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Case 2 

ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ39 ปี ภมูิลาํเนา จ.ราชบรีุ 

อาชีพ คา้ขาย  

ประวตัิไดจ้าก ผูป่้วย สามี และเวชระเบียน  

ความน่าเชื่อถือ 80% 

 

Chief complaint: เดินเซมากขึน้ 2 ปีก่อนมารพ. 

 

Present illness:  

Status เดิม ทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ช่วยเหลือตวัเองไดป้กติ เดินหรือวิ่งได ้ 

 

10 ปีก่อนมารพ.  

 หลงัคลอดลกู (คลอด normal labor ไม่ไดท้าํ spinal block) รูส้กึเวลาเดินแลว้จะเซไปมา (ไม่ไปขา้งใดขา้งหน่ึง

ชดัเจน) มึนศีรษะบางครัง้ ไม่มีบา้นหมนุ ไม่มีคล่ืนไสอ้าเจียน ไม่มเีห็นภาพซอ้น ยงัเดินไปมาไดไ้ม่ตอ้งเกาะ ไม่มีแขนขา

อ่อนแรง ปฏิเสธประวตัิอบุตัเิหตอ่ืุนๆ  

4 ปีก่อนมารพ. 

 ค่อยๆ เดินเซมากขึน้เร่ือยๆ หากเดินเรว็ๆ จะทรงตวัไม่ไดต้อ้งเกาะผนงั ไม่มีแขนขาอ่อนแรง หยิบจบัของไดป้กติ  

2 ปีก่อนมารพ. 

 เดินเซมากขึน้ เวลาจะเริ่มเดิน ตอ้งยืนน่ิงสกัพกัใหม้ั่นคงก่อน ตอนเดินตอ้งกางขากวา้งๆ บางครัง้ตอ้งพิงเกาะ

ผนงัเดิน ไม่มแีขนขาอ่อนแรง ไมม่ีเวยีนศีรษะหรือบา้นหมนุ ไม่ปวดศีรษะ ไม่มคีล่ืนไสอ้าเจยีน บางครัง้เห็นภาพสั่นๆ ใน

แนวราบ ไม่เห็นภาพซอ้น หยิบจบัของไดป้กติ ไม่สั่น บางครัง้รูส้กึชาๆ ปลายมือปลายเทา้ ไปรกัษาท่ีคลินิกไดว้ิตามินมา

ทานแลว้ดีขึน้ แตอ่าการเดินเซยงัเป็นมากขึน้เร่ือยๆ ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลในจงัหวดัไดท้าํ CT scan brain อ่านผลวา่ปกติ 

และไดส่้งมาตรวจเพ่ิมเติมท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี

 

Past History: 

-No known previous underlying disease 

 

Personal History: 

-ปฏิเสธประวตัดิื่มสรุา สบูบหุร่ี ยาตม้ ยาสมนุไพร ลกูกลอน 

 

Family History: 

-มีบตุร 2 คน สขุภาพแขง็แรงด ี



-ไม่มีคนในครอบครวัท่ีมีอาการเดินเซแบบผูป่้วย  

 

Physical Examinations 

Vital Signs: BT 37.2 oc, HR 86 bpm, RR 16/min, BP 112/67 mmHg  

GA:  A Thai female, no pallor, no jaundice, no dyspnea 

HEENT:  No pale conjunctivae, anicteric sclera 

CVS: Full, regular pulse, normal S1, S2, no murmur, no carotid bruit 

Respiratory: Normal breath sound, no adventitious sound 

Abdomen: No sign of chronic liver disease, soft, no guarding, liver and spleen can’t be palpated 

Extremities: No leg edema, no bruise/petechiae/ecchymosis, no sign of joint inflammation 

 

Neurological Examinations: 

Good consciousness, oriented to time, place, and person  

Cranial nerves: 

 Pupil 3 mm in diameter, react to light both eyes, normal visual fields  

 EOM as shown on screen  

 Normal function of muscle of mastication, normal facial pinprick sensation  

 No facial palsy, normal hearing, normal gag reflex, uvula in midline 

 No dysarthria 

 Sternocleidomastoid and trapezius muscle grade V both sides  

 Tongue in midline, no deviation 

Motor : normal tone all extremities 

Motor power:    Right   Left 

Shoulder Abductor/Adductor   V / V  V / V 

Elbow flexor/extensor  V / V  V / V 

Finger flexor/extensor   V / V  V / V 

Handgrip   V  V  

Hip flexor/extensor  V / V  V / V 

Knee flexor/extensor  V / V  V / V 

Ankle plantarflex/dorsiflex  V / V  V / V  

EHL    V  V 

 

Deep tendon reflexes:   

    Right  Left 

Biceps jerk      3+  3+ 

Triceps jerk     3+  3+ 

Supinator jerk        3+  3+    



Knee jerk       3+  3+ 

Ankle jerk        2+  2+ 

Babinski’s sign:  plantarflexion both sides 

Sensory :  

Pinprick sensation : normal 

Joint proprioception : normal  

Cerebellar:   

Finger to nose : impaired both sides 

Heel to knee : impaired both sides 

Dysdiadochokinesia : impaired both sides 

 

Gait :  Wide base with unsteadiness 

Tandem walk : impaired 

 


