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Patients with weakness 
                                     ธีรธร  พลูเกษ 

ในบทนีผู้้ เขียนได้บรรยายถึงหลกัการ approach ผู้ ป่วยท่ีมาด้วยปัญหากล้ามเนือ้อ่อนแรง (Weakness) และ 
มีอาการชา (Sensory loss) โดยใชข้อ้มูลจากการซกัประวติัและตรวจร่างกายเป็นหลกั ทั้งน้ีผูเ้ขียนได้
สอดแทรกความรู้ท่ีจ  าเป็นในการ approach ผูป่้วยดว้ยปัญหาดงักล่าวไว ้ ในส่วนรายละเอียดของโรคแต่ละ
โรคท่ีผูอ่้านไดพ้บปัญหาของผูป่้วยหรือในกรณีผูป่้วยท่ีน่าสนใจ    ผูอ่้านสามารถคน้ควา้จากเอกสารอา้งอิงท่ี
แนะน าในทา้ยเอกสารค าสอนน้ีหรือคน้ควา้จากแหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีส าคญั เช่นใน Websites Pubmed หรือ MD 
consult เป็นตน้ 

ผูอ่้านจะเห็นไดว้า่อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงและชาเป็นอาการท่ีพบบ่อยของโรคทางระบบประสาททั้ง
ในคลินิกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน ยิง่ไปกวา่นั้นอาการดงักล่าวเป็นปัญหาท่ีส าคญัท าใหผู้ป่้วยทุพลภาพ ไม่
สามารถด ารงชีวิตตามปกติและอาจตอ้งอาศยัผูดู้แลในการใชชี้วติประจ าวนัตามปกติ นอกจากน้ียงัอาจท าให้
ผูป่้วยเกิดปัญหาทางจิตวทิยา เช่น ซึมเศร้า หรือเครียด จนเป็นเหตุของปัญหาทางครอบครัวและสังคมตามมา
ได ้ ดงันั้นแพทยท์ัว่ไปจึงควรมีความรู้พื้นฐานในการ approach ปัญหาน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถ
พิจารณาการเลือกส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การประเมินความรุนแรงของโรคและพิจารณาส่งต่อ การให้
การรักษาเบ้ืองตน้ หรือใหก้ารรักษาในกรณีโรคไม่ซบัซอ้นได ้

กล้ามเนือ้อ่อนแรง (Weakness หรือ paresis)  
เป็นความผิดปกตใินการท างานของ Motor system ในระบบประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลาย การท่ีมี
อาการอ่อนแรงใชจ้ะใชค้  า Paresis ต่อทา้ย    ส่วนการท่ีมีอาการอ่อนแรงมากจนไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ
เลย (complete paralysis) จะใชค้  า plegia ต่อทา้ย ค าศพัทท่ี์ใชบ้่อย ไดแ้ก่ 
 -  Monoparesis / monoplegia หมายถึง อ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขน หรือขาขา้งเดียว 
 -  Hemiparesis / hemiplegia หมายถึง อ่อนแรงของแขนและขาขา้งใดขา้งหน่ึง 
 -  Paraparesis / paraplegia  หมายถึง อ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา 2 ขา้ง 
 - Quadriparesis / quadriplegia หมายถึง อ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนและขาทั้ง 2 ขา้ง 

1   กายวภิาคของระบบประสาททีค่วบคุม Motor system  
การท่ีเราจะพิจารณาปัญหาของผูป่้วยทางระบบประสาทเพื่อวเิคราะห์ถึงต าแหน่งพยาธิสภาพและการ
วนิิจฉยัโรคของผูป่้วยนั้น แพทยผ์ูดู้แลควรมีความรู้พื้นฐานทางกายวภิาคทางระบบประสาทเพื่อช่วยวเิคราะห์
ต าแหน่งของพยาธิสภาพไดอ้ยา่งแม่นย  า ลกัษณะกายวภิาคของ Motor system สรุปยอ่ๆไดด้งัน้ี การท างาน
ของ motor system เร่ิมตน้จากระบบประสาทส่วนกลางควบคุมโดย Pyramidal system ซ่ึงประกอบดว้ย  (1) 
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Motor neuron ใน  Cerebral cortex (Motor cortex ใน Frontal lobe)  ส่ง Motor fibres ผา่น  (2) Internal 
capsule ไปท่ี  (3) Medullary pyramid ใน Medulla oblongata และท่ีจุดน้ี Motor fibres จะขา้มไปขา้งตรงขา้ม
และลงไปทาง  (4) Lateral corticospinal tract ในไขสันหลงั (Spinal cord) เพื่อ synapse กบั Lower motor 
neuron ใน Ventral horn ในไขสันหลงัท่ีระดบัต่างๆ   ถา้มีความผดิปกติใน Pyramidal system จะใหอ้าการ
แสดงเป็นแบบ Upper motor neuron signs ซ่ึงจะกล่าวต่อไปในหวัขอ้ท่ี 3    ในส่วนของระบบประสาทส่วน
ปลายเร่ิมจาก  (1) Lower motor neuron หรือ Anterior horn cell ในไขสันหลงัส่ง fibres ไปใน  (2) Nerve 
roots  (3) Limb plexus  (4) Peripheral nerves มาท่ี  (5) Neuromuscular junction และ (6) กลา้มเน้ือ ซ่ึงใน
ระบบประสาทส่วนปลายจะใหอ้าการแสดงในแบบของ lower motor neuron signs 

ในส่วนของเส้นประสาทในส่วนศีรษะ (Cranial nerve หรือ CN) ท่ีอยูใ่นส่วนของ Motor system 
ไดแ้ก่  CN 3, 4, 5, 6, 7, 10,11 และ 12   ส่วนท่ีเป็น Upper motor neuron จะเหมือนกบั Motor system ท่ีไป 
synapse ท่ีไขสันหลงั [(1)-(2)] แต่ fibres ท่ีลงมา synapse CN nucleus เรียกวา่ Corticobulbar tract และ 
synapse CN nucleus ในกา้นสมองทบัระดบัต่างๆ ตั้งแต่ Midbrain ลงไปถึง Medulla ตามต าแหน่งของ CN 
nucleus ส่วนของ Lower motor neuron เร่ิมจาก CN nucleus ส่ง fibres ไปตามเส้นประสาทในส่วนศีรษะมาท่ี 
neuromuscular junction และกลา้มเน้ือเหมือนกบัระบบประสาทส่วนปลายท่ีเร่ิมจากในไขสันหลงั 

 

2 การซักประวตัิ 
ประวติัของผูป่้วยมีความส าคญัช่วยท าใหแ้พทยท์ราบถึงรายละเอียดของการด าเนินโรค ซ่ึงเป็นขอ้มูลหลกัท่ี
ใชว้เิคราะห์หาการวนิิจฉยัแยกโรค เช่นผูป่้วยท่ีมีอาการแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง มี Hyperreflexia และ 
Babinski’s sign ขา้งขวาร่วมกบัมี motor aphasia ท่านสามารถพิจารณาไดว้า่ต าแหน่งพยาธิสภาพน่าจะอยู่
บริเวณ Frontal lobe ดา้นซ้าย (ดา้นตรงขา้มกบัอาการอ่อนแรง) ซ่ึงรวมถึงบริเวณของ Motor cortex และ 
Broca area แต่ท่านไม่สามารถบอกไดว้า่พยาธิสภาพคืออะไรตอ้งอาศยัขอ้มูลการด าเนินโรคจากประวติั เช่น
ถา้ผูป่้วยมีอาการเป็นข้ึนมาทนัทีทนัใดท าใหคิ้ดถึงโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (Stroke) ถา้มีอาการเป็นมาก
ข้ึนในระยะเวลาสั้นๆเป็นวนั ท าใหคิ้ดถึงโรคในกลุ่มของการอกัเสบ เช่น ไขส้มองอกัเสบ (Viral 
encephalitis) ถา้มีอาการเป็นมากข้ึนเร่ือยๆในระยะเวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนร่วมกบัการมีหรือไม่มี
อาการปวดศีรษะท าใหคิ้ดถึงโรคในกลุ่มท่ีเกิดจากกอ้นเช่น ฝี (Abscess) หรือเน้ืองอก (Tumor) เป็นตน้ 

จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนแรงอาจใหป้ระวติัโดยใชค้  าบรรยายต่างๆกนั 
เช่น ชา แขนขาหนกั หรือท าอะไรล าบาก เป็นตน้  โดยเฉพาะท่ีพบไดบ้่อยผูป่้วยมกัใชค้  าวา่“ชา”แทนค าวา่
“อ่อนแรง” นอกจากน้ีบางกรณีผูป่้วยท่ีใหป้ระวติัวา่มีอาการอ่อนแรงแต่ไม่มีอาการจากความผดิปกติใน 
motor system จริงๆ เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการ Parkinsonism และ Cerebellar ataxia ผูป่้วยมกัใหป้ระวติัวา่มีอาการ
อ่อนแรง  แพทยจึ์งตอ้งใชท้กัษะในการซกัประวติัใหท้ราบอาการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย และระมดัระวงัในการ
แปลความหมายท่ีผูป่้วยใหป้ระวติัดว้ย 
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ประวติัในส่วนต่างๆมีความส าคญัท าใหเ้ขา้ใจถึงลกัษณะการด าเนินโรคของผูป่้วยช่วยน าไปสู่การ
วนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและยงัเป็นการประเมินความรุนแรงของโรคเพื่อพิจารณาการรักษาต่อไป  
ส่วนท่ีจะกล่าวถึงต่อไปเป็นส่วนของประวติัท่ีส าคญัท่ีควรไดร้ายละเอียดชดัเจนในกรณีทัว่ไป ในบางกรณี
แพทยอ์าจตอ้งซกัประวติัในรายละเอียดเฉพาะเจาะจงส่วนอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วยควร
พิจารณาเป็นกรณีไป 

2.1 การเร่ิมต้นอาการ (onset)   

ขอ้มูลจากประวติัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการผดิปกติ (Onset) อาจแยกพิจารณาเป็น 2 
สว่นด้วยกนัคือลกัษณะของชว่งเวลาในขณะท่ีผู้ ป่วยเร่ิมมีอาการ (Mode of onset) และระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วย
เร่ิมมีอาการจนกระทัง่มาพบแพทย ์(Duration of onset)  

Mode of onset ท่ีมีลกัษณะการเกิดอาการแบบเฉียบพลนัทนัที (Sudden onset)โดยผูป่้วยมกัจะสามารถ
บอกไดถึ้งรายละเอียดในขณะท่ีเร่ิมเกิดอาการเป็นเส้ียววนิาที เช่นขณะก าลงัตกัอาหารเขา้ปากชอ้นหลุดจาก
มือขวานัง่ไม่อยูต่วัไหลลงจากเกา้อ้ีและขาขวายกไม่ข้ึนจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยจะสามารถให้ประวติัไดช้ดัเจนช่วง
วนิาทีจากปกติเปล่ียนเป็นเกิดอาการผิดปกติ เป็นตน้ ลกัษณะ sudden onset ดงักล่าวมกับ่งถึงความผดิปกติท่ี
เกิดข้ึนกบัหลอดเลือดไม่วา่จะเป็นหลอดเลือดอุดตนัจากสาเหตุต่างๆหรือหลอดเลือดแตก (Stroke) ในกรณี
ผูป่้วยเร่ิมเกิดอาการในขณะนอนหลบัคือก่อนเขา้นอนปกติดี แต่พอต่ืนนอนพบวา่มีความผดิปกติเกิดข้ึน 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยกลุ่มน้ีก็มกัจะเกิดจาก stroke เช่นกนั  อีกสาเหตุหน่ึงท่ีควรค านึงถึงในกรณี sudden onset คือ
ชกั (Seizure) ซ่ึงเม่ือผูป่้วยชกัจะมีลกัษณะการเกิดแบบ sudden onset เช่นกนั (โดยเฉพาะในกรณีท่ีไม่มี
ผูเ้ห็นเหตุการณ์ช่วงท่ีผูป่้วยชกั) ภายหลงัชกัผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท่ีเรียกวา่ Todd’s 
paralysis ซ่ึงมกัหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมงหรืออาการอ่อนแรงบางคร้ังไม่หายเป็นปกติใน 24 ชัว่โมงมกั
พบวา่ผูป่้วยมีพยาธิสภาพในบริเวณ Motor cortex หรือบริเวณใกลเ้คียง เช่น Abscess, Arteriovenous 
malformation และ Tumor เป็นตน้  

ลกัษณะของ Duration of onset แบ่งไดเ้ป็น Acute, Subacute และ Chronic ดงัท่ีทราบกนัทัว่ไป โรคท่ี
ท าใหเ้กิดอาการรวดเร็วจนมีความรุนแรงท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาพบแพทยใ์นระยะเวลาสั้นๆเป็นชัว่โมงหรือไม่ก่ี
วนั(acute) มกัเกิดจากการอกัเสบทั้งจากการติดเช้ือไวรัสและโรคท่ีเกิดจากภูมิคุม้กนัของผูป่้วยเอง โรคท่ีเกิด
จากทางเมตาบอลิค (Metabolic dysfunction) เช่น Electrolyte imbalance, Hypoglycemia เป็นตน้ ส่วนโรคท่ี
มี Duration of onset เกิดข้ึนภายในเวลาไม่ก่ีสัปดาห์อาจเกิดจากการติดเช้ือวณัโรคหรือเช้ือรา โรคท่ีเกิดจาก
ภูมิคุม้กนัของผูป่้วยเองก็มีโอกาสเป็นได ้ โรคมะเร็งท่ีมีความรุนแรงสูงบางคร้ังก็มาไดร้วดเร็วในเวลาเป็น
สัปดาห์ได ้ ส่วนระยะเวลานานเร้ือรังเป็นเดือนข้ึนไป (Chronic) ถา้เป็นโรคท่ีเกิดจากเน้ืองอกชนิดไม่รุนแรง 
(Benign tumor) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้มาพบแพทยม์กันานกวา่ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งซ่ึงผูป่้วยมกัมีอาการแยล่ง
เร็วในเวลาไม่ก่ีเดือน โรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาทเอง (Degenerative disease) ระยะเวลา
ตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกระทัง่มาพบแพทยใ์ชเ้วลายาวนานเป็นปีหรือหลายปี  
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 ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษหรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัโดยอาชีพหรือแหล่งท่ีอยูข่องผูป่้วยมกัข้ึนกบั
ปริมาณของสารพิษคือถา้ไดรั้บคร้ังเดียวปริมาณมากมกัจะมีอาการเฉียบพลนั แต่ในกรณีไดรั้บสารพิษ
ปริมาณนอ้ยในเวลานานๆ โดยเฉพาะจากอาชีพหรือท่ีอยูอ่าศยัของผูป่้วยมกัใชร้ะยะเวลานานเป็นสัปดาห์
หรือเดือนจนกวา่ผูป่้วยจะมาพบแพทย ์

2.2 การด าเนินโรค (Course)   

ลกัษณะการด าเนินโรคท่ีค่อยๆเป็นมากข้ึน (Progressive) ตั้งแต่เร่ิมมีอาการบ่งถึง activity ของโรคท่ียงัด าเนิน
ไปเร่ือยๆเช่น Inflammation, Neoplasm หรือ Degenerative disease การด าเนินโรคท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วมกัเกิด
จากโรคท่ีมีความรุนแรงสูงส่วนการด าเนินโรคท่ีชา้ก็มกัจะเกิดจากโรคท่ีมีความรุนแรงนอ้ย เช่นผูป่้วยมี
อาการแขนขาขา้งขวาไม่มีแรงมีอาการปวดศีรษะแบบความดนัในสมองสูง (Increased intracranial pressure) 
ท าใหเ้ราวินิจฉยัแยกโรคเป็นกอ้นในสมองดา้นซา้ย ถา้การด าเนินโรคค่อยๆเป็นมากข้ึนจนผูป่้วยไม่สามารถ
เดินไดเ้องในเวลา 2 เดือน การวนิิจฉยัแยกโรคควรคิดถึงกอ้นท่ีมีลกัษณะโตเร็ว เช่น Malignant brain tumor 
หรือ Metastatic tumor เป็นตน้ แต่ถา้การด าเนินโรคถึงจุดน้ีในเวลา 2 ปีท าใหเ้ราคิดถึงกอ้นท่ีโตชา้ เช่น 
Meningioma เป็นตน้  

ในกลุ่มท่ีมีอาการเกิดข้ึนเป็นพกัๆ (Episodic หรือ paroxysmal progression) มกัเป็นโรคหรือกลุ่ม
อาการท่ีแพทย ์ รู้จกัคุน้เคยกบัแบบอยา่งกบัการด าเนินโรค (Pattern  recognition) ไดแ้ก่ โรคท่ีเก่ียวกบัหลอด
เลือด เช่น Transient ischemic attack เป็นตน้ โรคลมชกั,  Periodic paralysis, Paroxysmal ataxia และ
Paroxysmal dyskinesia โรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการอ่อนแรงในช่วงสั้นๆเช่น มีอาการอ่อนแรงมาก
ข้ึนหลงัจากออกก าลงักาย (Fatigue) ไดแ้ก่ Myasthenia gravis, Mitochondrial myopathy เป็นตน้  

2.3   การกระจายของอาการอ่อนแรง (Distribution of weakness) 

 การกระจายของอาการอ่อนแรงมีความส าคญัและช่วยในการวเิคราะห์หาต าแหน่งของพยาธิสภาพรวมถึง
ช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคไดใ้นบางกรณี ลกัษณะการกระจายของอาการอ่อนแรงพิจารณาไดด้งัน้ี 
a)  ผูป่้วยท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีกซา้ยหรือขวา (Hemiparesis)  พยาธิสภาพอาจอยูใ่นต าแหน่งของ 
Contralateral corticospinal tract ในสมอง กา้นสมอง หรือไขสันหลงัระดบัคอส่วนบน หรือ Motor cortex 
ในสมองดา้นตรงขา้มกบัอาการอ่อนแรง 
b)  ผูป่้วยท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงทั้งสองขา้ง (Quadriparesis)  ในกรณีน้ีพยาธิสภาพมีโอกาสเกิดไดจ้าก
หลายต าแหน่งคือถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงแบบ Upper motor neuron ร่วมดว้ย (ดูรายละเอียดในส่วนของตรวจ
ร่างกายในบทน้ี)  พยาธิสภาพมกัอยูบ่ริเวณกา้นสมอง หรือไขสันหลงัระดบัคอ หรือบริเวณสมองทั้งสองขา้ง 
(ในผูป่้วยจริงโอกาสท่ีจะเกิดจากสมองทั้งสองขา้งพบไดน้อ้ยกวา่บริเวณกา้นสมอง หรือไขสันหลงัระดบัคอ
มาก) แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการแสดงแบบ Lower motor neuron ร่วมดว้ย พยาธิสภาพมกัอยูบ่ริเวณของ Anterior 
horn cell, Polyneuropathy, Neuromuscular junction หรือกลา้มเน้ือ 
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c)  ผูป่้วยท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงของขาทั้งสองขา้ง (Paraparesis)   พยาธิสภาพมกัอยูบ่ริเวณ Cauda equina 
ไปถึงไขสันหลงั ส่วนท่ีเกิดไดน้อ้ยแต่พอพบไดคื้อพยาธิสภาพท่ีต าแหน่ง Frontal lobe สองขา้งหรือโรค
กลา้มเน้ืออ่อนแรงบางชนิด เช่นกลา้มเน้ืออ่อนแรงในภาวะน ้าตาลสูงในผูป่้วยเบาหวาน (Diabetic 
amyotrophy) กลา้มเน้ืออ่อนแรงท่ีเกิดจากยากลุ่ม Statins เป็นตน้ ในผูป่้วยท่ีเกิดจากความผดิปกติของ
กลา้มเน้ือเหล่าน้ีมกัมีลกัษณะเด่นคือ Proximal muscle weakness โดยเฉพาะ กลา้มเน้ือกลุ่ม Hip flexor 
d)  ผูป่้วยท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงของแขนหรือขาขา้งเดียว (Monoparesis) ในกรณีน้ีตอ้งดูจากตรวจ
ร่างกายวา่มีกลา้มเน้ือใดบา้งท่ีอ่อนแรงแลว้ดูการกระจายของกลา้มเน้ือวา่เขา้ไดก้บัการเล้ียงโดย Peripheral 
nerves, nerve roots หรือ plexus ใด  เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีนกัศึกษาหรือแพทยท์ัว่ไปท่ีไม่ไดต้รวจร่างกายทาง
ระบบประสาทโดยละเอียดเพื่อดูลกัษณะความผดิปกติของเส้นประสาทแต่ละเส้นเช่น Median nerve, C7 
root เป็นตน้ จะไม่สามารถจ ารายละเอียดของกายวภิาคของระบบประสาทส่วนปลายท่ีเก่ียวขอ้งไดก้รณีน้ี
นกัศึกษาแพทยห์รือแพทยท่ี์ดูแลควรมีหนงัสือคู่มือเล็กๆใชดู้ประกอบ ผูเ้ขียนไดใ้ห้หนงัสืออา้งอิงไวท่ี้ทา้ย
บทแลว้ 

นอกจากน้ีลกัษณะการกระจายของกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงเป็นแบบ Proximal หรือ Distal limb muscle 
limb muscle จะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคได ้ หรือการท่ีมีกลา้มเน้ือท่ีคอหรือล าตวัอ่อนแรงร่วมดว้ยก็เป็น
ขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีมกับ่งถึงพยาธิสภาพในกลา้มเน้ือหรือ Neuromuscular junction 

2.4 อาการอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง (Associated symptoms)     

อาการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นขอ้มูลส าคญัท่ีมกัช่วยในการวเิคราะห์หาต าแหน่งของพยาธิสภาพหรือการวนิิจฉยั
แยกโรคไดต้วัอยา่งเช่น  

อาการปวดหลงัหรือคอในแนวกลางบ่งถึงความผดิปกติท่ีเก่ียวกบักระดูกสันหลงั(spine)หรืออวยัวะท่ี
อยูใ่กลเ้คียงกบัต าแหน่งท่ีปวด  เช่น ผูป่้วยมีอาการขาทั้งสองขา้งอ่อนแรงแบบ Upper motor neuron เป็นมาก
ข้ึนเร่ือยๆใน 3 เดือน มีอาการชาขาทั้งสองขา้งตั้งแต่ปลายเทา้ข้ึนมาถึงหวัเข่าทั้งสองขา้ง มีอาการปวดหลงั
ระหวา่งสะบกัทั้งสองขา้ง ผูอ่้านจะเห็นไดว้า่ลกัษณะอาการขาอ่อนแรงแบบน้ีท าใหเ้ราคิดวา่มีพยาธิสภาพอยู่
ท่ีไขสันหลงั และจากอาการอ่อนแรงมีถึงระดบั Hip flexor (Iliopsoas muscle) ซ่ึงควบคุมดว้ย Motor neuron 
ในระดบั L1, L2 และ L3 ดงันั้นต าแหน่งพยาธิสภาพท่ีเป็นไปไดจึ้งควรจะเป็นใน Corticospinal tract ระดบั
ตั้งแต่ T12 ข้ึนไปจนถึงระดบั Cervical spine ถา้ผูอ่้านพิจารณาจากอาการชาท่ีขาสองขา้งซ่ึงชาถึงระดบัเข่า
แปลผลไดว้า่พยาธิสภาพน่าจะอยูสู่งกวา่ L4 ข้ึนไป จากขอ้มูลของอาการอ่อนแรงและชาจะไม่สามารถบอก
ต าแหน่งของพยาธิสภาพชดัเจนได ้ แต่ผูป่้วยมีอาการปวดร่วมดว้ยในระดบัสะบกัท าใหเ้ราประเมินไดว้า่
พยาธิสภาพน่าจะอยูท่ี่ต  าแหน่งนั้นคือ Mid-upper thoracic spinal cord เป็นตน้  

อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงและเป็นมากข้ึนมกับ่งถึง Increase intracranial pressure หรือโรคท่ีรุนแรง
เช่นเยือ่หุม้สมองอกัเสบ    ประวติัน ้าหนกัลดอาจเก่ียวขอ้งกบั Neoplasm, Chronic infection เช่น HIV หรือ
วณัโรค เป็นตน้ และ Hyperthyroidism หรือประวติัไข ้ผื่น หรืออาการทางระบบทัว่ไปอ่ืนๆ ท าใหส้งสัยโรค
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ในกลุ่ม Autoimmune disease เป็นตน้ หลกัการใชข้อ้มูลของอาการร่วมต่างๆไม่แตกต่างจากการวิเคราะห์
ปัญหาผูป่้วยในระบบอ่ืน 

2.5 ความรุนแรงของอาการ (Severity of symptoms)     
ผูซ้กัประวติัควรซกัประวติัผูป่้วยใหเ้ขา้ใจถึงความรุนแรงของอาการโดยสามารถดูไดจ้ากผลของความรุนแรง
ของอาการจนมีผลต่อกิจกรรมในชีวติประจ าวนัของผูป่้วยหรือท าให้ออกก าลงักายไดน้อ้ยลง เช่น การมี 
Proximal limb weakness จะท าใหมี้ปัญหาการข้ึนบนัไดล าบาก หรือลุกข้ึนจากท่านัง่ไดล้  าบาก และการยก
แขนเพื่อหวผีม ส่วน Distal weakness จะมีความล าบากในการท ากิจกรรม Fine motor movement เช่น ติด
กระดุม ผกูเชือกรองเทา้  ถา้เป็นรุนแรงจะท าใหไ้ม่สามารถก าของหรือถือของไวใ้นมือได ้  ในส่วนของ
กลา้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ย Cranial nerves ปัญหาท่ีพบจะมีตั้งแต่เห็นภาพซอ้น (Diplopia) หนงัตาตก (Ptosis) หนงั
ตาปิดไม่สนิทเวลาหลบัตา ปิดปากไม่ได ้ น ้าไหลจากมุมปาก    การกลืนล าบาก หรือส าลกัอาหาร  เสียงพดูท่ี
เปล่ียนไป เช่น เสียงข้ึนจมูก (Nasal voice) หรือล้ินแขง็ (Spastic dysarthria)   

ขอ้มูลความรุนแรงของโรคอาจช่วยในการวเิคราะห์หาการวนิิจฉยัแยกโรคไดบ้า้งในบางกรณีคือโรคท่ี
มีอาการเหมือนกนัแต่อาจมีความรุนแรงต่างกนัได ้ เช่นผูป่้วยท่ีมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากโรคในกลุ่ม 
Muscular Dystrophy ผูป่้วยท่ีเป็น Duchenne’s Muscular Dystrophy จะมีความรุนแรงของโรคมากกวา่ผูป่้วย
ท่ีเป็น Becker’s Muscular Dystrophy ถึงแมจ้ะมีการกระจายของกลา้มเน้ือลีบและอ่อนแรงในลกัษณะท่ี
คลา้ยกนั เป็นตน้ ขอ้มูลความรุนแรงของโรคยงัมีประโยชน์ในการใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบ
การแยล่งหรือดีข้ึนของผูป่้วยในระหวา่งการรักษาหรือสังเกตอาการ นอกจากน้ียงัเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีใช้
พิจารณาเร่ืองวธีิการรักษาหรือการกายภาพบ าบดัและเลือกอุปกรณ์เสริมในการช่วยเหลือผูป่้วยใหด้ ารงชีวติ
ไดต้ามปกติท่ีสุด 

2.6 ประวตัิการเจ็บป่วยและการรักษาในอดีต (Medical history)    
ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัอยูเ่ดิมโรคดงักล่าวอาจมีความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองท าให้เกิดอาการอ่อนแรงเช่น 

ผูป่้วยเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูงมีความเส่ียงต่อ Cerebrovascular disease   ผูป่้วย Grave’s disease อาจ
มี Proximal limb weakness จาก Hyperthyroidism เอง หรือพบร่วมกบัโรค Myasthenia gravis ผูป่้วยดว้ยโรค 
Tuberculosis อาจมี Tuberculous arachnoiditis ท าใหมี้ Paraparesis ได ้เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามแพทยผ์ูดู้แลควร
ใชข้อ้มูลจากการเจบ็ป่วยปัจจุบนัเป็นขอ้มูลหลกัในการวเิคราะห์เพื่อใหไ้ดก้ารวินิจฉยัแยกโรค และใชข้อ้มูล
ในอดีตน้ีประกอบเท่านั้นเพราะผูป่้วยมีโอกาสเจบ็ป่วยเป็นโรคอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคประจ าตวัหรือการ
รักษาท่ีมีอยู ่

2.7 ประวตัิครอบครัว (Family history)   

โรคความผดิปกติทางพนัธุกรรมของระบบประสาทท่ีควบคุมกลา้มเน้ือท าใหเ้กิดอาการอ่อนแรงเกิด
จากความผดิปกติไดต้ั้งแต่ในระดบัของ Motor neuron (Familial amyotrophic lateral sclerosis และ Spinal 
muscular atrophy), Corticospinal tract (Leukodystrophies), Nerve (Hereditary Motor Sensory 
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Neuropathies), Neuromuscular junction (Congenital myasthenic syndrome) และ Muscle (Muscular 
dystrophies) โรคในกลุ่มน้ีมกัมีลกัษณะค่อยๆเป็นมากข้ึนอยา่งชา้ๆในเวลาหลายปีหรือในบางโรคเป็นเวลา
หลายสิบปีจึงท าใหเ้กิดความทุพลภาพแก่ผูป่้วย แพทยผ์ูดู้แลควรซกัประวติัครอบครัวใหท้ราบรายละเอียด
ของ Family tree เพื่อวิเคราะห์หาลกัษณะการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมวา่เป็น  Autosomal dominant (AD), 
Autosomal recessive (AR), X-linked recessive (โรคพนัธุกรรมทางระบบประสาทท่ีถ่ายทอดแบบ X-linked 
มกัเป็นแบบ recessive) และการถ่ายทอดผา่นทางมารดา (Maternal inherited) ในโรคกลุ่ม Mitochondrial 
DNA disorders ขอ้มูลเหล่าน้ีสามารถใชช่้วยในการวนิิจฉยัแยกโรค โดยเฉพาะโรคบางโรคมีอาการทาง
คลินิกเหมือนกนัทุกอยา่งแต่มีความแตกต่างในดา้นการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเช่น Myotonia congenital ถา้
ถ่ายทอดแบบ AD เรียกวา่ Thomsen’s disease ถา้ถ่ายทอดแบบ AR เรียกวา่โรค Becker’s disease หรือ 
Hereditary muscular dystrophy  ชนิดหน่ึงเรียกวา่ Emery-Dreifuss syndrome สามารถถ่ายทอดไดท้ั้งแบบ 
AD, AR และ X-linked โดยอาการทางคลินิกจะไม่สามารถแยกกนัไดน้อกจากมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ี
แตกต่างกนัซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากประวติัครอบครัว Emery-Dreifuss syndrome ท่ีถ่ายทอดแบบ X-linked 
จะมีความผดิปกติในยนีท่ีท าหนา้ท่ีสร้างโปรตีนของ Nuclear envelope Inner membrane ท่ีเรียกวา่ Emerin 
แต่ในกลุ่มท่ีถ่ายทอดแบบ Autosomal ทั้งแบบ AD และ AR จะมีความผดิปกติในยนี A-type nuclear lamins 
ซ่ึงมีหนา้ท่ีเป็น Intermediate filament protein ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Inner nuclear membrane จะเห็นไดว้า่พยาธิ
ก าเนิดท่ีแตกต่างกนัท าใหเ้กิดโรคท่ีมีอาการทางคลินิกเหมือนกนัทุกอยา่งแต่ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมในแบบ
ท่ีแตกต่างกนัท าใหแ้พทยผ์ูดู้แลสามารถใชข้อ้มูลของประวติัครอบครัวในการแยกโรคไดถู้กตอ้งแม่นย  าอีก
ทั้งสามารถเลือกการตรวจพิเศษทางพนัธุกรรมท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยได ้เป็นตน้  

2.8 ประวตัิพฒันาการในวยัเยาว์ (Developmental history)   
ประวติัพฒันาการในวยัเด็กมีความส าคญัโดยเฉพาะโรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมท่ีมีลกัษณะค่อยๆเป็นมาก
ข้ึนอยา่งชา้ๆ บางคร้ังผูป่้วยมาพบแพทยเ์ม่ือเป็นผูใ้หญ่แลว้และคิดวา่มีอาการเพียงไม่ก่ีปีแต่ถา้แพทยซ์กั
ประวติัใหล้ะเอียดอาจพบวา่มีปัญหาตั้งแต่วยัเรียนเช่น การเล่นกีฬาในโรงเรียนไม่ดีเทียบกบัเด็กในชั้นเรียน
เดียวกนัหรือลม้บ่อยไม่เล่นกีฬาในโรงเรียน หรือยิง่ไปกวา่นั้นคือการท่ีมี Delay motor milestone เช่นเร่ิมนัง่
เกาะยนื เดินชา้กวา่พฒันาการปกติ เป็นตน้ ขอ้มูลเหล่าน้ีจะช่วยบอก Onset ของโรคท่ีแทจ้ริงซ่ึงเป็นขอ้มูล
ส าคญัท่ีช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค 

3  Examination of the motor system 
 การตรวจร่างกาย Motor system ควรตรวจอยา่งเป็นระบบเป็นล าดบัเพื่อผูต้รวจจะไดไ้ม่ลืมตรวจร่างกาย
บางอยา่งไปและไดข้อ้มูลครบถว้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตรวจร่างกายมกัมีประโยชน์มากในการวเิคราะห์หา
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ ในระบบของการควบคุมกลา้มเน้ือควรแบ่งผลตรวจร่างกายเป็น 2 กลุ่มคือ Upper 
motor neuron และ Lower motor neuron โดยอาศยัลกัษณะของกลา้มเน้ือเช่นกลา้มเน้ือลีบ เป็นตน้ ลกัษณะ 
Tone ของกลา้มเน้ือวา่ Tone มากข้ึนหรือนอ้ยลง ลกัษณะการกระจายของกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงเช่นกลา้มเน้ือท่ี
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อ่อนแรงอยูใ่นกลุ่มท่ีเล้ียงโดย Peripheral nerves, nerve roots เส้นใดเส้นหน่ึงหรือลกัษณะเป็น Proximal 
หรือ Distal limb muscles หรือกลา้มเน้ืออ่อนแรงมีลกัษณะความรุนแรงแตกต่างกนัในกลา้มเน้ือกลุ่ม 
Agonist กบั Antagonist ซ่ึงเขา้ไดก้บัลกัษณะของอาการอ่อนแรงแบบ Upper motor neuron หรือท่ีเรียกวา่ 
Pyramidal weakness เป็นตน้ ลกัษณะการตอบสนองของ Deep tendon reflexes และ Babinski’s sign 

เม่ือแพทยส์ามารถแปลผลการตรวจร่างกายวา่ผูป่้วยมีลกัษณะของความผดิปกติอยูใ่นระบบของ Upper 
หรือ lower motor neuron แลว้จะท าใหก้ารพิจารณาหาต าแหน่งของพยาธิสภาพในกลุ่มยอ่ยน้ีท าไดง่้ายข้ึน 

3.1 ลกัษณะของกล้ามเนือ้ (Muscle appearance)    
ลกัษณะของกลา้มเน้ือเป็นส่ิงแรกท่ีผูต้รวจควรสังเกตอยา่งถ่ีถว้น ลกัษณะกลา้มเน้ือลีบ (Wasting) หรือ 
muscle atrophy มกัจะพบร่วมกบัพยาธิสภาพในกลุ่ม lower motor neuron  โดยเฉพาะโรคของ Anterior horn 
cells เส้นประสาท รากเส้นประสาท และ Plexus ซ่ึงจะพบวา่มีกลา้มเน้ือลีบไดเ้ร็วและรุนแรงถึงแมบ้างคร้ัง
อาการอ่อนแรงยงัไม่มากนกัก็ยงัพบลกัษณะของกลา้มเน้ือลีบได ้ ส่วนโรคของกลา้มเน้ือและ Neuromuscular 
junction อาจพบกลา้มเน้ือลีบร่วมดว้ยไดใ้นกรณีท่ีโรคมีความรุนแรงหรือมีกลา้มเน้ืออ่อนแรงมากพอสมควร
แลว้  

พยาธิสภาพใน Upper motor neuron อาจพบลกัษณะของกลา้มเน้ือลีบไดม้กัเกิดจากการไม่ไดใ้ชง้าน
(Disuse atrophy) ในกรณีท่ีอาการอ่อนแรงมากเป็นเวลานานมากๆ  

3.2 Muscle tone    
คือแรงตา้นของกลา้มเน้ือต่อ Passive movement ของขอ้ต่างๆ ความผดิปกติของ Muscle tone มีไดท้ั้งแบบ
เพิ่มข้ึนและลดลงท่ีส าคญัมี 3 แบบดงัน้ี 
3.2.1 Hypertonia     การเพิ่มของ muscle tone มีอยู ่2 แบบ คือ 
a)  Spasticity  เป็นการเพิ่มของ Muscle tone ท่ีกลา้มเน้ือแต่ละมดัจะมีการเพิ่ม Muscle tone ไม่เท่ากนัคือ ใน
กลา้มเน้ือแขนกลา้มเน้ือในกลุ่ม Flexor group จะมี Muscle tone เพิ่มข้ึนมากกวา่ในกลา้มเน้ือกลุ่ม Extensor 
group  ส่วนกลา้มเน้ือขากลา้มเน้ือในกลุ่ม Extensor group จะมี Muscle tone เพิ่มข้ึนมากกวา่ในกลา้มเน้ือ
กลุ่ม Flexor group (สลบักบักลา้มเน้ือแขน)    นอกจากน้ีการเพิ่มของ Muscle tone ยงัมีการเพิ่มมากท่ีสุดใน
ขณะท่ีเร่ิมตน้ท า Passive movement ของขอ้และ Muscle tone จะลดลงเม่ือกลา้มเน้ือถูกดึงเคล่ือนไหวต่อไป 
เหมือนลกัษณะดึงมีดพบัออก (Clasp-knife phenomenon)     Spasticity พบร่วมกบัพยาธิสภาพในกลุ่ม Upper 
motor neuron ใน Pyramidal system 
b)  Rigidity   เป็นการเพิ่มของ Muscle tone ท่ีมีการเพิ่มเท่าๆกนัในกลา้มเน้ือกลุ่ม Agonist และ Antagonist 
โดยมี 2 ลกัษณะคือ Cogwheel rigidity และ Lead-pipe rigidity มกัพบในกลุ่มอาการพาร์กินสัน 
(Parkinsonism) หรืออาการของ Extrapyramidal system  

3.2.2 Hypotonia (flaccidity)   ลกัษณะของ Muscle tone ท่ีลดลงมกัพบร่วมกบัพยาธิสภาพใน Lower motor 
neuron หรือพยาธิสภาพใน Upper motor neuron ท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วมากๆเช่นจากอุบติัเหตุ
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หรือ Stroke เกิดภาวะท่ีเรียกวา่ Spinal shock ในช่วง Acute phase ผูป่้วยมกัมี Muscle tone ลดลงแลว้จึงมี 
Muscle tone เพิ่มข้ึนในระยะเวลาต่อมา ในกรณีของพยาธิสภาพใน Cerebellum ในต าราทัว่ไประบุวา่ผูป่้วยมี 
Hypotonia ไดแ้ต่ในประสบการณ์ของผูเ้ขียนพบวา่ตรวจไดค้่อนขา้งยากหรือ Muscle tone ลดลงเพียง
เล็กนอ้ยประเมินไดย้ากโดยเฉพาะถา้ผูต้รวจร่างกายมีประสบการณ์นอ้ย 
3.2.3 Paratonia  เป็นลกัษณะของการเพิ่มของ Muscle tone เม่ือผูต้รวจพยายามท า Passive movement อยา่ง
รวดเร็ว  ในขณะน้ีถา้ท า Passive movement ชา้ๆ Motor tone จะมีลกัษณะปกติ  Paratonia พบไดร่้วมกบั
พยาธิสภาพใน Frontal lobe หรือ Diffuse cerebral disease 

3.3 Motor power     
การตรวจ Motor power ในปัจจุบนัใช ้Grading ตาม Medical Research Council ดงัในตารางท่ี 1 ลกัษณะของ
การกระจายของกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงเป็นดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้คือ Monoparesis, Hemiparesis, 
Paraparesis และ Quadriparesis 

ตารางที ่1  The Medical Research Council grading of muscle power  

Grade Muscle power 

5 
4 
3 
2 
1 
0 

ก าลงัของกลา้มเน้ือปกติ 
ก าลงัของกลา้มเน้ือสามารถตา้นแรงโน้มถ่วงและแรงของผูต้รวจไดแ้ต่ไม่ปกติ 
ก าลงัของกลา้มเน้ือสามารถตา้นแรงโน้มถ่วงแต่ไม่สามารถตา้นแรงของผูต้รวจได ้
สามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือในแนวราบไม่สามารถตา้นแรงโนม้ถ่วง 
สามารถมองเห็นการหดตวัของกลา้มเน้ือแต่ไม่มีการเคล่ือนไหว 
ไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือ 

3.4    Tendon reflexes    
การเปล่ียนแปลงของ Tendon reflexes ช่วยในการแยกต าแหน่งของพยาธิสภาพ แสดงในตารางท่ี 2 ความ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนสามารถแบ่งไดด้งัน้ี  
3.4.1 Hyporeflexia และ Areflexia มกัพบร่วมกบัพยาธิสภาพท่ีในกลุ่มของ Lower motor neuron โดยเฉพาะ 
Anterior horn cell, Nerve root หรือ Peripheral nerve ส่วนพยาธิสภาพในต าแหน่งของ Neuromuscular 
junction และกลา้มเน้ือ Tendon reflexes จะลดลงไดม้กัเกิดข้ึนในกรณีท่ีกลา้มเน้ืออ่อนแรงค่อนขา้งมาก 
นอกจากน้ีอาจพบในพยาธิสภาพของ Upper motor neuron  ท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัรุนแรงหรือผูป่้วยท่ี deeply 
comatose 
3.4.2 Hyperreflexia พบร่วมกบัพยาธิสภาพในกลุ่ม Upper motor neuron อาจพบร่วมกบั Clonus  ซ่ึงคือการ
กระตุกของกลา้มเน้ือเป็นจงัหวะ  เม่ือกลา้มเน้ือถูกจบัเหยยีดตึงอยา่งรวดเร็ว เช่น Ankle clonus เป็นตน้   
นอกจากน้ีอาการแสดงของ Upper motor neuron อาจพบลกัษณะของการกระจายของ Reflex  เช่น การเคาะ 
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Biceps jerk แลว้มี Finger flexion ร่วมดว้ย  แสดงถึงมีการกระจายของ impulse จาก C5-6 ท่ี supply biceps 
ไปท่ี C7-8 ท่ี supply finger flexion  อยา่งไรก็ตามในคนปกติทัว่ๆไปบางรายจะพบวา่ Tendon reflexes มี
ลกัษณะไว hyperreflexia (3+) ได ้  ในกรณีคนปกติน้ี hyperreflexia น้ีจะเท่ากนัทั้งสองขา้ง (Symmetry) 
เม่ือใดมีลกัษณะของ Asymmetry ใหคิ้ดถึงพยาธิสภาพไวก่้อน 

ตารางที ่2  Tendon reflexes  

Reflex Spinal segment innervation Peripheral nerve 

Jaw jerk 
Biceps jerk 
Triceps jerk 
Brachioradialis jerk 
Finger jerk 
Knee jerk 
Ankle jerk 

Pons 
C5-6 
C6-7 
C5-6 
C7-8 
L2-4 
S1-2 

Mandibular branch, trigeminal nerve 
Musculocutaneous nerve 
Radial nerve 
Radial nerve 
Median and Ulnar nerves 
Femoral nerve 
Sciatic nerve 

3.5  Superficial reflexes    
ท่ีใชบ้่อยๆ ใน clinical practice ไดแ้ก่  Babinski’s sign ส่วนSuperficial reflexes อ่ืนๆ เช่น Abdominal reflex 
นกัศึกษาอาจไม่ทราบมาก่อน คือการใช ้blunt object  ขดูเบาๆ บริเวณหนา้ทอ้งของผูป่้วยในแต่ละ quadrant 
ของ abdominal wall  ซ่ึงจะเห็นการหดตวัของ abdominal muscle ใน quadrant นั้นหดตวั และสะดือจะ
เคล่ือนเขา้หาส่วนท่ีถูกกระตุน้  Abdominal reflex ควบคุมโดย Spinal cord segment T8-12   การสูญเสีย 
Abdominal reflex อาจเป็น Contralateral motor tract หรือ Ipsilateral nerve root ในคนสูงอายุ, อว้นมาก 
หญิงท่ีเคยตั้งครรภห์ลายๆ ครรภ ์และผูป่้วยท่ีเคยผา่ตดัช่องทอ้งอาจสูญเสีย Abdominal reflexes ไดเ้ช่นกนั 

4  Localization of the lesion    
การตรวจต าแหน่งของพยาธิสภาพในระบบประสาทจากการวเิคราะห์ผลการตรวจร่างกายเป็นส่ิงส าคญัใน
การ approach ผูป่้วยทางระบบประสาท ซ่ึงในการปฏิบติัแลว้เป็นเร่ืองไม่ยาก เพียงอาศยัความเขา้ใจและการ
ฝึกฝนจากการตรวจผูป่้วยจริง      

หลกัการในการ approach ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการอ่อนแรงดงัท่ีไดก้ล่าวขา้งตน้คือควรวเิคราะห์แยกกลุ่ม
ผูป่้วยกนัวา่เป็น Upper motor neuron หรือ Lower motor neuron แลว้จึงพยายามแบ่งกลุ่มยอ่ย  พยาธิสภาพ
ของผูป่้วยมกัตอ้งอาศยัขอ้มูลจากประวติัดงักล่าวขา้งตน้ ในการวเิคราะห์ปัญหาของผูป่้วย 

4.1 Upper motor neuron lesion   
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อาการแสดงอ่ืนๆซ่ึงตรวจพบนอกจากอาการอ่อนแรง ไดแ้ก่ Spasticity, Hypereflexia, Babinski’s sign และ 
Loss of abdominal reflexes การวางต าแหน่งของพยาธิสภาพในกลุ่ม upper motor neurons เม่ือผูต้รวจเห็นวา่
มีอาการแสดงดงักล่าวแสดงวา่มี Long tract sign หรือ Pyramidal sign ซ่ึงบ่งบอกวา่พยาธิสภาพอยูใ่น
ต าแหน่งใดก็ได ้ตั้งแต่ Motor cortex จะมาจนถึง Corticospinal tract ก่อนท่ีจะ synapse กบั Anterior horn cell 
ดงันั้นแพทยผ์ูต้รวจตอ้งมองหาอาการแสดงอ่ืนท่ีจะช่วยวางต าแหน่งของพยาธิสภาพใหเ้ฉพาะเจาะจงข้ึน 

4.1.1 Cerebral cortex การมี Cortical functions อ่ืนๆเช่น Aphasia, Visual field defect เป็นตน้ ร่วมกบั
ลกัษณะ Hemiparesis หรือ Hemiplegia บ่งถึงพยาธิสภาพใน Cerebral cortex ในต าแหน่งต่างๆ 

4.1.2 Brain stem มกัพบลกัษณะของ Cranial nerves สูญเสียการท างานร่วมกบัอาการอ่อนแรงซ่ึงมกัเป็นทั้ง
สองขา้งเน่ืองจาก  Brain stem มีขนาดเล็ก พยาธิสภาพจะอยูใ่นระดบัตามกายวภิาคของ Brain stem 

4.1.3 Spinal cord ถา้มี Sensory system  การสูญเสียการท างานจะพบลกัษณะ Sensory level คืออาการชาจาก
ปลายเทา้ข้ึนมาถึงระดบัท่ีสูญเสียการท างาน  นอกจากน้ีอาจมีการสูญเสียการท างานของ Bowel และ Urinary 
bladder เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได ้หรือปัสสาวะไม่ออกและทอ้งผกู  การสูญเสียการท างานของ Spinal cord 
คร่ึงซีก เช่น ถูกเน้ืองอกกดจากดา้นใดดา้นหน่ึงจะพบลกัษณะ Weakness และการสูญเสีย Vibration และ 
Position sense ในดา้นเดียวกบัพยาธิสภาพ และ Pain กบั Temperature sense จะสูญเสียในดา้นตรงขา้มกบั
พยาธิสภาพ ลกัษณะท่ีเรียกวา่ ‘Brown-Séquard syndrome  เน่ืองจาก Lateral spinothalamic tract ascending 
fibre จะขา้มไปดา้นตรงขา้มแลว้จึงพุง่ข้ึนไปดา้นบน  ส่วน fibre ของ Corticospinal tract และ Posterior 
column จะขา้มไปดา้นตรงขา้มในระดบั Medulla oblongata 

4.2 Lower motor neuron lesion    
นอกจากอาการอ่อนแรงแลว้อาการแสดงท่ีส าคญัท่ีบ่งบอกพยาธิสภาพใน Lower motor neuron คือ Wasting, 
Hypotonia (flaccidity), Loss of tendon reflexes และ Fasciculation (Fasciculation คือการกระตุกของ 
Muscle fibres ไม่ใช่การกระตุกของกลา้มเน้ือทั้งมดั จึงไม่เห็นการกระตุกรุนแรงจนมีการเคล่ือนไหวของขอ้ 
จะเห็นเป็นกลา้มเน้ือจุดเล็กๆมีการกระตุกไม่เป็นจงัหวะหรือการกระตุกของกลา้มเน้ืออาจนอ้ยมากจนมอง
ไม่เห็น แต่สามารถตรวจ สอบไดจ้าก Electromyography)   ลกัษณะส าคญัท่ีช่วยแยกพยาธิสภาพในส่วน
ต่างๆ ของ Lower motor neuron มีดงัน้ี 

4.2.1 Anterior horn cell  ผูป่้วยจะมีอาการผดิปกติแต่ใน Motor system เท่านั้น  จะพบลกัษณะของ Wasting, 
Loss of  tendon  reflexes และ Fasciculation ไดบ้่อยๆ ยกเวน้ในโรค Amyotrophic lateral sclerosis ซ่ึงมี 
degeneration ของ Motor neuron ทั้งใน Cerebral cortex และ Anterior horn cell จะพบลกัษณะอาการแสดง
ของทั้ง Upper motor neuron และ Lower motor neuron ร่วมกนัได ้  โรคท่ีส าคญัในกลุ่มน้ีอีกโรคหน่ึงท่ีควร
ทราบ  คือ Poliomyelitis ซ่ึงเป็น Viral infection ต่อ Anterior horn cell 
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4.2.2 Nerve root, plexus หรือ  peripheral nerve ลกัษณะส าคญัท่ีช่วยในการวางต าแหน่งพยาธิสภาพ คือ
ตอ้งเปรียบเทียบ Motor deficit กบั distribution ของ Nerve root, plexus  หรือ Peripheral nerve นอกจากน้ี
อาการแสดงร่วมอ่ืนๆเช่น บริเวณท่ีมี Sensory deficit หรือการมี Sphincter tone loose ก็จะช่วยในการวาง
ต าแหน่งของพยาธิสภาพไดเ้ช่นกนั   นกัศึกษาไม่จ  าเป็นตอ้งกงัวลท่ีจะจ า distribution ของเส้นประสาทส่วน
ปลายหรือรากประสาทไม่ได ้ เม่ือมีผูป่้วยจริงสามารถเปิดดูจากเอกสารอา้งอิง3  ไม่จ  าเป็นตอ้งจ าไดท้ั้งหมด 

4.2.3 Neuromuscular junction  มีลกัษณะส าคญัคืออาการอ่อนแรงมกัมีการเปล่ียนแปลงระหวา่งวนั 
(fluctuation) และมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนร้าหลงัจากออกก าลงั(Fatigue) นอกจากน้ีลกัษณะอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
Muscle tone มกัอยูใ่นเกณฑป์กติหรือลดลง  Tendon reflexes มกัปกติอาจลดลงบา้งไดแ้ต่จะไม่ถึงกบัสูญเสีย 
Tendon reflexes และไม่มี Sensory deficit  โรคท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ Myasthenia gravis 

4.2.4 Myopathy มีลกัษณะส าคญัคือส่วนใหญ่กลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงจะเป็นจากในกลุ่ม Proximal limb muscle 
และไม่มี Wasting หรือ Loss of tendon reflexes นอกจากในกรณี Advance stage ของโรค และจะไม่มีการ
สูญเสียการท างาน Sensory หรือ Sphincter system ในกลุ่มโรคของกลา้มเน้ือท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมตอ้ง
ระวงัความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) ซ่ึงพบร่วมดว้ยไดบ้่อยๆ และเป็นสาเหตุการตายท่ี
ส าคญั 

จะเห็นไดว้า่การ Approach ผูป่้วยท่ีมาดว้ยปัญหากลา้มเน้ืออ่อนแรงตอ้งอาศยัขอ้มูลจากการซกั
ประวติัท่ีละเอียดและเก่ียวขอ้งกบัอาการส าคญัของผูป่้วยและการตรวจร่างกายท่ีถูกตอ้งไดผ้ลตรวจท่ีแม่นย  า 
รวมถึงการมีความรู้ทางกายวภิาคของระบบประสาทน ามาประยกุตว์เิคราะห์ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วย ตลอดจนอาศยัการฝึกฝนใหเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้งและช านาญแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยท่ีมีปัญหาน้ีก็จะมีความ
มัน่ใจและสามารถดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี 



 14 

References 

1) Simon RP, Aminoff MJ, Greenberg DA: Motor deficits and disorders of somatic 

sensation. Pages 159-227 in: Clinical Neurology, 4
th

 edition. Simon RP, Aminoff MJ, 

Greenberg DA (editors). Prentice-Hall International, Inc, 1999. 

2) Walton J. Disorders of function in the light of anatomy and physiology: the motor system 

and the sensory system. Pages 15-51 in: Brain’s Diseases of the Nervous System, 9
th

 

edition. Walton J (editor). Oxford University Press, 1985. 

3) Prasert Boongird. Compression & Entrapment Neuropathies: a color atlas for bedside 

diagnosis and neurolocalization. Swicharn Press, 1996. 

4) Spillane J. The Motor System. in Bickerstaff’s Neurological Examination in Clinical 

Practice, 6
th

 ed., 1996. p.111-151.  

 


