
Patient profile : 
ผูป่้วยชายไทย อายุ 34 ปี อาชีพ พนักงานบริษัทเสื้อผา้ ฝ่ายบรรจุภัณฑ ์ถนัดมือขวา 
ภูมิลาํเนา กรุงเทพมหานคร 
 
Chief complaint : ออ่นแรงซีกซา้ย 1 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. 
 
Present illness : 
6 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. ปวดศรีษะท่ัวๆ pain score 3/10 ไมมี่คล่ืนไสอ้าเจียน ไมมี่เวียนศรีษะ เดินได ้ทาํงานได ้ไข้
ตัวรุมๆเป็นๆหายๆ กินพาราอาการปวดศรีษะดีข้ึน 
5 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. ปวดศรีษะพอเดิม เวียนศรีษะ ไมมี่บา้นหมุน หน้ามืด คล่ืนไสอ้าเจียน ออ่นเพลีย ยังทาํงานได ้
ไขตั้วรุมๆ ญาติแจง้วา่หลงลืมงา่ย เชน่จาํวา่ทานอะไรไปเม่ือเชา้ไมไ่ด ้ลืมวา่วางของไวท่ี้ไหน ยังจาํทางกลับบา้น จาํ
คนในครอบครัวได ้ไป รพ.เอกชน PE pupil 3 mm RTLBE, full EOM, motor power gr V all, no focal 
neuro deficit admit 4-5/8/63 Dx vertigo with tension headache Mx symptomatic treatment 
อาการดีข้ึน ยังมีปวดศรีษะและเวียนศรีษะเลก็น้อย 
4 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. มีอาการเวียนศรีษะ หน้ามืด คล่ืนไสอ้าเจียน ไมมี่บา้นหมุน ไมมี่เสยีงผิดปกติในหู หลับตา
อาการเวียนศรีษะดีข้ึน จึงไป รพ.เอกชน Dx Vertigo Mx Dimenhydrinate 1 amp IV แลว้ให้ D/C 
3 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. เวียนศรีษะมาก ลุกน่ังไมไ่ด ้ปวดศรีษะมากข้ึน pain score 7/10 ญาติสังเกตวา่เวลาน่ังจะลม้
ไปทัง้ 2 ขา้ง ลม้ขา้งขวามากกวา่ขา้งซา้ย ลุกเดินไมไ่ด ้มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไมมี่สะอึก ไมมี่สาํลัก พูดชัดเจนดี มีเหน็ภาพ
ซอ้นในแนวราบทัง้มองใกลแ้ละมองไกล กินไดน้้อยเน่ืองจากรู้สกึจะอาเจียน มีไขตั้วรุมๆตลอดวัน 
2 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. มีอาการปวดศรีษะซีกขวา ลักษณะแน่นๆ pain score 8/10 ไอจามเบง่ปวดมากข้ึน มีสะอึก มี
คล่ืนไสอ้าเจียน  
1 สัปดาห ์กอ่นมา รพ. ยังคงมีไขต้ ํา่ๆ กินไดน้้อย นํา้หนักลดไมท่ราบก่ีกิโลกรัม ออ่นเพลีย รู้สกึไมค่อ่ยมีแรงท่ัวๆ ขา้ง
ซา้ยออ่นแรงมากกวา่ขา้งขวา ถามตอบชา้ๆ ไมมี่ชักเกร็งกระตุก มีสะอึกบอ่ย คล่ืนไสอ้าเจียน พูดไมชั่ด หน้าเบ้ียวปาก
ซา้ย ไมมี่ชา ไมมี่ตาพร่ามัว มีเหน็ภาพซอ้น ไดย้นิเสยีงเทา่กันทัง้ 2 ขา้ง ไมมี่อุบัติเหตุบริเวณศรีษะ ไปตรวจท่ี 
รพ.เอกชน ไดท้าํ CT brain NC และ EVD 31/8/63 จากนัน้ refer มา วพบ 
 
Past history : 
มีประวัติสูบบุหร่ี 1 ซอง/วัน 
ปฏิเสธการด่ืมสุรา และสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 
ปฏิเสธอุบัติเหตุบริเวณศรีษะ 
ไมมี่ไปตา่งจังหวัด เขา้ป่า เขา้สวน เลน่นํา้ สาํลักนํา้ ในชว่งน้ี 
ไมมี่ไปเขา้ห้องซาวน่าในชว่งน้ี 
มีประวัติทานพร่าหมูดิบ ลา่สุด 2 เดือนกอ่น , ทานกุง้เตน้ ลา่สุด 1 เดือนกอ่น  
ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดทุกชนิด 
ปฏิเสธการใชย้าสมุนไหร ยาตม้ ยาหมอ้ ยาลูกกลอน 
ปฏิเสธประวัติ unsafe sex 
ปฏิเสธประวัติสักตามร่างกาย 
 
Family history : 
ปฏิเสธประวัติคนในครอบครัวมีอาการปวดหัว หรือ ถา่ยมีพยาธิ 
ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว 
ปฏิเสธประวัติโรคลมชักในครอบครัว 
 
Physical examination (at Vajira hospital, after EVD) 
Vital signs: BT 37, BP 129/93, PR 64, RR 16 
General Appearance: A Thai male, not pale, no jaundice 
Skin and hair: no rash, no petechiae, no ecchymosis, no onycholysis, not tender at frontal 
and maxillary sinus 



HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclera, no superficial lymphadenopathy 
Cardiovascular system: normal S1S2, no murmur, no carotid bruit, regular rhythm 
Respiratory system: clear breath sound both lungs 
Gastrointestinal system: normoactive bowel sound, soft, not tender 
Genitourinary system: no CVA tenderness, no renal bruit 
Neurological examination: 
Mental status: Good consciousness, oriented to Time-place-person, follow to simple 
command 
Language: intact naming comprehension repetition fluency 
Cranial nerve: 

CN I: not evaluate 
CN II: pupil 3 mm RTLBE, RAPD negative, VF intact; Ophthalmoscope bilateral mild 

disc swelling 
CN III, IV, VI: eye in primary position normal, limit bilateral LR 90%, normal 

convergence, no ptosis, no nystagmus 
CN V:  intact pin prick sensation 
CN VII: Lt facial palsy (UMN lesion) 
CN VIII: normal hearing  
CN XI, X: moderate dysarthria, uvula in midline, decrease gag reflex 
CN XI: normal power of SCM and trapezius muscle  
CN XII: no tongue deviation  

Motor: increase muscle tone all extremities, motor power Rt side gr IV+, Lt side gr IV, 
pronator drip both arms 
Sensory: intact pin prick sensation 
Reflex: DTR 3+ all ; BBK present both sides 
Meningeal sign: negative 
Cerebellar sign: FTN dysmetria Rt side, Truncal ataxia lateralized to Rt side 
Frontal releasing sign: grasping, palmomental, routing [positive Rt side 
Parietal lobe sign: no Lt Rt disorientate, no neglect 
 
 
 


