อาจตรวจโดยให้ผู้ป่วยชี้เลือกสิ่งของ
ว่าสิ่งใดคือสิ่งที่ผู้ตรวจถาม 
	 นอกจากนี้ส่วนของการพูด ขอกล่าวถึง speech
(การออกเสียง หรือ phonation) ที่จะได้ประเมินไป
พร้อมกัน ซ่ึงประกอบด้วยเสียงที่ออกมาจากกล่อง
เสยีง (vocalization) แล้วปรับแต่งเสยีงน้ันทีส่ว่นลำ�คอ
เพดานปาก ฟัน และริมฝีปาก (articulation) หากมี
ความผิดปกติที่กล่องเสียงหรือสายเสียง จะทำ�ให้
เสียงแหบ (hoarseness หรือ dysphonia) เช่น
ใน vocal cord paralysis, spasmodic dysphonia
(adductor spasmodic dysphonia จะมีเสียง 
strangulated voice และ abductor spasmodic 
dysphonia จะมีเสียง breathy voice)
	 การประเมิน articulation ตรวจโดยให้ผู้ป่วย 
พูดว่า “พะ-ทะ-คะ” หลาย ๆ ครั้ง โดยการออกเสียง
“พะ” เป็นการประเมินการใช้ริมฝีปากในการช่วย
เปล่งเสียง เช่น ในกรณีของ facial weakness 
สาเหตุจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ Bell palsy การ
ออกเสียง “ทะ” ซึ่งเป็นการประเมินการใช้ลิ้นในการ
ช่วยเปล่งเสียง จะมีความผิดปกติหากกล้ามเน้ือลิ้น
อ่อนแรง และการออกเสียง “คะ” เป็นการประเมิน
การใช้เพดานอ่อนในการออกเสียง จะผิดปกติเมื่อ
เพดานอ่อนหรือโคนล้ินอ่อนแรง ความผิดปกติของ
articulation จะเรียกว่า dysarthria 
	 ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อเพดานอ่อนอ่อนแรงจากพยาธิ
สภาพจาก lower motor neuron, neuromuscular
junction หรือ myopathy จะมีเสียงขึ้นจมูก nasal 
voice (flaccid dysarthria) โดยการออกเสียงอาจ
ให้พูดคำ�ที่ขึ้นต้นด้วย บ- ด- หรือ ค- แล้วสังเกตว่า
เสยีงเปลีย่นจาก บ- เปน็ ม-, ด- เปน็ น- และ ค- เปน็ ง- 
เชน่ ออกเสยีง “บา้น” เปน็ “มา่น” หรือ “ดี” เปน็ “นี”
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ corticobulbar tract จะ
มีปัญหาของ spastic dysarthria ซึ่งพูดลักษณะลิ้น
แข็ง พูดยานคาง สำ�หรับความผิดปกติที่ cerebellar
system จะมีเสียงแบบ scanning speech (ataxic 
dysarthria) คอื เสยีงสงูต่ํา เร็วชา้ไม่สม่ําเสมอ ลกัษณะ

เหมอืนคนเมาสรุาพดู และผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ parkinsonism 
จะมีน้ําเสียง monotonous, hypophonic voice 
(hypokinetic dysarthria) คอื เสยีงเบา ขาดเสยีงสูงต่ํา
	 - 	 Calculation ให้ผู้ป่วยเอา 100 ลบด้วย 7 โดย
ให้ลบต่อไปเรื่อย ๆ ท้ังหมด 5 ครั้ง ซ่ึงการตรวจนี้
ต้องใช้ attention ร่วมด้วย หากผู้ป่วยลืมผลลัพธ์ที่ได้ 
ให้ลองเริ่มลบใหม่ได้อีกครั้ง โดยมิให้ผู้ตรวจบอกใบ้ 
หากทำ�ไม่ได้ให้ตรวจโดยเอา 20 ลบด้วย 3 แทน
	 -	 Sensory integration การตรวจหาความ
ผิดปกติในการรับรู้ ได้แก่ neglect, astereognosis, 
agraphesthesia และ two-point discrimination 
ข้อควรระวังสำ�หรับการแปลผลคือ ผู้ป่วยต้องมี 
primary sensory modalities ปกติ ได้แก่ ไม่เสีย
ความรู้สึก pain, temperature, light touch, 
proprioception และ vibration  
	 สำ�หรับ neglect ตรวจโดยให้ผู้ป่วยวาดรูปต้นไม้ 
หรือเติมเลขหน้าปัดนาฬิกา แล้วดูว่าผู้ป่วยวาดแค่
ครึ่งรูปฝั่งใดฝั่งหนึ่งหรือไม่ หาก parietal lobe ของ 
nondominant hemisphere (ซึ่งมักเป็นสมอง
ซีกขวา) ผิดปกติ ก็จะวาดรูปแค่คร่ึงขวา นอกจากนี้
สามารถตรวจโดย double stimulation technique
กล่าวคือ ใช้มือสองฝั่งแตะตัวผู้ป่วยพร้อมกัน ขณะที่
ผู้ป่วยหลับตาแล้วถามว่าผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกแตะข้างใด 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ neglect จะตอบว่าถูกแตะแค่ฝั่ง
เดียวซึ่งมักเป็นฝั่งขวา 
	 สำ�หรบั astereognosis ตรวจโดยใหผู้ป่้วยหลบัตา
แล้ววางสิ่งของลงในมือผู้ป่วยทีละข้าง เช่น เหรียญ
บาท กุญแจ ให้ผู้ป่วยคลำ�ดูแล้วบอกว่าคืออะไร 
สำ�หรับ agraphesthesia ตรวจโดยให้ผู้ป่วยหลับตา
แล้วใช้น้ิว หรือปากกาปิดปลอกเขียนตัวเลขลงบน
ฝ่ามือของผู้ป่วย ฐานของเลขอยู่ที่ข้อมือ แล้วให้ผู้ป่วย
ตอบเลขนั้น โดยตรวจไปทีละข้าง 
	 การตรวจ visual neglect สามารถตรวจโดยทำ� 
line bisection โดยผู้ตรวจลากเส้นตรงบนกระดาษ
1 เส้น จากนั้นให้ผู้ ป่วยขีดลงท่ีจุดก่ึงกลางเส้น 
ยกตัวอย่างกรณีผู้ป่วยถนัดขวา (non-dominant 
hemisphere คือสมองซีกขวา) หากผู้ป่วยขีดเส้น
เยื้องไปทางฝั่งขวาแสดงว่าผิดปกติ ท้ังนี้ต้องแยก
ด้วยว่าไม่ได้เกิดจากปัญหาลานสายตาผิดปกติแบบ 
left homonymous hemianopia ซึ่งสามารถตรวจ
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โดยลองเลื่อนเส้นนั้นไปทางฝั่งขวาเพื่อให้มั่นใจว่า
ผู้ป่วยสามารถเห็นเส้นน้ันได้ทั้งเส้น นอกจาก line
bisection ยงัสามารถตรวจโดยวธิ ีstar cancellation
ได้เช่นกัน โดยผู้ตรวจวาดรูปดาวหลายรูปในกระดาษ 
จากนั้นให้ผู้ป่วยขีดฆ่ารูปดาวที่มองเห็นทั้งหมด หาก
ผูป่้วยมคีวามผดิปกติของ non-dominant hemisphere
(ในที่น้ีคือสมองซีกขวา) จะขีดฆ่ารูปดาวทางด้านขวา
ของกระดาษได้หมด แต่จะเหลือรูปดาวทางด้านซ้าย
ของกระดาษเหลืออยู่ ทั้งนี้มีข้อจำ�กัดในกรณีผู้ป่วยมี 
visual field defect ด้วยเช่นเดียวกับการตรวจ line
bisection
	 การตรวจ two-point discrimination สามารถทำ�
ได้โดยใช้วงเวียนหัวทู่ หรือคลิปหนีบกระดาษทำ�เป็น
รูปตัววี แล้วตรวจโดยให้ผู้ป่วยหลับตา เริ่มทดสอบที่
บริเวณปลายนิ้วมือโดยเร่ิมจากกระตุ้นสองจุดท่ีห่าง
กันพอควรก่อน แล้วบอกให้ผู้ป่วยทราบว่าขณะนี้
กระตุน้สองจดุ จากนัน้กระตุ้น 1 จุด แลว้บอกใหผู้ป้ว่ย
ทราบวา่ขณะนีก้ระตุ้นจุดเดียว แลว้จึงตรวจโดยกระตุ้น
สองจุดที่ห่างกันแล้วเลื่อนให้ใกล้เข้ามาเรื่อย ๆ จนได้
ระยะที่ใกล้ที่สุดท่ีผู้ป่วยสามารถแยกจุดสองจุดนั้นได้ 
โดยปกติแล้วบริเวณนิ้วมือคนปกติจะสามารถแยกจุด
สองจุดได้เมื่อห่างกันอย่างน้อย 2-4 มิลลิเมตร (มม.)
แต่หากเกิน 5 มม. ถือว่ามีความผิดปกติ ส่วนบริเวณ
ฝา่มอืจะแยกไดเ้มือ่หา่งกนัอยา่งนอ้ย 8-12 มม.   เปน็ตน้
อาจตรวจบริเวณอื่นด้วย แต่ค่าอ้างอิงจะต่างกันไป
	 Motor integration ตรวจโดยดู praxis คือ ความ
สามารถในการใช้เครื่องมือ ตรวจโดยให้ผู้ป่วยทำ�ท่า
แปรงฟัน หรือท่าหวีผม โดยทำ�เสมือนว่ามีอุปกรณ์
นั้นอยู่ในมือ

การตรวจร่างกายส่วนเส้นประสาท
สมอง (Cranial nerve examination)(1)

	

	 เส้นประสาทสมองมีจุดกำ�เนิดหรือนิวเคลียส
ส่วนหนึ่งจากก้านสมอง ประกอบด้วยเส้นประสาท
ทั้งหมดสิบสองคู่ หากตรวจพบความผิดปกติจะทำ�ให้
นึกถึงตำ�แหน่งรอยโรคที่ก้านสมอง หรือบริเวณ
ใกล้เคียง ดังนั้นการตรวจร่างกายส่วนนี้จึงควรตรวจ
และแปลผลให้ถูกต้อง อีกทั้งเพื่อความแม่นยำ�ใน
การตรวจ ควรเรียนรู้จากแพทย์ผู้มีประสบการณ์

และจำ�เป็นต้องฝึกอย่างต่อเนื่อง (วิดีโอที่ 17.1)
	 ในเนื้อหาบทนี้จะกล่าวถึงการตรวจเส้นประสาท
สมองท้ังสิบสองคู่ตามลำ�ดับ ท้ังนี้การแปลผลการ
ตรวจจะกล่าวถึงในบทที่ 16 เส้นประสาทสมอง

CN I: olfactory nerve
	 CN I เป็นเส้นประสาทที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้กลิ่น
มักเป็นเส้นประสาทที่ถูกมองข้ามในทางเวชปฏิบัติ
เนื่องจากช่วยในการวางตำ�แหน่งของความผิดปกติ
ได้น้อย และจำ�เป็นต้องมีอุปกรณ์การตรวจ เช่น เม็ด
กาแฟ สบู่ อบเชย ซึ่งอาจหาไม่ได้ในคลินิกผู้ป่วยนอก
นอกจากนี้ยังอาจจะแปลผลยากหากไม่ได้ตรวจด้วย
กลิ่นหลายอย่าง อย่างไรก็ตาม จำ�เป็นต้องตรวจ หาก
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการรับกลิ่นหรือนึกถึงกลุ่มโรคที่
อาจจะมีปัญหาด้านการรับกลิ่นร่วมด้วย 
	 ก่อนการตรวจรับกลิ่น ควรตรวจดูทางเดินหายใจ
ว่าไม่มีความผิดปกติ เช่น มีสิ่งอุดตันในโพรงจมูก มี
ปัญหาภูมิแพ้ หรือไซนัสอักเสบ ควรเลือกกลิ่นที่ไม่ใช่
สารระคายเคือง เช่น กลิ่นจากกาแฟ สบู่ หรืออบเชย 
แทนแอมโมเนยีหรอืแอลกอฮอล ์เนือ่งจากการระคาย
เคืองจะกระตุ้นผ่าน CN V
	 เมื่อตรวจ ให้ผู้ป่วยหลับตาและปิดรูจมูกด้านหนึ่ง
ผู้ป่วยสูดดมกลิ่นด้วยรูจมูกอีกด้าน โดยให้ตรวจรูจมูก
ด้านที่คิดว่าน่าจะผิดปกติก่อน ให้ผู้ป่วยสูดรับกลิ่น
แรง ๆ  (sniff) แล้วตอบว่าคือกลิ่นอะไร (ภาพที่ 17.6)
การตรวจรับกลิ่นท่ีละเอียดและแม่นยำ�มากข้ึน
สามารถใช้ commercial kit เช่น จาก University 
of Pennsylvania Smell Identification Test 
หรือสามารถส่งพบแพทย์ในคลินิกการรับกลิ่น  

ภาพที่ 17.6 การตรวจ CN I ตรวจการรับกลิ่น


