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Coma 
 

ดํารงศักดิ์  บุลยเลิศ 
หนวยประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
I. นิยาม 
 Consciousness เกิดจากการทํางานของ brainstem reticular activating system (RAS) ซึ่งไปกระตุน 
cortical neurons ที่ cerebral hemisphere ทั้งสองขางใหทํางานในภาวะปรกติ.  มนุษยเราตองการ cerebral 
hemisphere ที่ทํางานเปนปรกติแตเพียงขางเดียวก็เพียงพอตอการมี normal consciousness.  พยาธิสภาพ
ใดๆที่รบกวนการทํางานของ neurons และ synapses ในระดับตางๆของ brainstem และ cerebral 
hemisphere นําไปสูภาวะ impaired consciousness ไดทั้งส้ิน. พยาธิสภาพที่อยูตํ่ากวา brainstem ลําพังโดย
ตัวของมันเองไมสามารถทําใหเกิด impaired consciousness ได. 
 Consciousness มีองคประกอบ 2 สวน 
1. Wakefulness (arousal) หมายถึงภาวะปลุกตื่นและตรวจไดจากการลืมตาของผูปวย.  ผูปวยที่มีความ

ผิดปรกตินี้มักอยูในสภาพตาหลับทั้งสองขางและอาจปลุกใหต่ืนไดโดยการใชเสียง เขยาตัว หรือใชการ
กระตุนความเจ็บปวด.  ผูปวยที่มี spontaneous eye opening จัดวาไมมีความผิดปรกติเรื่องนี้. 

2. Awareness  (content) เมื่อผูปวย awake และสามารถรับรูความเปนไปของสิ่งแวดลอมและตอบสนองได
อยางเหมาะสมแสดงวา awareness เปนปรกติ.  ความผิดปรกตินี้แสดงออกในรูปของ disorientation 
(ความสามารถในการรับรูเรื่อง time/place/person ผิดปรกติ).  

 
 Impaired consciousness อาจแบงออกเปนชนิดตางๆ 4 ระดับตามความรุนแรงดังนี้ 
1. Confusion ผูปวยอาจอยูในสภาพตื่นหรือหลับ แตลืมตาไดเมื่อถูกเรียก สามารถตอบสนองตอคําส่ังงายๆ 

ได และมี disorientation (time, place, person) เปนสําคัญ. 
2. Drowsiness  ผูปวยหลับตา แตเมื่อถูกเรียกชื่อสามารถตื่นลืมตาและดําเนินบทสนทนาที่ไมซับซอนได.  

ผูปวยอาจมี disorientation. 
3. Stupor ผูปวยหลับตา สามารถลืมตาเมื่อถูกกระตุนซ้ําๆดวยเสียงดังหรือ deep pain และอาจตอบคําถาม

ส้ันๆไดเชนเมื่อถูกถามชื่อ เปนตน.  เมื่อหยุดกระตุน ผูปวยจะหลับลงไปอีกแตสามารถปลุกใหต่ืนไดอีกเมื่อ
ถูกกระตุนและตื่นอยูเปนระยะเวลาสั้นๆ. 

4. Coma ผูปวยมีความผิดปรกติของ wakefulness อยางมาก  ไมสามารถลืมตาเพื่อตอบสนองตอการกระตุน
ใดๆ แมแต deep pain ก็ตาม.  ผูปวยอาจขยับมือเทาหนีหรือเอามือมาปดตําแหนงที่มีการกระตุน. ผูปวย
อาจอยูในทา decorticate หรือ decerebrate posture.  ถาผูปวยสามารถขยับตัว แสดงอาการตอบสนอง
ตอ deep pain เชน แสดงสีหนา ขยับแขนขา หรือเอามือมาปดได เรียกวา semicoma.  ถาผูปวยไม
สามารถตอบสนองตอการกระตุนเลยแตยังมี brainstem reflex, หายใจไดเอง หรือตอบสนองเปนแบบ 
decorticate หรือ decerebrate posture เรียกวา coma. 
 ผูปวยกลุม impaired consciousness นี้อาจมีความรุนแรงไมคงที่ อาการอาจเปลี่ยนไปอยูในระดับ
ตางๆขึ้นอยูกับพยาธิสภาพที่เปนสาเหต.ุ  ผูปวยรายหนึ่งๆที่เปล่ียนจาก drowsiness เปน coma ใน
ระยะเวลาอันส้ันอาจแสดงวาพยาธิสภาพมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว.  ผูปวยที่มีการเปล่ียนแปลงอยางชาๆ
อาจติดตามหรือประเมินไดงายขึ้นถาใชคาวัดเชิงปริมาณประกอบ เชน Glasgow coma score. 
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 ตัวอยางเชน ตรวจผูปวย เมื่อ 11:00 น ได E4V4M6 = 14 
        เมื่อ 12:00 น ได E3V3M5 = 11  แสดงวาผูปวยมีอาการเลวลง.  
II. สาเหตุของ coma 

 Etiology ตัวอยาง 
V Vascular  subarachnoid hemorrhage, intracerebral hemorrhage, intraventricular 

hemorrhage, epidural/subdural hematoma, massive infarction with 
edema 

I Infectious/inflammatory meningitis, encephalitis, brain abscess 
N Neoplastic brain tumor, bleeding tumor, intraventricular cyst 
D Degenerative brainstem multiple sclerosis, central pontine myelinolysis 
I Intoxicative alcohol, insecticide, narcotics, sedative, psychotropic drugs 
C Congenital/hereditary adrenoleukodystrophy 
A Autoimmune diffuse LE vasculitis 
T Traumatic head injury, concussion 
E Endocrine/epileptic seizure/postictal state, hypoglycemia, hypoparathyroidism 
N Nutritional Wernicke's encephalopathy, thiamine, pyridoxine, B12 
H Hematologic B12 deficiency 
I Idiopathic - 
M Metabolic hypoxia, hypercapnia, acidosis, alkalosis, hepatic failure, renal 

failure, hypo/hypernatremia, hypo/hypermagnesemia, 
hypo/hypercalcemia, hypophosphatemia 

M Miscellaneous hypothermia, hyperthermia 
  
III. Physical examination 
 วัตถุประสงคของการตรวจรางกายในผูปวยที่มี impaired consciousness เชน coma นี้เพ่ือจะตอบคําถาม 
“Where is the lesion?”  จากนั้นจึงตอบคําถาม “What is the lesion?” เมื่อไดคําตอบแลวจึงแกปญหาตามเหตุ. 
อยางไรก็ตามการตรวจรางกายตามระบบทั่วไปและระบบประสาทตองกระทําอยางรวมเร็วในระยะเวลาอันส้ัน
เพราะ coma เปนภาวะฉุกเฉินและจําตองไดรับการบําบัดรักษาอยางรวดเร็ว. 
 
1. ประเมินผูปวยโดยทั่วไป ดู ABC (EKG ตามความจําเปน), ดูวามี trauma หรือไม. 
2. ซักประวัติ, ตรวจรางกายเพื่อหาสาเหตุของ coma 

2.1 witness interview สัมภาษณผูนําสง, ญาติ, ตํารวจ หรืออ่ืนๆเพ่ือหาสาเหตุของ coma เชน accident, 
seizure หรืออ่ืนๆ. 

2.2 ดู skin, nail, mucous membrane เพ่ือดูความผิดปรกติตางๆที่อาจบงชี้สาเหตุของ coma ไดเชน 
- turgor (dehydration) 
- chemosis (overhydration) 
- pallor (hemolysis, internal bleeding) 
- redness (cherry red จาก CO poisoning, dark red จาก polycythemia) 
- cyanosis (hypoxemia) 



3 

- jaundice (hepatic encephalopathy, hemolysis) 
- sweating (hypoglycemia, shock) 
- dry skin, uremic frost (uremic encephalopathy) 
- myxedema (hypothyroidism) 
- hypopigmentation (ash leaf macules), hyperpigmentation (cafe-au-lait spot) 
- signs of trauma 
- telangiectasis (intracranial lesion) 
- maculohemorrhagic rash (meningococcemia) 
- splinter hemorrhage, Osler's node, Janeway lesions (bacterial endocarditis) 
- needle marks ตามแขน อาจแสดงวามีการใช narcotic overdose 

2.3 breath อาจมีกล่ิน acetone, alcohol, fetor hepaticus 
2.4 systemic examination พึงใหความสนใจสิ่งตอไปนี้ 

a) fundi อาจพบพยาธิสภาพที่บงสาเหตุของ coma เชน 
- papilledema อาจบงชี้ภาวะ increased intracranial pressure, hypertensive retinopathy 

หรือ diabetic retinopathy เปนตน 
- Roth spot แสดงวาผูปวยอาจมีภาวะ connective tissue disease, anemia หรือ bacterial 

endocarditis เปนตน  
-  granulomas อาจหมายถึง tuberculosis 
- subhyaloid hemorrhage แสดงวาผูปวยอาจมี subarachnoid hemorrhage 

b) fever/hyperthermia อาจหมายถึงภาวะตางๆเชน CNS infection, systemic infection, 
cerebrovascular disease, neuroleptic malignant syndrome, malignant hyperthermia. 

c) hypothermia/subnormal temperature (≤ 35 degrees Celcius) อาจหมายถึง - sepsis, 
hypothyroidism, cerebrovascular disease, pituitary insufficiency, adrenal insufficiency, 
hypoglycemia, Wernicke's encephalopathy, myocardial infarction, cirrhosis, alcohol, 
barbiturate 

d) pulse asymmetry อาจหมายถึง dissecting aneurysm 
e) incontinence อาจหมายถึง seizure 
f) scalp lesions อาจแสดงวาผูปวยมี head trauma 
g) ears, nose ดูวามี CSF, blood หรือไม 
h) neck stiffness ซึ่งอาจหมายถึง meningeal irritation หรือ cervical pathology. 

2.5 neurological examination  โดยทั่วไปจําเปนตองตรวจสิ่งตอไปนี้ทั้งหมด ไดแก cerebral functions, 
motor functions (cranial & spinal), sensory functions (cranial & spinal), reflex & tone (cranial & 
spinal, deep tendon & superficial, pathological), coordination, gait และ posture, meningeal 
irritation และ funduscopic examination.  แตผูปวย coma ไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจได
เต็มที่ จึงตวรเลือกทําแบบ CPOMR (Consciousness, Pupil, Ocular movements, Motor function, 
Respiration)  แลวตามดวยการตรวจ reflex, muscle tone, meningeal irritation และ funduscopic 
examination. 
• CONSCIOUSNESS (normal, confused, drowsy, stuporous, semi-comatose, comatose) 
• PUPILS เปน reflex ที่เขาทาง CN II และออกทาง CN III ผาน diencephalon และ midbrain. 
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a) normal: pupil size เกิดจากสมดุลของ parasympathetic และ sympathetic activities.  แม
โดยทั่วไปเราสามารถพบ anisocoria ในคนปรกติ แตในกรณีผูปวย coma ใหถือวาเปน
ความผิดปรกติจนกวาจะพิสูจนเปนอยางอื่น. 

b) parasympathetic lesion ทําใหเกิด dilated pupils. 
c) sympathetic lesion (small, reactive pupils) พบในจากพยาธิสภาพของ hypothalamus 

pons, lateral medulla และสาเหตุกลุม extracranial. 
d) mid brain lesion พบเปน mid position, non-reactive pupils 
e) pontine lesion พบเปน pinpoint, reactive pupils 
f) local lesions เชนจาก trauma, uveitis เปนตน. 

• OCULAR MOVEMENTS AND EYE LIDS 
 สังเกต eye lids, primary position, spontaneous eye movements และ reflex eye 
movements. 
a) eye lids: 

 ผูปวยที่มี spontaneous eye opening แสดงวาไมไดอยูในภาวะ coma แตผูปวย coma 
อาจมี open eyes เพราะมี pontine lesion และทําให CN VII ไมทํางาน. 

b) primary position ของ eye balls:  
1) คนปรกติที่ไมมีพยาธิสภาพตอ oculomotor system จะมี primary position อยูใน 

midline. 
2) Lateral gaze: 

 Supratentorial lesion ของ frontal eye field:  Destructive lesion ทําใหเกิด tonic 
conjugate deviation ไปยังขางที่มีความผิดปรกติ ในขณะที่ irritative lesion ทําใหเกิด 
tonic conjugate gaze ไปยัง brain ขางที่ปกติ. 

  Destructive pontine lesion ทําใหเกิด tonic conjugate gaze ออกไปจาก lesion. 
c) spontaneous eye movements: 

1) random roving eyes (conjugate or dysconjugate) พบไดใน sleeping normal 
individuals.  ในผูปวย coma, roving eyes แสดงวามี intact brainstem และสาเหตุของ 
coma เปนแบบ organic. 

2) ping pong gaze (periodic horizontal conjugate gaze with 2-3 second pause) พบ
ใน: bilateral cerebral infarction, cerebellar lesion 

3) sunset eyes (eye balls ทั้งสองขางมี tonic downward deviation) พบใน: midbrain 
lesion, metabolic coma, barbiturate poisoning, post seizures 

4) downward deviation + non-reactive pupils เรียกวา Parinaud syndrome พบไดใน 
pineal gland lesion ที่กดทับบน brainstem 

5) skew deviation and vertical divergence (one eye upward, another downward) พบ
ไดใน brainstem lesion เชน cerebellar pathways, pons 

6) retractory and convergence nystagmus พบไดใน midbrain lesion 
7) ocular bobbing (brisk downward conjugate and slow upward movement) พบไดใน  

bilat. pontine lesion, cerebellar lesion, metabolic coma, herniation 
d) reflex eye movements (vestibulo-ocular reflexes)  
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1) Doll's eyes sign/maneuver (oculocephalic) เปนการตรวจสอบการทํางานของ 
brainstem ซึ่งมี reflex arc ดังนี้ 
- receptors: vestibular receptors 
- afferent pathway: vestibular nerve to brainstem (medulla) 
- central synapses:  gaze control centers in pons, medulla 
- efferent pathways: CN III in midbrain, CN VI in pons 
- effectors: ocular muscles 
a) Intact doll's eye signs แสดงวามี normal pathway 
b) มีขอหามตรวจในกรณีที่สงสัยวามี cervical spine injury ควรพิจารณาทํา caloric 

test แทน. 
2)  Caloric test (iced water ยับย้ังและ warm water กระตุน) 

a) ตองตรวจดูเสียกอนวามี intact ear drum และไมมี ear wax (cerumen) อุด, หาม
ทําในรายที่มี perforation. 

b) ผูปวยนอนทา supine position, ศีรษะ flex ทํามุม 30 องศา 
c) Irrigate หูแตละขางดวย 5-10 ml iced water  
d) คนปรกติจะแสดง nystagmus ซึ่งม ี quick phase ออกจากหูขางนั้น, ในกรณีที่ใช 

warm water จะมี quick phase เขาหาหูขางนั้น 
e) ผูปวย coma ที่มี intact brainstem จะแสดง tonic conjugate gaze โดยไมมี 

nystagmus กลาวคือจะมี tonic conjugate gaze ไปหาหูขางนัน้ สวน warm-water 
irrigation จะมี tonic conjugate gaze ไปดานตรงกันขาม. 

f) การทํา bilateral stimulation จะแสดง tonic upward gaze สําหรับ warm water, 
และ downward gaze สําหรับ cold water. 

• MOTOR SYSTEMS 
ใหสังเกตและมองหาสิ่งตอไปนี้ 
1) limb position, spontaneous movements 
2) seizure activities เชน myoclonus ใน uremia และ status epilepticus ชนิด convulsive 

(subtle type) 
3) muscle tone 
4) motor responses to command 
5) motor responses to deep pain 
6) decorticate, decerebrate posture 

• RESPIRATION 
1) Cheyne-Stokes respiration พบใน bilateral cerebral diseases, brain stem lesion, 

metabolic encephalopathy 
2) hyperventilation พบใน พยาธิสภาพตางๆของ CNS, metabolic acidosis, sepsis, hepatic 

failure 
3) hypoventilation พบในพยาธิสภาพตางๆของ CNS 
4) apneustic breathing พบใน pontine lesion 
5) ataxic/Biot breathing พบใน pontine lesion 
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6) Kussmaul respiration พบในภาวะที่ทําใหเกิด severe acidosis จากสาเหตุใดๆ 
 
 เมื่อตรวจ reflexes (deep tendon reflex, superficial reflex, primitive reflex และ pathological 
reflex อ่ืน), muscle tone รวมท้ัง meningeal irritation และ funduscopy แลวจึงประมวลขอมูลและดู
วาผูปวยจัดอยูในกลุมใดใน 3 ประเภทตอไปนี้ 
1. ผูปวยที่มีหลักฐานจากการตรวจรางกายวามี focal lesion ของ brainstem หรือ supratentorial 

structure.  กลุมนี้ไดแก focal lesion และ increased intracranial pressure จากสาเหตุตางๆ 
รวมท้ัง cerebrovascular disease, brain tumor”  ผูปวยสมควรไดรับการตรวจรังสีวินิจฉัย เชน 
CT scan เปนตน กอนดําเนินการตอไป. 

2. ผูปวยที่มีหลักฐานจากการตรวจรางกายวามี  meningeal irritation.  กลุมนี้ไดแก meningitis, 
encephalitis และ brain herniation เปนตน ควรไดรับการตรวจน้ําไขสันหลัง. 

3. ผูปวยที่ไมมี focal brain lesion หรือ meningeal irritation ไดแกผูปวยที่มี systemic disorder 
รวมท้ัง shock, intoxication, drug, post-ictal state และ non-convulsive seizures ควรไดรับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการตามความเหมาะสม. 

 
IV Differential diagnosis of coma state 
1. psychiatric/psychogenic coma: (conversion reaction, depression, neuroses) 

 ผูปวย conversion reaction เปนกลุมใหญของ psychogenic coma ซึ่งแสดงออกในรูปของความ
ผิดปรกติของประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหวในสวนที่อยูภายใตอํานาจจิตใจ แตการตรวจรางกายทาง
ระบบประสาทใหผลปรกติรวมท้ัง caloric test.  พบไดรวมกันกับ conversion hysteria รวมท้ัง 
depression และ neuroses.  อยางไรก็ตามในผูปวยที่มี organic disorder เปนระยะเวลายาวนานอาจ
ปฏิกิริยาตองสนองแบบ conversion reaction ได. 
 ผูปวยโดยทั่วไปอยูในทานอน หลับตาและไมสนใจสิ่งแวดลอม.  เมื่อผูตรวจพยายามเปดเปลือกตา 
ผูปวยอาจตานโดยการหลับตาป และอาจมี tonic upward/downward conjugate gaze ตลอดเวลา.  เมื่อ
เลิกตรวจ eyelid จะปดลงอยางรวดเร็วในขณะที่ organic coma จะมีการปดลงอยางชาๆ ซึ่งไมสามารถ
แกลงทําได.  นอกจากนี้แลวผูปวยจะไมมี roving eyes ซึ่งพบไดเฉพาะในผูปวย organic coma ที่มี intact 
brainstem. Pupils มีขนาดเทากันทั้งสองขางและ reactive ยกเวนในผูปวยที่มีการใช mydriatic drug.  
Oculocephalic response (doll’s eyes sign) อาจมีหรือไมก็ได แต caloric test จะใหผลปรกตคิือมี quick 
phase ของ nystagmus ออกไปจากขางที่มี cold water irrigation ซึ่งในผูปวยที่เปน organic coma อาจ
ไมมีการตอบสนองเลยหรือมี tonic conjugate gaze เขาหาหูขางที่มี cold water irrigation. 
 การหายใจเปนปรกติแตในบางรายอาจมี hyperventilationได.  โดยทั่วไปม ี muscle tone เปนปรกติ
แตไมมีแรงตานตอ passive movement ของรยางค และมี normal deep tendon reflexes.  การตรวจคลื่น
สมองจะแสดง alpha หรือ beta waves อันเปนหลักฐานวาผูปวยไมไดอยูในภาวะ coma ซึ่งมักแสดงเปน 
diffuse slow waves หรืออ่ืนๆ. 

2. catatonia (schizophrenia, depression, toxic psychosis, brain diseases) 
 ผูปวย catatonia อาจมีสาเหตุจาก organic brain disease เชน toxic psychosis, encephalitis, 
alcohol degeneration เปนตน หรืออาจมีสาเหตุจาก psychiatric disorder และแสดงออกในรูปของ อาการ
ใบ นอนอยูในทาตางๆ มี rigidity, grimace และ catalepsy.  มักพบรวมกับภาวะหรือความผิดปรกติทาง 
autonomic หรือ endocrine abnormalities.  ผูปวย psychiatric causes มักเปน stupor เปนสวนมาก มี 
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pupil และ vestibule-ocular reflex ปรกติ.  ผูปวยสวนมาก นอนลืมตา ไมมองอะไร ชีพจรเตนเร็วและอาจมี
ความดันสูง ไมเคล่ือนไหวและไมรับรูการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอม.  Caloric test ใหผลปรกติและ
ผูปวยมี catatonia และ catalepsy แตมี deep tendon reflex ปรกติ. 

3. locked-in syndrome  
 ผูปวยมี total deefferentation ของทุกรยางคและ lower cranial nerves ทําใหมี paralysis แตมี 
normal consciousness ยกเวน upper cranial nerves (III, V, VI, VII) จึงสามารถทํา voluntary vertical 
eye movement หรือ blinking ได.  สวนใหญเกิดจาก pontine lesion เชน central pontine myelinolysis, 
pontine hemorrhage และ ventral midbrain infarction เปนตน. 

4. akinetic mutism  
 ผูปวยมี sleep-wake cycle ปรกติ, ต่ืนลืมตาไดแตไมเคล่ือนไหว, ไมมี mental activity และไมมี 
spontaneous motor activity.  ผูปวยนอนหลับตาหรือลืมตา ไมสงเสียง และตอบสนองแตเพียงเล็กนอยตอ 
noxious stimuli.    พบไดในพยาธิสภาพดังตอไปนี้  bilateral basal-medial frontal lobe lesion ขนาด
ใหญ, การทําลาย paramedian reticular formation และ advanced subacute communicating 
hydrocephalus. 

5. vegetative state  
 เปนภาวะตามหลัง severe brain injury จากสาเหตุใดๆ โดยท่ีผูปวยมี normal wakefulness แตมี 
total lack of cognition และมี normal sleep-wake cycle.  ผูปวยมีการหายใจและความดันโลหิตเปน
ปรกติ.  ผูปวยไมเคล่ือนไหว ไมพูดและไมทําตามคําส่ัง. 

  เกณฑวินิจฉัย (diagnostic criteria) ของ vegetative state ไดแก 
• No evidence of awareness of self or surroundings 
• No communication between examiner and patient 
• No comprehensible speech 
• Smiling, frowning, or crying inconsistently related to any apparent stimulus 
• Intact sleep-wake cycle 
• Preserved brainstem and spinal reflexes 
• No voluntary movements 
• Intact blood pressure control และ cardio-respiratory function  

6. brain death 
 เกิดจาก irreversible brain damage ทีเปนมากจนไมสามารถฟนเปนปรกติ และไมสามารถดํารง 
internal homeostasis ได กลาวคือผูปวยไมหายใจ ไมสามารถควบคุมความดันโลหิต หรือรักษาอุณหภูมิ
ของรางกาย และผูปวยมักเสียชีวิตภายในสองสามวันจาก vascular collapse.  รายละเอียดของการวินิจฉัย 
brain death จําเปนตองอาศัย criteria ที่เหมาะสม. 

 
V Possible causes of coma ในผูปวยแตละราย 
 เราอาจแบงผูปวยในแง syndrome diagnosis เปนกลุมๆเพื่อความสะดวกในการสืบคนและวินิจฉัย. 
1. focal signs of brainstem or cerebral lesions แสดงวามี structural lesion ของ brainstem หรือ cerebral 

cortex เชน hemorrhage, infarction (thrombosis, emboli), epidural/subdural hemorrhage, subdural 
empyema,  abscess, tumor, BE, trauma เปนตน. 
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 ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการตรวจหรือสืบคนตอไปทาง radiological imaging โดยดวน เชน CT 
เพ่ือแสดงหลักฐานของ structural lesion. 

2. no focal signs, with meningeal irritation เชน SAH (aneurysm, AVM), meningitis, encephalitis. 
  ผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับการตรวจ cerebrospinal fluid เพ่ือการวินิจฉัยที่แนนอนตอไป. 
3. no focal signs, no meningeal irritation เชน intoxication, metabolic disturbances, systemic infections, 

shock, epilepsy (non-convulsive seizure, post-seizure state), hypertensive encephalopathy, 
hypo/hyperthermia, concussion เปนตน. 
 ผูปวยตองไดรับการสืบคนอื่นๆ ที่ไมใชสองกลุมขางตน รวมทั้งการตรวจคลื่นสมองในกรณีที่จําเปน
เพ่ือใหไดการวินิจฉัยที่แนนอนตอไป. 
 ผูปวยรายหนึ่งๆอาจจําแนกไดมากกวาหนึ่งกลุม เชน ผูปวย brain abscess หรือ aneurysm ที่มี 
rupture สู subarachnoid space อาจมี focal brain lesion, meningeal irritation, seizure และ 
hyponatremia ไดเปนตน. 

 
VI. Pertinent Investigations 
 การตัดสินใจวาจะสง laboratory investigation อะไรบางในผูปวยแตละรายนั้น พึงใชการตรวจรางกายและ
การจําแนกผูปวยดังขอ V เปนเครื่องชี้แนะ. 

1. CBC อาจใหขอมูลที่ชวยบงชี้สาเหตุได เชน anemia, polycythemia, parasite (malaria), 
eosinophilia, leukocytosis เปนตน 

2. urine analysis จากการตรวจ protein, glucose, cast, ketone อาจชวยบอกสาเหตุ เชน diabetes, 
renal failure เปนตน 

3. gastric lavage อาจไดรองรอยของสารพิษ (chemicals) เชน ยานอนหลับ ยาฆาแมลง เปนตน 
4. blood test เพ่ือหาระดับสารเคมีตางๆเชน barbiturate, opiates, glucose, BUN, Cr, sodium, 

calcium, magnesium, phosphate, serum osmolality และ ammonia เปนตน. 
5. arterial blood gas ชวยในการวินิจฉัยสาเหตุของ coma จาก hypercarbia และ hypoxia เปนตน 
6. EKG ชวยวินิจฉัยภาวะที่ทําใหเกิด coma จาก cardiogenic cerebral embolism ใน arrhythmia และ 

cardiogenic shock จาก myocardial infarction เปนตน. 
7. LFT ชวยวินิจฉัย  hepatic encephalopathy 
8. CSF examination with/without CT ชวยในการวินิจฉัย meningitis, meningo-encephalitis, 

subarachnoid hemorrhage เปนตน 
9. EEG, evoked potentials ชวยวินิจฉัย ภาวะ encephalopathy จาก metabolic causes, seizure 

attack และ brain death เปนตน 
10. CT, MRI ชวยวินิจฉัย structural brain lesion ที่เปนเหตุของ coma 

 
VII. Management 
 เมื่อหาสาเหตุของ coma ไดแลวพึงทําการรักษาตามเหตุนั้นๆ เชน ให antibiotics ในรายที่เปน meningitis, 
ให antiepileptic drug ในกรณีของ subtle, convulsive status epilepticus เปนตน.  โดยทั่วไปแลวผูปวยควร
ไดรับการดูแลดานตอไปนี้. 

1. ดูแลเรื่อง ABC 
2. IV fluid ตามความตองการ 
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3. แกไขภาวะ hypoglycemia 
4. ตรวจสอบและควบคุมภาวะ IICP, seizure,  infection, body temperature, acid-base & 

electrolyte imbalance 
5. พิจารณาทํา surgical intervention เมื่อจําเปนเชน hydrocephalus หรือ intracranial hemorrhage 

เปนตน 
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