
 
Interhospital Conference (2 สงิหาคม 2564): ผู้ป่วยรายทีJ 1 

 

หญิงไทยโสด  อาย ุ40 ปี  ถนดัขวา  

ภมิูลําเนา กรุงเทพมหานคร         การศกึษา ปริญญาตรี 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 

 

อาการสาํคัญ: เดินเซมากขึ Mน 28 ปีก่อน  

ประวัตปัิจจุบัน 

• PQ ปีก่อน (ขณะอาย ุT ปี) มารดาเริVมสงัเกตวา่ผู้ ป่วยมีพฒันาการช้า เริVมเดินได้เมืVออาย ุT ปี 

สามารถเดินเองได้โดยไมต้่องเกาะตอนอาย ุP ปี มีประวติัหกล้มบอ่ย 

• 28 ปีก่อน (ขณะอาย ุ12 ปี) มารดาสงัเกตวา่ผู้ ป่วยเดินขาเกร็ง ๆ ทั Mง 2 ข้าง เดินได้ช้า ดเูซไมม่ัVนคง

เวลาเดินบนพื Mนขรุขระ เขียนหนงัสือได้ช้า เขียนหนงัสือตวัเลก็แตล่ายมือไมเ่ปลีVยน พดูช้า ๆ เสียงพดู

ยาน ๆ แตส่ามารถสืVอสารเข้าใจดี ไมมี่กลืนลําบากหรือสําลกั ไมมี่แขนขาออ่นแรงผิดปกติ สามารถ

ยกแขนหวีผมได้ ติดกระดมุเสื Mอได้ 

จบัช้อนตกัอาหารได้ตรงปากดี สามารถลกุยืน และเดินขึ Mนลงบนัไดเองได้ การมองเห็นปกติ ไมมี่ตา

มวัหรือภาพซ้อน ไมมี่ภาพสัVน ไมเ่วียนศีรษะ หไูด้ยินเทา่กนัดีทั Mง 2 ข้าง ใช้ชีวิตประจําวนัเองได้ 

อาการเป็นเทา่ ๆ กนัตลอดวนั ไมไ่ด้ไปรักษาทีVใด  

• 26 ปีก่อน (อาย ุ14 ปี) เดินเซมากขึ Mน ทํากิจวตัรประจําวนัตา่ง ๆ ได้ช้าลง เริVมตกัอาหารได้ลําบาก

ขึ Mน เขียนหนงัสือช้าลง ตวัหนงัสือเลก็ลงและเขียนตวัติดกนัมากขึ Mน มารดาพาไปตรวจทีVโรงพยาบาล 

ได้รับยามา baclofen และ vitamin B มารับประทาน อาการไมดี่ขึ Mน  

• 21 ปีก่อน (อาย ุ19 ปี) ทรงตวัลําบากมากขึ Mน เวลาลกุขึ Mนยืนต้องมีคนช่วยพยงุ เวลาเดินต้องเอามือ

เกาะผนงั ขา 2 ข้างมีอาการเกร็งมากขึ Mน เวลาเดินต้องใช้ walker 

แขนไมเ่กร็ง กลั Mนอจุจาระและปัสสาวะได้ 

• 19 ปีก่อน (อาย ุ21 ปี) อาการทรงตวัลําบากเป็นมากขึ Mน เริVมต้องนัVงรถเข็นสลบักบัใช้ walker ในการ

เคลืVอนทีV ทํากิจกรรมตา่ง ๆ ได้ช้าลง หยิบจบัของหลดุมือบอ่ยขึ Mน 

 
ประวัตอิดีต 

● ผู้ ป่วยคลอดก่อนกําหนด นํ Mาหนกัแรกคลอด r,tuu กรัม คลอดด้วยวิธีผา่คลอดเนืVองจากมารดามี

ภาวะครรภ์เป็นพิษหลงัคลอด ต้องอยูใ่นตู้อบ T สปัดาห์ เนืVองจากตวัเหลือง  

● ผู้ ป่วยปฎิเสธโรคประจําตวัอืVนๆ  

● ปฏิเสธประวติัเจ็บป่วย ติดเชื Mอบอ่ยๆ 



ประวัตส่ิวนตัว 

● การศกึษา: จบปริญญาตรี ด้านการตลาด   

(ช่วงมธัยม เกรดเฉลีVย T.|, ช่วงมหาวิทยาลยั เกรดเฉลีVย T) 

● ปฏิเสธประวติัสารเสพติด, ปฏิเสธยาชดุ/สมนุไพร 

 

ประวัตคิรอบครัวและสังคม 

● มีการแตง่งานภายในครอบครัว โดยบิดาและมารดาเป็นเครือญาติกนั 

● ไมมี่คนในครอบครัวทีVมีอาการเดียวกบัผู้ ป่วย, น้องชายอาย ุ31 ปี แข็งแรงดี 

 

 

Physical examination 

Vital sign:  BT 37.0 C, BP 130/80 mmHg, PR 93/min, RR 20/min 

GA: A middle-aged woman, normosthenic build, alert, cooperate, not pale, no    

jaundice, body weight 40 kg, height 150 cm  

HEENT:  No scleral telangiectasia, no Kayser-Fleischer ring, no thyroid enlargement,  

  no oral ulcer, no oral thrush 

RS:   Normal breath sound, no adventitious sound  

CVS:   Regular rhythm, normal S1S2, no murmur, PMI at 5th Lt ICS MCL  

Abdomen:        Soft, not tender, no hepatosplenomegaly, no ascites 

Lymphatic:  No superficial lymph node enlargement  

Skin:   No rash, no tenderness, no redness 

Extremities:   Will be shown in presentation 

Neurological examination:  

Alert, able to follow 3-step command, oriented to time-place-person 



Language: Normal naming, fluency, repetition, and comprehension 

Frontal release signs:  Absent  

No neglect, no agraphesthesia, no astereognosia 

Cranial nerves 

CN II:   VA 6/6 both eyes, no VF defect by confrontation test 

Pupils 3 mm BRTL, no RAPD 

Fundoscopic examination:  

C:D ratio = RE 0.3/LE 0.4, no papiiledema  

CN III, IV, VI:  No ptosis, full EOM  

CN V:   Normal facial sensation, no weakness of muscles of mastication,  

   corneal reflex positive both eyes, no brisk jaw jerk 

CN VII:  No facial palsy 

CN VIII:  Weber test: no lateralization, Rinne test: AC > BC both sides 

CN IX, X:  Uvula in midline, symmetrical palatal elevation, normal gag reflex 

CN XI:   No weakness of sternocleidomastoid and trapezius muscles  

CN XII:  No tongue deviation, atrophy or fasciculation 

Motor system:   No muscle atrophy, no muscle fasciculation, no tremor 

    Muscle tone: Normotonia both upper extremities, spasticity both lower extremities 

    Motor power: Grade V all extremities    er extremities): as shown 

Sensory system:  

Intact pinprick sensation 

Impaired proprioceptive sensation and vibratory sensation up to both ankles  

Romberg test: positive  

 

DTR: 3+ all, except both ankle reflex 0  

Hoffman and Tromner sign: absent both sides 

Clonus: negative 

Babinski’s sign: Present bilaterally  

 
Cerebellar system: Will be shown in video 
Gait: Will be shown in video 
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