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V

กิิตติิกรรมประกาศ

ตำ�รา “ประสาทกายวิภาคศาสตร์ประยุกต์และการระบุตำ�แหน่งรอยโรคทางระบบประสาท” หรือ  
“Applied Neuroantomy and Locailzation of Lesions” เขียนข้ึนจากประสบการณ์การทำ�งานมากกว่า
สามสิบปีของผู้แต่งในฐานะประสาทศัลยแพทย์ท่ีใช้เวลาว่างจากการผ่าตัด รวบรวมปัญหาท่ีพบเห็นในการ
สอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน ตลอดจนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับแพทย์ในสาขาต่าง ๆ เพ่ือ
ให้ได้มาซ่ึงแนวคิดการระบุรอยโรคและตำ�แหน่งท่ีทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพของผู้ป่วยทางระบบประสาท ผู้เขียน
ต้องขอบคุณบูรพาจารย์ “ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปัญญ บุรณศิริ” แห่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ในฐานะอาจารย์คนแรกท่ีได้ให้ความรู้และสอนให้เห็นความสำ�คัญของการระบุรอยโรคทางด้านประสาท
วิทยา “นพ.วุฒิกิจ ธนะภูมิ” อดีตอธิบดีกรมการแพทย์และประสาทศัลยแพทย์ยุคบุกเบิกของประเทศไทย 
ท่ีรับข้าพเจ้าเข้ามาเรียนวิชาประสาทศัลยศาสตร์ของสถาบันประสาทวิทยาและเป็นครูคนแรกท่ีให้ความรู้
และอบรมส่ังสอนวิธีการผ่าตัดทางประสาทศ้ลยศาสตร์ ตลอดจน อาจารย์สองท่าน “นพ.อนุศักด์ิ เลียงอุดม” 
และ “นพ.ธีรศักด์ิ พ้ืนงาม” อาจารย์ด้านประสาทศัลยศาสตร์แห่งสถาบันประสาทวิทยาท่ีมีทักษะการผ่าตัด
อันเป็นเลิศท่ีได้เมตตาส่ังสอนและถ่ายทอดความรู้ทักษะการผ่าตัด และข้าพเจ้าถือเป็น Role model ในการ
ทำ�งานด้านประสาทศัลยศาสตร์ตลอดมา
 

ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์เอก หังสสูตร, ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นิจศรี ชาญณรงค์, และ รอง
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ศรัณย์ นันทอารี ท่ีสละเวลาอันมีค่าช่วยตรวจสอบและให้คำ�แนะนำ�แก่ตำ�ราเล่มน้ี 
และขอขอบคุณ แพทย์หญิง ฐิติกานต์ วังอาภากุล ท่ีช่วยเขียน Case study พร้อมกับแนวทางการคิดและ
วิเคราะห์รอยโรคอย่างเป็นข้ันตอนให้กับทุกบท

รศ.(พิเศษ) นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ
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คำำ�นิยม

รศ.นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ ประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี ซ่ึงเป็นลูกศิษย์ของผม ได้ปรารภว่า  
ปัจจุบันน้ี  ประสาทศัลยแพทย์ และ Clinician สาขาต่าง ๆ กำ�ลังห่างเหิน กับ Clinical manifestation ใน
การพิเคราะห์โรคเน่ืองจากความสะดวกในการใช้ Imaging Machine โดยเฉพาะ MRI ซ่ึงสามารถสร้างภาพ
รอยโรคได้อย่างเบ็ดเสร็จ และ รวดเร็ว จนละเลยทักษะการวิเคราะห์รอยโรคจากอาการแสดงของผู้ป่วยไป  
เกรงว่าพวกเราจะกลายเป็น Neurosurgical technician ทำ�ให้ความรู้ทาง Functional anatomy หดหายไป  
จึงคิดจะทำ�หนังสือไว้ให้พวกเราท้ังนักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจำ�บ้าน ตลอดจนแพทย์ท่ีสนใจ
ทางด้านน้ี ใช้และช่วยในการสอนทางคลินิกแก่แพทย์รุ่นน้องอีกทางหน่ึง 

อาจารย์เมธี ได้มีโอกาสมาปรึกษากับผม ซ่ึงก็มีความเป็นห่วงในเร่ืองเดียวกัน ผมซ่ึงเคยผ่านภาวะวิกฤต
ขาดแคลนตำ�รา เน่ืองจากขณะท่ีผมเป็นนักศึกษาแพทย์ และแพทย์จบใหม่ การหาตำ�รามาใช้ศึกษาเป็นไปได้
ยาก หรือหาได้ก็เป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด ฉะน้ันผมจึงเห็นด้วยและสนับสนุนแนวคิดของอาจารย์เมธีในการ
ทำ�ตำ�ราการระบุรอยโรค (Localization of lesions) แทนท่ีจะเป็นตำ�ราเฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์
หรือการผ่าตัดสมองเพียงอย่างเดียว ซ่ึงอาจารย์เมธีจะมีความรู้เร่ืองการผ่าตัดอย่างดีมาก แต่ผมก็คิดว่า
หนังสือหรือตำ�ราด้านการผ่าตัดในปัจจุบันน้ีมีอยู่มากแล้ว แต่ยังขาดเน้ือหาพ้ืนฐานเช่นท่ีอาจารย์เมธีมีความ
ต้ังใจเขียนเช่นน้ี

การทำ�หนังสือใหญ่ระดับน้ี ผมเห็นว่ามีเน้ือหามาก แต่จำ�เป็นเพราะจะสามารถใช้ได้ไปอีกนานเท่านาน แต่ก็ 
เกรงว่าความท่ีมีลักษณะเป็น Textbook น้ัน อาจทำ�ให้คนเห็นแล้วกลัว ไม่อยากอ่านและถูกเก็บไว้ในห้อง
สมุด ผมจึงให้ความเห็นว่าหากมีโอกาสต่อไปในภายภาคหน้า ควรทำ�เป็นหนังสือเล็ก ๆ ประเภทคู่มือท่ี
สามารถถือได้ด้วยมือเดียว และมีไว้ในห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย หรือห้องประชุมวิชาการประจำ�หน่วย เพ่ือให้
พวกเราท่ีสนใจสามารถหยิบมาอ่านและสืบค้นได้ง่าย ยามสงสัย และแก้เบ่ือ ในการรอคอย เป็นต้น และพร้อม
ใช้ในท่ีต่าง ๆ  เหล่าน้ันร่วมกับความก้าวหน้าทางปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence, AI) ท่ีกำ�ลังนิยมกันอยู่
อีกแรงหน่ึง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาความรู้พ้ืนฐานท่ีสำ�คัญอันน้ี

ผมเช่ือว่าหนังสือน้ีจะเป็นประโยชน์แก่พวกเราเป็นอันมาก

นพ.วุฒิกิจ ธนะภูมิ
(อดีตอธิบดีกรมการแพทย์ และประสาทศัลยแพทย์อาวุโส)
ตุลาคม 2568
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พ้ืนฐานท่ีสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท คือความสามารถในการระบุตำ�แหน่งของรอยโรคจาก
ประวัติและการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ ความเข้าใจในหลักการระบุตำ�แหน่งพยาธิสภาพไม่เพียงช่วยให้
สามารถวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ�เท่าน้ัน หากยังช่วยกำ�หนดแนวทางการสืบค้นเพ่ิมเติมและการวางแผนรักษา
ได้อย่างเหมาะสม ลดความคลาดเคล่ือนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย แม้ว่าในปัจจุบันจะมี
เคร่ืองมือวินิจฉัยท่ีทันสมัยมากมาย แต่ความเข้าใจในกายวิภาคของระบบประสาทและความสามารถในการ
เช่ือมโยงข้อมูลทางคลินิกกับความรู้เหล่าน้ัน ยังคงเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นอย่างย่ิง 

สิ่งที่สร้างแรงบันดาลใจให้พวกเราผู้เป็นแพทย์ด้านระบบประสาทมาโดยตลอด คือการได้เห็นปรมาจารย์ 
ผู้เช่ียวชาญสามารถวินิจฉัยโรคได้จากเพียงข้อมูลทางคลินิก โดยอาศัยการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ การ
ท่ีท่านสามารถระบุตำ�แหน่งของรอยโรคและให้การวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ�  เป็นตัวอย่างของการคิดวิเคราะห์
อย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ที่แท้จริง และเป็นพื้นฐานสำ�คัญของการเป็นแพทย์ในทุกสาขา  
ประสาทวิทยาจึงไม่ใช่เพียงแค่การเรียนรู้โครงสร้างทางกายวิภาค แต่คือการฝึกฝนการคิด การสังเกต และ
การเช่ือมโยงอย่างลึกซ้ึง ซ่ึงเป็นหัวใจของวิชาชีพแพทย์

ในหนังสือ “ประสาทกายวิภาคศาสตร์ประยุกต์และการระบุตำ�แหน่งรอยโรคทางระบบประสาท” นี้  
รศ. (พิเศษ) นพ.เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ ได้ถ่ายทอดความรู้ที่ครอบคลุมทั้งกายวิภาคของระบบประสาท 
และหลักการประยุกต์ใช้ในทางคลินิกอย่างเป็นข้ันเป็นตอน ทำ�ให้เน้ือหาท่ีซับซ้อนและเข้าใจยากกลายเป็น
เรื่องที่สามารถเข้าถึงได ้ ผู้เขียนได้กลั่นกรององค์ความรู้จากประสบการณ์อันยาวนานในฐานะประสาท
ศัลยแพทย์ ถ่ายทอดออกมาอย่างชัดเจน มีคุณค่าต่อผู้อ่านในทุกระดับ โดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจำ�บ้าน และแพทย์รุ่นใหม่ท่ีกำ�ลังฝึกฝนการวิเคราะห์ทางระบบประสาทอย่างเป็นระบบ

ขอแสดงความช่ืนชมต่อความมุ่งม่ันของอาจารย์เมธีในการสร้างสรรค์หนังสือท่ีมีคุณค่าอย่างย่ิงเล่มน้ี และ
ม่ันใจว่าหนังสือเล่มน้ีจะมีส่วนสำ�คัญในการเสริมสร้าง ความเข้าใจ และเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้เรียนและ
แพทย์ผู้สนใจในการพัฒนาตนเองให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ รวมท้ังสามารถวินิจฉัยโรคทาง
ระบบประสาทได้อย่างถูกต้องแม่นยำ� ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน และนำ�ไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม อันเป็นจุดมุ่งหมายสำ�คัญท่ีสุดของการประกอบวิชาชีพแพทย์

ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค์
ประสาทแพทย์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คำำ�ปรารภ

ความรู้้�ทางกายวิิภาคศาสตร์์ถืือเป็็นรากฐานสำคััญของการแพทย์์ทุุกสาขา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน
ประสาทวิิทยา (Neurology) และประสาทศััลยศาสตร์์ (Neurosurgery) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์์ต้้องใช้้ในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทางระบบประสาท แต่่ในขณะเดีียวกัันความรู้้�ที่่�เรีียนมาในครั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์ปีีที่่�สอง
นั้้�น มั กเป็็นไปในลัักษณะเพื่่�อการท่่องจำ การสอบให้้ผ่่าน แต่่เมื่่�อขึ้้�นปฏิิบััติิงานในชั้้�นคลิินิิกกลัับพบว่่า  
ทั้้�งนัักศึึกษาแพทย์์ หรืือแม้้แต่่แพทย์์ประจำบ้้าน กลัับไม่่สามารถนำความรู้้�เหล่่านั้้�นมาใช้้ในการระบุุ
รอยโรค (Localization of lesion) ได้้ บ่่อยครั้้�งที่่�มีการวิิเคราะห์์วิินิิจฉััยโรคโดยอาศััยแต่่ภาพรัังสีี หรืือ
แม้้แต่่การวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังเมื่่�อรัับรู้้�การวิินิิจฉััยโรคมาแล้้วจากเวชระเบีียน ทำให้้ขาดทัักษะในการคิิดไป
ข้้างหน้้าว่่าแท้้จริิงแล้้วในการปฏิิบััติิงานจริิง ผู้้�ป่ วยมิิได้้เดิินมาพร้้อมกัับคำวิินิิจฉััยโรค หากแต่่มีีเพีียงแค่่
อาการหรืืออาการแสดงเท่่านั้้�นที่่�นำมาเพื่่�อให้้แพทย์์วิินิิจฉััยและรัักษาโรค

เดิิมทีีผู้้�เขีียนมีีความคิิดที่่�จะแต่่งตำราเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดทางระบบประสาท แต่่ด้้วยเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้น  
ประกอบกัับตำราภาษาไทยในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััดทางระบบประสาทนั้้�นก็็มีอียู่่�มากแล้้วในปััจจุุบันั  
ในขณะที่่�ตำราเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ความรู้้�พื้้�นฐานทางระบบประสาทที่่�เป็็นภาษาไทยกลัับมีีอยู่่�น้้อยมาก  
หรืือหากมีีแต่่เกืือบทั้้�งหมดแต่่งโดยคณาจารย์์ด้้านพรีีคลิินิิกเป็็นหลััก โดยไม่่เคยพบตำราลัักษณะนี้้�ที่่� 
เขีียนโดยประสาทศััลยแพทย์์มาก่่อน ทำให้้ผู้้�เขีียนตััดสิินใจที่่�จะเขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้�  “ประสาทกายวิิภาค- 
ศาสตร์์ประยุุกต์์ และ การระบุุรอยโรคทางระบบประสาท” หรืือ “Applied Neuroanatomy and Localiza-
tion of Lesions” ด้วยหวัังว่่าจะมีีประโยชน์์และใช้้ได้้กว้้างชวางกว่่าตำราที่่�เฉพาะเจาะจงแต่่เรื่่�องการผ่่าตััด 
ทางระบบประสาทเพีียงอย่่างเดีียว

ประกอบกัับข้้อจำกััดอย่่างหนึ่่�งของการแต่่งตำราในอดีีตที่่�ผู้้�เขีียนประสบมาคืือ ภาพประกอบ ที่่�ต้ ้อง
อาศััยทัักษะในการวาดรููปอย่่างมาก ซึ่่� งเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อผู้้�เขีียนเป็็นอย่่างมาก แต่่อุุปสรรคนี้้�ได้้
ถููกทำลายด้้วยการมาของปััญญาประดิิษฐ์์ ที่่� มาพร้้อมกัับความสามารถในการสร้้างภาพตามที่่�ผู้้�เขีียน
ต้้องการเพีียงแค่่ใส่่ Prompt ที่่�เหมาะสม (ChatGPT, Midjourney, FreePik, Gemini) และปรัับแต่่งด้้วย
โปรแกรมวาดรููปดิิจิิทอล (PaintShopPro, Adobe Photoshop, Adobe Illustration, BeFunky) โดย
ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะทางศิิลปะในการเขีียนด้้วยมืือเปล่่าเพีียงอย่่างเดีียว ทำให้้สามารถประยุุกต์์นำมาสร้้าง
ภาพได้้มากมาย นอกจากนี้้�ยังต้้องขอบคุุณแนวคิิดของผู้้�สร้้าง webpage “Wikimedia Commons” ซึ่่� ง
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สนใจเข้้ามาใช้้คลัังภาพจำนวนมากที่่�มีการแลกเปลี่่�ยนกัันภายในการให้้เครดิิตที่่�เหมาะสม 
(Creative Commons) 
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ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นเพื่่�อนร่่วมทางของนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้าน 
และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกสาขา ในการพััฒนาความรู้้�และศัักยภาพทางด้้านประสาทวิิทยา และประสาท
ศััลยศาสตร์์ เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างรอบด้้าน ถู ูกต้้อง แม่่นยำ และเป็็นระบบ รวมทั้้�งสามารถ
พััฒนากระบวนการคิิดอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์หารอยโรคได้้อย่่างเป็็นลำดัับชั้้�น (Systemic and  
analytic thinking) อัันจะเป็็นพื้้�นฐานสำคััญในการเป็็นแพทย์์ในอนาคตต่่อไป

สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่าน ผู้้�ร่วมสร้้างแรงบัันดาลใจและเป็็นแบบอย่่างในการสอน โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งครููด้้านการผ่่าตััดสมองคนแรกของข้้าพเจ้้าคืือ ท่ านอาจารย์์ นพ.วุุฒิิกิิจ ธนะภููมิิ ซึ่่� งเป็็น
ผู้้�รัับข้้าพเจ้้าเข้้าเรีียนต่่อในสาขาศััลยกรรมประสาท ณ สถาบัันประสาทวิิทยา เมื่่�อปีี พ.ศ. 2534 ทั้้� ง
ยัังให้้เกีียรติิแนะนำ ติ ิชมและเขีียนคำนิิยมให้้กัับหนัังสืือเล่่มนี้้� ซึ่่� งเป็็นที่่�น่่าเสีียดายอย่่างยิ่่�งที่่�ท่่านจากไป 
ไม่่นานหลัังจากที่่�ท่่านเขีียนคำนิิยมให้้กัับข้้าพเจ้้า

ขอบคุุณ ศ.นพ.วรพงษ์์ มนััสเกีียรติิ และ ศ.พญ.นิิจศรีี ชาญณรงค์์ ที่่� ให้้คำแนะนำอย่่างดีีเกี่่�ยวกัับการ
จััดทำตำราฉบัับนี้้�  และ พญ.ฐิิติิกานต์์ วั ังอาภากุุล ประสาทศััลยแพทย์์หญิิงที่่�มีีความสามารถหลายด้้าน 
นอกเหนืือพรสวรรค์์ในการผ่่าตััด ซึ่่�งเข้้ามาช่่วยเหลืือในการทำตำราเล่่มนี้้� ตลอดจนครอบครััวของข้้าพเจ้้า
ที่่�สนัับสนุุนในการทำตำราฉบัับนี้้�  และท้้ายที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่ ่วยทุุกคน ผู้้�ซึ่่� งเป็็นครููที่่�ยิ่่�งใหญ่่ในวิิชาชีีพนี้้�  หาก 
มีีข้้อบกพร่่องประการใดในเนื้้�อหา ผู้้�เขีียนน้้อมรัับคำติิชมด้้วยความยิินดีี เพื่่�อการพััฒนาต่่อไปในอนาคต

รศ.(พิเิศษ) นพ.เมธีี วงศ์์ศิิริสิุวุรรณ
นายแพทย์์ทรงคุณุวุฒุิ ิระดับั 11 สาขาประสาทศัลัยศาสตร์์
โรงพยาบาลราชวิถิี ีกรมการแพทย์์
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16

THE BRAINSTEM

ก้้านสมอง 

CHAPTER
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	 ก้้านสมอง (Brainstem) เป็็นโครงสร้้างสำคััญที่่�อยู่่�
ระหว่่างสมองใหญ่่ (Cerebrum) และไขสัันหลััง (Spinal 
cord) ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการทำงานพื้้�นฐานของร่่างกาย 
เช่่น การหายใจ ความรู้้�สึก การเคลื่่�อนไหว และการ
ทำงานของเส้้นประสาทสมองส่่วนใหญ่่ ก้ ้านสมอง
ประกอบด้้วย 3 ส่่วนหลัักจากบนลงล่่าง 1 (รููปี่ᱟ� 16-1)

	 1. Midbrain (สมองส่่วนกลาง)
	 2. Pons (สะพาน)
	 3. Medulla oblongata (สมองส่่วนล่่าง)
ทำหน้้าที่่�เป็็นทางผ่่านของเส้้นประสาทขึ้้�น-ลง เชื่่�อมต่่อ
สมองใหญ่่ (Cerebrum), สมองน้้อย (Cerebellum) และ
ไขสัันหลังั (Spinal cord) รวมถึงึควบคุมุการทำงานอัตัโนมัติัิ  
เช่่น การหายใจ การเต้้นของหััวใจ ภายในก้้านสมองยัังมีี
โครงสร้้างสำคััญคืือ นิ วเคลีียสของเส้้นประสาทสมองที่่�
สำคััญ ๆ เกือืบทั้้�งหมดบรรจุอุยู่่�ในก้้านสมองแต่่ละส่่วน นอก 
จากนี้้�ยังเป็็นทางผ่่านของทางเดิินน้ำ้ไขสัันหลััง (CSF pathway)  
ได้้แก่่ 2 3 

1. Cerebral aqueduct 
(Aqueduct of Sylvius)
	 • ตำแหน่่ง: Midbrain
	 • เชื่่�อม Third ventricle (อยู่่�ใน Diencephalon) กับ 
Fourth ventricle
	 • เป็็นช่่องที่่�แคบมาก จึ ึงเป็็นตำแหน่่งที่่�มักเกิิดการตีีบ 
(Aqueductal stenosis) ได้้ง่่าย ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�
เรีียกว่่า Congenital aqueductal stenosis

2. Fourth ventricle
	 • ตำแหน่่ง: อยู่่�ระหว่่าง Pons และ Medulla (Ventral) 
กัับ Cerebellum (Dorsal)

	 • รัับ CSF จาก Cerebral aqueduct และระบายออก
สู่่� Subarachnoid space
	 • มีี 2 ช่่องเปิิดหลััก สำหรัับระบาย CSF:
	 o Median aperture of Magendie เป็็นทางเปิิดตรง
กลาง เพื่่�อระบายน้้ำออกสู่่� Cisterna magna
	 o Lateral aperture of Luschka เป็็นทางเปิิดด้้านข้้าง 
เพื่่�อระบายน้้ำออกสู่่�  Cerebellopontine angle (CPA) 
cisterns 

3. Subarachnoid space รอบก้้านสมอง

รูปูที่่� 16-1 ก้้านสมองทั้้�งสามส่่วนและนิิวเคลียีสของเส้้นประสาทสมองใน
แต่่ละส่่วน (Midbrain สีีเขียีว, Pons สีีเหลือืง, Medulla oblongata สีีฟ้้า)
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	 ในทางคลินิิกิ เส้้นเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงก้้านสมอง (Brainstem) 
ทัั้งสามส่่วนมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะก้้านสมองทั้้�งสาม 
มีีหน้้าที่่�สำคััญ ๆ หลายอย่่าง ทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม 
การหายใจ 4 การเต้้นของหัวัใจ ตลอดจนยังัเป็็นต้้นกำเนิดิ 
ของเส้้นประสาทสมอง (Cranial nerves) ความผิิดปกติิ
สำคััญ ๆ หลายอย่่างของก้้านสมองเกิิดจากความผิิดปกติิ
ของเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงก้้านสมอง เราเรีียกความผิิดปกติิ
ในภาพรวมว่่า Vascular brain stem syndromes 5 ทั้้�งนี้้�
โดยภาพรวมแล้้วเส้้นเลืือดที่่�เลี้้�ยงก้้านสมองทั้้�งหมดจะมา
จาก Posterior circulation (Vertebrobasilar system) 
และส่่วนน้้อยจาก Anterior circulation ผ่าน Posterior com-
municating artery (Pcom) ดังนี้้� (รููปี่ᱟ� 16-2)

(1) Midbrain (Mesencephalon)
	 • Posterior cerebral artery (PCA)
	 • Superior cerebellar artery (SCA) จะเลี้้�ยงด้้านข้้าง
และด้้าน Dorsal ของ Midbrain

(2) Pons (Metencephalon)
	 • Basilar artery (BA) ให้้แขนง Pontine arteries 
รวมถึึง Short circumferential branch ที่่�ไปเลี้้�ยงด้้านข้้าง   
และ Long circumferential branch ที่่�เลี้้�ยงด้้าน Dorsal 
และด้้านข้้าง

(3) Medulla (Myelencephalon)
	 • Anterior spinal artery 

	 • Posterior inferior cerebellar artery (PICA)
	 • Vertebral artery (VA)
	 เพื่่�อให้้เข้้าใจปััญหาที่่�เกิิดจากการทำงานอัันเนื่่�องมา
จากความผิิดปกติิของก้้านสมองแต่่ละส่่วน ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับกายวิิภาค โครงสร้้างภายใน และเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยง
ก้้านสมองจึึงมีีส่่วนสำคััญและเป็็นพื้้�นฐานอัันจะนำไปสู่่�
การระบุุตำแหน่่งรอยโรคของก้้านสมอง 6

 

รูปูที่่� 16-2 ก้้านสมองได้้รับัเลือืดมาเลี้้�ยงหลักั ๆ จาก Posterior circulation (Vertebrobasilar system) (สีแีดง) และบางส่่วนมาจาก 
Anterior circulation system (Carotid system) (สีีเนื้้�อ) ผ่่านทาง Posterior communicating artery (Pcom)
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Midbrain (Mesencephalon) 
	 เป็็นส่่วนบนสุุดของ Brainstem อยู่่�ระหว่่าง pons และ 
Diencephalon (Thalamus/Hypothalamus) โดยมีี
ขอบเขตด้้านหน้้าอยู่่�ที่่�แนวระนาบระหว่่าง Superior col-
liculi และ Mammillary bodies ส่่วนขอบเขตด้้านท้้ายคืือ
ระนาบใต้้ Inferior colliculi 7 ทำหน้้าที่่�สำคััญในการ
ควบคุุมการเคลื่่�อนไหว การมองเห็็น การได้้ยิิน และ
ระบบตื่่�นตััว (Arousal system) การประสานงานกล้้ามเนื้้�อ  
และ Reflex การตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าทางประสาทสััมผััส
ด้้วยการหัันศีีรษะหรืือกลอกตาตามไปยัังสิ่่�งเร้้าที่่�มองเห็็น
หรืือได้้ยิินเสีียง

	 • โครงสร้้างหลัักสำคััญ: แบ่่งเป็็นสามส่่วนตามแนวตั้้�ง 
Dorsal-Ventral 8 (รููปี่ᱟ� 16-3)

	 o Tectum (Dorsal part): ในภาษาละติินมีีความ
หมายว่่า “Roof” คือหลัังคา มีส่่วนสำคััญหลัักคืือ Superior  
colliculus (ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวตา) และ In-
ferior colliculus (เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Auditory pathway 
ที่่�รับข้้อมููลมาจากประสาทหูู แล้้วส่่งต่่อไปยััง Meidal  
geniculate body ของ Thalamus) เรีียกรวมกัันว่่า 
Quadrigeminal plate (Corpora quadrigemina)
	 o Tegmentum (Middle part): โครงสร้้างซัับซ้้อนกว่่า 
ประกอบด้้วย Cranial nerve nuclei ได้้แก่่ CN III  
(Oculomotor) และ CN IV (Trochlear), Red nucleus, 
และ Reticular formation ตลอดจนกลุ่่�ม Nucleus ขนาดใหญ่่

	 o Cerebral peduncles (Ventral part): ประกอบด้้วย
เส้้นใยสำคััญมากมาย ที่่� สำคััญมากคืือ Corticospinal, 
Corticobulbar, และ Corticopontine tracts ที่่� นำคำสั่่�ง
จาก Cerebral cortex ลงล่่าง โดยสามารถแบ่่งได้้สาม
ส่่วนดัังนี้้�
	 ▪ Medial 1/5: Corticopontine fibers (Frontopontine 
projection)
	 ▪ Middle 3/5: Corticospinal tract and Corticonuclear 
fibers จะถููกจััดเรีียงแบบ Somatotopic organization 
โดยใยประสาทที่่�ส่่งไปแขนจะอยู่่�ด้านในสุุด ส่วนใยประสาท 
ที่่�ไปขาจะอยู่่�ด้านนอก โดยใยประสาทของลำตัวัอยู่่�ตรงกลาง
	 ▪ Lateral 1/5: Corticopontine fibers (Parietopontine  
+ Occipitopontin + Temporpontine) นำข้้อมููลจาก 
Cerebral cortex ผ่่านไปยััง Pons และ Cerebellum
นอกจากนี้้�ภายใน Midbrain ยั ังมีีโครงสร้้างสำคััญอื่่�นอีีก 
คือ Substantia nigra ซึ่่�งเป็็นชั้้�นที่่�มีเม็ด็สีี Melanin granules  
อยู่่�ระหว่่าง Cerebral peduncles และ Red nucleus โดย
แบ่่งเป็็น Pars compacta (ส่่วนบน)  และ Pars reticu-
lata (ส่่วนล่่าง) มี ีหน้้าที่่�สำคััญในการผลิิตโดปามีีน ที่่�มี
บทบาทเกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย หากลดลงจะ
ทำให้้ป่่วยด้้วยโรคพาร์์กิินสััน และ Periaqeductal gray 
(PAG) ทำหน้้าที่่�ในการตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด (Pain 
modulation)

รูปูที่่� 16-3 โครงสร้้างหลักั ๆ ของ Midbrain มีีสามส่่วน: Tectum, Tegmentum, Crus cerebri
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	 • กายวิิภาคแบบตััดขวาง (รููปี่ᱟ� 16-4 และ 16-5)

Cranial Nerve Nuclei ที่่� สำคััญ จะอยู่่�ในส่่วนของ  
Tegmentum ได้้แก่่:
	 • Nucleus of the trochlear nerve (Cranial Nerve 
IV): อยู่่�ในส่่วนหน้้า (Ventral) ของ Central gray  
matter ที่่�ระดัับ Inferior colliculus
	 • Nucleus of the oculomotor nerve (Cranial Nerve 
III): อยู่่�ด้านหน้้า Trochlear nucleus ใต้้ Superior colliculus  
และด้้านหลัังของ Medial longitudinal fasciculus

Nuclei group ที่่� สำคััญ ส่ ่วนใหญ่่จะอยู่่�ใน Tegmentum 
ได้้แก่่:
	 • Red nucleus: เป็็นนิวิเคลีียสสีีแดงเนื่่�องจากมีฮีีีโมโกล- 
บิินเล็็กน้้อย เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว โดย
เฉพาะแขน (rubrospinal tract) มี ีบทบาทในระบบ  
extrapyramidal system
	 • Substantia nigra: แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ Pars 
compacta มี หน้้าที่่�ผลิิต โดพามีีน (Dopamine) ซึ่่� งส่่ง 
ไปยััง Basal ganglia  และ Pars Reticulata ทำงานร่่วม
กัับ Basal ganglia ในการคุุมความเคลื่่�อนไหว
	 • Periaqeductal gray (PAG): กลุ่่�มของเซลล์์ประสาท 
(Nuclei) หรืือ Gray matter ที่่�ล้อมรอบ Cerebral aqueduct  
ประกอบด้้วย กลุ่่�มของเซลล์์ประสาท (Neuron cell bodies)  
จำนวนมาก ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการควบคุุมหลาย
ระบบ เช่่น การตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด (Pain mod-
ulation) พฤติิกรรมป้้องกัันตััว (Defensive behavior) 
การควบคุุมระบบอััตโนมััติิ (Autonomic control) เช่่น 
ความดัันโลหิิตและการหายใจ

Mesencephalic tracts ี่ᱟ�สำำ�คััญ ส่่วนใหญ่่
จะอูᱪ่�ในส่่วนของ Tegmentum มีีบางส่่วนอูᱪ่�
ใน Tectum และ Crus cerebri ได้้แก่่ 

9 :
	 • Tectum อยู่่�ด้้านหลััง (Dorsal) สุ ด รอยโรคที่่�
ตำแหน่่งนี้้�อาจทำให้้เกิดิกลุ่่�มอาการ Parinaud’s syndrome
	 o Posterior commissure อยู่่�ด้้านบนของ Cerebral 
aqueduct (ระหว่่าง Superior colliculi และ Pineal 
gland) ในบริิเวณ Dorsal midbrain ใกล้้กัับ Pretectal 
area ประกอบด้้วยเส้้นใยประสาทที่่�เชื่่�อมด้้านซ้้ายและ
ขวาของสมองผ่่าน Midline มี ีบทบาทเฉพาะทางในการ
ควบคุุม การตอบสนองของรููม่่านตาต่่อแสง และการ
เคลื่่�อนไหวของลููกตาในแนวตั้้�ง

 	 - Light reflex เชื่่�อมโยงการตอบสนองของรููม่่านตาทั้้�ง
สองข้้าง โดยจะมีีการส่่งใยประสาทจาก Pretectal nucleus  
ข้้างหนึ่่�งไปยััง Edinger–Westphal nucleus อี ีกข้้างหนึ่่�ง 
ช่่วยให้้รููม่่านตาทั้้�งสองหดตััวพร้้อมกัันเมื่่�อตาเพีียงข้้าง
เดีียวได้้รัับแสง
 	 - Vertical gaze eye movement มี ีใยประสาทบาง
ส่่วนที่่�เชื่่�อมกัับ Interstitial nucleus of Cajal และ Rostral  
interstitial nucleus of MLF (riMLF) ซึ่่� งควบคุุมการ
มองขึ้้�นและลง

Tegmentum อูᱪ่�ตรงกลางระหว่า่ง Tectum 
และ Cerebral peduncle
	 o Dentatorubrothalamic tract เป็็นทางเดิินใย
ประสาทที่่�สำคััญในระบบควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย ซึ่่� งเชื่่�อม Cerebellum เข้้ากัับ Motor cortex 
ผ่่าน Red nucleus และ Thalamus เพื่่�อให้้การเคลื่่�อนไหว
มีีความแม่่นยำและประสานสััมพัันธ์์กัันได้้ดีี ทำให้้ร่่างกาย
สามารถปรัับและแก้้ไขการเคลื่่�อนไหวแบบ Realtime  
เมื่่�อเกิิดความเสีียหาย ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการคล้้าย Cerebellar 
dysfunction ฝั่่ �งตรงข้้าม (เนื่่�องจากใยประสาทไขว้้ข้้าง) 
คืือมีีอาการ Ataxia, Tremor, Dysmetria
	 o Medial longitudinal fasciculus (MLF) เป็็น
โครงสร้้างสำคััญในก้้านสมองที่่�ทำหน้้าที่่�  
 	 - ประสานการเคลื่่�อนไหวของลููกตาทั้้�งสองข้้าง โดย
เชื่่�อม CN VI Nuclei ใน Pons ไปยััง CN III nuclei ใน 
Midbrain ความผิิดปกติิของ MLF จะทำให้้เกิิด Internu-
clear ophthalmoplegia (INO) โดยตาข้้างที่่�เสีียเคลื่่�อน
ไปทางด้้านในไม่่เต็็มที่่�เมื่่�อมองไปด้้านข้้าง และมี ี Nystagmus  
ในตาอีีกข้้าง
 	 - มี บทบาทในการรัักษาสมดุุลท่่าทางร่่วมกัับระบบการ
ทรงตััว (Vestibular system) โดยรัับข้้อมููลจาก Vestibular  
nuclei ส่่งต่่อไปยััง Extraocular motor nuclei เพื่่�อให้้ตา
ปรับัทิิศทางตามการเคลื่่�อนไหวของศีรีษะ (Vestibulo-ocular 
reflex, VOR)
 	 - มี ีบทบาทร่่วมกัับ Paramedian pontine reticular 
formation (PPRF) ในการสั่่�งการให้้ตาเคลื่่�อนไหวไปด้้านข้้าง
	 o Spinothalamic tract เป็็น Ascending Sensory 
Pathway รัับความรู้้�สึกจากไขสัันหลัังขึ้้�นไปยัังสมอง แบ่่ง
ออกได้้เป็็น 2 ส่่วน 
	 - Anterior spinothalamic tract: รัับความรู้้�สึก Light 
touch
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	 - Posterior spinothalamic tract: รัับความรู้้�สึก Pain, 
Temperature, Crude touch
ดัังนั้้�นถ้้าเกิิดความเสีียหาย ผู้้�ป่ ่วยจะสููญเสีียการรัับความ
รู้้�สึก
	 o Medial lemniscus เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Dorsal column- 
medial lemniscal pathway ในทางเดิินเส้้นทางประสาท
รัับความรู้้�สึกที่่�สำคัญัในระบบประสาทส่่วนกลาง (Ascending  
sensory pathway) เพื่่�อแยกแยะ การสััมผััสแบบ
แยกแยะได้้ (Fine touch)  การสั่่�นสะเทืือน (Vibration) 
ตำแหน่่งของร่่างกายและข้้อต่่อ (Proprioception) ทั้้� งนี้้� 
Medial lemniscus จะมีีอยู่่�ตั้้�งแต่่ในระดัับ Medulla  
oblongata ผ่ ่าน Pons และมายััง Midbrain เพื่่�อเข้้าสู่่� 
VPL nucleus ของ Thalamus ก่่อนจะส่่งต่่อความรู้้�สึกไป
ยััง Brodmann area ของสมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับความ
รู้้�สึกต่่อไป ความเสีียหายต่่อ Medial lemniscus จะทำให้้
ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความรู้้�สึก ไม่่สามารถตำแหน่่งการสััมผััส 
(ไม่่รู้้�ว่่ามีีการสััมผััสที่่�ส่่วนใดของร่่างกาย) ไม่่รู้้�ว่่าร่่างกาย
แขนขาอยู่่�ในตำแหน่่งใด (เสีีย Proprioception) โดย
ความผิิดปกติิจะเกิิดแบบ Contralateral ต่ ่อรอยโรค 
เพราะ Second order neuron จะมีีการ Decussation ที่่� 
Medulla oblongata ตั ัวอย่่างโรคในทางคลิินิิก ได้้แก่่ 
Tabes dorsalis (Syphiilis), Multiple sclerosis, Vitamin 
B12 deficiency

	 • Crus cerebri (Cerebral peduncle / ขาแห่่งสมอง) 
อยู่่�ด้้านหน้้า (Ventral) สุ ด ประกอบด้้วยใยประสาท
สำคััญ ๆ คืือ 
	 o Corticospinal tract (Pyramidal tract) และ Corti-
cobulbar fiber เป็็น Tract สำคััญที่่�สุดที่่�ใช้้สั่่�งงานจาก  
Motor cortex ลงมายัังไขสัันหลัังและนิวิเคลีียร์์ของเส้้นประสาท 
สมองเกืือบทั้้�งหมด
	 o Frontopontine tract เชื่่�อม Frontal lobe ของ  
Cerebral hemisphere เข้้ากัับ Cerebellumผ่่าน Pons 
เพื่่�อให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวที่่�สอดประสานกััน
	 o Temporofrontine, Parietopontine, Occipitopontine  
tract เชื่่�อม Lobe ที่่�เหลืือของ Cerebral hemisphere เข้้า
กัับ Cerebellum ผ่่าน Pons เพื่่�อให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวที่่�
สอดประสานกััน

	 รอยโรคในตำแหน่่ง Crus cerebri มัักมีีผลกระทบกัับ
เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่�สามที่่�ต้้องผ่่าน Cerebral peduncle 
เพื่่�อออกจาก Midbrain ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะจำเพาะที่่�
เรีียกว่่า Weber syndrome ซึ่่� งผู้้�ป่่วยจะมีีความผิิดปกติิ
แบบไขว้้ (Crossed presentation) ดังนี้้�
 	 - Ipsilateral CN III palsy 
	 - Contralateral hemiparesis/hemiplegia

รูปูที่่� 16-4 โครงสร้้างของ Midbrain ประกอบด้้วย Tectum (Dorsal part),  
Tegmentum (Middle part), และ Cerebral peduncle (Ventral part)
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รูปูที่่� 16-5 ภาพโดยรวมทั้้�ง Nuclei และ Fiber tracts ที่่�สำคััญ ๆ ใน Midbrain

	 นอกจากนี้้�ใน Midbrain ยั ังมีีโครงสร้้างที่่�สำคััญคืือ  
Reticular formation ซึ่่�งกระจายอยู่่�ใน Tegmentum ของ
ทั้้�ง Midbrain, Pons, และ Medulla oblongata 10 โดย
ประกอบขึ้้�นจาก (รููปี่ᱟ� 16-6)

 	 1) กลุ่่�ม Nuclei (กลุ่่�มของ Neuron cell bodies) ซึ่่�ง
มีีหลาย Nuclei ทำงานร่่วมกััน เช่่น Raphe nuclei – 
ผลิิตสารสื่่�อประสาทเซโรโทนิิน, Parvocellular nuclei 
และ Magnocellular nuclei – เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม
การตื่่�นตััวและการเคลื่่�อนไหว

	 2) Fibers (White matter) เป็็น Axon tracts ที่่�พาด
ผ่่าน Reticular formation เพื่่�อเชื่่�อมโยงระหว่่างส่่วนต่่าง ๆ  
ของสมองและไขสัันหลัังเข้้าด้้วยกััน เช่่น Spinoreticular 
tract เพื่่�อส่่งข้้อมููลความเจ็็บปวด, Reticulospinal tract 
เพื่่�อคุุมการเคลื่่�อนไหว

Reticular formation จะมีีหน้้าที่่�หลักั ๆ หลายอย่่างและเมื่่�อ
เกิดิการสูญูเสียีจะมีอีาการโดยรวม ดังัตารางที่่� 16-1

รูปูที่่� 16-6 Reticular formation
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หน้าท่ี ลักษณะการทำ�งาน อาการผิดปกติ

ควบคมุระดับความต่ืนตัว 
(ARAS)

Ascending Reticular Activating System (ARAS)

ช่วยให้เราต่ืนตัวและมีสติ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้าและส่ิงแวดล้อมช้าลง, 
ความรู้สึกตัวลดลง (Deterioration of con-
sciousness), หมดสติ (Coma)

ควบคมุระบบ Autonomic เช่น การหายใจ ความดันโลหิต ความดันโลหิตไม่คงท่ี หัวใจเต้นผิดปกติ 
อุณหภูมิแปรปรวน ระบบย่อยอาหารผิดปกติ

ควบคมุการนอนหลับและการต่ืน ผ่านการทำ�งานของ Neurotransmitters เช่น  
Norepinephrine, Serotonin

นอนไม่หลับ (Insomnia), หลับมากไป 
(Hypersomnia),  วงจรนอนหลับผิดปกติ 
(Disrupted circadian cycle)

ควบคมุการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวด

ผ่าน Descending pain modulation pathway Hyperalgesia, Analgesia

เก่ียวขอ้งกับการเคล่ือนไหว ผ่าน Descending reticulospinal tract กล้ามเน้ืออ่อนแรง เกิด Spasticity ขาดการ
ประสานงานของกล้ามเน้ือ (Ataxia)

ตารางที่่� 16-1 สรุปุหน้้าที่่�หลััก ๆ ของ Reticular formation (ทอดตัวัตั้้�งแต่่ Midbrain ผ่่าน Pons จนถึึง Medulla oblongata)

	 • Vascular supply ของ Midbrain
Midbrain ได้้รัับเลืือดจากแขนงของหลอดเลืือดดัังนี้้� 11 :
	 • Basilar artery
	 • Posterior cerebral artery
	 • Superior cerebellar artery
	 • Posterior communicating artery
	 • Anterior and posterior choroidal arteries

การไหลเวียีนเลือืดแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม:
	 1. Paramedian vessels
	 o Retromamillary trunk มาจากต้้นของ Posterior 
cerebral arteries
	 o ประกอบด้้วย Thalamoperforating arteries (หล่่อ
เลี้้�ยง Thalamus) และ Peduncular arteries (หล่่อเลี้้�ยง 
Medial peduncles, Midbrain tegmentum, Oculomotor 
nucleus, Red nucleus, และ Substantia nigra)
	 2. Circumferential arteries
	 o Quadrigeminal arteries: มาจาก Posterior cerebral  
arteries หล่่อเลี้้�ยง Superior และ Inferior colliculi
	 o Superior cerebellar arteries: ส่ ่งแขนงไปยััง  
Cerebral peduncles, Brachium conjunctivum, และ  
Superior cerebellum

	 o Posterior choroidal arteries: หล่่อเลี้้�ยง Cerebral 
peduncles, Lateral superior colliculi, Thalamus, และ 
Choroid plexus ของ Third ventricle
	 o Anterior choroidal arteries: บางครั้้�งช่่วยหล่่อเลี้้�ยง 
Cerebral peduncles และโครงสร้้างเหนืือ Mesencephalon
	 o Posterior cerebral arteries: ส่่งแขนงไปยัังบางส่่วน
ของ Mesencephalon

	 • Midbrain syndromes:
	 Ventral cranial nerve III fascicular syndrome 
(Weber syndrome) 12 (รููปี่ᱟ� 16-7)

 	 เกิิดจากรอยโรคใน Cerebral peduncle โดยเฉพาะ
บริิเวณ Medial peduncle ทำลายใยประสาท Pyramidal 
fibers และ Cranial nerve III fascicles
อาการที่่�พบ ได้้แก่่:
	 o Contralateral hemiplegia (รวมถึึงใบหน้้าส่่วนล่่าง) 
เนื่่�องจากการทำลาย Corticospinal และ Corticobulbar 
tracts

	 o Ipsilateral oculomotor paresis, รวมถึึงการทำลาย
ใยประสาทพาราซิิมพาเทติิกของ Cranial nerve III 
ทำให้้รููม่่านตาขยาย
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รูปูที่่� 16-7 Weber syndrome เป็็นผลมาจากรอยโรคที่่� Cerebral peduncle ของ Midbrain

Dorsal cranial nerve III fascicular 
syndromes
Benedikt syndrome (Paramedian midbrain syndrome) 
13

 (รููปี่ᱟ� 16-8)

เกิิดจากรอยโรคบริิเวณ Mesencephalic tegmentum ส่่ง
ผลกระทบต่่อ Oculomotor nucleus, Red nucleus,  
Superior cerebellar peduncle, Medial lemniscus, และ 
Rubrothalamic pathway
อาการประกอบด้้วย:

	 • Ipsilateral oculomotor paresis, ptosis มักมีี Dilated  
pupil ร่่วมด้้วย
	 • Contralateral involuntary movements เช่่น  
Intention tremor, Hemichorea, หรืือ Hemiathetosis 
เนื่่�องจากการทำลาย Red nucleus
	 • Contralateral hemiparesis/hemiplegia เนื่่�องจาก 
Pyramidal tract (Corticospinal tract) ถูกกระทบ
	 • Sensory loss (Proprioception and Vibration 
loss) เพราะ medial lemniscus เสีียหาย

รูปูที่่� 16-8 Benedikt syndrome เป็็นผลมาจากรอยโรคที่่� Tegmentum และ Cerebral peduncle ของ Midbrain
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Claude's Syndrome 14 (รููปี่ᱟ� 16-9)

	 รอยโรคที่่�อยู่่�บริิเวณ dorsal midbrain tegmentum  
ส่่งผลต่่อ Oculomotor nucleus, Dorsal Red nucleus 
และ Superior cerebellar peduncle โดยมีีอาการคล้้าย
กัับ Benedikt syndrome แต่่ไม่่มีี Sensory loss (Medial  
lemniscus ปกติิ) hemiballismus ทั้้� งนี้้�โดยสรุุปอาการที่่�
เด่่นชััดประกอบด้้วย:
	 • Ipsilateral oculomotor paresis, ptosis with  
abnormal pupil
	 • Contralateral cerebellar ataxia
	 • Ataxia
	 • Dysmetria
	 • Dysdiadochokinesia

Parinaud's syndrome (Sylvian  
aqueduct syndrome, Koeber- 
Salus-Elschnig syndrome) 15 (รููปี่ᱟ� 16-10)

รูปูที่่� 16-9 Claude syndrome เป็็นผลมาจากรอยโรคที่่� Tegmentum และ Superior cerebellar peduncle ของ Midbrain

	 พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี Hydrocephalus หรืือเนื้้�องอก
บริิเวณ Pineal region
อาการหลัักทาง Neuro-ophthalmologic ได้้แก่่:
	 • Paralysis of conjugate upward gaze (บางครั้้�งพบ
อััมพาตในการมองลง)
	 • Pupillary abnormalities: รู ูม่่านตาขยายและมีี  
Light-near dissociation
	 • Convergence-retraction nystagmus เมื่่�อมองขึ้้�น
ด้้านบน โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้ Down-moving optokinetic 
target
	 • Pathologic lid retraction (Collier's sign)
	 • Lid lag
	 • ระหว่่างการเคลื่่�อนไหวดวงตาแนวนอน อาจพบว่่าตา
ข้้างที่่� Abduct เคลื่่�อนที่่�ช้้ากว่่าตาข้้างที่่� Adduct (Pseu-
doabducens palsy)
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รูปูที่่� 16-10 Parinaud’s syndrome เป็็นผลมาจากรอยโรคที่่� Tectum ของ Midbrain

Nothnagel's syndrome 
16 17

 (รููปี่ᱟ� 16-11)

	 เป็็นภาวะทางระบบประสาทที่่�เกิิดจากการเสีียหาย 
(Lesion) บริิเวณ Dorsal midbrain โดยเฉพาะอยู่่�ที่่�บริิเวณ 
Superior cerebellar peduncle ร่ วมกัับความเสีียหายต่่อ 
Oculomotor nuclei หรืือ Pathways ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
มีอาการของ Parinaud’s syndrome (Paralysis of  

upward gaze) ร่่วมกัับอาการ Pupillary abnormalities 
เช่่น Light-near dissociation (ตาตอบสนองต่่อการปรัับ
โฟกััส (Near response) แต่่ไม่่ตอบสนองต่่อแสง (Light 
reflex)) และอาจมีีปััญหา Cerebellar ataxia, Hypotonia,  
Dysmetria อันเนื่่�องมาจาก Superior cerebellar peduncle  
ได้้รัับผลกระทบไปด้้วย

รูปูที่่� 16-11 Nothnagel’s syndrome เป็็นผลมาจากรอยโรคที่่� Tectum และ Oculomotor nucleus ของ Midbrain
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Top of the Basilar Syndrome
	 Occlusive vascular disease บริิเวณ Rostral basilar 
artery มักเกิิดจาก Embolic event ส่งผลให้้เกิิด Infarction  
บริิเวณ Midbrain, Thalamus, และบางส่่วนของ  
Temporal และ Occipital lobes 18

	 สาเหตุุอื่่�นๆ ที่่� ทำให้้เกิิด Top of the Basilar  
Syndrome ได้้แก่่:
	 • Giant basilar artery tip aneurysms
	 • Vasculitis
	 • หลัังการตรวจ Cerebral angiography

อาการี่ᱟ�พบได้้ใน Top of the Basilar 
Syndrome ได้้แก่่:
	 1. ความผิดิปกติขิองการมองขึ้้�นหรือืลง (Vertical gaze 
palsy)
	 o Convergence-retraction nystagmus, Pseudoab-
ducens palsy, และ Collier's sign
	 o อาการ Skew deviation และ Lightning-like eye 
oscillations

	 2. Pupil abnormalities
	 o รูม่่านตาขนาดเล็็กที่่�ไวต่่อแสง (Small reactive pupils)
	 o รูม่่านตาขนาดกลางคงที่่� (Midposition fixed pupils)
	 o บางครั้้�งพบ Oval pupil

	 3. Neurologic abnormalities
	 o Somnolence
	 o ความผิิดปกติิของ Sleep-wake cycle
	 o Peduncular hallucinosis และ Agitated delirium
	 4. Visual disturbances
	 o Hemianopia, Cortical blindness, และ Balint's 
syndrome

	 ทั้้�งนี้้�จะเห็น็ว่่ากลุ่่�มอาการที่่�เป็็นผลจากรอยโรคใน Midbrain  
นั้้�นมีีหลายอััน ทำให้้ผู้้�ป่่วยมาด้้วยอาการและอาการแสดง
ที่่�แตกต่่างกัันออกไปในแต่่ละตำแหน่่งของรอยโรค โดย
สรุุปตามตารางที่่� 16-2 และรููปที่่� 16-12 และมีีวิิธีีทำความ
เข้้าใจง่่าย ๆ ดังนี้้�
	 • Weber = CN III palsy + Hemiparesis
	 • Benedikt = CN III palsy + Tremor + Sensory 
loss

	 • Claude = CN III palsy + Ataxia
	 • Nothnagel = CN III palsy + Cerebellar signs
	 • Parinaud = Vertical gaze palsy + Pupillary signs

กลุ่มอาการ ตำ�แหน่งรอยโรค โครงสรา้งท่ีเก่ียวขอ้ง อาการเด่น เสน้เลือดทเก่ียวขอ้ง

Weber syndrome Ventral midbrain  
(ฐานสมอง)

- CN III fascicle
- Corticospinal tract
- Corticobulbar tract

- CN III palsy  
ด้านเดียวกัน
- Hemiparesis  
ฝ่ังตรงข้าม

Paramedian branch 
of PCA

Benedikt syndrome Tegmentum  
(Medial midbrain)

- CN III fascicle
- Red nucleus
- Medial lemniscus

- CN III palsy  
ด้านเดียวกัน
- Tremor, Athetosis  
ฝ่ังตรงข้าม
- Sensory loss  
ฝ่ังตรงข้าม

Paramedian PCA

Claude syndrome Tegmentum (Dorso-
medial midbrain)

- CN III fascicle
- Red nucleus

- CN III palsy ด้าน
เดียวกัน
- Ataxia ฝ่ังตรงข้าม 
(ไม่มี Sensory loss)

Paramedian PCA

ตารางที่่� 16-2 เปรียีบเทียีบ Midbrain syndromes
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กลุ่มอาการ ตำ�แหน่งรอยโรค โครงสรา้งท่ีเก่ียวขอ้ง อาการเด่น เสน้เลือดทเก่ียวขอ้ง

Nothnagel syndrome Midbrain tectum - CN III fascicle
- Superior cerebellar 
peduncle

- CN III palsy ด้าน
เดียวกัน
- Cerebellar ataxia ฝ่ัง
ตรงข้าม

SCA or PCA branches

Parinaud syndrome Dorsal midbrain  
(Pretectal area)

- Pretectal area
- Posterior commis-
sure

- Vertical gaze 
centers

- Vertical gaze palsy
- Pupillary light-near 
dissociation

- Eyelid retraction 
(Collier’s sign)

Pineal tumor, Hydro-
cephalus, หรือ PCA 
perforators

รูปูที่่� 16-12 สรุปุรวม Localization (รอยโรค) ในแต่่ละตำแหน่่งของ Midbrain

Pons
	 เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ Metencephalon (ซึ่่�งประกอบด้้วย 
Pons และ Cerebellum) ตั้้� งอยู่่�ระหว่่าง Midbrain  
(Mesencephalon) ด้ ้านบน และ Medulla oblongata 
ด้้านล่่าง และในขณะเดีียวกัันก็็อยู่่�หน้้าต่่อกัับ Cerebellum  
โดยมีี Fourth ventricle คั่่�นอยู่่� มีีหน้้าที่่�หลััก ๆ ที่่�สำคััญ
คืือ การประสานงานกล้้ามเนื้้�อหน้้า, การได้้ยินิ, การทรงตัวั,  

และการรัับรู้้�ความรู้้�สึกจากใบหน้้า ผ่ ่านการทำงานของ
เส้้นประสาทสมอง: CN V (Trigeminal), CN VI (Abdu-
cens), CN VII (facial), CN VIII (vestibulocochlear)  
นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทเกี่่�ยวข้้องใน Sleep cycle โดย
เฉพาะช่่วง REM sleep ที่่�ควบคุุมโดย Pontine reticular 
formation 

19
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	 • โครงสร้า้งหลัักสำำ�คััญ: (รููปี่ᱟ� 16-13, 16-14)

	 o Basilar pons (Basis pontis / Ventral pons / 
Pontocerebellar portion): อยู่่�ทางด้้านหน้้า (Ventral) 
ประกอบด้้วย White matter เป็็นหลััก เช่่น เส้้นใยตาม
แนวขวาง (Transverse pontine fibers) ซึ่่�งเชื่่�อมระหว่่าง 
Cerebellum สองข้้าง หรืือ เส้้นใยตามยาว (Longitudinal 
pontine fibers) ซึ่่� งเชื่่�อมโยง Corticopontocerebellar 
pathway ความเสีียหายต่่อส่่วนนี้้�อาจส่่งผลให้้เกิิดอาการ 
Locked-in syndrome (รู้้�ตัวแต่่เคลื่่�อนไหวไม่่ได้้)
	 o Tegmentum (Dorsal pons): มี ทั้้�ง Gray และ 
White matter ประกอบกััน ได้้แก่่ Tractsต่่าง ๆ ทั้้� ง  

Ascending และ Descending tracts, Cranial nerve nuclei  
และ Pathways สำคััญ ๆ เช่่น Corticospinal tract ที่่�มี
ส่่วนสำคััญในการสั่่�งความเคลื่่�อนไหว Medial lemniscus 
ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการนำข้้อมููลการรัับรู้้�ตำแหน่่ง ความรู้้�สึก
ละเอีียด นอกจากนี้้�ยัังประกอบด้้วย Pontine reticular 
formation ซึ่่�งเป็็นส่่วนต่่อเนื่่�องของ Medullary reticular 
formation 
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	 o Middle cerebellar peduncle เชื่่�อม Cerebellum 
เข้้ากัับสมองส่่วนอื่่�น ๆ

รูปูที่่� 16-13 โครงสร้้างหลักัสำคัญั ๆ ของ Upper pons

รูปูที่่� 16-14 โครงสร้้างหลักัสำคัญั ๆ ของ Pons (Mid + Lower pons)
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	 • กายวิภิาคแบบตััดขวาง
	 จะประกอบด้้วย Cranial nerve nuclei และ Fiber 
tracts ที่่�วิ่่�งขึ้้�นลงผ่่านเนื้้�อของ Pons Cranial nerve nuclei

	 1. Abducens nucleus  
(Cranial nerve VI)
	 o ตั้้� งอยู่่�ในบริิเวณ Dorsomedial pons ใต้้พื้้�นของ 
Fourth ventricle
	 o ใยประสาทจาก Abducens nucleus วิ่่�งไปด้้านหน้้า ผ่าน 
กลุ่่�มใยของ Corticospinal tract และออกจาก Ponto-
medullary junction (รายละเอียีดในบทที่่� 8 The Abducens 
nerve)

	 2. Paramedian pontine reticular 
formation (PPRF) 21 22

 (รููปี่ᱟ� 16-15)

	 o เป็็นกลุ่่�มของเซลล์์ประสาทที่่�อยู่่�ในส่่วน Pons ของ
ก้้านสมอง (Brainstem) ใกล้้กัับเส้้นกึ่่�งกลาง (Midline) 
อยู่่�ด้้าน Ventromedial ของ Abducens nucleus
	 o ทำหน้้าที่่�สำคััญในการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของลููก
ตาในแนวนอน (Horizontal eye movement) ทั้้� งแบบ
รวดเร็็ว (Saccades) และแบบติิดตาม (Pursuit move-
ments) ช่วยให้้ตาทั้้�งสองข้้างเคลื่่�อนไหวไปในทิศิทางเดียีวกััน 
(Conjugate eye movements) เช่่น มองไปทางซ้้ายหรืือ
ขวา
	 o PPRF รั บข้้อมููลจากสมองส่่วน Frontal eye field 
(ใน Frontal cortex) และ Superior colliculus ซึ่่�งควบคุุม
การเคลื่่�อนไหวของตา ส่ งสััญญาณไปยััง Abducens  
nucleus (Cranial nerve VI) ซึ่่�งควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ Lateral  
rectus (กล้้ามเนื้้�อที่่�ทำให้้ตาเคลื่่�อนไปด้้านข้้าง) โดย
ทำงานร่่วมกัับ Medial longitudinal fasciculus (MLF) 
เพื่่�อประสานการทำงานของกล้้ามเนื้้�อตา โดยเชื่่�อมต่่อกัับ 
Oculomotor nucleus (Cranial nerve III) เพื่่�อควบคุุม
กล้้ามเนื้้�อ Medial rectus ทำให้้ตาทั้้�งสองข้้างมองไปใน
ทิิศทางเดีียวกััน
	 o	 PPRF ยั ังช่่วยสร้้างการเคลื่่�อนไหวตาแบบ
รวดเร็็ว (Saccades) เช่่น เมื่่�อหัันตามองวััตถุุที่่�เคลื่่�อนไหว
หรืือเปลี่่�ยนจุุดมองจากด้้านหนึ่่�งไปอีีกด้้านหนึ่่�ง ควบคุุม
การเคลื่่�อนไหวตาเมื่่�อมองไปทางด้้านข้้างโดยอััตโนมััติิ 
(เช่่น เมื่่�อได้้ยิินเสีียง)
	 o	 หาก PPRF เสีียหาย เช่่น จากโรคหลอดเลืือด
สมอง อาจทำให้้ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวตาในแนวนอนได้้ 
(Horizontal gaze palsy) โดยเฉพาะการมองไปด้้านที่่�ได้้
รัับความเสีียหาย

	 3. Motor nucleus of the Facial nerve 
(Cranial nerve VII)
	 o อยู่่�ที่่� Caudal pons บริิเวณ Tegmentum โดยวางตััว 
Ventrolateral ต่่อ Abducens nucleus
	 o ใยประสาทจาก Facial nucleus วิ่่�งไปด้้าน Dorsomedial 
ไปยังัพื้้�นของ Fourth ventricle ก่ อนโค้้งรอบ Abducens  
nucleus เรียีกว่่า Internal genu of facial nerve ทำให้้เห็็น
เป็็นลักัษณะที่่�เรียีกว่่า Facial colliculus บน Floor ของ 
Fourth Ventricle นั่่�นเอง จากนั้้�นจะแล้้วเลี้้�ยวไปด้้านข้้างผ่่าน 
Pons เพื่่�อออกจาก Pons ด้ ้านข้้างของใยประสาทจาก  
Abducens nerve บริเิวณ Cerebellopontine angle (CPA) 
(รายละเอียีดในบทที่่� 10 The Facial nerve)

	 4. Trigeminal nerve (Cranial nerve V)
	 o Main motor nucleus และ Main sensory nucleus 
ตั้้�งอยู่่�บริิเวณ Dorsolateral pons (รายละเอีียดในบทที่่� 9 
The Trigeminal nerve)

	 5. Cochlear nuclei และ Vestibular 
nuclei (Cranial nerve VIII)
	 o Lateral vestibular nucleus และ Superior vestibular 
nucleus ตั้้� งอยู่่�ใน Pons (รายละเอีียดในบทที่่�  11 The 
Vestibulocochlear nerve)

	 6.	 Superior salivatory nuclei และ 
Lacrimal nucleus
	 o ควบคุุมการทำงานของระบบพาราซิิมพาเทติิก (Para-
sympathetic) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหลั่่�งน้้ำลายและน้้ำตา 
	 o Superior salivatory nucleus จะอยู่่�ใกล้้กัับ Facial 
nucleus โดยส่่งสััญญาณผ่่าน Chorda tympani ไปกัับ  
Facial nerve เพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของ Submandibular 
ganglion ให้้มีีการหลั่่�งน้้ำลายแบบใสที่่�ใช้้หล่่อลื่่�นช่่องปาก  
หากเกิิดความผิิดปกติิจะทำให้้น้้ำลายจาก Submandibular 
และ Sublingual gland ลดลงอย่่างมากทำให้้เกิิดอาการ
ปากแห้้ง (Xerostomia)
	 o Lacrimal nucleus จะอยู่่�ใกล้้กัับ Superior salivatory 
nucleus โดยฝากใยประสาทไปกัับ Facial nerve (Inter-
mediate root) ที่่�นำเอากระแสประสาท Parasympathetic 
ไปกัับ Greater petrosal nerve เพื่่�อส่่งต่่อไปยััง Nerve to 
pterygoid canal และเข้้าสู่่�  Pterygopalatine ganglion 
เพื่่�อไปสั่่�งงานต่่อมน้้ำตา (Lacrimal gland) ผ่าน Lacrimal 
nerve ถ้ าเกิิดความผิิดปกติิจะทำให้้มีีอาการตาแห้้ง (Dry 
eye) (รููปี่ᱟ� 16-16)


