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Bedside  cognitive function examination (ตวิสอบบอรด์ของจฬุา By Unya) 

สมองมหีน้าทีห่ลายอย่างแลว้แต่area ของสมองทีจ่ะท าหน้าที ่ สมองแบ่งเป็น elimentory motor และ 

sensory function การเคลื่อนไหว การรบัรู ้ต าแหน่งอื่นๆทีท่ าหน้าทีซ่บัซอ้นขึน้  ภาษา ความจ า spatial 

orientation  , behavior และ emotion สมยัก่อน behavior และ emotion ไมไ่ดร้วมใน cognitive 

function แต่ปจัจบุนั cognitive function รวมอยูใ่น domain ของ cognitive function ดว้ย  

 Higher Cortical function นอกจาก cortex แลว้ตรง subcortical ที ่white matter projecting 

fiber กม็ ีsensory กบั motor ที ่project ไป spinal cord และ association fiber ต่างๆกม็ผีลต่อ 

cognitive function ดว้ย ตรง subcortical กม็คีวามส าคญั  

 Function แรกทีเ่ราตอ้งรูแ้ละตรวจไดว้่าคนไขผ้ดิปกตคิอื ภาษา ภาษากจ็ะม ีarea ต่างๆที่

เกีย่วกบัภาษา ม ีBroca กบั Wernicke area ซึง่ Broca เป็น speech output ส่วน Wernicke คอื 

speech input ความเขา้ใจของภาษา comprehension ตรง Broca เป็นการพดู ตรง arcuate fiber เป็น

ส่วนเชื่อมโยงระหว่าง Broca กบั Wernike อกี area ทีย่งัไมท่ราบว่าอยูต่รงไหน เรยีกว่า concept 

center ซึง่น่าจะอยูต่รง Wernicke area  

 คนไขท้ีม่ ีdysphasia แบ่งเป็น motor aphasia กบั sensory aphasia ปจัจุบนัจะมอีกีค าคอื 

fluent กบั non fluent aphasia  คนไขท้ีเ่ป็น non fluent กจ็ะม ีcomprehension ปกต ิแต่พดูไมไ่ด ้

วธิกีารตรวจคนไขท้ีผ่ดิปกตดิา้นภาษา  ตรวจดงันี้  

1. Fluency เป็นอย่างไร   

2. Check comprehension โดยถามค าถามถูกผดิ เช่น แมวบนิไดห้รอืไม ่หมาบนิไดห้รอืไม ่ แมว

ม ี4 ขาใช่ไหม  

ถา้คนไขม้คีวามผดิปกตทิางความเขา้ใจ คนไขม้แีนวโน้มทีจ่ะตอบว่าใช่ หรอืพยกัหน้าอย่างเดยีว  

ถามค าถามปลายเปิด ถามว่าวนัน้ีวนัทีเ่ท่าไหร ่ ใหท้ า simple command เช่น ใหอ้า้ปาก ชูมอื  

3. Test repetition  

4. Naming  & paraphasia  ถามชื่อสิง่ของ เช่น ปากกา นาฬกิา  ถา้เอาปากกาใหด้แูลว้คนไขต้อบ

ว่าเป็นไมบ้รรทดั แสดงว่าคนไขม้ ีparaphasia  

ตอ้งใหค้นไขเ้ขยีนกบัอ่าน  

เสยี fluent & เสยี comprehension = Global aphasia  

พดูตามได ้แสดงว่า arcuate fiber ยงัดอียู ่พวกนี้รอยโรคจะอยูล่กึลงไป = Transcortical  aphasia  
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ถา้มคี าว่า Transcortical แสดงว่า repetition ยงัดอียู ่ 

เสยี fluent & comprehension ด ี= non fluent aphasia  , Broca aphasia พดูไมอ่อกแต่เขา้ใจ  

Fluent ด ี& เสยี comprehension & เสยี repetition = Wernicke aphasia  

Fluent ด ี& เสยี comprehension & repetition ด ี= transcortical sensory aphasia  

Fluent ด ี& comprehension ด ี& พดูตามไมไ่ด ้แสดงว่าเสยีตรง arcuate = conductive aphasia  

Fluent ด ี& comprehension ด ี& พดูตามได ้& บอกชื่อไมไ่ด ้ = naming aphasia  

สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ aphasia ไดบ้่อยคอื stroke  รองลงมาคอื focal lesion ต่างๆ  

Apraxia อาศยัสมองหลายๆต าแหน่ง ไดแ้ก่ frontal , parietal , temporal , occipital  

Apraxia หมายถงึสญูเสยีความถนดัในการท ากจิกรรม โดยทีไ่ม่มคีวามผดิปกตขิอง motor คอื motor ยงั

ดอียู ่แต่ท า activity ไมไ่ด ้ 

วธิกีารตรวจ ataxia  

1.ตรวจแบบมอุีปกรณ์ ( tool )  

ใหเ้ครือ่งมอื เช่น ปากกา ยางลบ แลว้ใหค้นไขแ้สดงวธิใีชว้่าใชอ้ยา่งไร ถา้คนไขไ้ม่สามารถจบัอุปกรณ์

นัน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง แต่ก่อนใหเ้ราตอ้ง test ก่อนว่าคนไขไ้มม่อีาการอ่อนแรง  

ถา้คนไขจ้บัปากกาไมถู่กตอ้ง เรยีกว่า limb kinetic apraxia  

ถา้คนไขจ้บัปากกาไดถู้กแต่ว่าไมส่ามารถใชไ้ด ้เช่น เอาปากกาไปเคาะ  เรยีกว่า ideational apraxia  

เอาไปใชผ้ดิวธิ ีเรยีกว่า conceptual apraxia มนักค็อื ideational apraxia แต่เป็นอกีชื่อนึงทีจ่ าเพาะกว่า 

Ideational apraxia หมายความว่าใชอุ้ปกรณ์ผดิวธิ ี จบัถูกแต่ว่าเอาไปใชผ้ดิ หรอืแปลกว่า sequencing 

ของ task ผดิปกตไิป เช่น ใหค้นไขช้งกาแฟ อยา่งแรกตอ้งตม้น ้า เอาผงกาแฟใส่  แต่คนไขท้ าผดิท า

สลบักนั หรอืว่าใหค้นไขเ้ขยีนจดหมาย เอาจดหมายใส่ซอง แลว้เอาไปส่งตูไ้ปรษณยี ์คนไขไ้มส่ามารถ

เรยีงล าดบัขัน้ตอนการกระท าได ้แต่ถา้ใหค้นไขอ้ธบิายขัน้ตอนการชงกาแฟว่าท าอย่างไร คนไขส้ามารถ

อธบิายไดแ้ต่ท าไมไ่ด ้ 

2.ตรวจแบบไม่มอุีปกรณ์ (without tool)  
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มีก ำ กบั ไม่มีก ำ  

มกี า คอื ใหค้นไขแ้สดงท่าหวผีม หรอืรดีผา้ใหด้ ู ท าท่าซกัผา้ ถา้ท าถูกกค็อืเอามอืก าหวแีลว้รดี เอามอื

ก าเตารดีแลว้ซกัผา้ เอามอืก าผา้แลว้ถูไปมา  

ถา้ท าผดิ คอื use body part as a tool คอืแทนทีจ่ะท าท่าก าหวหีวผีม กลบัเอามอืท าเป็นหวแีลว้สางผม

แทน ถอืว่าม ีideomotor apraxia คอืไมส่ามารถเล่นละครท าท่าซกัผา้ได ้หรอืท าท่าซกัผา้เหมอืนเอามอื

ละเลงผา้ กถ็อืว่าเป็น ideomotor  

Intransitive คอืไมม่กี า แบ่งเป็น meaningful gesture กบั meaningless gesture    

ถา้คนไขโ้บกมอืบา้ยบาย ท าท่าไหว ้ท าท่าวนัทยาหตัถ ์= meaningful gesture  

เอามอืแปะหน้า แปะคาง ไม่มคีวามหมาย  = meaningless gesture  

ท าตามค าสัง่ไมไ่ด ้= conduction apraxia   

ใหท้ าตาม แต่ท าตามไมไ่ด ้= visioexhibition apraxia  

Apraxia อื่นๆ  

Constructional apraxia คอืใหค้นไขว้างรปู อาจเป็นสองมติ ิหรอืสามมติกิไ็ด ้ 

Dressing apraxia คอื สวมเสือ้ไมไ่ด ้คนไขไ้มส่ามารถ orientate ต าแหน่งคอเสือ้แขนเสือ้ได ้เช่น เอาหวั

มดุออกทางแขนเสือ้ ตวัอยา่ง มคีนไขท้ีเ่ป็น posterior cortical atrophy คนไขไ้มส่ามารถใส่เสือ้ยดืได ้

เพราะไมรู่ว้่าแขนอยูต่รงไหน  

ตวัอยา่งโรคทีท่ าใหเ้กดิ พวก focal lesion ต่างๆ  พวก infection , brain abscess กลุ่ม degenerative 

disease กลุ่มเด่นๆคอื corticobasal degeneration หรอื Alzheimer disease  

Attention  

Anatomy ตรง prefrontal เป็นหลกั , thalamus , brainstem ที ่reticular formation แบ่งเป็น upstream 

คอืจาก brainstem ไปที ่thalamus ส่วน downstream คอืจาก cortex ลงมา เป็น signal attention 

network = ตอ้งมคีวาม alert และม ีcortex ที ่project ลงมา  
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การประเมนิ attention  

1. Orientation  

2. Digit span  

3. Serial seven abstraction คอื 100-7 

4. Stroop color  ทีม่ตีวัหนงัสอืชื่อส ีกบัสไีมเ่หมอืนกนั เช่นใหค้นไขบ้อกว่าอนัไหนสแีดง 

อนัไหนอ่านว่าแดง  

Executive function อาศยั network ใน frontal lobe  

1. Abstract conceptual ability เช่น ไมบ้รรทดั กบั นาฬกิาเหมอืนกนัอย่างไร  หมากบั

แมว  

2. Set – shifting  

3. Inhibitory control  

4.  Problem solving  

5. Planning  

6. Self monitoring  

7. Sequencing  

8. Decision making  

9. Initiation  

10. Motivation  

11. Affect  

วธิทีดสอบ executive function  

- Orientation  

- Proverb  

- Clock drawing  

- Tower of London  มวีงแหวน 2 อนัซอ้นกนั ใหจ้ดัใหถู้กว่ามนัซอ้นกนัอยา่งไร  

- Similarity  

- ทดสอบ Inhibition  : 

ท า real hand ทุบ ตบ สบั ? 
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go no go  

alternative hand movement  ใหค้นไขท้ าตาม  

copy alternate sequence  มสีีเ่หลีย่มสามเหลีย่ม ใหว้าดไปเรือ่ยๆ  

- Frontal lobe releasing sign หรอื primitive reflex คอืเจอในคนไขท้ารก ไดแ้ก่  

Gasping reflex  

Palmomental reflex  

Gabella reflex เอามอืเคาะตรงหน้าผากระหว่างคิว้ แลว้หลบัตา  

Snouting reflex  

Rooting reflex  

Sucking reflex  

Memory แบ่งเป็น short term กบั long term memory  

Short- term memory จะม ีoverlap กนัระหว่าง episodic กบั working memory  

Working memory เป็น short-term memory แน่ๆ  เพราะว่าเป็นความจ าระยะสัน้ทีเ่ราจ าเพื่อใชง้าน 

ส่วน episodic memory กม็ ีshort-term episodic memory ทีเ่พิง่ผ่านไปไมน่าน ความต่างกค็อื 

episodic memory ตอ้ง relate กบั time คอืเมือ่ตอนกีโ่มงท าอะไรไป เมือ่เชา้นี้ท าอะไร ถึงจะเป็นระยะ

สัน้กต็าม โดย episodic memory จะผ่านตรง hippocampus ส่วน working memory ไมไ่ดเ้ขา้ไปใน 

hippocampus แต่ผ่านตรง sensory modality ต่างๆ ตรง cortex อาจจะเป็นการไดย้นิ การมองเหน็ มนั

กเ็ขา้ไปท่องจ า จ าเอาไปใชแ้ลว้กล็มื แลว้กห็ายไป  

ส่วน long term memory แบ่งเป็น explicit กบั implicit memory โดย Explicit memory แบ่งเป็น 

Semantic memory กบั Episodic memory คอืเรือ่งเกีย่วกบัภายนอกตวั ส่วน implicit memory คอืเป็น

เรือ่งทีเ่กีย่วกบัภายในตวั motor skill เช่น การเล่นดนตร ีการป ัน่จกัรยาน , classic condition เช่น เรา

เลกิกบัแฟนทีส่ะพานพุทธ พอเราเดนิผ่านสะพานพุทธเรากร็อ้งไห ้, priming คอืการคาดเดาว่าอะไรจะ

เกดิภายหน้า เช่น เหน็เพื่อนเดนิผมสัน้ เดนิมา กจ็ าไดว้่าชื่ออะไร   

Episodic memory ตอ้งสมัพนัธก์บัเวลา เป็น long term หรอื short term episodic memory กไ็ด ้

Semantic memory เป็นความรูท้ ัว่ไป เช่น พ่อชื่ออะไร แมช่ื่ออะไร ไมไ่ดส้มัพนัธก์บัเวลา นายกชื่ออะไร  
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อยา่งการตรวจ MSE ใหค้นไขจ้ าของสามอยา่ง  อาศยั rehearsal มนัไมใ่ช่ True episodic memory 

จรงิๆเป็น working memory เช่น เราจ าโพยขอ้สอบก่อนเขา้หอ้งสอบ เพราะมนัไมไ่ดผ้่าน 

hippocampus พอเราออกจากหอ้งสอบเรากล็มื ยงัไม่ทนัท าขอ้สอบเรากล็มืแลว้  

Working memory network อาศยั executive function ม ีlanguage loop เช่นเราไดย้นิขอ้มลูมา หรอืว่า

เราอ่าน กผ็่านทาง auditory information , visual information โดย memory พวกนี้จะแปะอยูต่าม 

cortex ตรงต าแหน่งต่างๆ และอาศยัการ rehearsal หรอืการท่องจ า นึกขึน้มาบ่อยๆแลว้ออกมาทาง 

motor output เอาไปท า เช่น เอาไปโทรศพัท ์เอาไปกาขอ้สอบ จะอยูใ่นสมองเราประมาณ 5 นาท ีกจ็ะ

หายไป เวลาทดสอบกใ็หค้นไขท้ า digit span , digit backward , recall memory  

Episodic memory จะผ่าน Papez circuit ผ่าน hippocampus , amygdala , cingulate cortex คอืวนอยู่

อยา่งนี้จนมาถงึ mamillary body และ basal forebrain เป็นส่วนของ limbic system  

วธิทีดสอบ episodic memory จะถามเหตุการณ์ทีเ่พิง่เกดิ เช่น เมือ่เชา้กนิขา้วกบัอะไร โดย episodic 

memory ตอ้งสมัพนัธก์บัเวลา  เช่น จ าไดไ้หมว่าเมือ่กีห้มอใหจ้ าอะไร ถา้คนไขน้ึกไดว้่าเราใหเ้ขาจ าค า 3 

ค า แต่เขาจ าไมไ่ดว้่าค าว่าอะไร เขาอาจจะเสยี working memory เราอาจจะใหเ้ขาลอง retrieve ด ูใหเ้ขา

เดา หรอืchoice  ถา้เขานึกออกแสดงว่าเป็น retrieval deficit  

เหตุการณ์ทีเ่พิง่เกดิขึน้ ทีเ่ป็น anterograde เช่น กนิอะไรมา เดนิทางมาอย่างไร รายการทีด่เูมือ่คนื  

หรอืว่า recall ซึง่ recall จะปนๆอยูร่ะหว่าง working memory กบั episodic memory ทีเ่ป็น short term  

ส่วน retrograde คอืเหตุการณ์ในอดตี เช่น สงครามโลกครัง้ที ่2 เกดิเมือ่ไหร ่หรอืว่าเหตุการณ์ส่วนตวัใน

อดตี ขอ้มลู autobiography เพราะเหตุการณ์ส่วนตวักต็อ้งสมัพนัธก์บัเวลา เช่น รบัปรญิญาเมือ่ไหร่ 

Semantic memory อยูต่รง anterior temporal  จะ store ความจ าทีเ่กี่ยวกบัตวัเอง เรยีกว่า 

autobiography ขอ้มลูทัว่ไป , ความรูท้ ัว่ไป ถามแลว้สามารถจะนึกขึน้มาได ้โดยไม่ตอ้งสมัพนัธก์บัเวลา 

เช่น พ่อชื่ออะไร ไมต่อ้งมานัง่ล าดบัเวลา ว่าเมือ่วานพ่อชื่ออะไร   

การทดสอบคอื  

Naming picture   เช่น บอกชื่อผลไม ้ชื่อสตัว ์ 

เล่าเหตุการณ์ความจรงิต่างๆ 

Retrieve ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัเอง  

Implicit memory อาศยั basal ganglia , cerebellum  
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Procedural memory , skill ต่างๆ เช่น ด าน ้า ขบัรถยนต ์เล่นดนตร ี 

Classic condition  

การทดสอบ  

 Scatter picture เป็นอกัษรจุดๆ ใหบ้อกว่าเป็นค าว่าอะไร  

 Word stem completion ใหเ้ตมิค าในช่องว่าง  

ตวัอยา่งโรค  Cerebrovascular disease ทีโ่ดนต าแหน่ง memory คอื medial temporal  , thalamus  

โรค transient global amnesia ควรจะตอ้งรู ้ ทีม่นัเกีย่วกบั episodic memory  โรค herpes simplex , 

Korsakoff amnesia , focal lesion ต่างๆ , neurodegenerative disease ทีเ่กีย่วกบั memory คอื AD 

กบั DLB  

Neglect เป็น spatial attention ของดา้นซา้ยกบัดา้นขวา  

Neglect network มทีี ่ 

prefrontal basal ganglia  attention to motor response motor neglect  

attention to sensory  thalamus  Parietal  

ม ีreticular formation เป็นตวั modulate คอืความตื่นตวั  

การทดสอบ neglect  

Double spontaneous stimulation เช่น เอานิ้วชีแ้ตะขา้งซา้ย และขา้งขวา แลว้แตะสองขา้ง แลว้ให้

คนไขต้อบว่าแตะขา้งซา้ยหรอืขา้งขวา 

Cancelation test ถา้คนไขว้งขา้งเดยีว  

วาดรปู  เช่น วาดรปูคน วาดรปูแกว้ วาดนาฬกิา  ม ีline bisection ขดีเสน้ตรงกลาง ถา้คนไข ้neglect 

ซา้ยกจ็ะวาดเยือ้งไปขวา  

Agnosia คอืความรูว้่าสิง่ทีเ่ราไดร้บัรูม้ามนัคอือะไร อาจจะเป็นจากภาพ เสยีง กลิน่ ทดสอบแลว้เราบอก

ไดว้่ามนัคอือะไร ไดข้อ้มลูมาจาก sensory modality ต่างๆ  เช่น เหน็ผลไม ้แลว้รูว้่ามนัอนันี้เรยีกว่าสม้ 
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เป็นความจ า semantic memory เดมิ พอมาเจอผลไมเ้ดมิกจ็ าไดว้่ามนัคอืสม้  หรอืว่าไดก้ลิน่ แลว้เรารู้

ว่ามนัคอืกลิน่อะไร  

ทดสอบ agnosia  

Visual agnosia ใหด้รูปูหน้า  

Stereognosia ใหห้ลบัตาแลว้เอามอืคล าของ  

Visuospatial assessment  

ใหค้นไขบ้รรยายภาพ  

Cancellation test  

Naming face  

วาดภาพ 3 มติ ิ

Common neurologic problem (ตวิสอบบอรด์) 

เวลาเราตรวจรา่งกายคนไข ้neuro จะต่างจากระบบอื่นอยูบ่า้ง ตรวจร่างกายอื่นตรวจตรงอวยัวะนัน้ได้

โดยตรง เช่น ฟงัปอด ฟงัหวัใจ แต่ neuro เป็นการตรวจทีอ่ยูไ่กลจากจดุทีเ่ราตอ้งการทราบ มบีางอย่าง

ของ neuro exam ทีส่ามารถตรวจ organ นัน้ไดโ้ดยตรง เช่น การตรวจ eye ground กด็ไูดเ้ลย เพราะ

เป็นส่วนของ optic nerve วา่มนับวมไหม  

Common problems  

-Transient loss of consciousness  คนไขท้ีห่มดสตชิัว่คราวแลว้ตื่นขึน้มาได ้ม ี3 โรค คอื sycope , 

seizure , TIA หลกัการคอืคนเราหมดสตไิดก้ต็อ้งมกีาร disrupt ของ reticular activating system ที ่

brain ทัง้สองฝ ัง่ ซึง่ RAS อยูห่นาแน่นทีสุ่ดบรเิวณ brainstem และมกีารกระจายไปทัว่สมองสองขา้ง 

รอยโรคอะไรทีเ่ป็นรอยโรคเลก็ๆแลว้ท าใหค้นไขห้มดสตไิดก้ต็อ้งเป็นรอยโรคใน brainstem นัน่เอง ถา้

จะเป็นรอยโรคในเนื้อสมอง hemisphere กต็อ้งเป็นทัง้สองขา้งเลยถงึจะหมดสตไิด ้รอยโรคที ่

hemisphere ทัง้สองขา้งมนักย็ากทีเ่ป็นแลว้จะหายได ้ขอ้สอบใหญ่กจ็ะบอกว่าม ีtransient ischemia 

ของจดุใดจุดหนึ่งใน brainstem หรอืมรีอยโรคที ่brain สองขา้งแลว้หายได ้เช่น โรคของlow blood 

pressure  เลอืดไปเลีย้งสมองสองขา้งไมพ่อ กห็มดสตไิด ้แลว้กม็ ีrestore ของ blood pressure ขึน้มา

ใหมก่ต็ื่นได ้หรอืคนไขช้กั ม ีelectrical activity วิง่สองขา้งกห็มดสตไิปชัว่คราว  
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Transient หมายถงึหมดสตไิปเป็นนาทแีลว้ตื่นขึน้มา กม็ ี3 โรค คอื syncope , seizure , TIA  

Transient หมายถงึหมดสตไิปครึง่วนั หรอืเป็นชัว่โมง กต็อ้งคดิถงึยา เพราะยาจะมผีลกบั brain ทัง้สอง

ขา้ง หรอืรวม other metabolic cause ตวัทีท่ าใหม้กีารเปลีย่นแปลงไดเ้รว็ คอืน ้าตาล บางคนน ้าตาลต ่า 

หมดสตไิป คนไขส้ามารถตื่นเองได ้เพราะม ีcounter regulartory hormone แต่ถา้หากคนไขม้นี ้าตาลต ่า

มากจากยาเบาหวานกจ็ะไม่ฟ้ืน แต่ถา้ต ่าไม่มากกฟ้ื็นได ้จะม ีhormone glucagon , epinephrine หลัง่

ออกมากระตุ้นใหม้นี ้าตาลเพิม่ขึน้ กต็ื่นได ้ 

การชกั เราจะวเิคราะหอ์ยา่งไรกข็ึน้อยูก่บั preictal , ictal , postictal symptoms ส่วนใหญ่ตอน ictal 

symptom คนไขช้กั คนไขก้จ็ะจ าไมไ่ดห้มดสตไิป เรากม็าประเมนิช่วย preictal symptoms ว่าอาการ

เหมอืนชกัหรอืเหมอืนเป็นลมหรอื TIA  

ถา้ก่อนหมดสตคินไขพ้ดูว่ามอีาการเหน็ภาพซอ้น เริม่พูดไมค่่อยชดั แขนขาอ่อนแรงครึง่หนึ่ง เรากส็งสยั

ว่าคนไขเ้ป็น TIA  

ถา้คนไขม้อีาการคลา้ยๆ aura กแ็สดงว่าเป็น preictal  

ถา้คนไขบ้อกว่ามอีาการใจสัน่ เหงือ่แตก ซดี ตวัซดี มอืเยน็ กค็ดิถงึ syncope  

Cranial nerve exam  

Ophthalmic nerve มกีารตรวจ 5 อยา่งคอื  

1.Visual acuity  

2.Macular vision คอื central vision ทีช่ดัทีสุ่ดในการมองเหน็ คอืเราโฟกสัตรงไหนตรงนัน้กช็ดัสุด 

รอบๆกไ็มช่ดั  

3.Visual field คอืการตรวจ peripheral vision เราใหค้นไขม้องตาหรอืจมกูเรา  แลว้เราเหยยีดแขนไป 

ถามว่าเขามองเหน็น้ิวเราไหม โดยน้ิวเราไมไ่ดอ้ยูต่รงกลาง นิ้วอยูร่อบนอก เพื่อประเมนิใหไ้ดว้่า 

peripheral field ขา้งซา้ยขวาบนล่างเสยีหรอืเปล่า  

4.Direct visualized optic nerve คอื fundoscopic examination คอืตรวจว่ามองเหน็ optic nerve ไหม 

เพื่อดวู่าปลาย optic nerve บวมรปึล่าว 

5.Reflex  



10 
 

 

 ภาพที ่1 optic nerve ภาพแรงเป็นม ีpapilledema , increase intracranial pressure ในภาพมี

เลอืดออกเยอะ ท าใหเ้ราไม่คุน้ แต่จรงิๆเป็น full brown papilledema ขอบ disc ไม่ชดั  จรงิๆแลว้ใน

ภาพจะเหน็ว่า nerve fiber มนัเหมอืนเงาะ วิง่ๆเขา้มากระจายเหมอืนเงาะ แทนทีเ่ราจะเหน็ขอบกลมๆที

นี้พอมนัเยอะ กจ็ะม ีleakage ของ serum กจ็ าไวเ้พราะชอบออกขอ้สอบ  

 ภาพที ่2 ภาพเป็นสเีหลอืงๆ ขอบชดักว่าภาพแรก คนนี้เป็น optic atrophy ซึง่optic disc 

atrophy ม ีcharacter ว่าม ีoptic disc ทีช่ดัเกนิไป ขอบชดัแจว๋เลย และสจีะซดีกว่า optic disc ปกต ิ

ปกตจิะตอ้งมสีสีม้ๆ อนัน้ีมสีเีหลอืงๆเขยีวๆ ขาวๆ เพราะว่ามนั atrophy ไปแลว้ไมม่เีลอืดไปเลีย้งแลว้ 

โรคทีท่ าใหเ้กดิ atrophy เป็นโรคของ optic nerve ทีเ่ป็นมานานๆ จนท าใหเ้กดิเนื้อตายใน fiber ของ 

optic nerve ตวัอยา่งเช่น เป็น papilledema นานๆจนกระทัง่เกดิ optic ischemia ที ่nerve head ก็

กลายเป็น optic atrophy , เป็น optic neuritis นานๆแลว้ไมด่ขีึน้สกัท ีไมไ่ดร้บัการรกัษา ก ็atrophy  

 ภาพที ่3 normal optic disc น่าจะเป็นโรคทางจติเวช  

Ocular movement  

ถา้ขอ้สอบบอกว่าจนตรวจการกลอกตา การตรวจทีถู่กต้องคอืใหต้รวจเป็นรปูตวั H เพื่อความรวดเรว็เรา

กต็รวจขึน้ลง ซา้ยขวา แต่จรงิๆแลว้กลา้มเนื้อตาอยูเ่ฉียงๆม ี6 ทศิ การตรวจจรงิๆแลว้กต็รวจเฉียงๆและ

ซา้ยขวาแนว horizontal  การทีต่ากลอกขึน้บนลงล่างได ้อาศยักลา้มเนื้อเฉียงๆดา้นบนช่วย เป็น

เวกเตอร ์

 

 

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                         

Ocular motor deficit ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคอื sixth nerve palsy เจอบ่อยเพราะว่าทางเดนิมนัยาว กจ็ะ

มรีอยโรคทีเ่กดิไดห้ลายอย่าง ไมว่่าจะเป็นที ่brain stem , subarachnoid space , ในลกูตา แถมยงัเกดิ 

false localizing sign ได ้หมายความว่าไมไ่ดม้ ีlesion ที ่CN 6 โดยตรง แต่มรีอยโรคทีอ่ื่นแลว้ท าให ้CN 

6 ผดิปกต ิเช่น คนไขม้ ีICP สงู พอ increase pressure มากๆ ตรง midbrain ม ีCN 3 , 4 วิง่ออกจาก 

midbrain ตรงๆเขา้ไปในลกูตาแลว้กท็ าใหล้กูตากลอกไปกลอกมา ส่วน CN 6 ออกที ่pons และตอ้ง

เลีย้วขึน้ไปตรง midbrain ก่อนจะเขา้ไปทีล่กูตา พอม ีincrease pressure จะไปกดตรงมุมที ่CN6 หกั
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เขา้ไปลกูตาพอด ีท าใหค้นไขเ้กดิ sixth nerve palsy ขา้งซา้ยหรอืขวากไ็ด ้ทัง้ทีอ่าจจะม ีtumor อยูข่า้ง

ซา้ยหรอืขวากไ็ด ้เรยีกว่า false localizing sign  

Stroke คนไขเ้ป็นเรว็ ม ีneuro deficit เรว็  

อ่อนแรงขา้งไหน เช่น อ่อนแรงซา้ย รอยโรคน่าจะอยูข่า้งขวา มขีอ้ยกเวน้คอื คนไข ้ataxia ทีร่อย

โรคมกัจะอยูข่า้งเดยีวกนั เช่น คนไขม้ ีcerebellar infarct ขวา กจ็ะเกดิ dysmetria ขวา แต่ถา้เป็น 

motor หรอือาการชากจ็ะม ีlesion อยูด่า้นตรงขา้ม  

คนไขท้ีม่ ีhemiparesis จะแยกว่าเป็น supratentorial หรอื infratentorial คอืเป็นโรคที ่brainstem 

หรอืโรคที ่hemisphere เรากต็อ้งดวู่าคนไขม้ ีcortical sign รว่มดว้ยไหม เช่น aphasia plus รว่มกบั 

weak ขวา กแ็สดงว่าม ีlesion ที ่hemisphere จากนัน้เรากม็าดวู่าคนไขม้ ีcranial nerve involvement 

หรอืม ีcerebellar sign ไหม เช่น คนไขม้หีนงัตาตกซา้ย อ่อนแรงขวา เรากบ็อกว่าเขามรีอยโรคที ่

brainstem หรอืคนไขม้ ีdysmetria ซา้ย เรากบ็อกว่าคนไขม้ ีbrainstem lesion เพราะว่าม ีcerebellar 

sign  

Crossed neurologic deficits เวลาเป็น stroke เช่น อ่อนแรงขา้งซา้ย หน้ากต็อ้งเบีย้วขา้งซา้ย

ดว้ย  ถา้ชาครึง่ตวัดา้นซา้ย หน้ากจ็ะชาขา้งซา้ยดว้ย การทีค่นไขม้ ีcrossed deficit เช่น หน้าเบีย้วขวา 

แต่อ่อนแรงซา้ย มนับอกว่าตรงทีเ่ป็นหน้าเบีย้วตอ้งม ีlesion ที ่cranial nerve มนัต้องไมใ่ช่ส่วนหน่ึงของ 

hemiparesis syndrome เพราะไมไ่ดเ้ป็นดา้นเดยีวกนั  

การเกดิ crossed neuro deficit จะบ่งบอก localization ไดด้ ีความผดิปกตขิองใบหน้าจะบอก 

level CN ทีเ่ป็น  

Cranial nerves  

Midbrain  3,4  

Pons 5,6 ,7,8  

Medula 5,9,10,11,12 

ตวัอยา่ง คนไขห้นงัตาตกขา้งซา้ย อ่อนแรงขา้งขวา ตอบว่าคนไขเ้ป็นโรคที ่midbrain ซา้ย  

คนไขห้น้าเบีย้วซา้ย อ่อนแรงขวา แสดงว่ามรีอยโรคที ่pons ขา้งซา้ย  
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คนไขก้ลนืล าบาก พดูไม่ชดั ชาขา้งขวา ตรวจแลว้ม ีgag reflex ซา้ยหายไป แสดงว่ามรีอยโรคที ่

medulla ซา้ย  กต็อ้งคดิก่อนว่า ถา้ชาดา้นขวา รอยโรคกต็อ้งอยูด่า้นซา้ย แลว้ท าไม gag reflex ซา้ยถงึ

หายไปกเ็พราะว่าม ีCN deficit ซา้ย reflex กเ็ลยหาย กแ็สดงว่าโดน CN9,10 แสดงว่ามรีอยโรค 

medullar ซา้ย  

Visual loss ม ี2 แบบ คอื visual loss ตาเดยีว หรอื เป็นทัง้สองตา มเีสน้ทีเ่ราตอ้งรูจ้กัอยูส่องเสน้ 

เสน้ทีห่นึ่งเราเรยีกว่าเสน้ทีแ่บ่ง prechiasmatic กบั postchiasmatic  pathway ตดัแบ่งตรง optic 

chiasm ถา้ม ีlesion ตรง prechiasmatic จะตาบอดขา้งเดยีว ถา้เป็น postchiasmatic จะเป็นตาบอด

สองขา้ง หรอื visual field defect  

อกีเสน้ตดัตรง lateral geniculate body กค็อืโรคนอกbrain กบั โรคใน brain หรอื anterior กบั 

posterior visual pathway ท าใหม้ ีpupil ผดิปกตไิด ้โดยถา้คนไขเ้ป็นโรคใน brain จะม ีpupil ปกต ิ

เพราะว่ามนัม ีpupil fiber ไปที ่edinge westphal nucleus เพื่อไปที ่pupil เพราะฉะนัน้รอยโรคทีอ่ยู่

หลงัจากตรงนี้ไปจะม ีpupil ปกต ิ 

Facial weakness คนไข ้Bell’s palsy ตอ้งเขา้ใจก่อนว่ามนัตอ้งแยกกบั stroke แลว้แยกยงังยั 

คอื degree หรอืความรุนแรงของความ weak ทีต่ากบัทีป่ากมนัจะใกลเ้คยีงกนั เช่นคนไขย้ิม้ไมไ่ด ้ตรง

คิว้กย็กัคิว้ไมไ่ดเ้หมอืนกนั ในขณะทีค่นไขห้น้าเบีย้วจาก stroke จะเบีย้วไมเ่ท่ากนัในหน้าซกีเดยีวกนั 

เวลาปิดตากจ็ะปิดไมส่นิท  คนไข ้Bell’s palsy ประมาณ 90% หายไดเ้อง การให ้steroid ช่วยใหห้ายได้

เรว็ขึน้ แต่ปกตกิห็ายเองไดอ้ยูแ่ลว้ สิง่ส าคญัทีสุ่ดในการรกัษาคนไข ้Bell’s palsy คอืการแนะน าใหเ้ขา

รกัษาตาของเขาใหด้ ีเพราะเวลานอนเขาจะปิดตาไมไ่ดส้นิท คนไขจ้ะเกดิ corneal ulcer , infective 

keratitis ได ้ 

DDx ถา้คนไขม้หีน้าเบีย้วแลว้มตุ่ีมน ้าทีห่ ูเรยีกว่า Herpes zoster หรอื Rumsay Hunt syndrome 

ขนาดยาทีใ่ห ้steroid กบั antiviral กจ็ะมากกว่าคนไข ้bell’s palsy อกีโรคทีเ่ราควรจะรูก้ค็อื CP angle 

tumor จรงิๆประวตัอิาการจะค่อยๆเป็นและมอีาการหดูบัรว่มดว้ย  

Gait disorder  

Shuffling gait หรอืบางคนเรยีก Festinating gait พบใน Parkinson disease ค าว่า shuffling คอื

เดนิซอยเทา้ คนไขส้่วนใหญ่กจ็ะหลงัโก่งๆ ซอยเทา้ถี่ๆ  คนไขไ้มไ่ดเ้ดนิชา้ แต่ว่าซอยเทา้แต่ละทจีะก้าว

ไปไดส้ัน้มาก ท าใหต้อ้งซอยเทา้ถี ่เวลาหมนุตวักเ็หมอืนซอยเทา้ไปดว้ย หมุนเหมอืนมแีกนตรงกลาง   
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คนไขท้ีม่ ีfrontal lobe disease กจ็ะเดนิคลา้ยกบั Parkinson มาก เรยีกว่า Magnetic gait ซึง่เทา้

จะตดิกบัพืน้มากกว่า เวลาหมนุคนไขจ้ะเอาเทา้นึงยดึไวก้บัพืน้แลว้หมุนรอบเทา้นัน้แลว้กเ็ดนิไป  

Hemiparetic gait / circumduction เจอในคนไข ้hemiparesis คนไขจ้ะยกขาขา้งนึงไมไ่ด ้ท าให้

เวลาเดนิเหมอืนขาขา้งทีย่กไมไ่ดจ้ะยาวเกนิไป คนไขก้จ็ะเดนิเอยีงขา้งนึงแลว้พยายามแกว่งขาขา้งทีย่ก

ไมไ่ดใ้หพ้น้พืน้ เลยเรยีกว่า Circumduction  

Ataxic gait เป็น cerebellar disease คนไขก้จ็ะกางขาไวไ้มใ่หล้ม้เพราะคนไขท้รงตวัไดไ้มด่ ีถา้

ขาชดิจะลม้ได ้ 

Steppage gait คอืการทีเ่ราตอ้งยกเทา้สงูขึน้มา เพราะคนไขม้ ีfoot drop ปกตเิวลาเดนิเราจะ

กระดกขอ้เทา้นิดนึง แต่คนไขท้ าไมไ่ด ้เลยตอ้งยกขาตัง้แต่ proximal เลย เพื่อใหเ้ดนิไมส่ะดุดพืน้  

Cautious gait เกดิจาก functional เดนิกะยอ่งกะแยง่  

 Hydrocephalus  

Classic triad : Dementia , Gait abnormality , Urinary incontinence  

Hydrocephalus เป็น differential หนึ่งของ dementia ทีม่ ีgait ผดิปกต ิเนื่องจากเสยี frontal 

lobe white matter ซึง่เกีย่วกบัการเดนิ  และกลัน้ปสัสาวะไมไ่ด ้เพราะเสยีตรงแถว frontal lobe 

เหมอืนกนัตรง cingulate gyrus  

อาจเกดิจาก ventricle ใหญ่ขึน้ ม ีpressure ดนัออกไปที ่white matter  หรอืเกดิจาก primary 

lesion ที ่white matter เอง ท าใหเ้นื้อสมองหายไป เลยดเูหมอืน white matter ใหญ่ขึน้ แต่ถา้เป็นแบบ 

lesion ที ่white matter แสดงว่าไมใ่ช่ hydrocephalus จรงิ เรยีกว่า hydrocephalus ex-vacuo คนไข้

อาจมอีาการคลา้ยกนั  

คนไขท้ีม่อีาการ triad ดงักล่าว ใหค้ดิถงึว่าคนไขน่้าจะมรีอยโรคที ่subcortical frontal lobe จะ

เป็น hydrocephalus หรอืม ีlesion ค่อยแยกกนัอกีท ี 

Clinical approach to movement disorder (ตวิสอบบอรด์) 

Abnormal movement คอืการเคลื่อนไหวผดิปกตทิีเ่กดิจาก extrapyramidal ค าว่า extrapyramidal คอื

นอกจาก pyramidal track ทีเ่จอในคนไข ้stroke บ่อยๆ = corticospinal tract กจ็ะมาดว้ย weakness  
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Extrapyramidal คอื basal ganglia และ pathway ของ basal gg. ไดแ้ก่ cordate , putamen , globus 

pallidus , STN , subthalamic , nucleus accumbens  

นอกจากการเคลื่อนไหวแลว้ basal gg.ยงัควบคุมอย่างอื่นดว้ย เป็น parallel  basal ganglia pathway 

ไปดว้ยกนั เช่น limbic , mood , cognitive , executive loop  

หลกัของ extrapyramidal คอื nigrostriatal pathway ซึง่ dopamine pathway เป็นหลกั  

ในการเกดิการเคลื่อนไหวผดิปกต ิ ใน dopaminergic pathway ม ีdirect , indirect , hyperactive 

pathway ซึง่จะท าใหเ้กดิการเคลื่อนทีม่ากหรอืน้อยกว่าปกต ิ 

Direct pathway เกดิจากการที ่cerebral pathway หลัง่ glutamate มากระตุน้ striatum  striatum 

ไป negative (inhibit) ที ่GPi GPi ไป negative (inhibit) ที ่thalamus น้อยลง  release การ

เคลื่อนไหวที ่cerebral cortex เยอะขึน้  เกดิ hyperkinetic movement 

Indirect กจ็ะม ีGPe มาแทรกระหว่างกลาง โดยม ีpathway อยูใ่น basal ganglia pathway   

Hypokinetic movement  

Hyper-direct pathway คอืมกีารกระตุ้นที ่Cerebral cortex  STN  Thalamus  Hypokinetic 

movement  

ทัง้สาม pathway จะท างานสมดุลกนัเพื่อใหก้ารเคลื่อนไหวเป็นปกต ิถา้มนัไม ่balance กจ็ะเกดิการ

เคลื่อนไหวผดิปกต ิ

Movement disorder approach  

1.Hypokinetic movement  

 Parkinsonism  

2.Hyperkinetic movement  

 Tremor  

 Dystonia เป็นกลา้มเนื้อบดิเกรง็ผดิรปู 

 Chorea การเคลื่อนไหวเป็น random flow  
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 Myoclonus  

 Tics 

การแยกชนิด Hyperkinetic  

1. เคลื่อนไหวแบบม ีRhythm  ถา้เคลื่อนไหวแบบม ีrhythm การเคลื่อนไหวนัน้ม ีoscillation  

ค าว่า oscillation แปลว่าการเคลื่อนทีร่อบแนวแกนใดแกนหน่ึง  Tremor  

2. เคลื่อนไหวแบบไมม่ ีrhythm ท าแบบซ ้าๆ Stereotype  เคลือ่นไหวซ ้าๆแบบ pattern 

เดมิ แบบม ีsustain muscle contraction & abnormal posture  Dystonia เกรง็ บดิ ผดิรปู  

3. เคลื่อนไหวแบบไมม่ ีrhythm ท าแบบซ ้าๆ Sterotype ม ีurge คอืคนไขรู้ส้กึอยากจะท า 

สามารถ suppress ไดบ้างส่วน  Tics   

4. เคลื่อนไหวแบบไมม่ ีrhythm  ไมท่ าซ ้าๆ ไมใ่ช่ stereotype  มกีระตุก jerk-

likeMyoclonus 

5. เคลื่อนไหวแบบไมม่ ีrhythm  ไมท่ าซ ้าๆ ไมใ่ช่ stereotype ไมม่กีระตุก แต่เป็น flow 

เหมอืนร า Chorea 

Parkinsonism หมายถงึกลุ่มอาการ ไมใ่ช่โรคพารก์นิสนั  ประกอบดว้ย  

- Bradykinesia 

- Rigidity  

- Rest tremor  

- Postural instability  

- Freezing  

- Fixed posture  neck , trunk  

หลกัคอื คนไขจ้ะชา้ อาการชา้ของ Bradykinesia ต่างจากชา้จาก frontal lobe หรอื psychiatric 

symptom อื่นๆ กลุ่ม frontal เรยีกว่า Hypokinesia คอืชา้เท่าๆกนัตลอด คอืชา้แต่ Velocity 

เหมอืนคนไข ้Apathy แต่ว่า Bradykinesia (VDO) เวลาการตรวจอาการ bradykinesia เราจะให้

คนไขท้ าอะไรซ ้าๆ อาจให ้finger tap คอืจบีน้ิวซ ้าๆ , ก าแบๆ , พลกิมอืคว ่าหงาย , ย ่าเทา้ซ ้าๆ 

ท าใหเ้ราเหน็ความแตกต่าง คอื Bradykinesia มกีารลดลงของทัง้ amplitude และ velocity 

นอกจากจะเคลื่อนไหวชา้ดว้ยความเรว็ทีช่า้ กจ็ะค่อยๆเลก็ลงๆดว้ย ตอ้งชา้ทัง้สองอยา่ง จะไม่

เหมอืน Hypokinesia ถา้ชา้ไมเ่ยอะกจ็ะเหมอืนแค่ตดิๆธรรมดา  
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Resting Tremor เป็นการสัน่ในแนว adduction – abduction คอืม ีoscillation รอบแนวแกน 

อาจจะไมใ่ช่แกนเดยีว เป็นหลายแกนกไ็ด ้และค่อนขา้งมจีงัหวะ หรอื rhythmic  

การตรวจ Resting tremor คนไขต้อ้งมสี่วนที ่support เตม็ที ่ไมใ่ช่คนไขเ้กรง็อยู ่บางทกีารเกรง็

ท าใหส้ัน่ได ้ตอ้งใหค้นไขว้างมอืบนตกั หรอืวางบนพนกัเกา้อี ้โต๊ะ เพื่อให ้full resting  

Postural instability คนทีเ่ป็นเยอะๆ เวลาเดนิกจ็ะลม้อยู่แลว้ คนไข ้PD เวลาเดนิตวัจะพุ่งๆไป

ขา้งหน้า แต่ถา้ไมเ่หน็ชดั กท็ดสอบโดยการดงึคนไขไ้ปขา้งหลงั เรยีกว่าเป็นการตรวจ Pull test 

ถา้ถอยมากกว่า 2 กา้วขึน้ไป แสดงว่า positive 

Freezing of gait คอืตอนเริม่เดนิจะยาก  ตอนหมนุตวัจะดตูดิๆ เรยีกว่า on block turning กา้ว

ขาไมอ่อก ตอ้งแยกจาก gait ของ frontal ดว้ย  

Mask face  

Resting tremor (Asymmetry) 

Rigidity ซึง่ไมไ่ดห้มายถงึ cogwheel อยา่งเดยีว ไมต่อ้งบอกว่า cogwheel rigidity กไ็ด ้ค าว่า 

rigidity คอืการทีม่แีขง็เกรง็ทุก direction และ velocity แต่ cogwheel หมายถงึ rigid บวก 

tremor ถา้คนไขไ้มไ่ดม้ ีtremor กไ็มต่อ้งเรยีกว่าเป็น cogwheel ใหเ้รยีกว่า rigid อยา่งเดยีวก็

พอ โดย rigid แตกต่าจาก spastic ทีเ่กรง็ๆ ตรงที ่spastic เป็น pyramidal tract แต่ rigid เป็น 

extrapyramidal ตวั spastic คอืการทีม่ ีClasp knife หรอืมดีพบั เวลาเราเพิม่ velocity มนักจ็ะ

งา้งออกงา่ยขึน้ แต่ rigidity จะมกีารแขง็เกรง็เท่าๆกนัในทุกทศิทางและทุก velocity  

Cause of Parkinsonism  

- Idiopathic parkinson disease เป็นสาเหตุหลกั 

- Parkinsonism plus : PSP , CBS , MSA , DLB  

- Heredodegenerative disease : Wilson’s disease  

- Secondary drug , toxic , metabolic , infection , vascular , NPH 

การวนิิจฉยั Idiopathic Parkinson disease  

Pill rolling น้ิวชีก้บัน้ิวโป้งเหมอืนป ัน้ยา  

Reemerging tremor ปกตมิ ีresting tremor แต่ใน PD พอยกมอืคา้งไวส้กัพกั คนไขจ้ะมมีอืสัน่

ขึน้มา ค่อนขา้ง specific กบั PD  

PD ตอ้งเป็น unilateral onset และจะค่อยๆ slow progressive เพราะเป็นกลุ่ม degenerative  

ตอบสนองกบัยา Levodopa , dopamine agonist  
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ตอ้งไมม่ ีneuro deficit อื่นๆ ถา้ม ีneuro deficit อื่นๆ กต็อ้งไปหาสาเหตุจาก secondary cause 

หรอืจาก parkinson plus นัน่เอง 

(VDO) Re-emerging tremor คอืม ีtremor ตอน action ( คนไขย้กมอืขึน้มาระดบัสายตา) ตอน resting 

ทีค่นไขเ้อามอืวางทีห่น้าขา ไมม่สี ัน่ ซึง่ Re-emerging tremor ค่อนขา้งจ าเพาะกบั PD พอสมควร 

Parkinsonism plus หมายถงึม ีparkinsonism + ม ีneuro deficit อื่นๆ ตวัอยา่งโรค 

-โรค Progressive supranuclear palsy (PSP) คนไขจ้ะคลา้ยParkinson แต่มกีารเคลื่อนไหวของตา

ผดิปกต ิม ีsupranuclear ophthalmoplegia  Vertical (downward) > horizontal คอืตาม ีvertical 

gaze palsy ก่อนแลว้ตามดว้ย horizontal ซึง่ Parkinson disease จะไม่มตีาผดิปกต ิคนไขP้SPจะมี

อาการคอืลม้บ่อย ลม้ตัง้แต่ระยะแรกของโรค เพราะตามองไมค่่อยชดั และม ีaxial rigid เยอะ คนไข ้PD 

จะไมห่กลม้เรว็ กว่าจะลม้กเ็ป็น 10 ปี ถา้เจอคนไขท้ีม่อีาการคลา้ยParkinson disease แต่ลม้ตัง้แต่ปี

แรก เรากต็อ้งสงสยัว่าไมใ่ช่ idiopathic  โรคอื่นๆ มกัจะเป็นแบบ symmetrical ซึง่ต่างจาก PD ทีเ่ป็น 

asymmetrical  

Brain imaging ต่างกนั ตรงที ่Parkinson มกัจะ film ปกต ิแต่ใน PSP จะม ีhumming bird sign ตรง 

brain stem จะเหีย่วเป็นรปูปากนก (film แนวดา้นขา้ง sagittal) , film (แนวนอน horizontal) เหน็

เหมอืนขนมปงัไขวเ้ป็นรปูกากบาท เรยีกว่า hot cross bun sign เป็นลกัษณะทีค่่อนขา้ง typical MSA 

ถา้ไมเ่จอกไ็มไ่ดแ้ปลว่าไมใ่ช่โรคนี้ ถา้เจอกค็่อนขา้งสนับสนุน จรงิๆ hot cross bun เจอโรคอื่นไดห้ลาย

โรค แต่มนั typical กบั MSA  

-โรคMSA หรอื multiple system atrophy คอื parkinsonism + system อื่นๆ ทีพ่บหลกัๆคอื autonomic 

failure คนไขจ้ะม ีorthostatic hypotension , erectile dysfunction , urinary incontinence ใน MSA 

มกัจะไมต่อบสนองกบั Levodopa มกัจะม ีcerebellar sign  

MSA ม ี2 type คอื MSAP เป็น MSA ทีเ่หมอืน Parkinson กบั MSAC จะม ีcerebellar sign เด่น แต่

ทุกอนัจะตอ้งม ีautonomic problem และ ophthalmoplegia อาการจะ symmetry ต่างจาก PD , คนไข ้

MSA จะม ีscoliosis หรอื PISA syndrome หอเอนปิซ่า 

ใหว้ดั BP ท่านอนกบัท่ายนื 3 นาท ี SBP ลดลงมากกว่า 30 mmHg DBP ลดลงมากกว่า 15  mmHg

ต่างจาก hypothalamic ทีเ่ป็น orthostatic ซึง่จะเอาที ่20 mmHg กบั 10 mmHg ตาม criteria MSA 

ตอ้ง 30 , 15  

Secondary Parkinsonism  
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(VDO) คนไขเ้ดนิ แขนท่อนบนตรวจปกตดิ ีไมแ่ขง็ ไม่ชา้ มปีญัหาแต่เรือ่งเดนิอย่างเดยีว ม ีFreezing of 

gait เดนิขาตดิ ยกสน้เทา้ไม่ขึน้ เป็น Freez มากกว่า shuffing เรยีกว่า lower half parkinsonism เพราะ

เป็นทีข่าอย่างเดยีว ส่วนมากเกดิจาก vascular หรอื normal pressure hydrocephalus  

Drug induced parkinsonism  

Typical antipsychotic คนไขม้าดว้ยอาการ symmetrical ของ bradykinesia , ม ีTremor ได ้แต่

ส่วนมากจะมอีาการเคลื่อนไหวชา้มากกว่า  

Metoclopramide  

ยาแกค้ลื่นไส ้ยาแกเ้วยีนหวั 

ฯลฯ 

Risk factor  

อายมุาก  

ผูห้ญงิ 

มปีระวตัคิรอบครวั Parkinson disease , affective mood disorder  

คนไขม้ปีระวตัวิ่าไดย้าจติเวช พอหยดุยากจ็ะดขีึน้  

Tremor  แยกเป็น   

-Resting tremor  

-Intentional tremor  

แยก ET กบั PD tremor ใหไ้ด ้ 

 Essential tremor จะเหน็ว่าคนไขต้อน resting ไมส่ัน่ แต่พอเหยยีดแขนขึน้มามกัจะสัน่ และเป็นทัง้สอง

ขา้ง ประวตัอิื่นๆ เช่น เขยีนหนงัสอืโยเ้ยไ้ปมา วาดรปูวงกลม กน้หอย spiral test กจ็ะขยกุขยกิออกไป

ขา้งนอก แตกต่างจาก PDทีจ่ะค่อยๆเขยีนตวัเลก็ลงๆ แต่ ET จะเขยีนตวัใหญ่ขึน้ๆ  

Risk factor essential tremor  

มปีระวตัคิรอบตวัเป็น AD  
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ตอบสนองต่อ alcohol transient บางคนกนิเหลา้แลว้ดขีึน้ ท าใหต้ดิเหลา้ไปเลย  

Myoclonus ลกัษณะ Brief jerk-like มาดวู่าเป็นต าแหน่งไหนบา้ง เช่น ปลายมอื , proximal ตน้แขน ตน้

ขา ล าตวั หน้า ทีเ่จอบ่อยๆคอื flapping tremor จรงิๆคอื myoclonus เวลาเราใหค้นไขเ้หยยีนมอืมนัจะ

กระตุกๆ เจอในคนไข ้systemic disease เช่น uremic , hepatic encephalopathy , toxic  

Cortical myoclonus : negative myoclonus เวลาคนไขเ้หยยีดมอื ยกฝา่มอืขึน้ตัง้ฉาก แลว้เราเอามอืจิม้

ตรงกลางฝา่มอื คนไขจ้ะมกีระตุกฝา่มอื คอืพอม ีstimulus กเ็กดิกระตุก เป็น jerk สัน้ๆ ไมเ่หมอืน 

tremor ทีม่ ีrhythm เป็นซ ้าๆ แต่ myoclonus จะกระตุกเป็นครัง้ๆ  

Chorea คอื dance-like เป็น flow ของ movement ไม่ไดม้ ีpattern ชดัเจน ขยบัไปขยบัมา เหมอืนร า 

หรอื เตน้  Typical ของ Chorea คอื Huntington disease คนไขจ้ะม ีpsychiatric symptom รว่มดว้ย  

Ballism เป็นกลุ่มเดยีวกบั chorea แต่รนุแรงกว่า คอืเป็น flow ทีร่นุแรง ขยบัแรง  

Chorea แบ่งเป็น primary กบั secondary cause  

Secondary cause ทีพ่บบ่อยคอื drug , metabolic , mass , vascular เช่น post stroke chorea  

 (VDO) แขนขยบัไปขยบัมา เป็น flow เรยีกว่า hemichorea ถา้มคี าว่า hemi ตอ้งหา organic cause 

แน่นอน และตอ้งเป็น cause แบบ structural ดว้ย เช่น vascular , tumor แต่ม ีorganic cause อนันึงที่

ใช่ structural แต่คนไขม้าดว้ย hemiballismus ได ้คอื hyperglycemia น ้าตาลตอ้งระวงัไวเ้สมอ  

Tardive chorea drug-induced ลิน้ขยบัเขา้ๆออกๆไปมา เรยีกว่า fly catching tongue หรอืถา้อยูข่า้งใน

ไมอ่อกมาเรยีกว่า Bon Bon  sign เป็น typical chorea  drug –induced เหมอืน secondary อื่น อาจจะ

เป็น paraneoplastic  

(VDO) คนไขบ้อกว่าอยากจะท า  เป็น Tics  คอืไมม่ ีpattern ชดัเจน บางคนกข็ยบัไหล่ บางคนซื๊ดจมกู  

Tics แบ่งเป็น vocal กบั motor tics ซึง่แต่ละอนักจ็ะแบ่งเป็น Simple กบั Complex  

Simple Vocal tics เช่น ท าเสยีงฟืดฟ๊าด  เสยีงสดูจมกู ไมไ่ดม้คีวามหมาย  

Complex Vocal tics ท าเสยีงทีม่คีวามหมาย พดูค าหยาบ 

Simple motor tic คอืธรรมดา เช่น ยกัไหล่   Complex motor tic คอืท าท่าทางไปเลย  
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ในการวนิิจฉัย Tics คนไขต้้องม ีurge คอืรูส้กึว่าอยากจะท ามนัขึน้มา ท าแลว้รูส้กึด ีท าแลว้สบายใจ เป็น 

partial suppressible คอืหยดุไดพ้อสมควร สกัพกักจ็ะกลบัมาใหม ่ 

Tourette’s syndrome คอืมทีัง้ motor และ vocal tics  

Primary หรอื secondary cause เช่น Huntington , Wilson ,NBIA คอืโรคทีม่ ีion ไป deposit ในสมอง 

, drug คนไขจ้ะมปีระวตัหิรอืมอีาการอื่นๆรว่มดว้ย ไมใ่ช่มแีค่ Tics อยา่งเดยีว บางคนจะม ีcognitive 

involvement , mood disorder ท าใหเ้ราสงสยัว่าเป็น secondary ยกเวน้ primary ทีม่ ีpsychiatric รว่ม

ดว้ยคอื OCD , ADHD ไม่จ าเป็นว่าตอ้งเป็น secondary  

Dystonia คอืเกรง็บดิ ผดิรปู ตามหลกัการคอืด ูdistribution ก่อนว่าตรงไหน  

Focal , segmental , multifocal , generalized , hemi  

สาเหตุคอื primary , secondary  

Cervical dystonia with sensory trick คนไขค้อบดิเอยีงไปทางขวา คนไขม้วีธิที าใหค้อบดิกลบัมาอยูใ่น

ท่าปกตไิด ้บางคนกจ็ะเอามอืแตะสกัทีใ่นตวั เรยีกว่าเป็น sensory trick บางคนเอามอืแตะทีจ่มกู  

Sensory trick มกัจะเจอใน primary dystonia ไมไ่ดม้ ีsecondary cause อื่นๆ 

Generalized dystonia คนไขม้อืบดิ คอแอ่น การทีม่คีอแอ่นไปขา้งหลงัเรยีกว่า Retrocolis คนไขเ้ป็น 

NBIA คอืมไีอออนไป deposit ที ่basal ganglia  

(VDO) คนไขม้อืสัน่ตอนยกแกว้น ้า  ปากสัน่ ขาแกว่งไปมา ตอบ  คนไขม้ ีpostural  tremor เพราะว่า

เหยยีดมอืออกมาแลว้มอืสัน่ ถา้เหยยีด antigravity เรยีกว่า postural ถา้ใหค้นไขข้ยบัมอื เช่นเอามอืแตะ

จมกู แตะมอืหมอแลว้สัน่ตลอดทางเรยีกว่า kinetic แต่ถา้หากมอืสัน่ตอนใกลถ้งึเป้าหมายเรยีกว่า 

intention tremor หรอืสัน่ตอนท า task เรยีกว่า task specific tremor เช่น บางคนสัน่เฉพาะเวลาเขยีน

หนงัสอื  ลกัษณะ tremor รายนี้ไม ่consistent มสีัน่ทุกแบบ สัน่ขา้งๆ สัน่ขึน้ลง ตอนทีข่ยบัขากไ็มส่ัน่ 

เรยีกว่า psychogenic movement disorder  

Sign psychogenic movement disorder  

- abrupt onset  

- non progress อาการคงที ่ 
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- หายเอง  

- classified ไมไ่ดว้่าเป็นโรคอะไร 

- pattern ไมแ่น่นอน , frequency ไมแ่น่นอน  

- ใหย้าไมต่อบสนอง แต่ตอ้งแน่ใจว่าวนิิจฉยัถูกใหย้าถูกโรค  

- distractibility ได ้พอเบนความสนใจกไ็มส่ัน่ หรอืความถีเ่ปลีย่นไป เช่น คนไขม้อืขวาสัน่ เราให้คนไข้

ก าแบมอืซา้ย ลกัษณะ frequency มอืทีส่ ัน่กจ็ะเปลีย่นไป 

- ใหp้lacebo อาจจะดขีึน้  

- หายไดด้ว้ย psychotherapy  

- coactivation คอืมแีรงตา้น ปกตเิวลาม ีtremor คนทีเ่ป็น organic จะไม่มแีรงตา้น แต่คนไข ้

psychogenic จะมแีรงตา้นตอนตรวจ เป็น coactivate muscle  

Motor examination 

การท่ีจะเคลือ่นไหวได้ก็ต้องมี pathway อื่นๆเป็นตวัร่วมด้วย ที่ส าคญัคือ cerebellar ที่เป็นตวัควบคมุ 

coordination ท าให้การเคลือ่นไหวนัน้ smooth และ precise เที่ยงตรงมีประสทิธิภาพ  

Motor system examination หลกัๆเลยคือ  

ด ู muscle bulk ดวูา่เลก็ลง หรือโตขึน้ มี atrophy หรือ hypertrophy สงัเกต abnormal muscle twist , 

fasciculation ที่พบได้ใน LMN degeneration มดักล้ามเนือ้กระตกุ สว่นใหญ่มกัพบ atrophy มากกวา่ ให้ดวูา่ 

symmetric หรือ asymmetric  

คล า ขยบั joint  

แข็งแรง muscle strength  

ตรวจ reflex  

 Muscle tone การแปลผลมี  2 แบบ คือ decrease หรือ increase muscle tone  

Muscle tone increase : Hypertonia  มี 3 แบบ คือ spasticity , rigidity , paratonia  

 Spasticity เป็นรอยโรคที่ UMN lesion  
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 Rigidity เป็นความผิดปกติของ Extrapyramidal system ซึง่จะเก่ียวกบั basal gg pathway ตา่งๆ  

ในการแยก spasticity กบั rigidity พบวา่การเคลือ่นไหวของ joint ตงึตวัมากขึน้ ต้าน resistance มากขึน้ 

ติดขดั ตา่งกนัตรง spasticity เป็น velocity dependent สว่น rigidity เป็น nonvelocity dependent หมายถึงเวลา

ตรวจคนไข้ด ูmuscle tone เราจะขยบั เคลือ่นไหว joint แนะน าวา่ joint ไหนขยบัแบบไหนได้บ้างให้ทดสอบให้หมด 

เช่น wrist joint ขยบัแบบ flexion , extension , rotation ก็ท าให้หมด elbow joint ก็เหมือนกนั flexion , 

extension , rotation เวลาตรวจเราก็พยายามด ูrange of motion ในการแยก spasticity กบั rigidity  

ถ้าเราขยบัข้อเร็วๆหนอ่ย ใน spasticity พบวา่เคลือ่นไหวได้แยล่งมีแรงต้านมากขึน้ แตถ้่าขยบัช้าก็ไมค่อ่ยมีแรง

ต้าน ตา่งจาก rigidity ที่ติดเทา่ๆกนั ไมว่า่ขยบัช้าเร็ว เลยมีอีกช่ือวา่ Leadpipe rigidity = ทอ่เหลก็  

Cogwheel rigidityค าวา่ cogwheel แปลวา่ วงล้อซี่ๆ เวลาเราขยบัไปเราจะรู้สกึติดเป็นช่วงๆเหมือนติดซี่ล้อ การ

ที่มี cogwheel เป็นตวัที่บอกวา่มี tremor ล้อไปกบั tone ที่เพิ่มขึน้เทา่นัน้ ดงันัน้การมี rigidity ไมจ่ าเป็นต้องเป็น 

cogwheel ขอแคเ่ป็น nonvelocity dependent ถ้าไมม่ี tremor ก็ไมม่ี cogwheel  

เวลาตรวจโทนก็อยา่ลมืลองใช้ความเร็วตา่งกนั เพื่อแยกระหวา่ง spasticity กบั rigidity     

Paratonia อาจไมค่อ่ยคุ้นเคยเทา่ไหร่ การตรวจแยกจากสองอนัแรกง่ายกวา่ เกิดจากความผิดปกติของ frontal 

lobe ท าให้ขาด inhibition ดงันัน้เวลาเราออกแรงขยบั joint คนไข้ก็จะออกแรงต้านมา แตแ่รงต้านเป็นแบบไมไ่ด้ตัง้ใจ 

เป็น involuntary ยิ่งออกแรง คนไข้ก็ยิ่งต้าน ถ้าไมค่อ่ยออกแรงคนไข้ก็ไมค่อ่ยต้าน  

Muscle tone decrease : Hypotonia  

คือรู้สกึวา่ม ีmuscle resistance น้อยมากหรือไมม่เีลย ในการตรวจ muscle tone ต้องให้คนไข้ relax จริงๆ ใช้

เทคนิคตา่งๆเช่น ให้คนไข้ก ามือแบมือข้างนงึ แล้วเราตรวจอีกข้างนงึ เป็นการ distract เพราะถ้าคนไข้ไม ่distract อาจ

ท าให้ voluntary ท าให้ muscle tone เพิ่มขึน้กวา่ความเป็นจริงได้  

ตวัอยา่ง ให้คนไข้นอนราบ เรายกเขา่คนไข้ ถ้าปลายเท้าลอยขึน้เลก็น้อยแสดงวา่ normal tone ถ้าเท้าลอยสงู 

แสดงวา่ decrease tone ถ้าคนไข้เท้าไมล่อยแสดงวา่ increase tone  

 Muscle strength ตรวจแรงของกล้ามเนือ้  แบง่การออ่นแรงได้ดงันี ้ 

Focal สาเหต ุเป็นของ LMN เป็นสว่นใหญ่ มีรอยโรคที่ root , plexus  

Hemiparesis หรือ paraparesis อาจเป็นรอยโรคที ่ brain lesion , stroke , spinal cord ,spinal tract  

Generalized ออ่นแรงไปทัว่ๆ สาเหต ุเช่น muscle disease , NMJ disease , polyneuropathy  
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หรือแบง่เป็น pyramidal  กบั non pyramidal pattern  

Upper extremity ปกติด้าน flexion จะแขง็แรงกวา่ด้าน extension ถ้ามี pyramidal weak ด้าน extension จะ 

weak กวา่ flexion  

Lower extremity จะกลบักนั คือ extension แข็งแรงกวา่ flexion  

ในคนไข้ stroke ที่เป็น Hemiparesis ด้านขวา พอนานๆไปจะเหน็คนไข้งอแขนค้างไว้ เพราะวา่มี flexion ของelbow & 

wrist มากกวา่ extension สว่นขาก็จะเหมือนเหยียดขา เท้าจิก = บนงอ ลา่งเหยียด 

จ าวา่มือเราต้องใช้หิว้ของ ด้าน flexion เลยต้องแขง็แรงกวา่ สว่นขาเราต้องใช้ยืน ก็เลยต้อง extension แข็งแรงกวา่  

ถ้าตรวจได้ upper extremity มี flexion ดีกวา่ extension สว่น lower extremity ก็กลบักนั ให้คิดถึงรอยโรคที่ 

pyramidal weakness แตถ้่าไมใ่ชก็่คิดถึง non pyramidal weakness  

Pyramidal weakness คือ lesion ที่ Upper motor neuron  

Non pyramidal weakness คือ lesion ที่ Lower motor neuron  

ข้อระวงั  โรคที่เป็น generalized process ออ่นแรงทัว่ๆ เช่น Myopathy , polyneuropathy บางอยา่ง บางทีตรวจ

ร่างกายเราจะรู้สกึวา่มนัมี pyramidal pattern เพราะอยา่งที่บอกวา่ธรรมชาติ ด้าน flex ของ upper จะแขง็แรงกวา่อยู่

แล้ว ตรง lower ด้าน extension แข็งแรงกวา่ ถ้าหาก weak เทา่ๆกนั ก็ยงัคง pattern นีอ้ยู ่ก็ต้องด ูsign อื่นๆด้วย เช่น 

tone , muscle atrophy  

ในการตรวจ muscle strength ปกติขึน้กบัวา่เราสงสยัอะไร ถ้าเราสงสยัวา่เป็น Hemiparesis เราอาจเลอืกตรวจบางมดั 

แตถ้่าสงสยั focal weakness เราก็ต้องมาหาวา่เป็นโรคของ root , nerve เส้นไหน ก็ต้องตรวจหลายมดัหนอ่ย ต้องเป็น

มดัที่จ าเพาะที่เลีย้งด้วย nerve , root นัน้  

คนไข้มาด้วยออ่นแรง เรามกัจะแบง่เป็น 3 part คือ proximal , middle , distal  

ในแตล่ะ part ก็ตรวจ 1-2 ทา่ เชน่ adduction หบุแขนเข้า , abduction กางแขนออก  หรือ flexion , extension  

หลกัในการตรวจ muscle strength มีหลกัการคือ shoulder ให้คนไข้งอศอก แล้วเรากดตรงไหลด่ตู้านแรงสู้กนั โดยกด

ด้านบนเพื่อด ูabduction ให้คนไข้กดขึน้เราต้านลง และ กดตรงด้านลา่งเพื่อด ูadduction ให้คนไข้กดลง เราต้านขึน้ 

ในการตรวจ Elbow flexion / extension ส าคญัคือเราต้อง fix joint ข้อที่อยูเ่หนือข้อที่เราจะตรวจ ถ้าเราจะตรวจ 

elbow extension ถ้าเราไม ่fix joint ที่อยูเ่หนือข้อศอกคือตรงไหล ่คนไข้อาจจะใช้กล้ามเนือ้อื่นๆบริเวณไหลม่าช่วยกด

แรงได้ อาจใช้มืออีกข้าง support ตรงบริเวณเหนือ joint ที่จะตรวจ และตรวจเทยีบกนัสองข้าง 
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ตรวจ wrist joint ก็ต้องอยา่ลมืเอามือ fix เหนือ joint ที่จะตรวจไว้เหมือนกนั ตรวจ flexion , extension  

การตรวจ Upper extremity ที่ดีที่สดุคือตรวจทา่นัง่ก็จะตรวจได้ง่ายกวา่  แต ่Lower extremity ตรวจทา่นอนจะดีกวา่  

การแปลผลการตรวจ ใช้ Medical Research Council Scale : MRC จะแบง่เป็น 0-5 grade บางทใีสเ่ลข – หรือ +  

4 คือมี active movement against gravity  , moderate resistance ค าวา่ Moderate resistance หมายถึงเอา 3 

นิว้กดลง แตถ้่าเป็น 4- คือเอา 1 นิว้กดลง คอืคนไข้ต้านแรงได้น้อยกวา่   สว่น 4+ หมายถึงใช้ทัง้มอืกดถงึจะลง ก็เป็นการ

ตรวจที่อาศยั Subjective  

การตรวจ Lower extremity ในทา่นอน ก็เอามือข้างนงึ fix above joint ที่เราจะตรวจ *** อยา่ลมื 

บางทา่อาจมีการตรวจที่จ าเพาะพิเศษ เช่น การตรวจ knee flexion ต้องให้คว า่ตวัลง เพราะจะได้ตรวจได้วา่ต้านแรง 

against gravity ได้หรือไม ่ 

การตรวจ Knee extension  คือให้คนไข้นอน แล้วเอามือสอดใต้เขา่คนไข้เพื่อเป็นการ fix joint ข้างบน แล้วกดตรงแถว

ขา ให้คนไข้ต้านแรง หรือจะตรวจทา่นัง่ก็ได้  

การตรวจ ankle ให้มือข้างนงึ fix above joint  : dorsiflex , plantarflex , eversion , inversion  

บางครัง้คนไข้ออ่นแรงไมม่าก หรือมี subtle hemiparesis  ตรวจดงันี ้ 

- Pronator drift ใหค้นไขย้กมอืมาขา้งหน้า หงายมอืออกดว้ย คอือยู่ในท่า Supinator ความผดิปกตทิีเ่จอคอื

จะเหน็มอืของคนไขค้่อยๆคว ่าลง แสดงว่าม ีPronater drift เพราะว่าปกตดิา้น pronator กจ็ะดกีว่าดา้น 

supinator บางทไีม่ได ้drift อย่างเดยีว แต่ม ีelbow flexion ร่วมดว้ย บางทใีชแ้ยกคนไขท้ีเ่ป็น functional 

ไดด้ว้ย คอืถา้เป็นจาก functional กจ็ะ drift แบบธรรมดา ถา้เป็น organic คนไขจ้ะตอ้งมบีดิมอืเขา้ในและ

งอศอกดว้ยนิดนึง 

- Forearm rolling คอืใหค้นไขก้ ามอื งอศอก แลว้กใ็หค้นไขห้มุนเขา้หมุนออก ขา้งที ่weak คนไขจ้ะไม่ค่อย

หมุน จะ fix อยู่กบัที ่ขา้งทีไ่ม่ weak กจ็ะหมุนอยู่ขา้งเดยีว  

- Finger rolling คอืใชแ้ค่นิ้วเดยีวใหห้มุน ขา้งที ่weak คนไขก้จ็ะอยู่นิ่งๆ ใชข้า้งทีไ่ม่ weak หมนุแทน  

- Finger tapping เอามอืแตะๆกนั ด ูRepetitive movement ซึง่จรงิๆตอ้งอาศยัการ coordination ดว้ย

เจอไดใ้นโรค extrapyramidal ดว้ย แต่ใน extrapyramidal จะเจอความผดิปกตอิื่นๆดว้ย เชน่ 
bradykinesia , cerebellar dysfunction  

การตรวจ deep tendon reflex  ก็คล้ายๆกบัการตรวจ muscle tone ที่ส าคญัที่สดุคือเราต้องท าให้คนไข้ relax , 

rest เต็มที่ ถ้าตรวจ reflex ตรง Upper extremity เราอาจใช้มอืวางไปตรง tendon สว่นใหญ่เคาะตรง 

brachioradialis jerk หรือ wrist jerk จดัทา่ให้คนไข้อยูใ่น Semipronate คือคว า่มือแล้ววางมือเราไปตรงด้านนิว้โป้ง

ของคนไข้ แล้วเคาะ ไมต้่องเคาะแรงมาก 
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Bicep jerk ก็วางตรงพบัข้อศอก  

Tricep jerk ให้คนไข้ปลอ่ยแขนสบายๆ ห้อยแขนข้างตวั  

ถ้าหากเคาะไมข่ึน้ ให้ลอง distract คนไข้ ให้ก ามือแบมืออีกข้างนงึ ให้นบัวนันบัเดือน ในการตรวจ Tone กบั Reflex 

ต้องอาศยัการ Relax **  

Knee jerk ตรวจทา่นัง่ แต ่ankle jerk ตรวจทา่นอนจะงา่ยกวา่  

Deep tendon reflex ตา่งจาก Babinski เป็น superficial reflex ตรงที่ถกูรับด้วย receptor ที่แตกตา่งกนั ตวั 

superficial reflex ก็จะมตีวัรับอยูต่ืน้ๆ ใช้แค ่light touch ในการกระตุ้น แต ่deep tendon reflex ต้องเป็น 

percussion ต้องเคาะ แตถ้่าหากมี Upper motor neuron lesion ก็จะขาดตวัมา inhibit ก็จะท าให้ reflex ทัง้

สองไวขึน้เหมือนกนั  

Superficial reflex จะมีประโยชน์ เช่น abdominal reflex ที่ท้อง ถ้าเราจะตรวจวา่คนไข้มคีวามผิดปกติของ 

spinal cord ที่ระดบัเหนือสะดือหรือใต้สะดือ เราอาจจะด ูabdominal reflex เหนือหรือใต้ umbilicus ก็ได้ เพื่อด ู

lesion  

Babinski reflex เป็น long tract sign  

อยา่ลมืตรวจ Gait function ด้วย บางที weak น้อยๆ สามารถ detect ได้ดีจากการเดิน  

นอกจากการตรวจ limb strength คนไข้อาจมี weak ของกล้ามเนือ้อื่นๆ เช่น ocular , facial , bulbar , neck 

muscle  

Ocular muscle weakness คดิถึง Neuromuscular junction  

Bulbar muscle weakness คิดถึง neuromuscular junction , anterior horn cell  

Neck weakness คิดถงึ muscle disease  
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Functional & Organic concept 

 Feature suggestive of a psychogenic disorder  

 Weakness and sensory loss  

 Neuro-ophthalmologic manifestations อาการทางตา มาดว้ยมองไม่เหน็ เราจะมวีธิตีรวจ

หรอืสงัเกตอย่างไร  
 Seizure  

 Amnesia  

 Abnormal gait  

Functional neurological disorders  

-About 1/3  of new neurological outpatients have symptoms that are only partly or not at all 

explained by organic diseases  

-Psychogenic seizure account for 10-20% of cases referred to epileptogists for lack of response to 

AEDs  

-In movement  disorder clinic , about 5% of new cases have psychogenic disorders  

ในคลนิิกneuro ไม่ว่าจะเป็นคลนิิกโรคลมชกั หรอื movement disorder มคีนไขจ้ านวนหนึ่งทีไ่ม่ใช่โรคทาง 

organic แต่เป็น psychogenic ในคลนิิกชกักเ็จอไดเ้ยอะมาก แมก้ระทัง่คนไขท้ีเ่ป็นโรคลมชกัเองกพ็บว่าม ี20-30%ที่

ม ีpsychogenic episode  

อาการทีส่งสยัว่าเป็น psychogenic disorder  

-Multiple complaint และแต่ละ complaint ไม่สามารถทีจ่ะจดักลุ่ม grouping หรอือธบิายไดด้ว้ย localization 

neural axis ถา้เป็น organic จรงิจะตอ้งสามารถ localized ไดจุ้ดใดจุดหนึ่ง เราจะตอ้งมคีวามรู ้neuro พอสมควร 

-ม ีdistractibility ถา้หาก abnormal movement นัน้สามารถ distract ได ้กค็ดิถงึ psychogenic มากขึน้ (วดีโีอ) 

คนไขข้ยบัมอืซา้ยขึน้ๆลงๆ ระหว่างทีม่คีนชวนคุย พบว่ามอืจะมหียุดขยบัเป็นพกัๆ ซึง่ถา้หากเป็น abnormal 

movement จรงิ มนัจะเคลื่อนไหวอยู่อย่างนัน้ ไม่สามารถ distract ดว้ย conversation หรอื activity อื่นๆ ดงันัน้

เวลาทีไ่ดร้บั consult เราตอ้งอาศยัการ observe  

-Entrainment เป็นการทดสอบ functional tremor คอืการ entrain ขา้งทีเ่ป็น psychogenic ไปเหมอืนกบัอกี

ขา้งนึง  (วดีโีอประกอบ) มอืซา้ยสัน่แนว horizontal กบ็อกใหค้นไขเ้คลื่อนไหวมอืขวาแนว vertical คนไขจ้ะท าไม่ได ้

แต่คนทีเ่ป็นจาก organicจะสามารถท ามอืสองขา้งสัน่คนละ direction ได ้แต่ถา้เป็น psychogenic ยงังยัสดุทา้ยกจ็ะ

ท าเหมอืนกนัสองขา้ง   

-มรีปูแบบแต่ละ episode หลากหลายมาก ไมใ่ช่ลกัษณะ stereotype เหมอืนปกต ิถา้เป็น organic จะเป็น 

stereotype แต่คนไขจ้ะมทีัง้สัน่ กระตุก เคลื่อนไหว มบีดิ ถา้มลีกัษณะ movement หลายๆอย่างรวมกนัมกัจะไม่ใช่ 

organic หรอืมชีกัหลายๆอยา่งรวมกนั เช่น มกีระตุก มเีหม่อ ทีเ่กดิพรอ้มๆกนั ใหค้ดิว่าอาจจะไม่ใช่ชกั  
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 Functional motor weakness 

ปกติ functional weakness คนไข้มกัจะมาด้วย paraparesis ออ่นแรงขาสองข้าง ออ่นแรงคร่ึงซีก หรือออ่นแรงทัง้ 4 

รยางค์ แตถ้่าเป็น organic คนไข้จะมา weakness ตาม distribution ของ nerve หรือ plexus เพราะคนไข้ที่เป็น 

function จะไมม่ี concept ทาง neuro ก็จะเข้าใจวา่ weak ก็ต้องออ่นแรงเหมือนคนไข้อมัพาตหรือขาขยบัไมไ่ด้  

 

 

Test motor weakness มกีารตรวจหลกั 4 แบบ คอื  

1.Arm drop test สมมตุคินไขม้าดว้ยแขนขวาอ่อนแรง ถา้เป็น function กจ็ะหลบไม่ใหต้วัเองไดร้บับาดเจบ็ แต่ถา้

คนไข ้organic ที ่weak ไม่มาก คนไขก้ห็ลบไดเ้หมอืนกนั กต็อ้งด ูproportion ของ weakness ดว้ย การทีค่นไข ้

organic หลบมอืไม่ได ้คนไขต้อ้ง weak เยอะ ท่ีต้องสงัเกตส ำคญัท่ีสุด คอื คนไข ้functional พอเราปล่อยมอืคนไข้

ปุ๊บ คนไขจ้ะม ีhesitancy คอืลงัเลว่าจะไปยงัไงด ีบางทมีอืจะ pause อยู่สกัพกันึงก่อนทีม่อืจะร่วงลงมา ตอนมอืร่วง

อาจจะหล่นลงมาแรงหรอืเบาหรอืลงมาแบบสะดุง้ๆหรอืจะลงมาแบบปกตกิไ็ด ้คนไข้ท่ี weak จริงจะไม่มีช่วง 

hesitancy เลย มอืจะ drop จรงิ และ smooth ตกลงมา ถา้ไมจ่รงิจะเหมอืนลงัเลก่อน  

2.Babinski – thigh trunk test ใชส้ าหรบัอาการอ่อนแรงของขา  ใหค้นไขน้อนกอดอก จากนัน้ใหค้นไขพ้ยายามยก

ตวัขึน้ โดยธรรมชาต ิsit up กอดอก เวลาเราลุก ขาเราจะตอ้งพยายามกดพืน้เพื่อดนัตวัขึน้มาใหไ้ด ้ฉะนัน้ในคนปกติ

ขากจ็ะเหยยีดเกรง็ และขากจ็ะอยู่เฉยๆ พยายามกดพืน้เพื่อดนัตวัขึน้มา อนัน้ีเป็น normal คนปกต ิถา้คนไขเ้ป็น 

organic มขีาขา้งใดขา้งหนึ่งอ่อนแรง สมมุตวิ่าคนไขม้ขีาซา้ยออ่นแรง คนไขก้ต็อ้งใชข้าขวาทีป่กตกิดพืน้ใหม้ากทีส่ดุ 

ดงันัน้ขาซา้ยทีอ่่อนแรงอาจจะมกีารขยบัอยูบ่า้ง ขาขวากจ็ะอยู่นิง่ๆเพื่อกดขาลง แต่ขา้งทีอ่่อนแรงถา้ไม่ไดอ้่อนแรงมาก 

กจ็ะมกีารขยบัได ้ ในคนไข ้functional ถา้บอกว่าขาซา้ยอ่อนแรง พอพยายามจะยกตวัขึน้ กอ็าจจะเหมอืนคนปกต ิคอื 

ขาไมข่ยบัเลยทัง้สองขา้ง หรอืขาขา้งทีป่กตมิกีารขยบั เพราะว่าคนไขไ้มพ่ยายามกดขาซา้ยลง พอตวัยกขึน้ ขาขา้งที่

ปกตกิจ็ะขยบัเพราะเขาไม่กด  

 

3.Hoover test  ส าหรบัขาอ่อนแรง เราตอ้ง confirm แรงทีค่นไขบ้อกเราก่อน ท าทลีะขา้ง ตวัอย่าง คนไขบ้อกว่าขา

ซา้ยอ่อนแรง เรากเ็ริม่ทดสอบโดยบอกใหค้นไขอ้อกแรงกดมอืหมอลงไปกบัเตยีงใหเ้ตม็ที ่ไม่ว่าจะ organic หรอื 

functional ขาขา้งทีอ่่อนแรงกจ็ะออกแรงไดน้้อยเหมอืนกนั  เวลาตรวจ Hoover  สมมุตวิ่าเป็นกรณีทีเ่ป็น organic 

บอกใหค้นไขย้กขาขา้งทีอ่่อนแรงขึน้มา สมมตุวิ่าอ่อนแรงขาขา้งซา้ย กใ็หย้กขาขา้งซา้ยขึน้มา แลว้เราเอามอืดนัขา

คนไขไ้ว ้การทีค่นไขจ้ะยกขาขา้งซา้ยขึน้มาตา้นแรงทีเ่รากดใหไ้ดม้ากทีส่ดุ ขาขา้งทีป่กตคิอืดา้นขวาจะตอ้งกดลงมา 
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ฉะนัน้แรงทีก่ดลงมาของขาขา้งขวากจ็ะมาก ถา้ใหค้นไขย้กขาขา้งทีป่กตขิึน้มา ขาทีอ่่อนแรงคอืดา้นซา้ยกจ็ะชว่ยกด

ไม่ได ้ดงันัน้แรงทีก่ดลงมากจ็ะน้อย ขา้งทีป่กตกิจ็ะยกไดเ้ตม็ที ่ ในคนไข้ functional ถ้ำคนไขย้กขาขา้งทีอ่่อนแรง

ขึน้มา คนไขก้จ็ะไม่พยายามยก กจ็ะยกขา้งทีอ่่อนแรงขึน้มานิดเดยีว ขาด้านทีป่กตกิจ็ะกดลงมาน้อย เพราะดา้นทีอ่่อน

แรง มนัยกไดน้ิดเดยีว  แรงของขาสองขา้งจะตอ้งพอๆกนั  แต่ถา้เป็นคนไข้ organic อ่อนแรงซา้ย พอบอกใหย้กขึน้ 

คนไขย้กไดน้ิดเดยีวกจ็รงิ แต่แรงกดของขาขวาซึง่ปกตจิะมแีรงกดมาก ถา้เรายกขาขา้งทีป่กต ิกจ็ะยกไดเ้ตม็ที ่ขาขา้งที่

อ่อนแรงกจ็ะกดลงเตม็ทีเ่หมอืนกนั  
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4.Sonoo test หลกัการเดยีวกบั Hoover test แต่เป็นแนว abduction ของ hip ซึง่ Sonoo เป็น neurologist ชาว

ญีปุ่น่  โดย sign นี้เพิง่มเีมื่อปี 2004 ทัง้ Hoover และ Sonoo เราตอ้งม ีbaseline แรงของคนไขก้่อน คอืใหค้นไขอ้อก

แรงขาทัง้สองขา้งก่อน ขาขา้งทีอ่่อนแรงกจ็ะดนัหรอืกางออก (abduction) ไดน้้อย สว่นขา้งทีป่กตกิจ็ะดนัไดม้าก ใน

การตรวจ คนไข้ organic ใหค้นไขก้างขาขา้งทีป่กตกิ่อน ขาขา้งทีอ่่อนแรงกพ็ยายามใหก้างตา้นกบัมอืทีเ่ราดนัดว้ย 

คนไขก้จ็ะพยายามใชข้าขา้งทีป่กตชิ่วยขา้งทีผ่ดิปกต ิคอืพยายามทีจ่ะกางขาออกใหไ้ดม้ากทีส่ดุ สว่นขา้งที ่weak ไม่มี

แรง คนไขก้จ็ะสูแ้รงทีเ่ราดนัไม่ได ้ดงันัน้ขาขา้งทีอ่่อนแรงกจ็ะถกูเราดนัให ้cross midline ไปเพราะคนไขไ้ม่ได ้pay 

attention กบัขา้งทีอ่่อนแรง (เราก าลงัทดสอบขา้งทีป่กต)ิ จรงิๆถา้ออกแรงเตม็ทีท่ ัง้สองขากจ็ะไม่สามารถดนัให ้

cross midline ไดท้ัง้คู่ ถา้หากใหค้นไขก้างขาขา้งทีอ่่อนแรง ขาขา้งทีป่กตกิจ็ะพยายามช่วยกจ็ะออกแรงเตม็ที ่ขาขา้ง

ทีอ่่อนแรงจะไม่ถูกดนัให ้cross midline ถ้ำเป็น functional ใหก้างขาขา้งทีป่กตอิอกก่อน กจ็ะดนัปกตเิลย คนไขก้จ็ะ

ดนัขา้งทีอ่่อนแรงเตม็ทีด่ว้ยเหมอืนกนั แรงกจ็ะเตม็ทีท่ ัง้สองขา้ง ขา้งทีอ่่อนแรงกจ็ะไม่ถูกดนัให ้cross midline แต่ถา้

ใหค้นไขก้างขาขา้งทีผ่ดิปกต ิคนไขก้จ็ะกางไม่ได ้ท าใหข้าขา้งทีป่กตกิก็างน้อยลงตามไปดว้ย ดงันัน้กจ็ะท าใหข้า้งขา้งที่

ปกตถิูกดนั cross midline ไป สรุปคอืใหก้างขาขา้งทีเ่ป็น กบัขา้งทีไ่ม่เป็นทลีะขา้ง  การทีค่นไขอ้อกแรงขา้งใดขา้ง

หนึ่ง เพื่อใหไ้ด ้maximum power มนัจะตอ้งใชข้าอกีขา้งนึงออกแรงในทศิทางตรงขา้ม เป็น concept ทีต่อ้งจ าไว้

ก่อน ถา้เราตอ้งกางขาขา้งนึงออกใหม้ากทีส่ดุ เราจะตอ้งกางขาขา้งตรงขา้งออกมากทีส่ดุเหมอืนกนั แปรผนัตามกนั 

ดงันัน้ถา้เป็น functional เราใหค้นไขก้างขาขา้งทีป่กตกิ่อน ขา้งทีผ่ดิปกตกิจ็ะออกแรงมาก ท าใหแ้รงตอนทดสอบจะ

เหมอืนปกต ิถา้ใหก้างขา้งทีอ่่อนแรง คนไขก้จ็ะท าเป็นว่าไม่มแีรง แรงขา้งทีป่กตกิจ็ะออกแรงน้อยตามไปดว้ย 
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Functional  sensory  loss  

มาด้วยชาคร่ึงซีก ชาทัง้ตวั ชาบางสว่น ชาทัว่ๆ ตรวจตาม dermatome ถ้าตรวจได้วา่ sensory deficit อธิบาย

ได้ด้วย dermatome แสดงวา่ไมใ่ช่ functional  

ตวัอยา่ง คนไข้ไมรู้่วา่ C5 เลีย้งตรงไหน ถึงแม้จะข้าม shoulder ไปก็ยงัเป็น C5 คนไข้ก็จะคดิวา่ตรงต้นแขนกบั

ตรงไหลม่นัคนละที่กนั แตจ่ริงๆมนั C5 เหมือนกนั ถ้ารู้สกึตา่งกนัก็แสดงวา่เป็น functiona  

Midline splitting จะเห็นวา่ตาม dermatome ที่ thalamus มาเลีย้งสองข้างข้างซ้ายกบัขวาไมไ่ด้อยูต่รง

กลางเป๊ะเหมือนลากเส้น  

Vibration โดยเฉพาะการตรวจ vibration ในแนว midline เช่น ตรวจที่หน้าผาก forehead พอแปะส้อมเสยีง

ตรงกลางหน้าผาก คนไข้บอกวา่รู้สกึสัน่ แตพ่อแปะด้านซ้ายขวาของหน้าผาก คนไข้บอกวา่ไมรู้่สกึสัน่แล้ว มนัเป็นไปไมไ่ด้ 

เพราะวา่รอยสัน่ผา่น bone ทัง้ซ้ายขวาอยูแ่ล้ว หรืออยูด่ีๆคนไข้จะรู้สกึสัน่จากหน้าผากลงดิ่งมาข้างลา่งก็เป็นไปไมไ่ด้ หรือ

ตรวจส้อมเสยีงที่แนวกลาง ยงังยัก็ต้องมีการ transmit ไปผา่น bone ไปอีกข้างอยูแ่ล้ว ยงังยัก็ต้องรู้สกึ ไมไ่ด้อยูต่รงกลาง

พอดี   

Bowlus – Currier test คือไขว้มือ สมมติคนไข้บอกวา่มือซ้ายชา ก็ให้คนไข้หลบัตา แล้วให้ท ามอืไขว้ จากนัน้

หมอเอาไม้จิม้ฟันจิม้ที่มือแล้วให้คนไข้บอกวา่จิม้ที่นิว้ไหนของมือข้างไหน  ในคนไข้ทีชาจริงจะตอบทนัทีวา่เป็นนิว้ไหน แต่

คนไข้ functional จะใช้เวลานานในการคิดค าตอบ  

 ตรวจตา  สงัเกตก่อนตรวจ คอื คนไข้ที่ตาบอดจริง จะพยายามมองหาเราตามเสยีง แตถ้่าไมจ่ริงจะพยายามมองไปท่ีอื่น   

Optokinetic drum / band ตรวจ optokinetic nystagmus ตวัเคร่ืองมือทีใ่ช้จะเป็น drum หรือบางทีเป็นแถบผ้า  

(วีดีโอ) เอาแถบผ้ามาให้คนไข้ คนไข้จะมี nystagmus สงัเกตวา่จะมี nystagmus เกิดขึน้ เมื่อภาพเคลือ่นไปทางขวาจะมี 

smooth persuit eye พอมองภาพใหมอ่อกมา ก็จะเคลือ่นไปจบัภาพใหม ่ก็จะเกิด nystagmus เกิดขึน้ เป็น normal 

reaction ถ้าเป็นคนไข้ที่ตาบอดก็จะไมเ่กิด nystagmus   

ข้อระวังในการตรวจนี ้คือ คนไข้ที่แกล้งท า จะต้องมี nystagmus แตค่นที่มองไมเ่ห็นก็จะไมเ่กิด nystagmus แตถ้่า

คนไข้ตาบอดจริง เสยี visual field จริง แตไ่มไ่ด้ severe มาก คือเสยีไมไ่ด้น้อยกวา่ 20/400 คือตาจะต้องเสยีมากขนาด 

light perception / hand movement  ถึงจะท าให้ไมเ่กิด nystagmus ก่อนท าการทดสอบจะต้องตรวจ VA คนไข้

ก่อน วา่เสยีการมองเห็นแคไ่หน ต้องย า้กบัคนไข้ดีๆ วา่ต้องมองตรงแถบจริงๆ ไมใ่ช่ไปมองที่อื่น  

Touch tips of the first finger  ให้คนไข้หลบัตา แล้วเอานิว้ชีส้องข้างมาแตะกนั  คนปกติจะท าได้ เพราะวา่ 

proprioceptive sense ด้วย แตใ่นคนไข้ที่แกล้งท าก็จะแตะไมไ่ด้   
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Visual field test  การเสยี VF บางอยา่งท าให้คิดถงึวา่เกิดจาก functional เช่น เสยีตรง Temporal field อยา่งเดียว ( 

VF แบง่เป็น temporal กบั nasal field ) ตวัอยา่งคนไข้ มี hemifield ตรงด้าน temporal เสยี ให้เราตรวจทีละตา 

ตรวจตาขวาก็ปกติ ปรากฏวา่พอตรวจโดยให้คนไข้เปิดสองตาคนไข้ก็ยงัมองเหมือนตรวจทีละตาอยู ่จริงๆต้องมองเห็นปกติ

เพราะวา่ตาข้างนงึปกติ เป็น compensate  

Psychogenic seizure  

(วีดีโอ) คนไข้หลบัตาอยู ่แล้วก็กระตกุแขนขาสองข้างทัว่ๆ สกัพกัก็หยดุเอง   

(วีดีโอ) คนไข้กระตกุแขนขาสองข้าง 

จะเห็นวา่ direction เปลีย่นไปเร่ือยๆ ขึน้ลง ซ้ายขวาบ้าง และ amplitude ก็มี wax & vene ขึน้ๆลงๆ ถ้าเป็นชกั

จริงจะต้องคอ่ยๆแรงขึน้เร่ือยๆ แล้วก็คอ่ยๆลง  ไมใ่ช่ขึน้ๆลงๆ สงัเกตดีๆจะเห็นวา่การ movement ของมือสองข้างกบัท่ีขา 

ไม ่synchronize กนั ถ้าชกัแบบ generalized แล้ว คนไข้จะผิดปกติทัง้ 4 limb จะมคีวาม synchronized หรืออาจจะ

ไม ่synchronize บ้าง แตก็่ควรจะเป็นจงัหวะเดยีวกนั และเวลาหยดุคนไข้จะหยดุ sudden เลย คนไข้คนนีพ้อเราไปถาม

วา่รู้ตวัไหมขณะที่เป็น คนไข้จะตอบวา่ ไมรู้่ตวั  

ตรวจร่างกายตอนที่กระตกุสามารถแยก psychogenic ได้  คือตรวจ pupil ก่อน ปกตชิกั GTC จะมี 

sympathetic สงูขึน้ ท าให้ pupil dilate  สว่นมากถ้าหากชกั GTC จริงคนไข้จะลมืตา แตถ้่าเป็น psychogenic คนไข้

จะหลบัตา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถ้าเราพยายามไปเปิดตา คนไข้จะมแีรงต้านด้วยนา่จะเป็นชกัปลอม   

EEG (ภาพประกอบ)ช่วงก่อนทีจ่ะมีการกระตกุจะเป็นแบบนี ้(ยกึยือ) พอกระตกุก็จะ 

ดเูปลีย่นไปแตจ่ริงๆแล้วเป็น artifact จากการเคลือ่นไหว แตพ่อหายชกั พบวา่ EEG กลบัมาเหมือนก่อนชกัทนัที

เลย ในความเป็นจริงถ้าเป็นชกัจริงจะไมใ่ช่แบบนี ้หลงัจากมี GTC จะมี Slow down ก่อน  

(วีดีโอ คนไข้นัง่เหมอ่) Psychogenic seizure คนไข้เหมอ่ประมาณ 10 นาที ซึง่นานเกินกวา่ที่จะเป็น complex partial 

seizure ดงันัน้ episode ที่นานกวา่ปกตินา่จะไมใ่ช่ชกัจริง 

 (วีดีโอ ชกัจริง) GTC ข้อสงัเกตคอืจะตาม phase คือ Tonic  Clonic  คือจะมีเหยยีดเกร็งกอ่นแล้วคอ่ยกระตกุ ชว่ง

กระตกุเร่ิมต้น amplitude จะเลก็ๆ แตถ่ี่ แตต่อนจะจบจะมี amplitude ใหญ่ขึน้แตช้่าลง แสดงวา่ชกัจริง  

เสยีงที่เกิดขึน้ตอนมี GTC เกิดจากมี Laryngeal spasm สว่นใหญ่มกัจะมี progress ช้ากวา่การเคลือ่นไหว เสยีงจะไม่

เกิดขึน้ในตอนแรกทีช่กั จะเป็นเสยีง อึก๊ อึก๊ จะเกิดตอนกลางๆของการชกั ถ้าร้องโวยวายตัง้แตแ่รกให้สงสยัวา่ไมจ่ริง   

แตอ่าการชกัใน Frontal lobe พบวา่มเีสยีงได้ตัง้แตแ่รก early vocalization คนไข้จะร้องอ้ากก อ้า  ตัง้แตเ่ร่ิมชกั โดยที่

ยงัไมม่ี limb muscle ไมไ่ด้เกร็งอะไรเลย   
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Postictal staterous breathing เกิดจากตอนที่ชกั จะมี spasm ของทกุ muscle รวมไปถงึ respiratory muscle ด้วย 

ดงันัน้ตอนท่ีชกัจะเหมือนมี hypoxia จึงเกิด compensatory mechanism วา่หลงัชกัคนไข้จะหายใจเร็ว เพื่อจะ 

oxygenate ตวัเอง   

ถ้าชกัจริง จะคอ่ยๆเคลือ่นไหวช้าลง slow down ไมไ่ด้หยดุทนัที จะมีหายใจแรง เร็วขึน้  

EEG พอชกัเสร็จจะมี slow wave เหลอือยู ่ไมไ่ด้กลบัไปสู ่baseline ทนัที  

สมยัก่อนเรียกวา่ Histerical seizure เช่ือวา่เป็นโรคของ Ovary มกัเจอในผู้หญิง  

และสว่นมากคนไข้ PNES มกัมีประวตัิ Sexual abuse , mild mental retardation  

Frontal lobe seizure มกัสบัสนกบั PNES   

(วีดิโอ) คนไข้นอนอยู ่หลบัตา สา่ยหวัไปมา บิดไปมา  มี thrashing movement แกวง่แขนขาไปมา   

ข้อสงัเกตคือ ถ้าเป็น PNES มกัจะไมค่อ่ยมีอาการเกิดตอนหลบั แตร่ายนีเ้กิดแตต่อนหลบัทัง้หมด แตล่ะ episode เป็น

อยา่งนีต้ลอดเลย แตล่ะ episode สัน้มาก ครัง้ละ 10-20 second แล้วก็หาย   

Clue ในการวินจิฉยั Frontal lobe epilepsy คือแตล่ะ episode เหมือนกนั  และเป็นช่วงสัน้ๆ  

ที่ต้องระวงัคือ  คนไข้ที่มี bilateral movement ของ limb ตอนชกั ไมจ่ าเป็นวา่คนไข้จะไมรู้่ตวัเสมอไป   

สมองสว่น SSMA หรือ supplementary sensory motor area อยูต่รง mesial frontal  

ชกัที่ออกมาจาก SSMA คนไข้จะมีแขนสองข้างเกร็งไปข้างหน้าทนัที แล้วพอพดูกบัคนไข้ คนไข้จะจ าได้หมดเลย  ก็เป็น 

Frontal lobe seizure แบบหนึง่  ชกัตรงนีเ้ป็นบริเวณที่ยกเว้นในเร่ืองชกัตรงทีค่นไข้จะรู้ตวัตอนที่ชกั เหตุผลเพราะวา่ 

SSMA อยูต่รง Mesial frontal สามารถ connect ไป SSMA ด้านตรงข้ามได้ ผา่นทาง Corpus Callosum โดยไมต้่อง

วิ่งผา่น Thalamus หรือ Brain stem ที่ท าให้หมดสติ คนไข้จึงรู้ตวัแม้วา่ตอนทีช่กัจะมี Bilateral involvement ของ 

Limbs  

การวินจิฉยั PNES  

 ปัจจบุนัมี Gold standard คือการท า Video EEG ตอนที่ชกัดกูารเปลีย่นแปลง EEG เลย  

มีข้อจ ากดั คือ  ชกับางแบบถึงแม้ก าลงัชกั แตใ่น EEG ก็ไมเ่ห็น Ictal EEG  

Memory   

 สมองสว่นท่ีเก่ียวกบัความจ าคือ Hippocampus , Parahippocampus , Papez loop , hypothalamus , 

orbitofrontal , cingulate  
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 Papez loop หรือ Limbic system ท าหน้าทีใ่นการ Encoding คือเอาข้อมลูเข้าไปเพื่อเก็บเป็น Long term 

memory  เวลาที่จะดงึข้อมลูมาใช้ ก็ต้องอาศยั Hippocampus ในการ retrieve ข้อมลูเกา่ออกมา ดงันัน้ถ้ามีรอยโรคที่

hippocampus ก็จะไมส่ามารถ encode ข้อมลูใหมไ่ด้   

 คนไข้ functional ก็จะเสยีความจ าเฉพาะ retrieve อยา่งเดียว แตก่ลบั encode ความจ าใหมไ่ด้  สามารถมี 

learning ability ได้ปกติ แตจ่ าไมไ่ด้เลย ลมืเร่ืองอดีต   

 การท่ีมี autobiographic memory loss จะคิดถงึ Function เพราะวา่มนักลายเป็น long term memory 

แล้ว เช่นเดียวกบั Sementic memory ก็ long term memory เหมือนกนั ซึง่ Long term memory ไมไ่ด้เก็บอยูท่ี่ 

Limbic ไมไ่ด้เก็บท่ี mesial temporal lobe คนไข้ functional ก็จะเสยี long term memory ไปด้วย  

Functional amnesia   แยกจาก Organic amnesia ดงันี ้ 

 ใน Organic amnesia จะเสยีทัง้ encode และ retrieval memory มกัเสยี resent memory , episodic 

memory  

จะไมเ่สยี long term memory   

 Long term memory จะเสยีในโรค diffuse process มี  confusion , delirium  

Gait  

(วีดีโอ) เดินแปลกๆสัน่ๆ ก้าวเดินแปลก ดเูดินแกวง่ๆ เรียกว่า Astasia Abasia  

Astasia แปลวา่ unable to stand   

Abasia แปลวา่ unable to walk  

ข้อสงัเกตคือลกัษณะ Gait แบบนีจ้ะด ูBizzarre มาก ดปูระหลาดมากเลย บางที pattern จะเปลีย่นไปเร่ือยๆ เข้าไมไ่ด้

กบั abnormal gait ที่เป็นของจริง อนันีเ้ป็น psychotic gait และเป็น uneconomic posture หมายถึง ไมไ่ด้ประโยชน์ 

ไมคุ่้มคา่ เปลา่ประโยชน์ หมายความวา่เป็นท าอะไรก็ไมรู้่ ท าทา่ทางที่ไมม่ีประโยชน์อะไร ท าให้ตวัเองเสยีเวลาไปเปลา่ๆ 

ท าให้ต้องใช้ energy มากไปโดยไมจ่ าเป็น ดแูปลกประหลาดมาก ท าเพื่อให้ตวัเองล้ม ที่ส าคญัคือทา่เดินนีม้ีหลาย 

pattern มาก ไมม่ี specific  

(วีดีโอ) เดินโน้มตวัไปข้างหน้า เรียกวา่ Camptocormia เจอได้ใน functional bait และเจอในโรค Parkinson หรือเป็น 

Dystonia , degenerative disc อนันีไ้มไ่ด้ specific กบั functional อยา่งเดียว  

Psychogenic gait มีอาการ 6 อยา่ง  
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1. Fluctuation ของ impairment โดยเฉพาะในเวลาสัน้ๆ  

2. เคลือ่นไหวช้ามากผิดปกติ  

3. มีการลงัเลเวลาเดินหรือตอนก้าว แตก็่เจอในผู้สงูอายไุด้บอ่ย คือกลวัล้มเลยลงัเล ไมค่อ่ยมัน่ใจ  

4. Psychogenic rhomberg  การตรวจ Rhomberg คือเอาขาชิดแล้วหลบัตา  ถ้าคนไข้มี Vertigo หรือมี 

proprioception ของขาไมด่ี พอให้คนไข้หลบัตา คนไข้ก็เซเลย แตถ้่าเป็นจาก Functional จะนิ่งก่อน แล้วสกั

พกัก็จะล้มเลย แตถ้่าเป็นของจริงหลบัตาปุ๊ บจะล้มเลย  ตอนแรกจะลงัเลก่อนวา่จะไปทางไหนดี 

5. Uneconomic posture เป็นลกัษณะของ Astasia Abasia  

6. Walking on ice คือดลูงัเลมาก Hesitacy มาก บางทีเจอบอ่ยในผู้สงูอาย ุก็ควรจะมีอาการมากกวา่ 1 อยา่งถงึ

จะบอกวา่เป็น Psychogenic gait  

Neuroimaging in psychiatry 

CT : Computed tomography ใช้ล าแสง x – ray ยิงผา่นเคร่ือง ผา่นตวัผู้ ป่วยไปตกกระทบกบัฉากรับภาพท่ีอยูด้่านหลงั 

การดดูกลนืล าแสง x-ray ขึน้กบัคณุสมบตัิล าแสง tissue ตา่งๆ โดยที่ถ้าเป็น tissue ที่ dense มากก็จะดดูกลนืแสง

ได้มาก เรียกวา่เป็น houndfield unit หรือ CT number  

น า้มี CT number =  0  

Bone มี CT number สงู ประมาณ 1000  

Air มี CT number ต ่า ประมาณ -1000  

โดย tissue ที่ dense มาก ดดูกลนืล าแสงได้มาก ก็จะเป็นเป็นสขีาว สว่น air ก็จะเห็นเป็นสดี า  

Contrast เป็น iodinated contrast ก็จะเพิม่การดดูกลนืล าแสง x –ray จะช่วย detect leakage ของ BBB เราจะเห็น

เป็น enhancement ขึน้มา เวลาเรามองรูป CT ก็ต้องจินตนาการวา่คนไข้นอนหงาย หนัปลายเท้าให้เรา  พอฉีด 

contrast ก็จะเห็น enhancement ของ vessel ตรงไหนมี pathology ก็จะเห็น enhancement ขึน้มา  

MRI :Magnetic resonance imaging เคร่ืองหน้าตาเหมือน CT เลย แตเ่ทคนิคตา่งกนัโดยสิน้เชิง  

MRI ใช้คณุสมบตัิของ Hydrogen atom ซึง่อยูใ่นร่างกาย โดยทัว่ไปร่างกายมี hydrogen atom อยูม่าก โดยแตล่ะตวั

จะท าหน้าทีเ่ป็น magnetic อนัเลก็ๆอยู ่พอเอาคนไข้เข้าไปนอนในเคร่ือง MRI ที่มี Magnetic field หรือ B0 strong 

มาก มนัก็จะเหน่ียว Hydrogen atom ในร่างกายให้อยูใ่นทิศทางเดยีวกนักบั B0 เพราะฉะนัน้ร่ายกายก็จะเหมือนเป็น

แมเ่หลก็แทง่นีอ้ยู ่ก็จะหมนุด้วยความถ่ีคา่นงึ หลงัจากนัน้ก็จะปลอ่ยคลืน่ความถ่ีที่ resonance กบัความถ่ีของแทง่

แมเ่หลก็ในร่างกายของเราเข้าไป ท าให้แทง่แมเ่หลก็ของร่างกายเราเปลีย่นมาอยูใ่นแนวนอน พออยูใ่นแนวนอนก็จะหมนุ

ตดักบัขดลวด เกิดกระแสไฟฟ้า ซึง่เอาไปใช้ในการสร้างภาพ  
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เราก็จะเลอืกวา่เราอยากได้รูปออกมาเป็นแบบไหน ก็จะมี T1W1 กบั T2W2 ทอ่งวา่ T1 น า้ด า T2 น า้ขาว  

จริงๆน า้ด า ก็ไมไ่ด้ด ามาก สว่นน า้ขาวก็เป็น bright  

 

T1 White matter เป็นสขีาว สว่น T2 white matter เป็นสดี า เมื่อเทยีบกบั Grey ซึง่อยูด้่านนอก เพราะวา่ white 

matter มี myelin ซึง่มี fat อยู ่ fat ก็จะเป็นสขีาว สว่นใน T2 ตวั myelin จะอยูก่นัแนน่ๆ tissue ที่อยูก่นัแนน่ๆใน T2 

จะกลายเป็นสดี า  

T1 เราใช้ด ูanatomy ดลูกัษณะโครงสร้างตา่ง ๆ สว่น T2 เราใช้ด ูpathology เพราะ pathology ตา่งๆเราจะเห็น 

signal เป็นสขีาว เช่น มีความบวม  

(รูปประกอบ  T2W1  , FLAIR ) Axial T2W1 image showing diffuse and mild brain atrophy. 
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FLAIR : Fluid attenuated inversion recovery ถ้าดเูผินๆจะเห็นวา่น า้ด า แตไ่มใ่ช่ T1 เพราะ white 

matter ต้องเป็นสขีาว แตอ่นันี ้white matter เป็นสดี า มนัคือ T2 ซึง่เราจะกดสญัญาณของน า้ให้เป็นสดี า 

เรียกวา่ FLAIR ข้อดีเพื่อให้เห็นความผิดปกติได้ชดัเจนขึน้ เช่น lesion ที่อยูต่ิดกบัน า้ อาจจะเป็นตรง 

periventricular area , subcortical white matter อยา่งเช่น เคสนีใ้นภาพ T2 เห็น pathology แตไ่มช่ดั 

พอดใูน FLAIR ก็ชดัขึน้  

 

(ภาพประกอบ) FLAIR เราเห็นเลยวา่มี subdural collection อยู ่แตม่นักดไมล่งเพราะมนัไมใ่ช่น า้ปกติ  

(ภาพประกอบ) T2 เพราะวา่น า้ขาว และ white matter ก็ด า แตเ่ป็น T2 ที่เรียกวา่ T2 star หรือ gradient 

คือเป็น T2 ที่เราก าหนดให้มคีวามไวของ susceptibility ตอ่ magnetic field เพราะฉะนัน้ tissueที่ magnetic 

filed ไมเ่รียบ เช่น มี tissue , มี calcification อยู ่มนัจะท าให้ signal drop ลงเห็นlesionเป็นสดี า รายนีม้ี 

hemorrhage ก็เลยเห็นเลอืดเป็นสดี า การท า gradient เหมาะกบัถ้าต้องการหาเลอืดหรือหินปนู  

DWI : Diffusion – weighted imaging ในภาวะปกติ molecule ของน า้ก็จะวิง่แบบ random ทีนี ้

process อะไรก็ตามที่ท าให้ extracellular space มนัแคบลง ก็จะเกิดภาวะที่เรียกวา่ restricted diffusion คือ

น า้จะวิ่งไมค่อ่ยได้ ก็จะเห็นเป็นสขีาวใน DWI เช่น cytotoxic edema จาก stroke พอ brain บวมเยอะๆ 

extracellular space มนัก็แคบ ภาวะทีม ีhyperviscosity เช่นมี abscess มนัมีพวก cell inflammation อยู่

อยา่งหนาแนน่มาก ก็ท าให้ restrict diffusion ได้ หรือ tumor ที่มี hypercellularity อยา่ง lymphoma เซลล์

อยูอ่ยา่งแนน่ๆ ท าให้ extracellular space แคบ 
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 Functional neuroimaging   

MRS : spectroscopy ใช้ดพูวก Location และ concentration ของ metabolite ตา่งๆ  

Functional MRI เป็นการให้คนไข้ท างานบางอยา่ง เช่น ให้ขยบันิว้ เพราะอยากด ูmotor area แล้วก็มาดกูาร

เปลีย่นแปลงของเลอืดกบั oxygen รึปลา่ว  

PET , SPECT emission tomography เป็นการด ูbrain activity , metabolism  

DTI : diffusion  tract imaging เป็นการด ูwhite matter fiber  

ที่ใช้บอ่ยๆในจิตเวช คือ PET , SPECT  

Clinical neuroimaging in psychiatry  

 Neurodegeneratie disease : AD , FTD , DLB , parkinsonism  

 Vascular disease : CADASL , BD , Vasculitis , atherosclerosis  

 Infection : HIV , CJD  

 Inborn errors of metabolism  

 Toxic , substance  

 Injury : SDH  
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 Tumor : primary , metastasis , intravascular lymphoma  

 Miscellaneuous : Fahr’s disease , NPH 
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Alzheimer disease : AD  

Role ของ imaging เพื่อ exclude โรคอื่นๆออก และด ูdegree ของโรค จะใช้ identify คนไข้ตัง้แตแ่รกจะได้ให้การ

รักษาได้เร็วขึน้  

Finding ของ Alzheimer  

 Temporal & Parietal lobe atrophy โดยเฉพาะ Hippocampus ซึง่จะ atrophy มาก มีการใช้ visual 

rating scale ของ medial temporal lobe atrophy โดยเชลเทน จะดลูกัษณะของ Choroid fissue , temporal 

horn , hippocampus จะมกีารแบง่เกรด เกรด 0-1 ถือวา่ปกตถ้ิาคนไข้อายนุ้อยกวา่ 75 แตถ้่าหากคนไข้อายมุากกวา่ 

75 ก็ยงัถือวา่ปกติ แตถ้่าคะแนนมากๆ คือเหี่ยวมาก ผิดปกตแิน่ๆ   

 PET จะมกีารลดลงของ glucose metabolism ตรง temporal & parietal สปีกติจะออกส้มๆแดงๆ ถ้า

ออกเป็นเขยีวๆเหลอืงๆแสดงวา่ลดลง 
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จากภาพเป็น Axial FLAIR ในคนไข้ AD ที่มี Severe bilateral hippocampal atrophy ตรงลกูศร 

 Frontotemporal dementia ซึง่เป็น third most common ของ dementia  

Finding ของ FTD   

 PET มีการลดลงของ glucose metabolism ที่แถวๆ frontal & temporal lobe  

 MRI จะมี atrophy frontal & temporal  

 ตรงที่ atrophy ของโรคนีจ้ะบางมากเหมือนใบมีด knife-like และ Hippocampus ไมเ่หี่ยว   

 ถ้าเป็น FTD จะ atrophy ขวามากกวา่ซ้าย  ถ้าเป็น semantic subtype อาจจะเดน่ท่ี temporal อยา่งเดยีว  

Non-fluent aphasia ก็จะเดน่ frontotemporal โดยเป็นท่ีซ้ายมากกวา่ขวา แตจ่ริงๆก็ต้องอาศยัการตรวจทางคลนิิกใน

การวินจิฉยัแยกโรค  

 อาการของ FTD คนไข้จะมี Behavioral change  มี Personality change ได้แก่ Apathy , perseveration , 

inappropriate social conduct & language disturbances เห็นชดักวา่อาการทาง memory deficit  สาเหตกุาร

เกิด FTD จากการศกึษาHistopathology พบวา่มี Frontal & anterior temporal neuronal degeneration พบ 

Pick bodies ซึง่เป็น protein inclusion ชนิดหนึง่ได้ และตรวจ CSF พบวา่มี Tau protein ได้  ไมพ่บ Amyloid และ 

Lewy bodies  
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จากภาพ CT พบวา่มี Atrophy ตรง frontal และ anterior temporal lobe ชดัเจน และมี Knife-like gyri ตรงลกูศพ 

ซึง่ไมเ่ป็นสดัสว่นท่ีสอดคล้องหรือ Proportion กบัสมองสว่นอื่น  

 Dementia of lewy bodies  

 จาก brain imaging วินิจฉยัจาก MR คอ่นข้างยาก แตช่่วย R/O Alzheimer ออกไปได้  

Finding ของ DLB  

Brain  atrophy  ทัว่ๆ ไมรุ่นแรงมาก  

PET จะมกีารลดลงของ glucose metabolism ตรง occipital lobe โดยเฉพาะตรง primary visual cortex  

 Parkinson disease  

 มีการ loss ของ dopaminergic neuron โดยเฉพาะ pars compacta ของ substantia nigra ซึง่เป็น band 

สขีาวๆ ท่ีกัน้ระหวา่ง pars reticulate ที่เป็น band ด า กบั red nucleus เพราะฉะนัน้ถ้าเกิด pathology ตรงเส้นสขีาว

ก็จะหายไป โดยที่จะคอ่ยๆหายจาก Lateral ไป medial พอหายไปแล้วก็จะท าให้ outline ของ red nucleus ที่เป็น

กลมๆก็จะเบลอๆ 

 ท า MRI เพื่อ exclude โรคอื่นๆออกไป เช่น Tumor , Hydrocephalus  
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 Multiple system atrophy มี 3 subtype  คือ MSAC : Cerebellar  , MSAP : extrapyramidal MSAA : 

Autonomic ซึง่ imaging จะมี 2 อนัคือ MSAC กบั MSAP  

Finding ของ MSAC หรือ sporadic olivo-ponto-cerebellar atrophy 

 จะมี atrophy อยา่งมากของ pons , inferior olive และ cerebellum จนเห็นเป็นกากบาทสขีาว เรียกวา่ 

cusiform pontine hyperintensity หรือ cross bun sign  

 

Finding ของ MSAP : Striatonigral degeneration  

 จะมีลกัษณะมี low signal เห็นเป็นสดี า ท่ี dorsolateral aspect ของ putamen และมี high signal ขาวๆ

ตรง lateral ของ putamen คือจะเห็นเป็นเส้นสขีาวด าอยูต่ิดกนั  
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 Progressive supranuclear palsy  

มีอาการ supranuclear palsy , postural instability , mild dementia  

Finding ของ Progressive supranuclear palsy  
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 มี midbrain atrophy เรียกวา่ penquin หรือ humming bird sign ปกติตรง upper border ของ 

midbrain ต้องโค้งนนู แตใ่นโรคนีจ้ะเว้า แบน แสดงวา่ผิดปกติ  

 มี thining ของ superior colliculus อยูต่รงใกล้ๆ midbrain จะแบน 

 ใน axial image จะเห็นวา่มี concavity คือ เว้า ท่ี lateral margin ของ midbrain tegmentum ซึง่ปกติต้อง

เป็นเส้นตรง โดยทีต้่องไมม่ี atrophy ที่อื่นหรือมี atrophy ที่อื่นน้อยมาก  

 

PSP: 'humming bird sign' due to midbrain atrophy 
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Magnetic resonance brain scans in patient with progressive supranuclear palsy, showing characteristic 

“hummingbird sign” and “Mickey Mouse” midbrain 

 Corticobasal degeneration  

 อาการ cognitive dysfunction , asymmetrical parkinsonism  
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Finding ของ Corticobasal degeneration  

 Severe  asymmetrica l atrophy ที่บริเวณ perirolandic  area คือตรงแถว posterior frontal –

anterior parietal โดยที่สว่นอื่นยงัปกติอยู ่คือ frontal กบั occipical ก็ดีอยู ่และมกัจะไมเ่ทา่กนัสองข้าง  

 มี increase signal เป็นสขีาวขึน้มาตรง subcortical white matter 

 PET มีการลดลงของ glucose metabolism ที่ fronto-parietal cortex แบบ asymmetrical  

 Vascular dementia  

 เกิดได้จากหลายสาเหต ุถ้าเกิดร่วมกบั Alzheimer disease ก็เป็น mixed dementia  

Multi-infarct dementia  เป็น dementia ที่เป็น seconday เกิดจากมี infarct ซ า้ๆกนั 

แบง่เป็น Large กบั Small vessel disease  

Small vessel disease เช่น  ischemic white matter lesion  , lacunar infarction , microangiopathic with 

microhemorrhage , emboli   

Criteria Vascular dementia จะมีการแบง่ตาม topography & severity เช่น ถ้าเป็น large vessel ต้องโดน

ต าแหนง่ไหนบ้าง ข้างเดียวหรือสองข้าง รุนแรงแคไ่หน ถึงจะท าให้เกิด vascular dementia ได้  

(ภาพประกอบ) เคสนีเ้ป็น Large infarction ของ Large vessel disease ของ middle cerebral artery และ right 

posterior cerebral artery คนไข้ก็จะมาด้วย dementia  



49 
 

 

 

 



50 
 

 

 

 

(ภาพประกอบ) เป็น lacunar infarction ที ่thalamus ทัง้สองข้าง  ก็จะมีอาการ dementia เหมือนกนั  

 

(ภาพประกอบ) Leucoencephalopathy เป็น white matter change ซึง่จะเป็น area ที่กว้าง ก็เป็น dementia  

ภาพนี้เป็น leukoencephalopathy ทีเ่กดิจาก small vessel ischemia ตรงลกูศรชีบ้างสว่นของรอยโรค  
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(ภาพประกอบ) cerebral autosomal dominant and  subcortical infarct and  leukoencephalopathy 

:CADASIL   ไมค่อ่ยเจอ คนไข้ก็จะมาด้วยมี lesion อยูต่รง temporal lobe สองข้าง  

 

ภาพ  FLAIR MRI  ม ี hyperintensities ตรง  temporal poles ในคนไข ้(CADASIL) 

 

ภาพ FLAIR MRI ม ีHyperintensities ตรง  bilateral external capsules ในคนไข ้CADASIL 
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(ภาพประกอบ) Cerebral amyloid angiopathy คนไข้จะมี hemorrhage ใหญ่ และมี microbleed เลก็ๆเต็มไปหมด

ตรง subcortical white matter  

 

 

(ภาพประกอบ) Vasculitis เพราะเราเห็น vessel มีลกัษณะเป็นลกูปัด bead คือมีทัง้ stenosis กบั dilate ของ vessel 

สลบักนัไป  
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MRI ของคนไข ้Small vessel CNS Vasculitis childhood  primary  angitis of the CNS หรอื SV-cPACNS.  

(A) MRI at diagnosis shows lesion in the frontal lobe, involving both gray and white matter.  

B) MRI prior to initiation of treatment; there is extension of frontal lesions and new parietal lesions.  

(C) MRI at six months after therapy, showing regression of frontal and parietal lesions. 
 

โรคเหลา่นีอ้ยูใ่นกลุม่ของ vascular dementia  

 Toxic – metabolic disease  

ที่เจอบอ่ยคือ alcoholic encephalopathy  

Finding ของ alcoholic encephalopathy  

 มี superior vermis atrophy ชดัเจน เมื่อเทียบกบับริเวณอื่น  

 มี mammillary body atrophy  
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Finding ของ Wernike encephalopathy  

 มี lesion ที่ mammillary body , medial thalamus นอกนัน้ก็จะมี hypothalamus , periaqueductal 

gray ก็จะมีลกัษณะของ abnormal signal ได้  
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Finding ของ Marchiafava-Bignami disease เจอใน alcohol เหมือนกนั  

 มี lesion ที่ corpus callosum มี degeneration  

  Infection  

 Herpes simplex  encephalitis จะมี lesion เป็นลกัษณะของ enhancement along cortex ของ limbic 

system คือ medial temporal lobe , inferior frontal lobe , cingulate gyrus มกัเป็น bilateral แต ่

asymmetrical และมกัจะ spare deep nuclei พวก basal gg.กบั thalamus จะไมค่อ่ยโดน ** มกั Attack  

Limbic*** 
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 HIV encephalitis  

 มี brain atrophy ลกัษณะเดน่คือเห็น abnormal hypodensity white matter ที่ periventricular area  

ตา่งจาก progressive   multifocal   leukoencephalopathy หรือ PML ซึง่เป็น opportunistic infection ใน HIV 

จะมีปืน้ๆของ demyelinating plaque ที่ subcortical white matter  

 HIV เป็นท่ี Periventricular  แต ่PML เป็นท่ี subcortical แตเ่ป็น bilateral asymmetrical เหมือนกนั และ

จะไมค่อ่ยมี mass effect และไมม่ี contrast enhancement เหมือนกนั  

 มาด้วยอาการใกล้เคียงกนัได้ มี cognitive impairment ได้  

 

 Vacular malformation  

Arteriorvenous malformation : AVM จะเห็น 3 อยา่งคือ  มี feeding artery , dinus , draining vein  

(ภาพประกอบ) เคสนีจ้ะเห็นวา่ middle cerebral artery ใหญ่มาก แสดงวา่เป็น feeding artery และมี dinus ซึง่เป็น 

abnormal shunt ระหวา่ง A กบั V และมี vein dilate อยู ่แสดงวา่เป็น AVM  
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 Tumor  

Meningioma พบบอ่ย เพราะวา่เป็น benign tumor ที่ slow going คนไข้จะมาด้วยอาการทาง cognitive ก่อน ไม่

คอ่ยมีอาการอื่นร่วม  การด ูmeningioma ใน finding คือมนัเป็น extra-axial tumor คืออยูน่อกเนือ้ brain จะเห็นวา่มี 

CSF ล้อมรอบอยูท่ี่ตวัก้อน มี vessel ที่ควรจะวิ่งอยูใ่น vessel กลบัถกูดนัออก พอฉีด constrast ตวั tumor จะ 

enhance และจะเห็นเป็นเส้นๆ ตอ่จากตวัก้อน เรียกวา่ dural tail sign ไปท่ี dura เป็น classic appearance ของ 

meningioma 

 

 

 

 Normal pressure hydrocephalus : NPH  

ส าคญัมาก พบวา่มี ventriculomegaly โดยที่ CSF pressure normal  

Triad : Dementia , gait ataxia  , urinary incontinence  
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 จะเห็น ventricle กบั sylvian fissue dilate โดยที ่out off proportion กบั sulcul enlargement คือ 

brain ก็ไมไ่ด้ดเูหี่ยวมาก แต ่ventricle กลบัป่องมาก  

 Hippocampus normal  

 พอ ventricle dilate ท าให้ flow ใน ventricle วิ่งเร็ว ท าให้ MRI จบัสญัญาณไมค่อ่ยได้ จะเห็นลกัษณะของ 

aqueductal flow void คือใน cerebal aqueduct จะเห็นเป็นจดุด าๆ นอกจากนัน้อาจพบน า้ท้นไปท่ี parenchyma 

ได้ เห็นเป็น periventricular transependimal CSF Flow ได้  

 มี periventricular white matter change ได้  

 มีคนวดั stroke volume ของ cerebral aqueduct พบวา่ถ้า stroke volume สงู ก็จะสมัพนัธ์กบัการมี 

shunt response  

Finding ของ NPH  

 Ventricle dilate มากจนไปดนั corpus callosum จนโก่งมาก  แต ่brain atrophy ไมเ่ยอะเทา่ไหร่           

ร่องสมองไมก่ว้าง  

 Frontal horn ของ ventricle ดกูลมๆ มี rounding  

 มี transependymal edema รอบๆ ventricle  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 

 

 

 

 

 


