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บทนำำ�
การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ (movement disorder หร่อ dyskinesia) ค่อ ภาวะท่ี่�ส่่วนของ

ร่างกายม่ีการเคล่ื่�อนไหวมีากหร่อน้อยกว่าปกติิ โดยไม่ีได้เป็นผิลื่จากกล้ื่ามีเน่�ออ่อนแรงหร่อ

หดเกร็ง (spasticity) ม่ีท้ี่�งชนิดท่ี่�ต้ิ�งใจกระที่ำา (voluntary) หร่อไม่ีได้ต้ิ�งใจกระที่ำา (involuntary)(1) 

อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิน่�ม้ีกแส่ดงออกเป็นพ้ัก ๆ (paroxysmal) โดยไม่ีส่ามีารถควบคุมีได้โรคท่ี่�

ที่ำาให้ม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ ม่ีล้ื่กษณะท่ี่�แส่ดงออก สิ่�งกระตุ้ินแลื่ะระยะเวลื่าท่ี่�เกิดอาการ

แติกต่ิางก้น ส่่วนใหญ่่เกิดจากพัยาธิิส่ภาพัท่ี่� basal ganglia แลื่ะเคร่อข่ายท่ี่�เก่�ยวข้อง

ก�ยวิิภ�คและกลไกก�รควิบคุมก�รเคล่�อนำไหวิ
Basal ganglia ประกอบด้วยส่่วนส่ำาค้ญ่ ได้แก่ (รูปท่ี่� 1(2))  

1. Striatum (Str) ประกอบด้วย caudate nucleus, putamen, nucleus accumbens

2. Subthalamic nuclei (STN)

3. Globus pallidus ม่ี 2 ส่่วน ค่อ globus pallidus interna (GPi) แลื่ะ globus pallidus 

externa (GPe)

4. Substantia nigra (SNg)

 การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในเด็ก
(pediatric movement disorder)
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รูปท่� 1. ติำาแหน่งที่างกายวิภาคของโครงส่ร้างส่มีองท่ี่�ประกอบเป็น  basal ganglia(2)

 

การควบคมุีการเคล่ื่�อนไหวติามีปกติิ เริ�มีจากส่มีองส่่วนหนา้ (frontal cortex) ส้่�งการไปย้ง

เคร่อข่ายของ basal ganglia ซ่ึ่�งประกอบด้วย striatum, globus pallidus, subthalamic nuclei 

โดยส้่�งการผ่ิาน tract ท่ี่�แบ่งเป็น เส้่นที่างโดยติรง (direct pathway) แลื่ะเส้่นที่างโดยอ้อมี (indirect 

pathway) (รูปท่ี่� 2(3) แลื่ะ 3) โดย basal ganglia เป็นศููนย์ประส่านเช่�อมีต่ิอการส้่�งการกลุ่ื่มีเซึ่ลื่ล์ื่

ประส่าที่ท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่�เช่�อมีต่ิอ (interconnected nuclei) ต่ิาง ๆ ก้บ thalamus เพ่ั�อควบคุมีปริมีาณ

การเคล่ื่�อนไหวให้เป็นไปติามีท่ี่�ร่างกายต้ิองการ ส้่ญ่ญ่านประส่าที่จะออกไปย้ง thalamus เพ่ั�อส่่ง

กล้ื่บให้ส่มีองส่่วนหน้าส้่�งการต่ิอไป(1-5) 

เพ่ั�อให้การควบคุมีการเคล่ื่�อนไหวเป็นไปอย่างราบร่�น ก้านส่มีอง แลื่ะส่มีองน้อย 

(cerebellum) ที่ำาหน้าท่ี่�ประส่านก้บการที่ำางานของระบบประส่าที่ส้่�งการท่ี่�ผ่ิาน corticospinal tract 

ไปย้งกล้ื่ามีเน่�อ(1, 3-5) ด้งรูปท่ี่� 2(3)
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รูปท่� 2. แผินภูมิีแส่ดงเคร่อข่ายการควบคุมีการเคล่ื่�อนไหวของส่่วนของร่างกายปกติิ(3) 
GPe: globus pallidus, external segment, GPi: globus pallidus, internal segment, IL: intralaminar thalamic 
nuclei, MD: mediodorsal thalamic nucleus, MEA: midbrain extrapyramidal area, SC: superior colliculus, 
SNpc: substantia nigra pars compacta, SNpr: substantia nigra, pars reticulata, STN: subthalamic nucleus, 
VA, ventral anterior thalamic nucleus; VL: ventral lateral thalamic nucleus, DA: dopamine (with D1 and 
D2 receptor subtypes), Dyn: dynorphin, Enk: enkephalin, GABA: g-aminobutyric acid; Glu: glutamate, 
SP: substance P.
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รูปท่� 3. direct pathway แลื่ะ indirect pathway ของเคร่อข่าย basal ganglia 

การควบคุมีการเคล่ื่�อนไหวของร่างกาย อาศู้ย 3 องค์ประกอบส่ำาค้ญ่ ได้แก่

1. กลุ่ื่มีเซึ่ลื่ล์ื่ประส่าที่ ได้แก่

 Thalamus ที่ำาหน้าท่ี่�ส่่งต่ิอส้่ญ่ญ่าณไปส่มีอง เพ่ั�อให้ส่มีองส้่�งการให้เคล่ื่�อนไหวร่างกาย

 Globus pallidus interna (GPi) ที่ำาหน้าท่ี่�ย้บย้�ง thalamus ส่่งผิลื่ให้ควบคุมีร่างกายให้

อยู่นิ�งได้

 กลุ่ื่มีเซึ่ลื่ล์ื่ประส่าที่อ่�น ๆ ที่ำาหน้าท่ี่�เป็นต้ิวเช่�อมีส้่ญ่ญ่าณในเคร่อข่าย

2. Pathways (รูปท่ี่� 3)

 Direct pathway ค่อ เส้่นที่างของกลื่ไกท่ี่�ที่ำาให้ร่างกายเคล่ื่�อนไหว ผ่ิานการกระตุ้ิน 

striatum เพ่ั�อให้ไปย้บย้�ง GPi  ซ่ึ่�งโดยปกติิ GPi ม่ีหน้าท่ี่�คอยย้บย้�ง thalamus เอาไว้อ่กท่ี่ 

การกระตุ้ินเส่้นที่างการควบคุมีที่างติรงจ่งเป็นการปลื่ดปลื่่อย thalamus จากการถูกย้บย้�งด้วย 

GPi ที่ำาให้เกิดการเคล่ื่�อนไหวมีากข่�น 
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 Indirect pathway ค่อ เส้่นที่างของกลื่ไกของร่างกายท่ี่�เคล่ื่�อนไหวติ้องการหยุดนิ�ง 

ส่มีองส่่วนส้่�งการจะส่่งส้่ญ่ญ่าณไปย้ง striatum จากน้�นจ่งผ่ิาน globus pallidus externa (GPe) 

ไปย้ง subthalamic nuclei (STN) แลื่ะไปกระตุ้ิน GPi ที่ำาให้ร่างกายอยู่นิ�งได้ เพัราะ GPi ม่ีหน้าท่ี่�

ย้บย้�ง thalamus 

3. ส่ารส่่�อประส่าที่ (Neurotransmitter) ท่ี่�เก่�ยวข้องก้บการเคล่ื่�อนไหว ได้แก่ 

 โดพัามีน่ (dopamine) เปน็ส่ารท่ี่�ส่ร้างจาก substantia nigra มีฤ่ที่ธิิ�ท่ี่�ติำาแหนง่ striatum 

กระตุ้ิน direct pathway แลื่ะย้บย้�ง indirect pathway  ที่ำาให้เกิดการเคล่ื่�อนไหวร่างกายมีากข่�น     

 Acetylcholine (ACh) ส่ร้างแลื่ะออกฤที่ธิิ�ท่ี่� striatum โดยกระตุ้ิน indirect pathway 

แลื่ะย้บย้�ง direct pathway ที่ำาให้ลื่ดการเคล่ื่�อนไหวลื่ง

  

แนำวิท�งก�รวิินิำจฉััยโรคท่�ม่อ�ก�รเคล่�อนำไหวิผิิดปกติิ(1, 4-8)

 1. ซ้ึ่กประว้ติิ ติรวจร่างกายแลื่ะบ้นท่ี่กล้ื่กษณะอาการ

 2. วินิจฉ้ัยแยกโรคจากภาวะท่ี่�เกิดข่�นเป็นพ้ัก ๆ (paroxysmal event) เช่น อาการช้ก 

อาการเคล่ื่�อนไหวซึ่ำ�า ๆ  โดยไร้จุดมุ่ีงหมีาย (stereotypy) ปัญ่หาจิติเวช (psychogenic movement)

 3. แยกว่าเป็นการเคล่ื่�อนไหวน้อยลื่ง (hypokinesia) หร่อการเคล่ื่�อนไหวมีาก (hyperkinesia) 

 4. จำาแนกชนิดย่อยของการเคล่ื่�อนไหว เช่น chorea, dystonia, myoclonus, tics หร่อ 

tremor

 5. ส้่งเกติว่าม่ีความีผิิดปกติิแบบเด่ยว หร่อ หลื่ายแบบผิส่มีก้น (complex movement) 

เช่น myoclonic/tremor, dystonic/tics แลื่ะ แบบใด เป็นอาการหล้ื่ก

 6. พิัจารณาว่าเข้าได้ก้บกลุ่ื่มีอาการใดหร่อไม่ี เช่น opsoclonus myoclonus ataxia 

syndrome ภาวะ oculogyric crisis กลุ่ื่มีอาการ Tourette syndrome ภาวะ paroxysmal dyskinesia

 7. พิัจารณาส่าเหตุิเป็นกลุ่ื่มีใหญ่่ ๆ ได้แก่

 7.1 ปฐมีภมิูี (primary) ม้ีกม่ีอาการชนิดเด่ยว อาจม่ีประว้ติิม่ีส่มีาชิกครอบคร้วม่ีอาการ

แบบเด่ยวก้น

 7.2 ทุี่ติิยภูมิี (secondary) อาการม้ีกรุนแรงแลื่ะอาจมี่การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิหลื่าย

ชนิดร่วมีก้น แลื่ะม่ีอาการที่างระบบประส่าที่หร่อระบบอ่�น ๆ ร่วมีด้วย

 7.3 กลุ่ื่มีท่ี่�ส่่บที่อดที่างพั้นธุิกรรมีแลื่ะมี่การเส่่�อมีถอยของส่มีอง (heredodegener-

ative) ส่ามีารถพับความีผิิดปกติิของการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิได้บ่อย อาการเหม่ีอนกลุ่ื่มีทุี่ติิยภูมิี 

แต่ิม้ีกเป็นเร่�อร้งแลื่ะรุนแรงเพิั�มีข่�น (chronic progressive) แลื่ะอาจม่ีประว้ติิครอบคร้วม่ีอาการ

เช่นเด่ยวก้น 
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ก�รซัักประวัิติิ(4, 5, 8, 9)

ประว้ติิควรครอบคลุื่มีข้อมูีลื่ท่ี่�ส่ำาค้ญ่ ด้งน่�

1. Onset อาการเริ�มีต้ิน เป็นแบบเฉ่ัยบพัล้ื่น (acute) ก่�งเฉ่ัยบพัล้ื่น (subacute) หร่อเร่�อร้ง 

(chronic)

2. Quantity ปริมีาณของการเคล่ื่�อนไหว เป็นแบบเคล่ื่�อนไหวน้อยกว่าปกติิ ( hypokinesia) 

หร่อเคล่ื่�อนไหวมีากกว่าปกติิ (hyperkinesia)  

3. Speed ความีเร็วของการเคล่ื่�อนไหวว่า ช้า (slow) เร็ว (quick)  หร่อ คงท่ี่� (sustained)

4. Duration and repetitiveness พิัจารณาว่าระยะเวลื่าแลื่ะล้ื่กษณะการเกิดซึ่ำ�าของการ

เคล่ื่�อนไหวว่าเป็นพ้ัก ๆ  (paroxysmal) หร่อเป็นต่ิอเน่�องไม่ีขาดติอน (continual หร่อ continuous)

5. Rhythmicity พิัจารณาจ้งหวะการเคล่ื่�อนไหว ว่าเป็นจ้งหวะซึ่ำ�าแบบแผินท่ี่�ที่ำานายได้

ด้วยความีถ่�คงท่ี่� (rhythmic) หร่อไม่ีเป็นจ้งหวะท่ี่�แน่นอน (arrhythmic)

6. Body part หร่อส่่วนของร่างกายท่ี่�เกิดอาการ ว่าเป็นเฉัพัาะแห่ง (focal) เป็นหลื่ายแห่ง 

(multifocal) เป็นส่่วนท่ี่�ต่ิอก้น (segmental) หร่อเป็นท้ี่�วร่างกาย (generalized)

7. Trigger ปัจจ้ยท่ี่�กระตุ้ินให้เกิดอาการ ได้แก่ สิ่�งกระตุ้ินแลื่ะท่ี่าที่างท่ี่�กระตุ้ิน (action) 

เช่น ออกกำาล้ื่งกายแล้ื่วกระตุ้ินการเกิดอาการ (exercise-induced) หร่อเกิดหล้ื่งได้ยาบางชนิด

8. ปัจจ้ยท่ี่�ที่ำาให้อาการหยุด เช่น การส้่มีผ้ิส่ (sensory trick) การปลุื่กให้ต่ิ�น 

9. อาการท่ี่�เก่�ยวข้อง เช่น ภาวะผิิดปกติิของการนอนหล้ื่บ (sleep disorder) ความีผิิดปกติิ

เก่�ยวก้บส่ติิปัญ่ญ่าการเร่ยนรู้ โรคที่างจิติเวช (psychiatric) หร่ออาการผิิดปกติิติามีระบบต่ิาง ๆ

1 0. ประว้ติิโรคในครอบคร้ว (family history) 

11. ประว้ติิด้านความีผิิดปกติิหร่อโรคท่ี่�เกิดร่วมี (co-morbidity/disability)

ประเภทและปร�กฎก�รณ์์วิิทย� (classification and phenomenology)
ที่างปฏิิบ้ติินิยมีจำาแนกประเภที่ติามีปริมีาณของการเคล่ื่�อนไหว(1, 4, 5, 8) ด้งติารางท่ี่� 1

1. ประเภทท่�ม่ก�รเคล่�อนำไหวิน้ำอยกว่ิ�ปกติิ (hypokinesia) 

 ผู้ิป่วยม่ีปริมีาณการเคล่ื่�อนไหวลื่ดลื่ง (hypokinesia) หร่อหยุดนิ�งไม่ีเคล่ื่�อนไหวเลื่ย 

(akinesia) แลื่ะม้ีกพับการเคล่ื่�อนไหวช้า (bradykinesia) ร่วมีด้วย ภาวะ hypokinesia ในเด็กพับ

ได้น้อยแต่ิก่อให้เกิดปัญ่หาติอ่ช่วิติประจำาว้นได ้ต้ิวอยา่งภาวะท่ี่�พับ ได้แก่ parkinsonism นอกจาก

น้�นย้งม่ีภาวะอ่�น ๆ ท่ี่�พับได้น้อยกว่า เช่น drop attack, cataplexy, catatonia, rigidity(1, 4, 5, 8) ม่ี

ล้ื่กษณะส่ำาค้ญ่ ค่อ

 Drop attack ค่อ การล้ื่มีที่รุดลื่งท้ี่นท่ี่ โดยย้งรู้ส่่กต้ิวอยู่หร่อไม่ีก็ได้ อาจเกิดจาก

การเส่่ยความีต่ิงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อท่ี่�ใช้ที่รงต้ิว (postural muscle tone) หร่อเกิดจากการหดต้ิวของ
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กล้ื่ามีเน่�อผิิดปกติิที่ำาให้ที่รุด

 Cataplexy ค่อ อาการที่รุดลื่ง อ้นเกิดจากการสู่ญ่เส่่ยความีต่ิงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อท่ี่�ใช้

ที่รงต้ิว ย้งรู้ส่่กต้ิวอยู่แต่ิไม่ีส่ามีารถพูัดได้ ม้ีกม่ีสิ่�งกระตุ้ิน เช่น ห้วเราะ ติกใจ ม้ีกพับในผู้ิป่วยท่ี่�ม่ี

ความีผิิดปกติิของการนอนหล้ื่บท่ี่�เร่ยก narcolepsy

 Catatonia ประกอบด้วย catalepsy ปฏิิเส่ธิท่ี่�จะที่ำาติามีส้่�ง (negativism) ไม่ีพูัด (mutism) 

แลื่ะม่ีพัฤติิกรรมีแปลื่ก ๆ (bizarre mannerism) ม้ีกนิ�งค้างในท่ี่าเดิมี ที่ำาติามีคำาส้่�งช้าแต่ิหากที่ำา

ด้วยตินเองส่ามีารถที่ำาได้ปกติิ

 Rigidity กล้ื่ามีเน่�อท่ี่�ความีต่ิงต้ิวเพิั�มีข่�น ม่ีแรงต้ิานคงท่ี่�ติลื่อดพิัส้่ยของการเคล่ื่�อนไหว

เม่ี�อติรวจโดยผู้ิติรวจ โดยแรงต้ิานของกล้ื่ามีเน่�อไม่ีข่�นก้บความีเร็ว

2. ก�รเคล่�อนำไหวิม�กกว่ิ�ปกติิ (hyperkinesia) 

 ผู้ิป่วยม่ีปริมีาณการเคล่ื่�อนไหวมีากกว่าปกติิ จำาแนกเป็น 5 ชนิดหล้ื่ก(1, 4-6, 10) (ติารางท่ี่� 2 (6)) 

แต่ิลื่ะชนดิม่ีแบบแผินของการเคล่ื่�อนไหว ความีติอ่เน่�อง (continuity) ความีเร็ว (frequency) จ้งหวะ 

(rhythmicity) ความีส่ามีารถในการระง้บอาการ (suppressibility) แลื่ะปัจจ้ยกระตุ้ินท่ี่�แติกต่ิางก้น

ติ�ร�งท่� 1. อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิจำาแนกประเภที่ติามีปริมีาณการเคล่ื่�อนไหว

เคล่�อนำไหวิน้ำอย (hypokinesia) เคล่�อนำไหวิม�ก (hyperkinesia)

ชนิดท่ี่�พับบ่อย Parkinsonism Chorea & ballism

Dystonia

Myoclonus

Tics

Tremor

ชนิดท่ี่�พับไม่ีบ่อย Cataplexy

Catatonia

Rigidity

Stiff muscle

Apraxia

Blocking tics

Freezing

Akathisia

Athetosis

Hemifacial spasm

Hyperekplexia

Paroxysmal dyskinesias

Moving toes and fingers

Myokymia and synkinesis

Myorhythmia

Restless legs

Stereotypy
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ติ�ร�งท่� 2. ล้ื่กษณะที่างคลิื่นิกของอาการเคล่ื่�อนไหวมีากผิิดปกติิ (hyperkinesia) แต่ิลื่ะชนิด(6)

ชนิำด ลักษณ์ะ
ควิ�ม

ต่ิอเน่ำ�อง
จังหวิะ ควิ�มเร็วิ

ส�ม�รถระงับ
อ�ก�ร

สิ�งกระตุ้ินำ

Tremor แกว่งไปแลื่ะ
กล้ื่บเท่ี่า ๆ 
ก้น(oscillation) 

ต่ิอเน่�อง ม่ีแบบแผิน 1-16 Hz อาจได้ส้่�น ๆ Position, posture, 
action

Chorea บิดข้อ 
(writhing) แบบ
ไม่ีม่ีจุดหมีาย

ไม่ีต่ิอ
เน่�อง

ไม่ีเป็น
จ้งหวะ

เร็ว ไม่ีได้ การเคล่ื่�อนไหวท่ี่�
ต้ิ�งใจ (voluntary 
movement)

Tics เคล่ื่�อนไหวหร่อ
ออกเส่่ยงซึ่ำ�า
แบบเดิมี

ไม่ีต่ิอ
เน่�อง

ไม่ีเป็น
จ้งหวะ

อาจช้า
หร่อเร็ว

ม้ีกที่ำาได้ การกระตุ้ิน
ประส่าที่ร้บความี
รู้ส่่ก (sensory 
stimuli) หร่อ 
ความีเคร่ยด

Myoclonus กระตุิก
กะท้ี่นห้น 
ส้่�นมีาก

ไม่ีแน่นอน ไม่ีแน่นอน เร็ว ไม่ีได้ การกระตุ้ิน
ประส่าที่ร้บความี
รู้ส่่ก

Dystonia บิดเกร็งกล้ื่ามี
เน่�อค้าง 

ไม่ีแน่นอน ไม่ีเป็น
จ้งหวะ

ช้า อาจได้ส้่�น ๆ การเคล่ื่�อนไหว 
(motor task)

อย่างไรก็ติามี ผู้ิป่วยอาจมี ่การเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex movement) ท่ี่�ม่ีองค์

ประกอบหลื่ายชนิดข้างต้ินรวมีก้นได้ จ่งม่ีศู้พัท์ี่บ้ญ่ญ้่ติิ (terminology) พิัเศูษส่ำาหร้บการเคล่ื่�อนไหว

มีากผิิดปกติิมีากมีาย แต่ิแนวที่างการวินิจฉ้ัยแลื่ะร้กษาโดยท้ี่�วไปย้งคงอาศู้ยการจำาแนกเป็น 5 

ชนิดด้งกล่ื่าวเป็นส่ำาค้ญ่ ในบที่น่�กล่ื่าวถ่งเฉัพัาะการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ ชนิดหล้ื่ก ๆ  ด้งกล่ื่าวข้าง

ต้ินเท่ี่าน้�น อาจใช้แนวที่างในรูปท่ี่� 5 ช่วยจำาแนกประเภที่ได้อย่างง่าย ๆ 
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 เน่�อหาส่่วนถ้ดไป จะกล่ื่าวถ่งโรคท่ี่�ม่ีความีส่ำาค้ญ่ โดยแบ่งติามีชนิดของการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�

ผิิดปกติิ ด้งต่ิอไปน่�

1.  Childhood parkinsonism 

ภาวะ parkinsonism หร่อเร่ยกว่า akinetic-rigid syndrome น่�พับน้อยในเด็ก ม้ีกเกิดข่�น

แบบเฉ่ัยบพัล้ื่น หร่อก่�งเฉ่ัยบพัล้ื่น แลื่ะม้ีกเป็นภาวะท่ี่�ม่ีส่าเหตุิหร่อเป็นชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary 

parkinsonism)(5, 11-13) อาการในเด็กม้ีกจะไม่ีครบองค์ประกอบแบบในผู้ิใหญ่่ แลื่ะเน่�องจากม้ีกม่ี

ส่าเหตุิจากโรคของส่มีองอ่�น ๆ การเคล่ื่�อนไหวน้อยแลื่ะเคล่ื่�อนไหวช้า (bradykinesia) กล้ื่ามีเน่�อ

แข็งเกร็ง (rigidity) ที่ำาให้ม้ีกถูกวินิจฉ้ัยเป็นปัญ่หาของส่มีองที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิ (encephalopathy) 

ที่ำาให้ภาวะ parkinsonism ในเด็กอาจไม่ีได้ร้บการวินิจฉ้ัยแลื่ะร้กษาอ ย่างเหมีาะส่มี

เกณฑ์์การวินิจฉ้ัยที่างคลิื่นิกของภาวะ parkinsonism(1, 4, 5, 8, 13) ด้งน่� 

 1. Tremor หร่อส้่�นในขณะพ้ัก (rest tremor) ม้ีกปรากฏิท่ี่�นิ�วแลื่ะม่ีอส้่�นในล้ื่กษณะท่ี่�เร่ยก 

pill-rolling tremor หร่อเป็นการกลิื่�งเม็ีดยาด้วยนิ�วด้วยความีถ่� 4-6 Hz ขณะอยู่นิ�ง

 2. Akinesia ค่อ ภาวะท่ี่�ไม่ีม่ีการเคล่ื่�อนไหวปกติิท่ี่�ควรม่ี หร่อม่ีการเคล่ื่�อนไหวน้อยผิิด

ปกติิ (hypokinesia) ม่ีช่วงความีกว้าง (amplitude) ของการเคล่ื่�อนไหวน้อยกว่าปกติิเช่น ก้าวขา

ช่วงส้่�นลื่ง แลื่ะเคล่ื่�อนไหวช้า (bradykinesia) 

 3. Rigidity ค่อ ความีต่ิงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อเพิั�มี ในล้ื่กษณะท่ี่�แพัที่ย์ส้่งเกติได้เม่ี�อจ้บแขนขา

ผู้ิป่วยให้ม่ีการเคล่ื่�อนไหวของข้อ (passive movement) พับว่าม่ีการส่ะดุดเป็นช่วงๆ ในระหว่าง

การเคล่ื่�อนไหวเร่ยก cogwheel rigidity

 4. Loss of postural reflexes สู่ญ่เส่่ยร่เฟล็ื่กซ์ึ่ท่ี่าที่าง ผู้ิป่วยม้ีกที่รงต้ิวลื่ำาบากเม่ี�อถูก

ผิล้ื่กให้เซึ่  

 5. Stooped posture ค่อ อยู่ในท่ี่าโน้มีต้ิวไปข้างหน้า ก้มีคอ แขน แลื่ะร่างกายส่่วนบน

พ้ับงอลื่ง ร่วมีก้บการแกว่งแขนขณะเดินลื่ดลื่ง

 6. Freezing ค่อ ม่ีอาการเริ�มีต้ินการเคล่ื่�อนไหวหร่อเดินได้ยาก (gait ignition failure) แต่ิ

เม่ี�อเริ�มีแล้ื่วจะที่ำาต่ิอไปได้

ท่ี่าเด ินท่ี่�จำาเพัาะก้บ parkinsonism เร่ยกว่า festination หร่อ parkinsonian gait เกิดจาก

ม่ีส่ภาพัแข็งเกร็ง เคล่ื่�อนไหวชา้ ที่ำาให้ก้าวส้่�น ซึ่อยเที่า้ถ่� (shuffling gait) มีท่่ี่าเดินโน้มีต้ิวไปขา้งหน้า 

(stooped posture) แลื่ะเส่่ยร่เฟล็ื่กซ์ึ่ท่ี่าที่าง ม่ีการหยุดชะง้ก แลื่ะเริ�มีต้ิ�งต้ินเดินลื่ำาบาก

 ในการวินิจฉ้ัยภาวะ parkinsonism ต้ิองม่ีเกณฑ์์อย่างน้อย 2 ใน 6 ข้อของอาการข้างต้ิน 

โดยม่ีอย่างน้อย 1 ข้อจากเกณฑ์์ข้อ 1 หร่อ 2(1)  ซ่ึ่�งในผู้ิป่วยเด็กน้�นม้ีกพับการเคล่ื่�อนไหวน้อย

กว่าปกติิแลื่ะส่ภาพัแข็งเกร็ง แต่ิไม่ีค่อยพับอาการส้่�นเหม่ีอนในผู้ิใหญ่่(5)
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ส�เหตุิของ parkinsonism จำาแนกภาวะ parkinsonism เป็น 3 ชนิด(4) ด้งน่�

1.1 ชนิดปฐมีภูมิี (primary parkinsonism) หร่อเร่ยกโรคพัาร์คินส้่น (parkinson disease)

โรคท่ี่�เร่ยก Juvenile onset parkinson disease (อายุท่ี่�เริ�มีอาการ <21 ปี) พับได้น้อยมีาก 

ม้ีกมีาด้วยอาการ dystonia ท่ี่�ขา ในเด็กเล็ื่กแลื่ะในเด็กโติ ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวช้า (bradykinesia) 

ร่วมีก้บม่ีส่ภาพัแข็งเกร็ง (rigidity) ในโรคกลุ่ื่มีน่�บางส่่วนพับม่ีการกลื่ายพ้ันธ์ุิของย่น PARK2 (parkin 

mutation) ซ่ึ่�งเป็นโรคท่ี่�ม่ีการถ่ายที่อดแบบ autosomal recessive ซ่ึ่�งม้ีกเริ�มีม่ีอาการช่วงผู้ิใหญ่่ 

อายุเฉัล่ื่�ยเม่ี�อเริ�มีม่ีอาการค่อ 27 ปี แต่ิม่ีรายงานอายุเริ�มีม่ีอาการน้อยท่ี่�สุ่ดค่อ 7-9 ปี(4, 5)

1.2 Parkinson plus syndrome

 ค่อ กลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีภาวะ parkinsonism ท่ี่�ม่ีอาการพิัเศูษอ่�น ๆ ร่วมีด้วย เช่น corticobasal 

degeneration, multiple system atrophy ซ่ึ่�งในเด็กจะไม่ีพับกลุ่ื่มีอาการน่�

1.3 ชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary parkinsonism) 

 เป็นชนิดท่ี่�พับบ่อยในเด็ก อาการของ parkinsonism เกิดจากโรคที่างกายอ่�น(1, 4, 5, 8, 12-17) 

ได้แก่

 ก. พิัษจากยา เช่น ยาร้กษาโรคจิติ (antipsychotic) ยาแก้อาเจ่ยน (antiemetic drugs) 

ยาปิดก้�นต้ิวร้บแคลื่เซ่ึ่ยมี เช่น cinnarizine, flunarizine หร่อยาลื่ดความีด้นเล่ื่อด reserpine 

 ข. การติิดเช่�อของระบบประส่าที่ เช่น เช่�อไวร้ส่ Japanese encephalitis B, influenza, 

Epstein-Barr virus, HIV หร่อการติิดเช่�อแบคท่ี่เร่ย Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae

 ค. กลุ่ื่มีโรคท่ี่�พับควบคู่ก้บการติิดเช่�อ (parainfectious) เช่น post viral encephalitis, ADEM, 

acute necrotizing encephalitis

 ง. โรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง (stroke) 

 จ. โรคท่ี่�เกิดจากปฏิิกริยาภูมิีต้ิานที่านของร่างกาย (immune-mediated disease) เช่น 

anti NMDA receptor encephalitis, SLE

 ฉั. ภาวะผิิดปกติิของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารของร่างกาย (metabolic condition) 

เช่น ระด้บแคลื่เซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ระด้บแมีกน่เซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะเป็นพิัษจากก๊าซึ่ carbon 

monoxide 

 ช. ภาวะนำ�าค้�งในโพัรงส่มีองชนิดท่ี่�ม่ีการอุดก้�น (obstructive hydrocephalus)

 1.4 โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของส่มีองท่ี่�ส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (hereditary-degenerative disorder) 

ในกรณ่ท่ี่�ม่ีอาการผิิดปกติิเร่�อร้งหร่อม่ีประว้ติิส่มีาชิกครอบคร้วม่ีความีผิิดปกติิ ควรจะ

ต้ิองหาส่าเหติุในกลุ่ื่มีโรคท่ี่�มี่การเส่่�อมีของส่มีองท่ี่�ส่่บที่อดที่างพั้นธุิกรรมี ต้ิวอย่างโรคท่ี่�มี่ 

parkinsonism ในเด็ก เช่น โรค Wilson โรค Juvenile Huntington โรค neurodegeneration with 
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brain iron accumulation (NBIA) กลุ่ื่มีอาการ Rett โรค Niemann Pick type C โรค Juvenile 

neuronal ceroid lipofuscinosis แลื่ะ โรค dopa-responsive dystonia เป็นต้ิน(1, 4, 5, 13, 18)

ก�รดูแลผู้ิป่วิยเด็กท่�ม่ parkinsonism 

1. การติรวจหาส่าเหตุิ

ซ้ึ่กประว้ติิ แลื่ะติรวจร่างกายโดยลื่ะเอ่ยดเพ่ั�อวินิจฉ้ัยแยกโรค แลื่ะติรวจเพิั�มีเติิมีติามีข้อ

บ่งช่� เช่น  

ประว้ติิการได้ร้บยา แลื่ะติรวจค้ดกรองการได้ร้บยา (drug screening) โดยเฉัพัาะกลุ่ื่มียา

ท่ี่�ร้กษาโรคที่างจิติเวช (neuroleptic drug) 

เจาะติรวจนำ�าไขส้่นหล้ื่งแลื่ะติรวจหาเช่�อไวร้ส่ หร่อส่ารภูมิีต้ิานที่าน (antibody) ต่ิาง ๆ 

ในกรณ่ส่งส้่ยส่มีองอ้กเส่บจากการติิดเช่�อ หร่อเก่�ยวข้องก้บการติิดเช่�อ หร่อจากปฏิิกริยาจาก

ภูมิีต้ิานที่านของร่างกาย 

ติรวจระด้บ แคลื่เซ่ึ่ยมี แมีกน่เซ่ึ่ยมี ในเล่ื่อด 

การติรวจด้วยเคร่�องส่ร้างภาพัด้วยส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, 

MRI) ของส่มีอง 

ติรวจระด้บ ceruloplasmin ในซ่ึ่ร้�มี แลื่ะปริมีาณที่องแดงในปัส่ส่าวะรวมี 24 ช้�วโมีง 

(24-hour urine copper) ซ่ึ่�งพับผิิดปกติิในโรค Wilson ควรส่่งติรวจในกรณ่ท่ี่�ติรวจไม่ีพับส่าเหตุิอ่�น 

ถ่งแม้ีโรคน่�พับน้อยแลื่ะอาจม่ีอาการไม่ีติรงแบบ (atypical presentation) แต่ิก็ควรส่่งติรวจเพัราะ

ส่ามีารถร้กษาได้

การติรวจจำาเพัาะที่างพั้นธุิกรรมี หร่อติรวจหาความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างหร่อ

ส่ลื่ายส่ารในร่างกาย (metabolic) ในผู้ิป่วยกลุ่ื่มีท่ี่�บ่งถ่งม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ 

(neurodegenerative) โดยประเมิีน จากอาการร่วมีหร่อผิลื่ติรวจอ่�น ๆ เบ่�องต้ิน เช่น การติรวจ

ภาพัส่มีองโดย MRI

2. การใช้ยาร้กษาอาการ parkinsonism

ผู้ิป่วยท่ี่�มีอ่าการเฉ่ัยบพัล้ื่น อาจด่ข่�นเองหล้ื่งร้กษาท่ี่�ส่าเหติ ุในรายท่ี่�อาการเร่�อร้ง รบกวน

การดำาเนินช่วิติมีาก หร่อไม่ีส่ามีารถร้กษาส่าเหตุิได้ อาจต้ิองใช้ยาเพ่ั�อควบคุมีอาการของภาวะ 

parkinsonism ยาท่ี่�ใช้ได้ม่ีหลื่ายกลุ่ื่มี(1, 4, 5) ท่ี่�นิยมีใช้ เช่น

 Dopamine precursor เช่น ยา levodopa ซ่ึ่�งม้ีกใช้ร่วมีก้บยากลุ่ื่มีติ้านเอ็นไซึ่ม์ี 

decarboxylase เช่น carbidopa, benserazide เป็นสู่ติรยาผิส่มี (combined drug) เช่น sinemet, 

madopar 

 Anticholinergic drug ม่ีฤที่ธิิ�ต้ิานอาการ parkinson แลื่ะ ย้งช่วยลื่ดอาการ dystonia ท่ี่�
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อาจพับร่วมีก้นได้ในผู้ิป่วยเด็กกลุ่ื่มีท่ี่�เป็นภาวะ parkinsonism ชนิดทุี่ติิยภูมิี แลื่ะโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมี

ของระบบประส่าที่ 

 Dopamine releaser เช่น amantadine ช่วยลื่ดอาการของภาวะ parkinsonism แลื่ะอาการ

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิจาก levodopa 

 Dopamine agonist เช่น pergolide, pramipexole, ropinirole

 Dopamine breakdown inhibitor ส่ารท่ี่�ต้ิานการส่ลื่ายของโดปาม่ีน เช่น entacapone, 

selegeline 

 ผู้ิป่วยท่ี่�ม่ีปัญ่หา presynaptic dopaminergic failure เช่น ภาวะ parkinsonism ชนิดปฐมีภูมิี 

หร่อโรค dopa responsive dystonia แนะนำาให้เริ�มีด้วย levodopa ขนาด 1 มีก./กก. แลื่ะปร้บ

เพิั�มีได้ถ่ง 10-15 มีก./กก. ส่่วนผู้ิป่วยท่ี่�ม่ีปัญ่หา postsynaptic dopaminergic failure จากพัยาธิิ

ส่ภาพัของ nigro-striatal target เช่น ม่ีส่มีองอ้กเส่บหร่อ ขาดออกซิึ่เจน ม้ีกติอบส่นองไม่ีด่ต่ิอยา 

levodopa แนะนำาใช้เส่ริมีด้วยยากลุ่ื่มีอ่�น เช่น anticholinergic หร่อ amantadine 

 ส่ำาหร้บยากลุ่ื่มี dopamine agonist แลื่ะยา dopamine breakdown inhibitors รวมีถ่งการ

ฝัังเคร่�องกระตุ้ินส่มีองด้วยไฟฟ้า (deep brain stimulation, DBS) ท่ี่�ใช้ในผู้ิใหญ่่ ย้งไม่ีม่ีการศู่กษา

ย่นย้นประสิ่ที่ธิิภาพัในเด็ก แต่ิม่ีการใช้โดยผู้ิเช่�ยวชาญ่ในรายท่ี่�ไม่ีส่ามีารถคุมีอาการได้(5) ควร

ติิดติามีอย่างใกล้ื่ชิดหล้ื่งให้ยา เพัราะอาการม้ีกด่ข่�นหล้ื่งร้กษาส่าเหตุิ อาจจำาเป็นต้ิองลื่ดยาลื่ง

หร่อหยุดยาเพ่ั�อไม่ีให้เกิดผิลื่ข้างเค่ยง เช่น การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิจากยา (drug-induced 

dyskinesia) ติามีมีา(5)

2.  Chorea

 Chorea ม่ีล้ื่กษณะเคล่ื่�อนไหวรวดเร็ว ไม่ีเป็นจ้งหวะ ไม่ีม่ีจุดหมีาย (purposeless) แลื่ะ

ทิี่ศูที่างไม่ีแน่นอน (random, unpredictable) คล้ื่ายการเล่ื่�อยหร่อบิด (writhing) จากส่่วนหน่�งไป

อ่กส่่วนของร่างกาย(1, 4, 10) ม้ีกเห็นช้ดท่ี่�บริเวณข้อม่ีอ ข้อเท้ี่า หร่อ ข้อศูอกหร่อข้อเข่า ล้ื่กษณะอ่�น

ท่ี่�ม้ีกพับร่วมี ได้แก่

Motor impersistence หร่อท่ี่�เร่ยกว่า negative chorea ค่อการท่ี่�ร่างกายไม่ีส่ามีารถคง

ล้ื่กษณะที่า่ที่างท่ี่�กระที่ำาไว้ได้ เช่น ไม่ีส่ามีารถกำาม่ีอใหแ้น่นติลื่อดเวลื่า แติจ่ะม่ีการคลื่ายส่ล้ื่บการ

กำาแน่นเป็นพ้ัก ๆ เร่ยกล้ื่กษณะน่�ว่า milkmaid’s grip หร่อไม่ีส่ามีารถคงอยู่ในท่ี่าแลื่บลิื่�นติามีท่ี่�

ต้ิ�งใจได้ โดยผู้ิป่วยม่ีการแลื่บลิื่�นส่ล้ื่บก้บหดลิื่�นติลื่อดเวลื่าเร่ยก darting tongue(1, 5, 8)

Parakinesia ค่อ ล้ื่กษณะอาการท่ี่�ผู้ิป่วยม่ีการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ดูจะเป็นล้ื่กษณะท่ี่�ต้ิ�งใจกระที่ำา 

(semi purposeful movement) เพ่ั�อบดบ้งอาการ chorea เช่น แขนม่ีการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ไม่ีได้ต้ิ�งใจ

กระที่ำาแบบ chorea แล้ื่วเคล่ื่�อนไหวคล้ื่ายต้ิ�งใจต่ิอไปเกาจมูีกหร่อเส่ยผิมีเป็นต้ิน(1, 5, 8)
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นอกจากน่�ย้งม่ีล้ื่กษณะอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�เก่�ยวเน่�องก้บ chorea เพิั�มีเติิมีอ่ก 

2 ชนิดค่อ

Ballism หมีายถ่ง chorea ท่ี่�อาการรุนแรง (high amplitude) จนเห็นส่่วนแขนแลื่ะขาแกว่ง

ส่่ายช้ดเจน ม้ีกเกิดก้บร่างกายซ่ึ่กเด่ยวเร่ยก hemiballism ภาวะน่�เคยพับว่าส้่มีพ้ันธ์ิก้บพัยาธิิส่ภาพั

ของส่มีองส่่วน subthalamic nucleus โดยเฉัพัาะท่ี่�เกิดจากการขาดเล่ื่อด (stroke) แต่ิปัจจุบ้นพับ

ว่าอาจเกิดจากพัยาธิิส่ภาพัท่ี่�ส่่วนอ่�น ๆ  ของส่มีองส่่วน basal ganglia หร่อท่ี่� thalamus หร่ออาจ

พับภายหล้ื่งการติิดเช่�อ Streptococcus ท่ี่�เร่ยก Sydenham chorea ก็ได้(1, 4, 5, 8) 

Athetosis หมีายถ่งการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ล้ื่กษณะคลื่า้ย chorea ค่อ ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหว

แบบบิดหร่อเล่ื่�อย (writhing movement) ท่ี่�ต่ิอเน่�องแต่ิช้าแลื่ะรุนแรง (amplitude) น้อยกว่า ม้ีก

เกิดท่ี่�ข้อเล็ื่ก เช่น ข้อท่ี่�นิ�วแลื่ะม่ีอ แลื่ะอาจเกิดร่วมีก้บ chorea รวมีเร่ยกว่า choreoathetosis 

athetosis อาจม่ีอาการบิดคงท่ี่�ต่ิอเน่�อง (sustained contraction) ที่ำาให้เกิดล้ื่กษณะหร่อท่ี่าท่ี่�คง

อยู่ผิิดปกติิ (abnormal posturing) คล้ื่ายก้บ dystonia ได้ ด้งน้�นในการจำาแนกประเภที่การ

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิในปัจจุบ้นจ่งไม่ีส่น้บส่นุนให้ระบุประเภที่เป็น athetosis เน่�องจากเป็นศู้พัท์ี่ท่ี่�

แพัที่ย์อาจต่ิความีได้แติกต่ิางก้น (controversy)(1, 4, 5, 8)

ส�เหตุิของ chorea จำาแนกชนิดเป็นกลุ่ื่มีใหญ่่ ด้งน่�

1. ชนิดปฐมีภูมิี (primary chorea)

 เป็นกลุ่ื่มีท่ี่�ม้ีกม่ีความีผิิดปกติิที่างพัน้ธุิกรรมี เช่น ภาวะ benign hereditary chorea ส่่บที่อด

ที่างพ้ันธุิกรรมีโดยย่นล้ื่กษณะเด่น (autosomal dominant) ม้ีกม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ chorea 

เริ�มีต้ิ�งแต่ิเป็นเด็กเล็ื่ก ช่วงอายุ 1-5 ปี แลื่ะม่ีความีรุนแรงของอาการคงท่ี่� (non-progressive) แต่ิ

อาจด่ข่�นบ้างติอนเด็กโติข่�น ส่ติิปัญ่ญ่าม้ีกปกติิ ม่ีรายงานการกลื่ายพ้ันธ์ุิของย่น NKX2.1 ในภาวะน่�(5)

2. ชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary chorea)

เป็นกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีส่าเหตุิท่ี่�ที่ำาให้เกิดอาการ(1, 4-8, 11, 12, 14) ได้แก่

2.1 พิัษจากยา เช่น ยากลุ่ื่มี psychostimulant, dopamine agonist, antipsychotic, 

selective serotonin reuptake inhibitor, ยาก้นช้ก (carbamazepine, phenytoin, tiagabine)

2.2 การติิดเช่�อ เช่น เช่�อก่อโรค lyme, Mycoplasma, HIV 

2.3 ภาวะท่ี่�เก่�ยวเน่�องก้บโรคติิดเช่�อ (parainfectious) เช่น ADEM, Sydenham chorea

2.4 ภาวะส่มีองขาดออกซิึ่เจน (hypoxic) เช่น postcardiac surgery (post-pump chorea) 

2.5 ภาวะท่ี่�เก่�ยวข้องก้บภูมิีคุ้มีก้นที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิ (immune-mediated) เช่น SLE, 

antiphospholipid syndrome

2.6 โรคหลื่อดเล่ื่อดของส่มีอง (stroke)

2.7 ส่ารพิัษ เช่น methyl alcohol, manganese, toluene
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2.8 ภาวะท่ี่�เก่�ยวข้องก้บการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกาย เช่น ภาวะนำ�าติาลื่ติำ�าหร่อสู่ง

ในเล่ื่อด ภาวะโซึ่เด่ยมีติำ�าหร่อสู่งในเล่ื่อด ภาวะแคลื่เซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะฮอร์โมีนต่ิอมีไที่รอยด์

สู่ง เป็นต้ิน

3. โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของส่มีองท่ี่�ถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (hereditary-degenerative 

disorders)

ในกรณ่ท่ี่�ม่ีอาการผิิดปกติิเร่�อร้งหร่อม่ีประว้ติิส่มีาชิกครอบคร้วม่ีความีผิิดปกติิ ควรจะ

ต้ิองหาส่าเหตุิในกลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของส่มีองท่ี่�ส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี ต้ิวอย่างโรคท่ี่�ม่ีอาการ 

chorea ร่วมีด้วย เช่น โรค Wilson, neuroacanthocytosis, ataxia telangiectasia, phenylketonuria, 

โรคขาด tetrahydrobiopterin (BH4 deficiency), Lesch-Nyhan กลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของไมี

โที่คอนเดร่ย (mitochondrial disorder) โรค gangliosidosis แลื่ะโรค Huntington ท่ี่�เริ�มีอาการใน

ว้ยรุ่น (adolescent onset Huntington)(5, 18, 19) เป็นต้ิน

 ส่าเหตุิท่ี่�พับบ่อยในเด็กไที่ย ค่อ Sydenham chorea ท่ี่�เกิดในผู้ิป่วยไข้รูมีาติิก แลื่ะส่าเหตุิ

จากการใช้ยา ในกรณ่ท่ี่�ผู้ิป่วยม่ีอาการ hemiballism ควรติรวจภาพัส่มีอง (neuroimaging) ด้วย

เส่มีอเพ่ั�อหารอยโรคเฉัพัาะท่ี่�ในส่มีองถ่งแม้ี Sydenham chorea จะส่ามีารถแส่ดงอาการซ่ึ่กเด่ยว

แบบ hemichorea-hemiballism ได้เช่นก้น(5, 20, 21)

 ในการวินิจฉ้ัยแยกโรคผู้ิป่วยท่ี่�ม่ีอาการ chorea ในว้ยรุ่นหร่อผู้ิใหญ่่ ม้ีกจะรวมีโรค 

Huntington ชนิดท่ี่�เริ�มีม่ีอาการในว้ยรุ่น (adolescent onset) ไว้ด้วย แต่ิโรค Huntington ในเด็ก 

(childhood-onset) ม้ีกจะแส่ดงอาการ parkinsonism, อาการช้ก แลื่ะความีผิิดปกติิด้านส่ติิปัญ่ญ่า 

(cognitive dysfunction) มีากกว่าอาการ chorea(5, 22, 23)

การร้กษาอาการ chorea นอกจากการร้กษาส่าเหตุิท่ี่�ที่ำาให้เกิดอาการ เช่น การให้ยา

ปฏิิช่วนะ ใน Sydenham chorea ย้งอาจใช้ยาลื่ดอาการได้หลื่ายกลุ่ื่มี(1, 4, 5, 8, 12, 20, 24) เช่น

1. กลุ่ื่มียาลื่ดส่ารโดปาม่ีน (dopamine-depleting agent) เช่น tetrabenazine ซ่ึ่�งม้ีกได้ผิลื่

ด่แลื่ะผิลื่ข้างเค่ยงติำ�า

2. กลุ่ื่มียาร้กษาโรคจิติ (neuroleptic) ท้ี่�งชนิดด้�งเดิมี (classic) เช่น haloperidol แลื่ะชนิด

นอกแบบ (atypical) เช่น risperidol 

3. กลุ่ื่มียาก้นช้ก (antiepileptic) เช่น sodium valproate, levetiracetam, clonazepam 

เป็นต้ิน 

ตัิวิอย่�งโรคท่�ม่ก�รเคล่�อนำไหวิผิิดปกติิชนิำด chorea 

2.1 Sydenham chorea (St Vitus’ Dance) 

Sydenham chorea เป็นหน่�งในเกณฑ์์หล้ื่ก (major criteria) ส่ำาหร้บวินิจฉ้ัยโรคไข้รูมีาติิก 

(rheumatic fever) ติามี modified Jone’s criteria(21) เช่�อว่าเกิดจากกลื่ไกที่างภูมิีคุ้มีก้นติามีหล้ื่ง
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การติิดเช่�อ Streptococcus การติิดเช่�อชนิดน่�ที่ำาให้ร่างกายส่ร้างภูมิีคุ้มีก้นต่ิอเช่�อ ม่ีผิลื่ต่ิอต้ิาน

เซึ่ลื่ล์ื่ท่ี่� basal ganglia ซ่ึ่�งมี่ล้ื่กษณะโครงส่ร้างของโมีเลื่กุลื่บางส่่วนคลื่้ายก้บส่่วนของเช่�อ 

Streptococcus เร่ยก antigenic mimicry ก่อให้เกิดอาการ chorea โดยม้ีกเกิดในระยะ 1-2 เด่อน

หล้ื่งการติิดเช่�อแต่ิอาจนานมีากกว่าน้�นได้(24-27) chorea ม้ีกเป็นท่ี่�ร่างกายท้ี่�งส่องซ่ึ่ก (generalized) 

โดยเฉัพัาะอย่างยิ�งท่ี่�หน้าแลื่ะร่างกายส่่วนบน แต่ิม่ีรายงานว่าส่ามีารถพับ hemichorea-hemiballism 

ได้ถ่งร้อยลื่ะ 40(5, 21, 27)

 เม่ี�อส่งส้่ย Sydenham chorea ต้ิองติรวจหาเกณฑ์์อ่�น ๆ ของไข้รูมีาติิก โดยเฉัพัาะอย่าง

ยิ�งอาการท่ี่�แส่ดงถ่งการอ้กเส่บท่ี่�ห้วใจ (carditis) การติรวจย่นย้นการติิดเช่�อ นิยมีส่่งติรวจภูมิี

ต้ิานที่านติอ่เช่�อ Streptococcus (extracellular antistreptococcal antibodies) เช่น antistreptolysin 

O (ASO), antideoxyribonuclease (DNAse) B แต่ิผิลื่อาจปกติิได้ เน่�องจากระยะเวลื่าห่างของการ

เกิดอาการ chorea จากการติิดเช่�อ (latency) อาจนานมีากกว่าการเกิดอาการอ่�น(21, 28)  การติรวจ

โดย MRI ม้ีกไม่ีพับความีผิิดปกติิจำาเพัาะ อาจที่ำาในรายท่ี่�ม่ีอาการแบบ hemichorea-hemiballism 

หร่อม่ีข้อส่งส้่ยว่าม่ีส่าเหตุิจากพัยาธิิส่ภาพัในส่มีองท่ี่�ที่ำาให้เกิดอาการ (secondary chorea)

 การร้กษา Sydenham chorea ประกอบด้วยการให้ยาปฏิิช่วนะเพ่ั�อกำาจ้ดเช่�อแลื่ะให้ต่ิอ

เน่�องเพ่ั�อป้องก้นการเกิดเป็นซึ่ำ�า(29) แลื่ะการให้ยาควบคุมีอาการ chorea เน่�องจาก Sydenham 

chorea อาจทุี่เลื่าเองได้ ร้อยลื่ะ 50 ด่ข่�นใน 6 เด่อน ร้อยลื่ะ 90 หายได้ใน 2 ปี(30) จ่งควรเล่ื่อก

ใช้ยาเฉัพัาะในรายท่ี่�อาการรุนแรง รบกวนช่วิติประจำาว้น โดยส่ามีารถเล่ื่อกยาจากยากลุ่ื่มีต่ิาง ๆ  

ด้งกล่ื่าวข้างต้ิน โดยเฉัพัาะอย่างยิ�งยากลุ่ื่มีต้ิานต้ิวร้บ dopamine (dopamine receptor blocking 

agents) ยากลุ่ื่มีร้กษาโรคจิติชนิดติรงแบบ (typical neuroleptics) ยาท่ี่�ที่ำาให้ส่ารโดปาม่ีนพัร่อง 

(dopamine depleting agent) เช่น tetrabenazine ซ่ึ่�งม่ีรายงานว่าม้ีกได้ผิลื่ด่ใน Sydenham chorea(5) 

ส่่วนการใช้ยากลุ่ื่มี immunomodulator เช่น เส่ต่ิยรอยด์  intravenous immunoglobulin (IVIG) 

แลื่ะการเปล่ื่�ยนถ่ายพัลื่าส่มีา (plasmapharesis) ย้งไม่ีม่ีการศู่กษาท่ี่�ด่รองร้บ(5, 30)

2.2 Dyskinetic cerebral palsy (dyskinetic CP)

 Dyskinetic CP หร่อเดิมีเร่ยกว่า choreoathetoid CP เกิดจากส่มีองขาดเล่ื่อดแลื่ะออกซิึ่เจน 

(hypoxic-ischemic injury) หร่อม่ีความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกาย 

(metabolic) ที่ำาให้ม่ีการที่ำาลื่ายของส่มีองส่่วน basal ganglia แลื่ะ thalamus ของที่ารกซ่ึ่�งอาการ

ม้ีกปรากฏิช้า ค่อ ในช่วงอายุ 1-2 ปีแรกแลื่ะค่อย ๆ เด่นช้ดเพิั�มีข่�นติามีเวลื่า อาการหล้ื่กม้ีก

เป็นการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิแบบ chorea แลื่ะ athetosis แต่ิม้ีกพับส่ภาพัเกร็งแบบ dystonic 

posturing ร่วมีด้วย อาจพับอาการเกร็ง (hypertonicity) ท่ี่�เกิดจากความีผิิดปกติิของระบบ 

extrapyramidal ในแบบ lead-pipe rigidity ได้บ่อย(5, 20) เน่�องจากอาการม้ีกปรากฏิช้าห่างจากการ

เกิดภาวะส่มีองขาดออกซิึ่เจน (hypoxic event) ติอนแรกเริ�มี จ่งจำาเป็นต้ิองพิัจารณาหาส่าเหตุิอ่�น ๆ  
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เช่น ภาวะส่มีองผิิดปกติิเร่�อร้งจากบิลิื่รูบิน (chronic bilirubin encephalopathy, Kernicterus) แลื่ะ

จากโรคท่ี่�มี่ความีผิิดปกติิของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่าร หร่อโรคที่างพั้นธุิกรรมีอ่�น ๆ 

โดยเฉัพัาะกลุ่ื่มีท่ี่�ร้กษาได้ เช่น โรค  dopa-responsive dystonia ซ่ึ่�งแม้ีจะม่ีอาการ dystonia เด่น

กว่าแต่ิจะพับการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิแบบ choreoathetosis ร่วมีด้วยเช่นก้นในเด็กที่ารก

2.3  Chorea after cardiopulmonary bypass (post-pump chorea) 

ภาวะน่�เกิดในกลุื่่มีเด็กท่ี่�ได้ร้บการผิ่าติ้ดห้วใจแลื่ะมี่การใช้เคร่�องปอดห้วใจเที่่ยมีระหว่าง

การผ่ิาต้ิด (cardiopulmonary bypass) โดยม้ีกม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิแบบ chorea ใน 2-7 

ว้น อาจพับการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิของปากแลื่ะใบหน้า (orofacial dyskinesia) แลื่ะ tics ร่วมีด้วย 

พับได้ร้อยลื่ะ 0.6-3 ในเด็กท่ี่�ใช้เคร่�องน่� โดยเฉัพัาะรายท่ี่�ม่ีการที่ำาให้ห้วใจหยุดเต้ินด้วยการลื่ด

อุณหภูมิีของร่างกายลื่งอย่างมีาก (deep hypothermic ischemic arrest)(5, 12) ผิลื่จากการติรวจ

ภาพัส่มีองด้วย MRI แลื่ะการติรวจศูพั (autopsy) พับม่ีภย้นติรายต่ิอส่มีองส่่วน basal ganglia 

ภาวะท่ี่�เร่ยก post pump chorea ม้ีกค่อย ๆ  ทุี่เลื่าได้เอง ถ่งแม้ีส่่วนหน่�งจะพับว่าม่ีผิลื่ต่ิอการเร่ยน

รู้แลื่ะความีเข้าใจในระยะยาวเช่นก้น

3.  Dystonia

Dystonia เป็นอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ไม่ีส่ามีารถควบคุมีได้ (involuntary) ม่ีล้ื่กษณะ

อาการหดต้ิวค้างของกล้ื่ามีเน่�อ (sustained muscle contraction) เห็นล้ื่กษณะเกร็งร่วมีก้บอาการ

บิดจนเกิดท่ี่าที่างท่ี่�ผิิดปกติิ (abnormal posture) อาการบิดม้ีกเกิดในกล้ื่ามีเน่�อกลุ่ื่มีเดิมี รูปแบบ

แน่นอนแลื่ะม้ีกส้่งเกติอาการได้ช้ดเจนข่�นเม่ี�อม่ีการเคล่ื่�อนไหว(1, 4, 5, 10) ล้ื่กษณะส่ำาค้ญ่ท่ี่�พับใน 

dystonia ค่อ หากส้่มีผ้ิส่เบา ๆ บริเวณท่ี่�ม่ีอาการ อาจที่ำาให้อาการน้อยลื่งได้ เร่ยกว่า sensory 

trick หร่อ geste antagoniste(1, 4, 5) 

 การจำาแนกประเภที่ของ dystonia อาจจำาแนกโดยพิัจารณาปัจจ้ยต่ิอไปน่�

1. บริเวณท่ี่�ปรากฏิอาการ

เฉัพัาะท่ี่� (focal dystonia)

กระจายหลื่ายติำาแหน่ง (multifocal) 

ท้ี่�งต้ิว (generalized dystonia)

2. ความีส้่มีพ้ันธ์ิก้บกิจกรรมีท่ี่�จำาเพัาะ

 Task specific ส้่มีพ้ันธ์ิก้บการกระที่ำาอย่างใดอย่างหน่�ง เช่น  writer’s cramp หร่อ craft’s 

cramp ซ่ึ่�งจะเกิดอาการ dystonia ท่ี่�ม่ีอหร่อแขนเม่ี�อเข่ยนหน้งส่่อหร่อที่ำากิจกรรมีชนิดท่ี่�จำาเพัาะ 

แต่ิไม่ีเกิดอาการเม่ี�อใช้ม่ีอที่ำากิจกรรมีอย่างอ่�น เช่น พิัมีพ์ัหร่อหยิบของ

 Non-task specific ไม่ีส้่มีพ้ันธ์ิก้บกิจกรรมีจำาเพัาะ เกิดข่�นได้เองไม่ีจำาเพัาะก้บกิจกรรมี

ใด ๆ แลื่ะม้ีกเกิดข่�นเม่ี�อม่ีการเคล่ื่�อนไหวของส่่วนน้�น ๆ
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3. อาการต้ิ�งต้ิน (onset) 

ก. อาการแบบเฉ่ัยบพัล้ื่น (acute dystonia) ส่าเหตุิท่ี่�พับบ่อยในเด็ก ได้แก่ ผิลื่จากยา 

(drug- induced dystonia) ส่มีองอ้กเส่บจากการติิดเช่�อ (infectious encephalitis) หร่อกลื่ไกที่าง

ภูมิีคุ้มีก้นของร่างกาย (immune encephalitis) 

ข. อาการเร่�อร้งหร่อเป็น ๆ หาย ๆ (chronic, recurrent dystonia) ควรติรวจหาส่าเหตุิ 

(secondary dystonia) ท่ี่�ม่ีรอยโรคของโครงส่ร้างส่มีอง (structural lesion) หร่อม่ีการเส่่ยหายของ

ส่่วนของส่มีองอย่างถาวร (permanent brain damage) ก่อน เช่น โรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง ส่มีอง

พิัการ kernicterus การได้ร้บส่ารพิัษแบบเร่�อร้ง (chronic toxicity) แต่ิถ้าไม่ีพับส่าเหตุิช้ดเจน

กลุ่ื่มีอาการเร่�อร้งหร่อเป็น ๆ หาย ๆ น่�น่�ม้ีกส้่มีพ้ันธ์ิก้บโรคพ้ันธุิกรรมี ซ่ึ่�งส่ามีารถจำาแนก

เป็นกลุ่ื่มี dystonia ชนิดปฐมีภูมิี (primary dystonia) ท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของย่น DYT แลื่ะกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ี

การเส่่�อมีของระบบประส่าที่หร่อม่ีความีผิิดปกติิของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารของร่างกาย 

(neurodegenerative/metabolic disorders) 

ส�เหตุิของ dystonia จำาแนกส่าเหตุิของ dystonia เป็นกลุ่ื่มีใหญ่่ ๆ(1, 4, 5) ด้งน่�

1. ชนิดปฐมีภูมิี (primary dystonia) 

เกิดอาการข่�นโดยไมี่ม่ีพัยาธิิส่ภาพัที่างระบบประส่าที่ท่ี่�ช้ดเจน ซ่ึ่�งในปัจจุบ้นพับว่า

ผู้ิป่วยเหล่ื่าน่�ม้ีกม่ีความีผิิดปกติิของย่นกลุ่ื่มี DYT ชนิดต่ิาง ๆ ด้งติารางท่ี่� 4(31) ซ่ึ่�งอาจจำาแนก

ติามีอาการ ค่อ

 ก. Isolated dystonia ม่ีอาการ dystonia เป็นความีผิิดปกติิอย่างเด่ยว ได้แก่ โรค 

early-onset generalized torsion dystonia (DYT1)

 ข. Dystonia plus syndrome กลุ่ื่มีอาการน่�พับอาการ dystonia ร่วมีก้บการเคล่ื่�อนไหว

ผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex movement) ชนิดอ่�น ๆ เช่น ภาวะ parkinsonism, myoclonus แต่ิ

ไม่ีม่ีล้ื่กษณะท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของส่มีอง (neurodegenerative change) หร่อพับรอยโรคของส่มีอง 

(structural damage) เช่นท่ี่�พับในกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีส่าเหตุิหร่อชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary) หร่อชนิดท่ี่�ม่ีการ

เส่่�อมีของระบบประส่าที่ร่วมีก้บม่ีการส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (heredodegenerative dystonia) 

ต้ิวอย่างโรคกลุ่ื่มีอาการ dystonia plus ได้แก่ dopa responsive dystonia (DRD–DYT 5), 

myoclonus-dystonia (DYT 11)

2. ชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary dystonia) 

ค่อ กลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีส่าเหตุิหร่อพัยาธิิส่ภาพัช้ดเจน เช่น

ก. ผิลื่จากยา เช่น ยาร้กษาโรคซ่ึ่มีเศูร้ากลุ่ื่มี tricyclic ยาก้นช้ก เช่น phenytoin, 

carbamazepine ยาปิดก้�นต้ิวร้บโดปาม่ีน เช่น phenothiazine, butyrophenone, thioxanthine

ข. การติิดเช่�อ เช่น ส่มีองอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่ การติิดเช่�อ Varicella-zoster, Mycoplasma 
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pneumoniae เป็นต้ิน

ค. ผิลื่จากภูมิีต้ิานที่านของร่างกาย เช่น anti NMDA receptor encephalitis, acute 

necrotizing encephalitis

ง. ส่ารพิัษ เช่น organophosphate, manganese

จ. โรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง (stroke) 

ฉั. เน่�องอกของส่มีอง

ช. ส่มีองบาดเจ็บ

ซึ่. บาดเจ็บในที่ารกจากกระบวนการคลื่อดหร่อหล้ื่งเกดิ เช่น ภาวะส่มีองพักิาร kernicterus

3. โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีท่ี่�ถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (hereditary/degenerative diseases) 

โรคกลุ่ื่มีน่� ได้แก่ โรคพ้ันธุิกรรมีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่าร

ในร่างกาย (neurogenetic/metabolic) ท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ที่ำาให้เกิด dystonia ร่วมีก้บ

การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อนแลื่ะผิิดปกติิอ่�น ๆ  เช่นโรค Wilson, Niemann-Pick type C, ataxia 

telangiectasia, pantothenate kinase–associated neurodegeneration (PKAN), juvenile neuronal 

ceroid-lipofuscinosis, dentatorubro-pallidoluysian atrophy, spinocerebellar ataxia เป็นต้ิน 

4. การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิแบบ dystonia ท่ี่�เป็นอาการร่วมีในโรคหล้ื่กชนิดอ่�น เช่น โรค dystonic tics, 

paroxysmal dyskinesia 

ติ�ร�งท่� 4. โรคที่างพ้ันธุิกรรมีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของย่น DYT (genetic dystonia)(31)

ช่�อโรค ก�รถ่�ยทอด ติำ�แหน่ำง ช่�อย่นำ

DYT1 Early onset generalized torsion dystonia AD 9q TOR1A

DYT2 Early onset segmental torsion dystonia AR Unknown Unknown

DYT3 X-linked dystonia parkinsonism X- recessive Xq TAF1

DYT4 Primary laryngeal and cervical dystonia-
whispering dysphonia

AD 19p TUBB4a

DYT5(A) Dopa-responsive dystonia AD 14q GCH1

DYT14/5B Dopa-responsive dystonia AR 11p TH

DYT6 Adolescent-onset torsion dystonia of mixed type AD 8p THAP1

DYT7 Adult-onset focal cervical and laryngeal dystonia AD 18p Unknown

DYT8 Paroxysmal nonkinesigenic dyskinesia AD 2q PNKD1/MRI

DYT9 Paroxysmal choreoathetosis with episodic 
ataxia and spasticity

AD 1p SLC2A1/
GLUT1
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ช่�อโรค ก�รถ่�ยทอด ติำ�แหน่ำง ช่�อย่นำ

DYT10 Paroxysmal kinesigenic choreoathetosis AD 16p PRRT2

DYT11 Myoclonus dystonia AD 7q SGCE

DYT12 Rapid-onset dystonia-parkinsonism AD 19q ATP1A3

DYT13 Multifocal/segmental dystonia AD 1p Unknown

DYT15 Myoclonus-dystonia AD 18p Unknown

DYT16 Young-onset dystonia-parkinsonism AR 2p PRKRA

DYT17 AR primary torsion dystonia AR 20pq Unknown

DYT18 Paroxysmal exertion-induced dyskinesia 2 AD 1p SLC2A1

DYT19 Episodic kinesigenic dyskinesia 2 AD 16q Unknown

DYT20 Paroxysmal non-kinesigenic dyskinesia 2 AD 2q Unknown

DYT21 Late-onset primary torsion dystonia AD 2q Unknown

DYT23 Primary cervical dystonia AD 9q CIZ1

DYT24 Primary cranial and cervical dystonia AD 11p ANO3

DYT25 Primary dystonia of varied anatomical 
symptoms and age of onset

AD 18p GNAL

DYT26 AD myoclonus-dystonia AD 22q KCTD17

DYT27 early-onset isolated dystonia AR 2q COL6A3

DYT28 early-onset generalized dystonia AD 19q KMT2B

AD: autosomal dominant, AR: autosomal recessive

ตัิวิอย่�งโรคท่�ม่อ�ก�ร dystonia ชนิำดเฉ่ัยบพลันำ

ส่าเหตุิท่ี่�ต้ิองแยกให้ได้อ้นด้บแรก ค่อ ภาวะ drug-induced dystonia จ่งต้ิองซ้ึ่กประว้ติิการ

ใช้ยาของผู้ิป่วยแลื่ะคนใกล้ื่ชิด ภาวะ dystonia ชนิดเฉ่ัยบพัล้ื่น ท่ี่�พับบ่อยในเด็ก ได้แก่

3.1 Oculogyric crisis หร่อ extrapyramidal symptom 

เป็น dystonia ท่ี่�เกิดเฉัพัาะท่ี่� ผู้ิป่วยม่ีอาการคอเอ่ยง (torticollis) ติาเหล่ื่อบค้าง อาจมีอง

ข่�นหร่อเอ่ยงไปด้านข้าง (oculogyric) ปากแลื่ะลิื่�นเกร็ง (buccolingual dystonia) ก้ดกรามีแน่น 

(trismus) หร่ออาจมี่เกร็งหล้ื่งแอ่นได้ (opisthotonos) ได้ ยาท่ี่�เป็นส่าเหตุิ เช่น ยาร้กษาโรคจิติ 

(haloperidol, risperidol) ยาแก้อาเจ่ยน (metoclopramide) หร่อยาต้ิานซ่ึ่มีเศูร้ากลุ่ื่มี tricyclic(5, 32, 33) 

ควรซ้ึ่กประว้ติิการใช้ยาของคนในบา้นแลื่ะส่่งติรวจค้ดกรองหาส่ารพัษิจากเล่ื่อดหร่อปัส่ส่าวะ แลื่ะ

พิัจารณาให้ benztropine (cogentin®) diphenhydramine (benadryl®) หร่อ diazepam (Valium®) 
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ชนิดฉ่ัด ซ่ึ่�งม้ีกจะลื่ดอาการได้รวดเร็วแต่ิเน่�องจากหมีดฤที่ธิิ�เร็ว อาจกล้ื่บเป็นซึ่ำ�าได้ ควรให้ยาต่ิอ

เน่�องจนไม่ีม่ีอาการ 

 3.2 โรคสมองอักเสบ หร่อ ภ�วิะสมองผิิดปกติิหลังจ�กเกิดสมองอักเสบ 

(encephalitis/post-encephalitis) 

ในเด็กท่ี่�ม่ีไข้ ไม่ีม่ีประว้ติิการใช้ยาในเด็กหร่อคนในบ้าน เกิดภาวะท่ี่�ม่ีอาการ dystonia 

เกิดข่�นเฉ่ัยบพัล้ื่น แลื่ะไม่ีติอบส่นองต่ิอยาร้กษาอาการ หร่อม่ีอาการต่ิอเน่�อง (status dystonicus) 

ควรติรวจหาอาการแส่ดงของส่มีองอ้กเส่บ เช่น ซ่ึ่มี ส้่บส่น อาการระคายเค่องต่ิอเย่�อหุ้มีส่มีอง 

(meningeal sign) แลื่ะพิัจารณาการที่ำาการเจาะติรวจนำ�าไขส้่นหล้ื่งด้วยเส่มีอ เน่�องจากม่ีรายงาน

การเกิดอาการ dystonia จากท้ี่�งท่ี่�ที่ำาให้ส่มีองอ้กเส่บจากการติิดเช่�อไวร้ส่แลื่ะส่มีองอ้กเส่บ

ท่ี่�เป็นผิลื่จากปฏิิกริยาภูมิีต้ิานที่านของร่างกาย (immune encephalitis) เช่น anti NMDAR 

encephalitis(5, 11, 12, 34-36)

 3.3 ภ�วิะผิิดปกติิเนำ่�องจ�กกระบวินำก�รสร�้งหร่อสล�ยส�รของร�่งก�ย (metabolic 

condition) 

โดยท้ี่�วไปภาวะด้งกล่ื่าว ม้ีกที่ำาให้เกิดอาการ dystonia ชนิดเร่�อร้ง หร่อม่ีอาการรุนแรงข่�น

เร่�อย ๆ  แต่ิผู้ิป่วยส่่วนหน่�งอาจปกติิโดยไม่ีม่ีหร่อม่ีอาการไม่ีเด่นช้ดจนกระท้ี่�งม่ีปัจจ้ยกระตุ้ิน เช่น 

การติิดเช่�อ ที่ำาให้เกิดอาการเฉ่ัยบพัล้ื่น (acute deterioration) เกิดข่�นโดยม่ีอาการแส่ดงของส่มีอง

ที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิ (encephalopathy) รวมีท้ี่�งอาการ dystonia ได้ เช่น ในผู้ิป่วยโรค glutaric aciduria 

type I หร่อโรคท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของไมีโที่คอนเดร่ย mitochondrial disorder(5, 11, 12, 18) เป็นต้ิน

ตัิวิอย�่งโรคท่�ม่ dystonia เร่�อรัง หร่อม่อ�ก�รรนุำแรงเพิ�มข้�นำ (chronic/progressive dystonia) 

หล้ื่งจากลื่องให้การร้กษาผู้ิป่วยแลื่้ว ถ้าอาการ dystonia ย้งคงอยู่ติ่อเน่�องนานหร่อม่ี

อาการรนุแรงเพิั�มีข่�น ควรพิัจารณาการติรวจหาส่าเหติจุำาเพัาะท่ี่�อาจมีอ่ยู่อย่างถาวรหร่อเป็นพัยาธิิ

ส่ภาพัจำาเพัาะบางอย่าง (permanent/specific brain pathology) เช่น โรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง หร่อ

เน่�องอกของส่มีอง โดยการติรวจภาพัเอ็มีอาร์ไอของส่มีองแลื่ะติรวจหาโรคกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิ

ของระบบประส่าที่ท่ี่�ถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (neurogenetic disorders) แลื่ะโรคท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิ

ในกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกายท่ี่�ม่ีอาการของระบบประส่าที่ (neurometabolic 

disorders) ซ่ึ่�งในบที่น่� จะกล่ื่าวถ่งเฉัพัาะ 2 โรคท่ี่�ส่ำาค้ญ่ในเด็กท่ี่�จะต้ิองติรวจหาเส่มีอในในผู้ิป่วย

ท่ี่�ม่ีอาการ dystonia เร่�อร้งหร่อรุนแรงเพิั�มีข่�นเร่�อย ๆ เน่�องจากโรคท้ี่�งส่องน่�ม่ีวิธ่ิร้กษาท่ี่�จำาเพัาะ

แลื่ะได้ผิลื่ด่ ได้แก่โรค dystonia ท่ี่�ติอบส่นองต่ิอส่ารโดปา (dopa-responsive dystonia, DRD) แลื่ะ

โรค Wilson 

3.4 โรค dystonia ท่�ติอบสนำองต่ิอส�รโดป� หร่อ Segawa disease 

โรคน่�จ้ดเป็นโรค dystonia ท่ี่�ถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (genetic dystonia, DYT gene) ท่ี่�
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จ้ดอยู่ในกลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของส่ารส่่�อประส่าที่ในระบบประส่าที่ (neurotransmitter 

disease) เกิดจากม่ีความีบกพัร่องในกระบวนการส่ร้างส่ารโดปาม่ีน ที่ำาให้เกิดอาการ dystonia ท่ี่�

ม่ีล้ื่กษณะพิัเศูษค่อเริ�มีม่ีอาการต้ิ�งแต่ิอายุน้อยแลื่ะรุนแรงข่�น ม่ีความีรุนแรงของอาการท่ี่�แติกต่ิาง

ในระหว่างว้น (diurnal fluctuations) ค่อ อาการด่ในช่วงเช้า แลื่ะรุนแรงมีากข่�นระหว่างว้น แต่ิ

อาการด้งกล่ื่าวติอบส่นองด่มีากต่ิอการให้ยา levodopa นอกจากน่�ในผู้ิป่วยบางรายอาจม่ีการ

ดำาเนินอาการเร็ว โดยเริ�มีจากม่ีอาการต้ิวอ่อนเปียกในช่วงเป็นที่ารก (infantile hypotonia) แล้ื่วม่ี

พ้ัฒนาการด้านการส้่�งการการใช้แขนขาช้า (delayed motor development) ติามีมีาที่ำาให้ได้ร้บการ

วินิจฉ้ัยเป็นภาวะส่มีองพักิาร (cerebral palsy, CP) ไดใ้นบางราย แติโ่รคน่�ม้ีกม่ีแต่ิอาการ dystonia 

โดยติรวจไม่ีพับภาวะแข็งเกร็งจากม่ีการต่ิงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อ (true spasticity) เหม่ีอนในภาวะส่มีอง

พิัการชนิด spastic CP

 ส่ามีารถจำาแนกโรค dystonia ท่ี่�ติอบส่นองต่ิอส่ารโดปา เป็น 2 ชนิด ด้งน่�

1. ชนิดส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมีแบบ autosomal dominant (AD) หร่อเร่ยก Segawa disease- 

DYT 5a(18, 37-43) เกิดจากการขาดเอ็นไซึ่ม์ี guanosine triphosphate-cyclohydrolase-1 (GTPCH-1 

deficiency) ซ่ึ่�งใช้ในการส่ร้างส่าร tetrahydrobiopterin (BH4) จาก guanosine triphosphate (GTP) 

ส่าร BH4 เป็นโคเอ็นไซึ่ม์ีท่ี่�ส่ำาค้ญ่ท่ี่�ต้ิองใช้ร่วมีก้บเอ็นไซึ่ม์ี tyrosine hydroxylase (TH) เพ่ั�อเปล่ื่�ยน

ส่าร tyrosine ให้เป็นโดปาม่ีน 

 อาการหล้ื่กของโรคน่�เกิดจากการขาดส่ารโดปาม่ีน ที่ำาให้เกิดอาการ dystonia เป็นหล้ื่ก 

ซ่ึ่�งม้ีกเริ�มีท่ี่�ขาแลื่ะเท้ี่า อาการเขย่งเท้ี่าปรากฏิช้ดติอนเย็น (evening equinus) ในช่วงอายุ 1-12 ปี 

แต่ิม้ีกพับบ่อยใน 6 ปีแรกอาการ dystonia จะเริ�มีมีากข่�นจนม่ีอาการท้ี่�งต้ิวได้ในช่วงอายุ 20 ปี

แรก แต่ิอาการท่ี่�ขาแลื่ะเท้ี่าม้ีกรุนแรงกว่าส่่วนอ่�น แลื่ะอาจม่ีอาการ parkinsonism ร่วมีด้วยได้ถ้า

ไม่ีได้ร้กษา หล้ื่งจากน้�น อาการจะค่อย ๆ คงท่ี่�หร่อน้อยลื่งบ้างในช่วงอายุ 20-40 ปี   

 ในรายท่ี่�อาการเริ�มีต้ินช้าค่อหล้ื่งอายุ 10 ปี ผู้ิป่วยอาจม่ีอาการท่ี่�ไม่ีติรงแบบ (atypical) 

เช่น ม่ีอาการท่ี่�แขนมีากกว่า อาการเป็นชนิดเฉัพัาะท่ี่� (focal dystonia) ม่ีอาการของ Parkinson 

ร่วมีด้วย (dystonia-parkinsonism) หร่อเป็นเฉัพัาะเมี่�อที่ำากิจกรรมีบางอย่าง (task specific 

dystonia) เช่น writer’s cramp หร่อ spasmodic dysphonia ได้ ในปัจจุบ้นผู้ิเช่�ยวชาญ่หลื่ายท่ี่าน

จ่งแนะนำาให้ติรวจหาหร่อที่ดลื่องร้กษาอาการ dystonia ท่ี่�เกิดข่�นเม่ี�ออายุน้อย (early onset 

dystonia) ท่ี่�ไม่ีพับส่าเหตุิอ่�น ด้วยยา levodopa ก่อนเส่มีอ ซ่ึ่�งการร้กษาม้ีกจะได้ผิลื่ด่มีากโดยให้

ยาขนาดติำ�า โดยส่่วนมีากอาการ dystonia ม้ีกจะหายไปเลื่ย (full response) ถ่งแม้ีจะเริ�มียาหล้ื่ง

จากม่ีอาการนานแล้ื่ว

 2. ชนิดถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมีแบบ autosomal recessive (AR) ชนิดน่�พับน้อยกว่า

ชนิดแรก โดยส่าเหตุิของโรคท่ี่�ส่ำาค้ญ่ ค่อ ม่ีการขาดเอ็นไซึ่ม์ี tyrosine hydroxylase หร่อเร่ยกโรค 
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TH deficiency-DYT14 หร่อ DYT5b การขาดเอ็นไซึ่ม์ีน่�ที่ำาให้ร่างกายไม่ีส่ามีารถส่ร้างส่ารโดปาม่ีน

จาก tyrosine ได้  ล้ื่กษณะอาการส่ามีารถจำาแนกได้เป็น 2 ชนิด (type)(40-43) ค่อ

2.1 ชนิด A พับได้ประมีาณร้อยลื่ะ 70 โดยม่ีอาการหล้ื่ก ค่อม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ

จากความีผิิดปกติิของระบบ extrapyramidal ท่ี่�อาการรุนแรงข่�นเร่�อย ๆ (progressive 

extrapyramidal movement) ร่วมีก้บม่ีอาการแข็งเกร็งแลื่ะเคล่ื่�อนไหวน้อยลื่ง (hypokinetic rigid 

syndrome) แลื่ะ อาการ dystonia อาการเหล่ื่าน่�ม้ีกเริ�มีในว้ยที่ารกจนถ่งก่อนอายุ 5 ปี แลื่ะอาจ

พับความีแติกต่ิางของอาการระหว่างว้นได้เหม่ีอนโรค Segawa แลื่ะในรายท่ี่�แส่ดงอาการก่อน

อายุ 1 ปีอาจม่ีปัญ่หาที่างส่ติิปัญ่ญ่าได้

2.2 ชนิด B ม้ีกพับต้ิ�งแต่ิช่วงที่ารกแรกเกิดจนถ่งอายุ 3 เด่อนแรก ม่ีล้ื่กษณะของส่มีอง

ที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิแบบซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex encephalopathy) ร่วมีก้บอาการ dystonia เฉัพัาะท่ี่�หร่อ

ท้ี่�วท้ี่�งต้ิว แลื่ะการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex movement) อ่�น ๆ  เช่น ม่ีอาการ dystonia 

ท่ี่�รุนแรงติิดต่ิอก้นนานเป็นพ้ัก ๆ (intermittent dystonic crises) หร่อติาเหล่ื่อบข่�นค้างไว้นาน 

(oculogyric crisis) ม่ีอาการกระตุิกคล้ื่ายส่ะดุ้ง (myoclonus) อาการส้่�น (tremor) การเคล่ื่�อนไหว

ผิิดปกติิอ่�นๆ อาจพับหน้งติาติก (ptosis) แลื่ะอาการแส่ดงของระบบประส่าที่อ้ติโนม้ีติิผิิดปกติิ 

(autonomic features) เช่น เหง่�อออกมีาก (sweating) อุณหภูมีิร่างกายไม่ีคงท่ี่� (temperature 

instability) ไข้สู่ง (hyperpyrexia) นำ�าลื่ายไหลื่ (drooling) แลื่ะม่ีอาการช้กแลื่ะอาการผิิดปกติิท่ี่�เกิด

เป็นพ้ัก ๆ  ท่ี่�ไมีใ่ช่อาการช้ก (non epileptic paroxysms) ร่วมีด้วยได้ แลื่ะผู้ิปว่ยส่่วนมีากม้ีกม่ีความี

ผิิดปกติิที่างส่ติิปัญ่ญ่า

นอกจากโรค TH deficiency แล้ื่ว ย้งม่ีโรคอ่�น ๆ ท่ี่�เก่�ยวข้องก้บการส่ร้างโดปาม่ีนของ

ร่างกาย (dopamine biosynthesis) แลื่ะการส่ร้างส่าร BH4 ของร่างกายท่ี่�อาจติอบส่นองบางส่่วน

ต่ิอส่ารโดปาม่ีน (partially Dopa-responsive) แลื่ะส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมีแบบ AR เช่นเด่ยวก้บ

โรค TH deficiency ด้งกล่ื่าวข้างต้ินแต่ิต้ิองใช้ส่าร เช่น ส่าร BH4 แลื่ะ 5-hydroxytryptophan (5-

HTP) ท่ี่�ขาดไปติามีกลื่ไกของโรคน้�น ๆ ร่วมีด้วย(41-43)

 กลุ่ื่มีโรค dystonia ท่ี่�ติอบส่นองต่ิอส่ารโดปา เป็นกลุ่ื่มีโรคท่ี่�พับน้อยแต่ิส่ำาค้ญ่แลื่ะกุมีาร

แพัที่ย์ควรรู้เน่�องจากส่ามีารถร้กษาได้ด้วยยา การวินิจฉ้ัยย่นย้นโรค ส่ามีารถที่ำาโดยวิธ่ิการติรวจ

ท่ี่�เร่ยก phenylalanine loading test เพ่ั�อประเมิีนการขาดเอ็นไซึ่ม์ี guanosine triphosphate-

cyclohydrolase-1 (GTPCH)(43-45) แลื่ะติรวจส่ารส่่�อประส่าที่บางอย่างในนำ�าไขส้่นหล้ื่ง ได้แก่ ส่าร

จากกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่าย monoamine (monoamine metabolites) เช่น dopamine, HVA, 

5 HIAA เป็นต้ิน แลื่ะส่ารกลุ่ื่มี pterin เช่น BH4, neopterin หร่อที่ำาการติรวจที่างพ้ันธุิกรรมี(40-43) 

แต่ิเน่�องจากในประเที่ศูไที่ยในขณะน่� การติรวจเหลื่่าน่�ม้ีกจำาก้ดอยู่ในโรงพัยาบาลื่มีหาวิที่ยาล้ื่ย

ขนาดใหญ่่ แลื่ะม่ีราคาแพังจ่งอาจใช้การวินิจฉ้ัยโดยที่ดลื่องร้กษา (therapeutic diagnosis) แที่น
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ในเชิงปฏิิบ้ติิ โดยควรพัจิารณาลื่องร้กษาด้วยยา levodopa เส่มีอในเดก็ท่ี่�ม่ีอาการ dystonia เร่�อร้ง

หร่อม่ีอาการเพิั�มีข่�นเร่�อย ๆ ไม่ีว่าจะเริ�มีเป็นนานแล้ื่วก็ติามี ในโรค Segawa ผู้ิป่วยม้ีกจะติอบ

ส่นองต่ิอยา levodopa ขนาดติำ�า ๆ  แลื่ะผิลื่การร้กษาด่ถ่งแม้ีจะเริ�มีให้การร้กษาช้า ขณะท่ี่�กลุ่ื่มีโรค 

TH deficiency การติอบส่นองอาจน้อยกว่า แลื่ะม่ีรายงานการเกิดภาวะไวเกินต่ิอส่ารโดปาม่ีน 

(dopamine hypersensitivity) ได้โดยเฉัพัาะในชนิด B จ่งควรค่อย ๆ เพิั�มียาอย่างช้า ๆ แลื่ะปร้บ

ขนาดอย่างระม้ีดระว้งผิลื่ข้างเค่ยง(41-43)

3.5 โรค Wilson (Wilson disease, hepatolenticular degeneration) 

โรคน่�เป็นโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ (neurodegenerative disease) ท่ี่�มี่

กระบวนการกำาจ้ดส่ารที่องแดง (copper metabolism) ของร่างกายผิิดปกติิ ม้ีกม่ีอาการผิิดปกติิ

ของต้ิบเป็นอาการนำา แต่ิในเด็กโติอาจนำามีาด้วยอาการที่างระบบประส่าที่ ท่ี่�พับบ่อยได้แก่อาการ

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิซ่ึ่�งพับได้ทุี่กชนิด แต่ิท่ี่�พับบ่อยค่ออาการ dystonia อาการแบบ juvenile 

parkinsonism แลื่ะ chorea มีอ่าการเดนิเซึ่ (ataxia) พูัดไม่ีช้ด (dysarthria) การประส่านการที่ำางาน

ของประส่าที่ส้่�งการผิิดปกติิ (incoordination) อาการแบบโรคจิติ (psychosis) พัฤติิกรรมี

เปล่ื่�ยนแปลื่ง (behavioral change) เป็นต้ิน(46, 47)

 เน่�องจากโรค Wilson เปน็โรคท่ี่�ร้กษาได ้ด้งน้�นในเด็กท่ี่�ม่ีอาการแบบ juvenile parkinsonism 

หร่ออาการ dystonia ท่ี่�ม่ีอาการรุนแรงข่�นแลื่ะหาส่าเหตุิอ่�นไม่ีพับ จำาเป็นต้ิองติรวจหาโรค Wilson  

เส่มีอด้วยการติรวจเพิั�มีเติิมีด้งน่�(46, 48, 49)

ติรวจติา หาล้ื่กษณะท่ี่�เร่ยก Kayser-Fleischer (KF) ring

ติรวจภาพัส่มีองด้วยเคร่�องเอกซ์ึ่เรย์คอมีพิัวเติอร์ หร่อส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้า ซ่ึ่�งในภาพัท่ี่�

ส่ร้างในส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้าอาจพับความีผิิดปกติิค่อม่ีส้่ญ่ญ่าณเพิั�มีข่�น (hyperintensity) ในภาพั 

T2W อย่างส่มีมีาติร จากการท่ี่�ม่ีเซึ่ลื่ล์ื่เกล่ื่ยเพิั�มีจำานวน (gliosis) แลื่ะม่ีภาวะบวมี (edema) ท่ี่�ส่มีอง

บริเวณ basal ganglia, thalamus แลื่ะ brainstem ด้งรูปท่ี่� 5 ร่วมีก้บพับส้่ญ่ญ่าณลื่ดลื่ง 

(hypointensity) อย่างไม่ีส่มีำ�าเส่มีอท่ี่�ส่มีองส่่วน caudate nuclei แลื่ะ putamen ร่วมีก้บม่ีการฝ่ัอ

ของ caudate nuclei แลื่ะก้านส่มีอง หร่อในบางรายอาจพับล้ื่กษณะผิิดปกติิจำาเพัาะซ่ึ่�งถูกบรรยาย

ว่าล้ื่กษณะคล้ื่ายใบหน้าของหม่ีแพันด้า the face of the giant panda ในภาพั T2W ท่ี่�ก้านส่มีอง

ส่่วน midbrain(47, 50, 51)

 



317

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 5. ภาพัถ่ายส่มีองในส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้าของผู้ิป่วยโรค Wilson พับส้่ญ่ญ่าณเพิั�มีท่ี่�ส่มีอง

ส่่วน basal ganglia ท้ี่�ง 2 ข้าง

ติรวจเล่ื่อดดูหน้าท่ี่�การที่ำางานของต้ิบ ระด้บที่องแดงในซ่ึ่ร้�มี ระด้บ ceruloplasmin แลื่ะ

ติรวจระด้บที่องแดงจากปัส่ส่าวะ 24 ช้�วโมีงหล้ื่งจากให้ D-penicillamine (24-hour urine copper 

with D-penicillamine test)

การวินิจฉ้ัยย่นย้นส่ามีารถที่ำาได้โดยต้ิดชิ�นเน่�อต้ิบเพ่ั�อติรวจที่างพัยาธิิวิที่ยา 

ติรวจโดยวิธ่ิการที่างพ้ันธุิศูาส่ติร์ติรวจหาการกลื่ายพ้ันธ์ุิของย่น ATP7B 

ก�รรักษ�โรค Wilson 

ที่ำาโดยการให้ส่ารท่ี่�จ้บแลื่ะกำาจ้ดธิาตุิที่องแดง (copper chelator) เช่น D-penicillamine, 

trientine, tetra-thiomolybdate ซ่ึ่�งส่าร 2 ชนิดแรกม่ีรายงานการเกิดภาวะถดถอยของหน้าท่ี่�ที่าง

ระบบประส่าที่ (neurological deterioration) ร้อยลื่ะ 10-20 จ่งควรร่วมีให้ธิาตุิส้่งกะส่่เส่ริมี (zinc 

supplement) แลื่ะควบคุมีปริมีาณของธิาตุิที่องแดงในอาหาร (dietary copper restriction) แลื่ะ

ร้กษาอาการผิิดปกติิที่างระบบประส่าที่แลื่ะที่างจิติ (neuropsychiatric symptoms) รวมีถ่งการ

ที่ำาการปลูื่กถ่ายต้ิบ (liver transplantation) ในรายท่ี่�ม่ีข้อบ่งช่�(48, 49)

สรุปก�รส่งติรวิจเพิ�มเติิมสำ�หรับผู้ิท่�ม่อ�ก�ร dystonia

เน่�องจากอาการ dystonia ม่ีส่าเหตุิท่ี่�หลื่ากหลื่าย อาการ dystonia ชนิดปฐมีภูมิีท่ี่�เป็น

โรคที่างพ้ันธุิกรรมีกลุ่ื่มีท่ี่�เร่ยก ย่น  DYT ม่ีหลื่ากหลื่ายชนิดซ่ึ่�งไม่ีม่ีการร้กษาจำาเพัาะแลื่ะไม่ีส่ามีารถ

ติรวจได้ทุี่กชนิดในประเที่ศูไที่ย ขณะเด่ยวก้นย้งม่ีอาการ dystonia ชนิดทุี่ติิยภูมิี แลื่ะโรคท่ี่�ม่ีการ
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เส่่�อมี (degenerative disease) ของระบบประส่าที่ซ่ึ่�งอาการแรกเริ�มีอาจใกล้ื่เค่ยงก้น แต่ิต้ิองการ

การติรวจพิัเศูษเพิั�มีเติิมี มิีฉัะน้�นผู้ิป่วยอาจม่ีอ้นติรายหร่อพิัการได้  ด้งน้�น จ่งควรเล่ื่อกส่่งติรวจ

เพิั�มีเติิมีในกรณ่ท่ี่�ม่ีส้่ญ่ญ่าณควรระว้งในผู้ิป่วยเด็ก ด้งต่ิอไปน่� 

ประวัิติิ    

เด็กท่ี่�ม่ีการคลื่อดผิิดปกติิ (abnormal birth history) เด็กท่ี่�ม่ีพ้ัฒนาการช้า ม่ีประว้ติิเป็น

โรคส่มีองอ้กเส่บ การได้ร้บยาหร่อส่ารพิัษ (toxin/drug exposure) ประว้ติิอาการช้ก ส่ติิปัญ่ญ่า

บกพัร่อง (intellectual impairment) ม่ีความีผิิดปกติิด้านการได้ยิน การเห็นหร่อการร้บความีรู้ส่่ก 

(auditory visual, sensory complaints) การพูัดผิิดปกติิต้ิ�งแต่ิอายุน้อย (early speech impairment) 

ม่ีความีผิิดปกติิของระบบประส่าที่อ้ติโนม้ีติิ (autonomic complaints) ม่ีอาการ dystonia เม่ี�อพ้ัก 

(rest) แที่นท่ี่�จะม่ีอาการเม่ี�อเริ�มีม่ีกิจกรรมีเคล่ื่�อนไหว (action) อาการรุนแรงเพิั�มีข่�นอย่างรวดเร็ว 

ก�รติรวิจร่�งก�ย  

พับความีผิิดปกติิท่ี่�พับจากการส่่องติรวจในติา (fundoscopic abnormality) การกรอกติา

ผิิดปกติิ (eye movement abnormality) ท่ี่าที่างไม่ีม้ี�นคง (postural instability) ติรวจไม่ีพับร่เฟล็ื่กซ์ึ่

เอ็นล่ื่ก (areflexia) ติรวจพับความีผิิดปกติิของระบบส้่�งการจากส่มีอง (pyramidal) ส่มีองน้อย 

(cerebellar) หร่อความีผิิดปกติิของการร้บความีรู้ส่่ก  พับต้ิบม้ีามีโติ  ม่ีล้ื่กษณะ dystonia แบบคง

อยู่ติลื่อด (fixed dystonia) ม่ีล้ื่กษณะ dystonia ท่ี่�ซ่ึ่กเด่ยวของร่างกาย (hemidystonia)

ในกรณ่ท่ี่�ม่ีประว้ติิหร่อติรวจร่างกายด้งข้างต้ิน ควรพิัจารณาส่่งติรวจด้งน่� 

ติรวจภาพัส่มีองในส่นามีแมี่เหล็ื่กไฟฟ้า ติรวจเล่ื่อดดูหน้าท่ี่�การที่ำางานของต้ิบแลื่ะไติ  

ระด้บ ceruloplasmin ในเซึ่ร้มี  ติรวจหาความีผิิดปกติิท่ี่�เกิดจากกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่าร

ในร่างกายเบ่�องต้ิน (basic metabolic panel) ติรวจน้บเม็ีดเล่ื่อดอย่างส่มีบูรณ์ (complete blood 

count) ติรวจหา antinuclear antibody ติรวจว้ดอ้ติราการติกติะกอนของเม็ีดเล่ื่อดแดง (erythrocyte 

sedimentation rate) ติรวจหาระด้บที่องแดงในปัส่ส่าวะ 24 ช้�วโมีง (24-hour urine copper)

ก�รรักษ�อ�ก�ร dystonia

1. ติรวจหาแลื่ะร้กษาส่าเหตุิจำาเพัาะด้งท่ี่�กล่ื่าวมีาแล้ื่ว 

2. ให้ levodopa เพ่ั�อที่ดส่อบผิลื่จากยา (therapeutic trial)

ด้งได้กล่ื่าวข้างต้ินแล้ื่วว่าผู้ิป่วยท่ี่�ม่ีอาการ dystonia ต้ิ�งแต่ิอายุน้อย (early onset) ท่ี่�ม่ี

อาการเร่�อร้งแลื่ะติรวจไม่ีพับส่าเหตุิ ควรที่ดลื่องใช้ยา levodopa ก่อนเส่มีอ โดยม้ีกนิยมีใช้ชนิดท่ี่�

เป็นยาผิส่มี (combined drug) ก้บยากลุ่ื่มีท่ี่�ปิดก้�นการที่ำางานของเอน็ไซึ่ม์ี decarboxylase เช่น ยา 

carbidopa/levodopa เพ่ั�อลื่ดผิลื่ข้างเค่ยง โดยเริ�มีท่ี่�ขนาดติำ�า 0.5-1 มีก./กก./ว้น แลื่ะค่อย ๆ  เพิั�มี

จนได้ถ่ง 4-5 มีก./กก./ว้น(18, 37-43)

3. ใช้ยาลื่ดอาการ dystonia (antidystonia)(1, 4, 5, 12, 52, 53) ได้แก่
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ยาต้ิานฤที่ธิิ�ของ acetylcholine (anticholinergic) เช่น trihexyphenidyl, benztropine ม้ีกได้

ผิลื่ด่ โดยเริ�มี trihexyphenidyl ท่ี่�ขนาดติำ�า 1 มีก./กก./ว้น แลื่ะค่อย ๆ เพิั�มีจนได้ถ่ง 6 มีก./กก./ว้น

ยา baclofen ม้ีกได้ผิลื่น้อยกว่ายาต้ิานฤที่ธิิ�ของ acetylcholine จ่งม้ีกใช้เป็นยาเส่ริมี โดย

เริ�มีท่ี่�ขนาดติำ�า 5 มีก./ว้น แลื่ะค่อย ๆ เพิั�มีข่�นช้า ๆ

นอกจากน่� ย้งม่ียาอ่�น ๆ ท่ี่�ม่ีรายงานการใช้แต่ิผิลื่การติอบส่นองย้งไม่ีแน่นอน เช่น 

ยากลุ่ื่มี benzodiazepine เช่น diazepam, clonazepam, clobazam

ยาก้นช้ก เช่น carbamazepine, valproic acid, primidone, phenytoin, levetiracetam

ยาท่ี่�ที่ำาให้ส่ารโดปาม่ีนหมีดไป (dopamine depletors) เช่น tetrabenazine, reserpine 

ยาท่ี่�ปิดก้�นต้ิวร้บโดปามี่น (dopamine receptor blocker) เช่น chlorpromazine, 

perphenazine, thiopropazate, haloperidol

4. การฉ่ัดส่ารท่ี่�กล้ื่ามีเน่�อ botulinum toxin A ใช้ได้ด่ในกรณ่ท่ี่�ม่ีอาการเฉัพัาะท่ี่� (focal dystonia)(1, 4, 5)

5. การผิ่าต้ิดใส่่เคร่�องกระตุ้ินไฟฟ้าในส่มีอง (deep brain stimulation, DBS) ในรายท่ี่�

เหมีาะส่มี(1, 4, 5, 54)

 4.  Myoclonus

 Myoclonus ค่อการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดท่ี่�ม่ีอาการกระตุิกของกล้ื่ามีเน่�ออย่างรวดเร็ว

คล้ื่ายอาการส่ะดุ้ง (quick, shock-like jerk) ม่ีล้ื่กษณะแลื่ะอาการแส่ดงได้หลื่ากหลื่ายซ่ึ่�งแพัที่ย์

ต้ิองส้่งเกติล้ื่กษณะส่ำาค้ญ่ต่ิาง ๆ (phenomenology) เพ่ั�อใช้แยกประเภที่(1, 4, 5, 10, 55, 56) ด้งน่�

1. ล้ื่กษณะการกระตุิกของกล้ื่ามีเน่�อ (muscle action) ด้งน่�

1.1 Positive myoclonus เป็นอาการกระตุิกท่ี่�เกิดจากกล้ื่ามีเน่�อหดต้ิว ซ่ึ่�งพับใน 

myoclonus ส่่วนใหญ่่

1.2 Negative myoclonus เกิดจากกล้ื่ามีเน่�อคลื่ายต้ิว (muscle relaxation) ที่ำาให้เกิดการ

สู่ญ่เส่่ยแรงต่ิงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อท้ี่นท่ี่ในช่วงส้่�น ที่ำาให้ไม่ีส่ามีารถร้กษาการที่รงต้ิวของกล้ื่ามีเน่�อ

ส่่วนน้�นได้ จ่งเกิดอาการคล้ื่ายการกระตุิก ต้ิวอย่าง เช่น asterixis (flapping tremor)

2. อาการเก่�ยวข้องก้บข้�นติอนของการเคล่ื่�อนไหว (movement state)

2.1 เกิดเองขณะหยุดนิ�ง ได้แก่ spontaneous myoclonus

2.2 เกิดเม่ี�อม่ีการใช้กล้ื่ามีเน่�อ ได้แก่ action myoclonus, postural myoclonus

  2.3 เกิดเม่ี�อม่ีการกระตุ้ิน ได้แก่ reflex myoclonus 

3. ส่่วนของร่างกายท่ี่�ม่ีอาการ (location) อาจเกิดเป็น

3.1 ม่ีอาการเฉัพัาะบริเวณ (focal myoclonus) กระตุิกจากกล้ื่ามีเน่�อกลุ่ื่มีเด่ยว เช่น เฉัพัาะ

แขนข้างเด่ยว
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3.2 ม่ีอาการหลื่ายติำาแหน่ง (multifocal myoclonus) กระตุิกท่ี่�หลื่ายส่่วนของร่างกาย แต่ิ

อาจไม่ีพัร้อมีก้น

3.3 ม่ีอาการเฉัพัาะบริเวณลื่ำาต้ิว (trunk) เร่ยก axial myoclonus 

3.4  ม่ีอาการท้ี่�วท้ี่�งต้ิว (generalized myoclonus) ม้ีกกระติกุท้ี่�งต้ิวพัร้อมีก้น (synchronous) 

4. ช่วงเวลื่าในการเกิดอาการ 

4.1 ไม่ีส่มีำ�าเส่มีอ (irregular) อาจเป็นคร้�งเด่ยว (single jerk) หร่อม่ีอาการซึ่ำ�า (repetitive 

jerk) แต่ิไม่ีส่มีำ�าเส่มีอ

4.2 เป็นจ้งหวะส่มีำ�าเส่มีอ (rhythmic) เร่ยก myoclonic tremor ซ่ึ่�งจะม่ีการแกว่งไปมีา 

(oscillation) คล้ื่ายอาการ tremor แต่ิจะม่ีข้�นติอนท่ี่�แกว่งเร็ว (quick phase) ติอนกระตุิกแลื่ะท่ี่�

แกว่งช้า (slow phase) ติอนคลื่ายซ่ึ่�งต่ิางจาก tremor 

ติำ�แหน่ำงของพย�ธิิสภ�พ

อาการ myoclonus อาจเกิดจากพัยาธิิส่ภาพัได้หลื่ายติำาแหน่ง ต้ิ�งแต่ิเปล่ื่อกส่มีอง 

(cerebral cortex) ส่มีองส่่วน basal ganglia, thalamus ก้านส่มีอง ส่มีองน้อย ไขส้่นหล้ื่ง จนถ่ง

เส้่นประส่าที่ส่่วนปลื่าย (peripheral nerve) ก็ได้(5, 55-57) ม่ีล้ื่กษณะอาการด้งติารางท่ี่� 6(4)   

ติ�ร�งท่� 6. ติำาแหน่งพัยาธิิส่ภาพัแลื่ะชนิดของ myoclonus(4)

ติำ�แหนำ่งท่�สมอง ชนำิดของอ�ก�ร myoclonus

ส่่วนเปลื่่อกส่มีอง 

(cerebral cortex)

เฉัพัาะที่่� (focal)

เกิดที่่�หลื่ายติำาแหน่ง (multifocal)

เกิดที่้�วที่้�งติ้ว (generalized)

ชนิดที่่�เป็นร่เฟลื่็กซึ่์ หร่อไวติ่อการกระติุ้น (reflex/stimulus sensitive)

Thalamus, basal ganglia เฉัพัาะที่่� (focal)

เกิดที่้�วที่้�งติ้ว (generalized)

ชนิดที่่�เป็นร่เฟลื่็กซึ่์

ก้านส่มีอง (brainstem) Reticular, generalized

Startle, hyperekplexia

Palatal, myoclonic tremor

ไขส่้นหลื่้ง (spinal) Segmental

Propriospinal, axial

Peripheral Focal
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1. Cortical myoclonus

Cortical myoclonus ม่ีจุดเริ�มีต้ินมีาจากเปล่ื่อกส่มีอง ค่อ จ้ดเป็นอาการช้กชนิดหน่�ง เร่ยก 

myoclonic seizure ซ่ึ่�งการแยก myoclonic seizure กรณ่ท่ี่�เป็นชนิดเกิดข่�นท้ี่�วท้ี่�งต้ิว (generalized) 

ออกจากภาวะท่ี่�ไมีไ่ด้เกิดจากเปล่ื่อกส่มีอง (non-cortical myoclonus) ม้ีกที่ำาได้ไม่ียากจากอาการ

ท่ี่�เกิดจากเปล่ื่อกส่มีองซ่ึ่�งผู้ิป่วยม้ีกจะกระติุกแล้ื่วล้ื่มีท่ี่�เร่ยก drop attack โดยไมี่รู้ต้ิวแลื่ะจำา

เหตุิการณ์ไม่ีได้ แลื่ะการส่่งติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง (EEG) ม้ีกจะพับคล่ื่�นผิิดปกติิท่ี่�ส้่มีพ้ันธ์ิก้บโรค

ลื่มีช้ก (epileptiform discharge)

 Myoclonic seizure  อาจพับได้ในกลุ่ื่มีอาการโรคลื่มีช้ก (epilepsy syndrome) หลื่ายชนิด 

เช่น juvenile myoclonic epilepsy กลุ่ื่มีโรคท่ี่�ส่มีองที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิเน่�องจากลื่มีช้ก (epileptic 

encephalopathy) เช่น early myoclonic encephalopathy (EME), Lennox- Gastaut syndrome, 

severe myoclonic epilepsy in infancy (SMEI) แลื่ะกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีอาการรุนแรงมีากข่�นเร่�อยๆ 

(progressive myoclonic epilepsy) เช่น โรคส่มีองอ้กเส่บก่�งเฉ่ัยบพัล้ื่นจากเช่�อไวร้ส่ห้ดท่ี่�เร่ยก 

subacute sclerosing panencephalitis (SSPE)(1, 5, 55, 57) ซ่ึ่�งควรร่บติรวจเพิั�มีเติิมีแลื่ะร้กษาเช่นเด่ยว

ก้บโรคลื่มีช้กอ่�น ๆ  

นอกจากน้�นแล้ื่ว cortical myoclonus อ่�น ๆ  เช่น ชนิดท่ี่�เกิดข่�นเอง (spontaneous cortical 

myoclonus) หร่อชนดิท่ี่�เกิดจากการติอบส่นองจากสิ่�งกระตุ้ินหร่อเร่ยกเปน็ชนิดร่เฟลื่ก็ซ์ึ่ (cortical 

reflex myoclonus) โดยเฉัพัาะในรูปแบบเฉัพัาะท่ี่� (focal) แลื่ะ รูปแบบท่ี่�เกิดหลื่ายติำาแหน่ง 

(multifocal) ม้ีกแยกจากจากชนดิท่ี่�ไม่ีได้เกิดจากส่มีอง (non-cortical myoclonus) ไดย้ากจากอาการ

เพ่ัยงอย่างเด่ยว แลื่ะอาจไมี่พับความีผิิดปกติิจากการติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีองท่ี่�ที่ำาก้นติามีปกติิ 

(conventional EEG)  ด้งน้�นหากมี่ข้อส่งส้่ยอาจจำาเป็นต้ิองส่่งติ่อให้ผู้ิเช่�ยวชาญ่เพั่�อติรวจที่าง

ประส่าที่ส่ร่รวิที่ยาเพิั�มีเติิมี ได้แก่ การติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีองร่วมีก้บคล่ื่�นไฟฟ้ากล้ื่ามีเน่�อ (EEG-

EMG polygraph) หร่อเที่คนิคท่ี่�เร่ยกว่า jerk-locked, back-averaging หร่อการติรวจ 

somatosensory evoked potentials (SSEP) ช่วยแยก cortical myoclonus ออกจาก myoclonus 

ชนิดอ่�น(56-59) ด้งแส่ดงในติารางท่ี่� 7(59) 
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ติ�ร�งท่� 7. สิ่�งท่ี่�พับจากการติรวจที่างประส่าที่ส่ร่รวิที่ยาในภาวะ myoclonus(59)

สิ�งท่�พบได้จ�กก�รติรวิจ neurophysiology test สำ�หรับ cortical myoclonus

1. อาการส้่มีพ้ันธ์ิก้บการเปล่ื่�ยนแปลื่งในคล่ื่�นกล้ื่ามีเน่�อไฟฟ้า (EMG discharge) ท่ี่�ส้่�นมีาก (ม้ีกส้่�นกว่า 50 ms) 
2. ม่ีการที่ำางานของกล้ื่ามีเน่�อกลุ่ื่มีติรงข้ามีพัร้อมีก้นไปด้วย (synchronous antagonists activity) 
3. ส้่มีพ้ันธ์ิก้บการเปล่ื่�ยนแปลื่งของคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง (EEG) 
4. ด้วยวิธ่ิที่ำา jerk-locked, back averaging ในคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีองพับคล่ื่�นช้ก (spike) นำามีาก่อนการเกิด 
myoclonus ในเวลื่าส้่�น เช่น นำาก่อน 20 ms ใน myoclonus ท่ี่�เกิดท่ี่�ม่ีอแลื่ะพับในบริเวณเปล่ื่อกส่มีองส้่�ง
การ (motor area) ท่ี่�ส้่มีพ้ันธ์ิก้น เช่น C3, C4 ใน myoclonus ท่ี่�ม่ีอ 
5. ในการติรวจ somatosensory evoke potential เม่ี�อกระตุ้ินเส้่นประส่าที่พับคล่ื่�นขนาดใหญ่่มีากในคล่ื่�น
ไฟฟ้าส่มีอง (enlarged early component of SEP หร่อเร่ยก giant SSEP
6. ในการติรวจคล่ื่�นกล้ื่ามีเน่�อไฟฟ้าพับล้ื่กษณะท่ี่�เร่ยก enhanced long-latency, long loop EMG 
discharge (C reflex)

2.  Subcortical myoclonus

บริเวณท่ี่�เร่ยก subcortical น้บต้ิ�งแต่ิส่มีองส่่วน basal ganglia ลื่งมีาถ่งเส้่นประส่าที่ส่่วน

ปลื่าย (peripheral nerve) ถ่อว่าเป็นการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดหน่�งท่ี่�ไม่ีใช่โรคลื่มีช้ก ซ่ึ่�งในท่ี่�น่�จะ

ขอยกต้ิวอย่างเฉัพัาะ subcortical myoclonus ท่ี่�ม่ีล้ื่กษณะพิัเศูษ ค่อ

 2.1 Brainstem myoclonus

Myoclonus ท่ี่�เกิดจากม่ีความีผิิดปกติิท่ี่�ก้านส่มีองส่ามีารถที่ำาให้เกิดอาการ myoclonus 

ท่ี่�กล้ื่ามีเน่�อในแถบท่ี่�อยู่ใกล้ื่ก้น (segmental myoclonus) เช่น เกิดท่ี่�เพัดานปาก (palatal myoclonus) 

หร่อม่ีอาการท้ี่�งต้ิว (generalized myoclonus) ได้แก่ 

Startle response 

Startle response ค่อ อาการส่ะดุ้งเป็นการติอบส่นองปกติิที่างส่ร่รวิที่ยาของร่างกาย 

(physiologic response) ต่ิอสิ่�งกระตุ้ินท่ี่�ไม่ีคาดคิดไว้ก่อน เช่น เส่่ยง แส่ง การส้่มีผ้ิส่ท่ี่�บริเวณศู่รษะ 

ใบหน้า หน้าอก (mantle area) อาการส่ะดุ้งน่�ม้ีกเกิดท่ี่�กล้ื่ามีเน่�อ sternocleidomastoid กระจาย

ข่�นไปท่ี่�หน้า (grimacing) แลื่ะลื่งไปย้งคอ ลื่ำาต้ิว แขนขา โดยแขนกางออก คอหล้ื่ง ต้ิวก้มี ลื่ง

ข้อศูอก ส่ะโพักเข่างอ 2 ข้างพัร้อมีก้นแล้ื่วคลื่ายในช่วงส้่�น ๆ

 อาการ startle response ท่ี่�ไวแลื่ะรุนแรงกว่าปกติิ แลื่ะไมี่ลื่ดลื่งจากการกระตุ้ินซึ่ำ�า ๆ 

(repetitive stimuli) เร่ยกว่า hyperekplexia ถ่อเป็นความีผิิดปกติิซ่ึ่�งอาจเป็นชนิดท่ี่�ส่่บที่อดใน

ครอบคร้ว (familial hyperekplexia) ซ่ึ่�งส่่วนมีากเกิดจากม่ีการกลื่ายพ้ันธ์ุิของย่นท่ี่�กำาก้บการส่ร้าง

โปรต่ิน alpha-1 subunit ของต้ิวร้บไกลื่ซ่ึ่น (glycine receptor subunit alpha-1) หร่อเป็นภาวะ 

hyperekplexia ทุี่ติิยภูมิีท่ี่�ม่ีส่าเหตุิจากโรคอ่�นๆ เช่น ภาวะส่มีองขาดออกซิึ่เจนแลื่ะเล่ื่อด (HIE) 
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ก้านส่มีองอ้กเส่บ (brainstem encephalitis) ความีผิิดปกติิของหลื่อดเล่ื่อดภาวะส่มีองแลื่ะไขส้่นหล้ื่ง

อ้กเส่บท้ี่�ว ๆ ไปชนิดเฉ่ัยบพัล้ื่น (ADEM) โรคปลื่อกประส่าที่แข็ง (multiple sclerosis) แลื่ะโรคท่ี่�ม่ี

ความีเส่่�อมีของระบบประส่าที่ได้(56, 57)

 Reticular reflex myoclonus 

อาการน่�อาจเกิดเอง (spontaneous myoclonus) หร่อเกิดเม่ี�อถูกกระตุ้ิน (stimulus-

sensitive) ก็ได้ ม้ีกเกิดอาการท้ี่�งต้ิว (generalized myoclonus) ท่ี่�ส้่�น (10-30 มิีลื่ลิื่วินาท่ี่) อาจพับ

การเปล่ื่�ยนแปลื่งของคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีองแต่ิไม่ีเกิดพัร้อมีก้น (time-locked) ก้บคล่ื่�นกล้ื่ามีเน่�อไฟฟ้า

ท่ี่�เห็นการเปล่ื่�ยนแปลื่งเม่ี�อม่ีอาการ แลื่ะการติรวจ SSEP ปกติิ แลื่ะลื่ำาด้บ (sequence) ของกล้ื่ามี

เน่�อท่ี่�ม่ีการกระตุิก (muscle activation) ต่ิางจาก myoclonus อ่�น ๆ โดยม้ีกจะเริ�มีกระตุิกท่ี่�กล้ื่ามี

เน่�อ trapezius ท่ี่�ถูกควบคุมีจากก้านส่มีองระด้บ medulla แลื่ะไล่ื่ข่�นไปย้งกล้ื่ามีเน่�อท่ี่�ควบคุมีโดย

ก้านส่มีองท่ี่�เหน่อข่�นไป แลื่ะไลื่่ลื่งมีาติามีกลื่้ามีเน่�อส่่วนกลื่างลื่ำาต้ิวแลื่ะติ้นแขนขา (axial แลื่ะ 

proximal muscle) ซ่ึ่�งควบคุมีโดยไขส้่นหล้ื่ง (spinal cord)(56, 57, 59) 

 Brainstem reticular reflex myoclonus 

พับได้ในภาวะส่มีองที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิหล้ื่งจากการขาดออกซึ่ิเจน (post-hypoxic 

encephalopathy) ก้านส่มีองอ้กเส่บ (brainstem encephalitis) ส่มีองที่ำางานผิิดปกติิจาก

กระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกาย (metabolic encephalopathies) ภาวะ myoclonus 

ติามีหล้ื่งส่มีองขาดออกซิึ่เจน (post-anoxic myoclonus) แลื่ะภาวะโลื่หิติเป็นพิัษ (uremia)  ล้ื่กษณะ

อาจคล้ื่าย hyperekplexia แต่ิพับการเกิดอาการข่�นเอง (spontaneous myoclonus) ได้บ่อยกว่า

การถูกกระตุ้ินแลื่ะสิ่�งกระตุ้ิน ม้ีกเป็นการท่ี่�กล้ื่ามีเน่�อถูกเหย่ยด (muscle stretching) หร่อด้วยการ

ส้่มีผ้ิส่แติะต้ิอง (somatosensory stimulus) ท่ี่�บริเวณแขนขามีากกว่าท่ี่�บริเวณรอบ ๆ  ปาก (mantle 

area) หร่อถูกกระตุ้ินด้วยเส่่ยงอย่างกระท้ี่นห้น หร่อแส่ง อย่าง hyperekplexia(4, 5, 9, 56)

 2.2 Spinal myoclonus

Myoclonus ท่ี่�ม่ีไขส้่นหล้ื่งเป็นแหล่ื่งกำาเนิด ม่ีล้ื่กษณะพิัเศูษต่ิางจาก myoclonus ท่ี่�เกิดข่�น

จากบริเวณเหน่อจากไขส้่นหล้ื่ง (supraspinal myoclonus) ค่อ ไม่ีถูกกระที่บด้วยการนอนหล้ื่บ 

หร่อการต้ิ�งใจท่ี่�ที่ำากิจกรรมีใด ๆ  (voluntary action) ด้งน้�นจ่งพับเป็น myoclonus ขณะอยู่นิ�ง (rest 

myoclonus) แลื่ะส่ามีารถม่ีอาการขณะหล้ื่บได้ จำาแนกเป็น 2 ประเภที่ ด้งน่�

Segmental myoclonus

อาการกระตุิกเกิดในกลุ่ื่มีกล้ื่ามีเน่�อท่ี่�เล่ื่�ยงด้วยรากประส่าที่ (nerve root) เด่ยวก้น 

(myotome) เพ่ัยง 1-2 กลุ่ื่มีกล้ื่ามีเน่�อท่ี่�อยู่ติิดๆก้นเท่ี่าน้�น การกระตุิกม้ีกถ่�ห่างไม่ีเป็นจ้งหวะ

แน่นอนต้ิ�งแต่ิ 1-2 คร้�งจนถ่งเป็นร้อยคร้�งต่ิอนาท่ี่ ม้ีกเกิดจากม่ีรอยโรค (structural lesion) ใน
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ไขส้่นหล้ื่งระด้บน้�น รอยโรคด้งกล่ื่าว เช่น ไขส้่นหล้ื่งเป็นโพัรง (syringomyelia), ไขส้่นหล้ื่งอ้กเส่บ 

บาดเจ็บ หร่อม่ีหลื่อดเล่ื่อดผิิดปกติิ(4, 5, 9, 56) 

Propriospinal myoclonus

เกิดจากต้ินกำาเนิดท่ี่�ไขส้่นหล้ื่ง (spinal generator) ผ่ิานลื่ำาเส้่นใยประส่าที่ (propriospinal) 

ติามีแนวไขส้่นหล้ื่งกระตุ้ินกล้ื่ามีเน่�อแกนของลื่ำาต้ิว (axial muscles) ที่ำาให้เกิดม่ีการก้มีงอของคอ

แลื่ะลื่ำาต้ิวด้วยความีถ่�ติำ�า 1-6 Hz เกิดได้เองไม่ีม่ีสิ่�งกระตุ้ิน ม้ีกเกิดในท่ี่านอน แลื่ะอาจกระตุ้ินได้

ด้วยการเคาะท่ี่�ท้ี่อง หร่อเคาะร่เฟล็ื่กซ์ึ่เอ็นล่ื่ก อาการส่ามีารถแยกจาก brainstem myoclonus 

ซ่ึ่�งเป็น myoclonus ท่ี่�เกดิท่ี่�แกนกลื่างเหม่ีอนก้นโดย propriospinal myoclonus จะไมีเ่กิดท่ี่�ใบหน้า

แลื่ะไม่ีถูกกระตุ้ินด้วยเส่่ยงอย่าง hyperekplexia แลื่ะติรวจกล้ื่ามีเน่�อไฟฟ้าพับ EMG bursts ยาว

หลื่ายร้อยมิีลื่ลิื่วินาท่ี่(56, 57)

 propriospinal myoclonus ม้ีกไม่ีพับส่าเหตุิแน่ช้ด แต่ิอาจพับได้ในภาวะบาดเจ็บบริเวณ

คอ เน่�องอก หร่อไขส้่นหล้ื่งอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่(4, 5, 9, 56) แลื่ะส่่วนหน่�งพับว่าเป็นภาวะท่ี่�เกิดข่�น

จากจติิใจ (psychogenic myoclonus) ซ่ึ่�งแยกไดโ้ดยการติรวจคล่ื่�นไฟฟา้ส่มีองโดยที่ำา jerk-locked, 

back averaging จะพับ premovement potential (Bereitschaftspotential) ได้(56)

 2.3 Peripheral myoclonus 

Myoclonus ชนดิน่�ม่ีล้ื่กษณะพัเิศูษค่อม่ีอาการกระติกุเกิดข่�นเป็นจ้งหวะ หร่อก่�งเป็นจ้งหวะ 

(rhythmic/semirhythmic jerk) มี้กเป็นชนิดเกิดเฉัพัาะที่่�ซึ่่�งเกิดจากรอยโรคของปมีประส่าที่ 

(plexus) เส้่นประส่าที่หร่อรากประส่าที่ (nerve root) หร่อโรคของเซึ่ลื่ลื่์ของประส่าที่ส้่�งการท่ี่�

ไขส้่นหล้ื่ง (anterior horn cell disease) บางราย ต้ิวอย่างภาวะท่ี่�พับบ่อยในกลุ่ื่มีน่� ค่อ hemifacial 

spasm

ส�เหตุิของ myoclonus

Subcortical myoclonus ซ่ึ่�งเป็น myoclonus ท่ี่�ไมี่ได้เกิดจากพัยาธิิส่ภาพัของส่มีอง

จ้ดเป็นการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ (ไม่ีรวมี cortical myoclonus ซ่ึ่�งจ้ดเป็นอาการช้ก) ม่ีกลุ่ื่มีส่าเหตุิ

หล้ื่ก ๆ(1, 5, 55-57) ด้งน่�  

1. ชนิดท่ี่�จ้ดเป็นภาวะปกติิ (physiologic myoclonus) 

Myoclonus กลุ่ื่มีน่�เกิดได้ในคนปกติิ เช่น อาการกระตุิกขณะหล้ื่บ (sleep myoclonus หร่อ 

hypnic jerk) อาการส่ะอ่ก (hiccup) การกระตุิกของที่ารกช่วงร้บประที่านอาหาร (benign infantile 

myoclonus with feeding) 

2. ชนิดท่ี่�จ้ดว่าเป็นภาวะไม่ีรุนแรงพับได้ในบางช่วงของพ้ัฒนาการ (benign/developmental 

myoclonus)
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Myoclonus กลุ่ื่มีน่�เกิดได้ในเด็กบางช่วงอายุ ไม่ีส้่มีพ้ันธ์ิก้บพัยาธิิส่ภาพัในระบบประส่าที่ 

แลื่ะหายได้เองติามีว้ยโดยไม่ีม่ีผิลื่กระที่บใด ๆ เช่นภาวะ benign neonatal sleep myoclonus, 

benign myoclonus of early infancy (รายลื่ะเอ่ยดจะกล่ื่าวต่ิอไปในห้วข้อ benign/developmental 

movement disorders ในบที่น่�)

3. Myoclonus ชนิดปฐมีภูมิี (primary myoclonus)

Myoclonus กลุ่ื่มีน่�ไม่ีม่ีส่าเหตุิหร่อพัยาธิิส่ภาพัในระบบประส่าที่ท่ี่�ช้ดเจน ต้ิวอย่างท่ี่�ส่ำาค้ญ่

ได้แก่ 

3.1 Essential myoclonus/myoclonus-dystonia

ภาวะน่�เกิดในครอบคร้ว (familial myoclonus) ม้ีกพับรูปแบบท่ี่�เกิดหลื่ายติำาแหน่ง 

(multifocal) แลื่ะไม่ีเป็นจ้งหวะ (arrhythmic) เริ�มีม่ีอาการก่อนอายุ 20 ปี แต่ิม้ีกไม่ีรุนแรงแลื่ะไม่ีม่ี

อาการผิิดปกติิอ่�นๆหร่อก่อให้เกิดความีพิัการในระยะยาว ในปัจจุบ้นย้งไม่ีพับความีส้่มีพ้ันธ์ิก้บ

ย่น (gene) ใด แต่ิหลื่ายครอบคร้วพับ myoclonus เป็นอาการเด่น ร่วมีก้บอาการ dystonia ท่ี่�ไม่ี

รุนแรงถ่ายที่อดแบบ AD แลื่ะพับความีส้่มีพ้ันธ์ิก้บกลุ่ื่มีโรค dystonia ท่ี่�ส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี 

(genetic dystonia, ย่น DYT) ได้แก่ DYT11 แลื่ะ DYT15 (myoclonus-dystonia) โดยในกลุ่ื่มี 

DYT11 ม่ีล้ื่กษณะพิัเศูษค่อ อาการด่ข่�นได้จากการให้ alcohol(5, 56, 60)

ยาท่ี่�ม้ีกใช้ร้กษา ค่อ ยาท่ี่�ต้ิานอาการ myoclonus หร่อ dystonia เช่น ยากลุ่ื่มี 

benzodiazepine (clonazepam, clobazam) หร่อยาก้นช้ก เช่น valproic acid, levetiracetam แต่ิ

การติอบส่นองต่ิอยาม้ีกไม่ีหายส่นิที่ด่

4. Myoclonus ชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary myoclonus) เกิดจากพัยาธิิส่ภาพัในระบบประส่าที่ท่ี่�

หลื่ากหลื่ายได้(1, 5, 55-57) เช่น

4.1 การติิดเช่�อ เช่น ส่มีองอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่ เช่น เช่�อเริมี (Herpes simplex virus), 

arbovirus, human T-lymphotropic virus I หร่อเช่�อ HIV นอกจากน่�อาจเกิดจากการติิดเช่�อมีาลื่าเร่ย 

เช่�อรา Cryptococcus แลื่ะเช่�อของโรค lyme 

4.2 ภาวะผิิดปกติิท่ี่�เกิดติามีหล้ื่งการติิดเช่�อ (postinfectious) เช่น โรค subacute sclerosing 

panencephalitis (SSPE), postinfectious encephalitis, encephalitis lethargic, progressive 

multifocal leukoencephalopathy (PML)

4.3 ส่มีองอ้กเส่บจากภูมิีต้ิานที่านของร่างกายตินเอง (autoimmune encephalitis) เช่น 

โรค Hashimoto encephalopathy, anti NMDA receptor encephalitis

4.4 ภาวะผิิดปกติิท่ี่�เก่�ยวข้องก้บมีะเร็ง (paraneoplastic) เช่น กลุ่ื่มีอาการ opsoclonus-

myoclonus-ataxia syndrome

4.5 ภาวะผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกาย เช่น ภาวะต้ิบวาย ไติวาย 
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ภาวะนำ�าติาลื่ติำ�าในเล่ื่อด ภาวะโซึ่เด่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะแคลื่เซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะแมีกเนเซ่ึ่ยมี

ติำ�าในเล่ื่อด ภาวะฮอร์โมีนของต่ิอมีไที่รอยด์สู่ง (hyperthyroidism) ภาวะเล่ื่อดเป็นด่าง (metabolic 

alkalosis)

4.6 ภาวะได้ร้บส่ารพิัษหร่อยา (toxic and drug-induced) เช่น levodopa, ยาร้กษาโรค

ซ่ึ่มีเศูร้าชนิด tricyclic ยาร้กษาโรคจิติยาก้นช้ก (carbamazepine, phenytoin)

4.7 ภาวะmyoclonus ท่ี่�เกิดติามีหล้ื่งส่มีองขาดออกซิึ่เจน (post hypoxic myoclonus, 

Lance-Adams myoclonus)

4.8 ภาวะท่ี่�ม่ีรอยโรคเฉัพัาะท่ี่�ในส่มีอง (focal lesion) เช่น ภายหล้ื่งจากม่ีโรคหลื่อดเล่ื่อด

ส่มีอง (poststroke) ภายหล้ื่งที่ำาการผ่ิาต้ิดส่มีองส่่วน thalamus ออก (post thalamotomy) เน่�องอก 

การบาดเจ็บ หร่อม่ีปฏิิกริยาอ้กเส่บในส่มีอง 

4.9 โรคที่างพ้ันธุิกรรมีท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของส่มีอง (heredodegenerative) หลื่ายกลุ่ื่มี เช่น

กลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารของร่างกาย เช่น โรค non 

ketotic hyperglycemia, biotin deficiency, mitochondrial dysfunction โรคขาดวิติามิีนอ่ 

  กลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีการส่ะส่มีส่ารในเซึ่ลื่ล์ื่ส่มีอง (storage diseases) เช่น โรค neuronal ceroid 

lipofuscinosis, sialidosis, Lafora body, Tay–Sachs, Gaucher type III, Krabbe disease

โรคที่างพ้ันธุิกรรมีอ่�นๆ เช่น โรค spinocerebellar ataxias, ataxia-telangiectasia

โรค Wilson, pantothenate kinase associated neurodegeneration (PKAN), Alexander, 

Huntington 

 จะเห็นได้ว่าม่ีภาวะมีากมีายท่ี่�ที่ำาให้เกิดอาการ myoclonus แต่ิม้ีกม่ีอาการร่วมีหลื่ากหลื่าย 

หร่อแม้ีแต่ิอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอ่�นร่วมีด้วย ในบที่น่�จะยกต้ิวอย่างเฉัพัาะโรคหร่อกลุ่ื่มี

อาการท่ี่�ม่ีล้ื่กษณะพิัเศูษท่ี่�ควรรู้ส่ำาหร้บกุมีารแพัที่ย์ ได้แก่

Opsoclonus-myoclonus-ataxia syndrome (OMAS) 

กลุ่ื่มีอาการน่�ม่ีอ่กช่�อหน่�งค่อ dancing eyes syndrome ม้ีกเกิดในเด็กช่วงอายุก่อน 5 ปี 

โดยม่ี myoclonus หลื่าย ๆ ติำาแหน่ง ร่วมีก้บอาการติาแกว่งกระตุิกเป็นชุด ๆ ไปในทิี่ศูที่างไม่ี

แน่นอน อย่างรวดเร็ว (multi-directional saccadic burst) เร่ยกว่า opsoclonus หร่อ dancing 

eyes แลื่ะม่ีอาการเซึ่ซ่ึ่�งรุนแรงเพิั�มีข่�นเร่�อย ๆ  (progressive ataxia) แลื่ะเส่่ยการประส่านการ

ที่ำางานของกล้ื่ามีเน่�อแขนขา (poor co-ordination) ติามีมีาได้  

ส่าเหตุิท่ี่�พับบ่อยค่อม่ีเน่�องอกร้ายชนิด neuroblastoma ในร่างกายร่วมีด้วย 

(paraneoplastic process) ซ่ึ่�งอาจแส่ดงอาการของกลุ่ื่มีอาการน่�ก่อนหร่อหล้ื่งการวินิจฉ้ัยได้

ว่าม่ีเน่�องอกได้ จ่งควรติรวจหาส่าร catecholamine จากปัส่ส่าวะท่ี่�เก็บ 24 ช้�วโมีง แลื่ะ

เอ็นไซึ่ม์ี neuron-specific enolase (NSE) ในซ่ึ่ร้�มี รวมีถ่งพิัจารณาที่ำาการติรวจ 131I-MIBG 
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(metaiodobenzylguanidine) scan แลื่ะเอ็กเรย์คอมีพิัวเติอร์ หร่อส่ร้างภาพัจากส่นามีแม่ีเหล็ื่ก

ไฟฟ้าเพ่ั�อหาเน่�องอก neuroblastoma ท่ี่�ซ่ึ่อนเร้นอยู่ เส่มีอกรณ่ท่ี่�ติรวจไมี่พับส่าเหติุอ่�นช้ดเจน 

ภาวะอ่�น ๆ  ท่ี่�อาจเกิดกลุ่ื่มีอาการน่�ได้ ได้แก่ ภาวะหล้ื่งจากส่มีองอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่ (post-viral 

encephalitis)

 การร้กษากลุ่ื่มีอาการน่� ค่อ การร้กษาเน่�องอกท่ี่�เป็นต้ินเหตุิซ่ึ่�งได้แก่ neuroblastoma ร่วมี

ก้บการให้ยาต้ิานอาการ myoclonus แลื่ะให้การร้กษาด้านควบคุมีปฏิิกริยาภูมิีต้ิานที่านของ

ร่างกาย (immunomodulating therapy) ได้แก่ การให้ยากลุ่ื่มีส่เต่ิยรอยด์ ให้ส่ารภูมิีคุ้มีก้นที่าง

หลื่อดเล่ื่อดดำา (intravenous immunoglobulin, IVIG) การเปล่ื่�ยนถ่ายพัลื่าส่มีา (plasmapharesis) 

หร่อ ให้ยากดภูมิีคุ้มีก้นของร่างกาย เช่น ยา azathioprine, mycophenolate, cyclophosphamide(5, 55, 56)

กลุ่มอ�ก�ร myoclonus ท่�เกิดหลังจ�กสมองข�ดออกซัิเจนำ (post anoxic myoclonus, 

Lance-Adams syndrome) 

กลุ่ื่มีอาการน่�ม่ีอาการ myoclonus ชนิดท่ี่�เกิดหลื่ายติำาแหน่ง (multifocal) เมี่�อม่ีการ

เคล่ื่�อนไหวของส่่วนของร่างกาย (action-induced) แลื่ะมี่สิ่�งกระตุ้ินให้เกิดอาการได้ (stimulus-

sensitive เกิดหล้ื่งจากส่มีองขาดออกซิึ่เจนหร่อขาดเล่ื่อดไปหล่ื่อเล่ื่�ยง (hypoxic/ischemic insult) 

โดยเฉัพัาะหล้ื่งจากเกิดภาวะห้วใจหยุดเต้ิน (cardiac arrest) นอกจากน่�ย้งอาจมี่อาการเซึ่จาก

ส่มีองน้อยผิิดปกติิ (cerebellar ataxia) ที่รงต้ิวไมี่ได้ (postural lapses) ท่ี่าเดินผิิดปกติิ (gait 

disturbance) ร่วมีด้วย(1, 56) ร้กษาโดยการให้ยาต้ิานอาการ myoclonus

ก�รรักษ� myoclonus ท่�ไม่ใช่อ�ก�รชัก

1. ติรวจหาแลื่ะร้กษาส่าเหตุิจำาเพัาะ 

2. ใช้ยาร้กษาอาการ 

การใช้ยาร้กษา myoclonus ส่่วนมีากม้ีกม่ีการศู่กษาในผู้ิใหญ่่แลื่ะม้ีกได้ผิลื่ในระด้บหน่�ง

แต่ิ อาจควบคุมีอาการให้หมีดไปเลื่ยได้ยาก ยาท่ี่�ม่ีรายงานผิลื่ท่ี่�ลื่ดอาการได้ ม่ีด้งน่�

2.1 กลุ่ื่มียาก้นช้ก เช่น sodium valproate, levetiracetam, piracetam, phenobarbital, 

primidone

2.2 ยากลุ่ื่มี benzodiazepines เช่น clonazepam, diazepam 

2.3 ยาอ่�น ๆ เช่น 5-hydroxytryptophan, baclofen, tetrabenazine

   2.4 การฉ่ัดส่าร botulinum toxin  

ส่่วนใหญ่่แล้ื่วยาส่ำาค้ญ่ท่ี่�ม้ีกเล่ื่อกใช้เป็นลื่ำาด้บแรก ๆ  ใน myoclonus แบบต่ิาง ๆ (1, 4, 12, 56, 57) 

ด้งน่� 
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 Sodium valproate ซ่ึ่�งใช้ได้ด่ท้ี่�งใน cortical แลื่ะ subcortical myoclonus หร่อ clonazepam 

ใช้ได้ด่ที่้�งใน cortical แลื่ะ subcortical myoclonus แลื่ะเป็นยาท่ี่�ควรเล่ื่อกใช้ ส่ำาหร้บ spinal 

myoclonus

Spinal myoclonus ท่ี่�ไมี่ติอบส่นองติ่อ clonazepam มี่รายงานได้ผิลื่จากการใช้ 

tetrabenazine หร่อ ฉ่ัด baclofen เข้าช่องเย่�อหุ้มีไขส้่นหล้ื่ง (intrathecal infusion) ได้เช่นก้น

Post-anoxic myoclonus ท่ี่�ไมีต่ิอบส่นองติอ่ยาท่ี่�ใช้เริ�มีต้ิน เช่น clonazepam หร่อ sodium 

valproate ม่ีรายงานการติอบส่นองต่ิอ levetiracetam, piracetam, 5-hydroxytryptophan

Focal myoclonus เช่น hemifacial spasm ส่ามีารถ ฉ่ัด botulinum toxin ได้ผิลื่ด่

5.  Tic disorder 

อาการส่ำาค้ญ่ของภาวะน่�ค่อเป็นการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ไม่ีได้ต้ิ�งใจกระที่ำา (involuntary 

movement) ท้ี่�งแบบอาการเด่�ยว (simple) หร่ออาการซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex)  ซ่ึ่�งม้ีกเป็นอาการกล้ื่ามี

เน่�อกระตุิกท่ี่�เกิดอย่างรวดเร็ว ม้ีกเกิดซึ่ำ�า ๆ  (repetitive) แต่ิไม่ีม่ีรูปแบบหร่อจ้งหวะแน่นอน (non-

rhythmic)  อาการม้ีกเกิดเป็นช่วง ๆ (paroxysmal) ห้กห้ามีไว้ได้ช่วงหน่�งถ้าต้ิ�งใจ (volitionally 

suppressible) แต่ิม้ีกม่ีความีรู้ส่่กอย่างรุนแรงท่ี่�อยากจะที่ำา (premonitory urge)  แลื่ะที่ำาออกมีา

ท้ี่นท่ี่ท้ี่นใดในท่ี่�สุ่ด (burst of action)(5, 10)  

อาการแส่ดงจำาแนกเป็น 2 ชนิดด้งต่ิอไปน่�(61, 62) โดยอาจม่ีอาการชนิดใดชนิดหน่�งหร่อท้ี่�ง 

2 ชนิดร่วมีก้น ได้แก่ 

1. Motor tics แส่ดงออกที่างกริยาที่างกาย ได้แก่

1.1 อาการเด่�ยว เช่น กระพัริบติา กระตุิก ย้กไหล่ื่

1.2 อาการซ้ึ่บซ้ึ่อน เช่น เกร็งบิด (dystonia) เกา แติะส่่วนของร่างกายโดยเฉัพัาะอว้ยวะ

เพัศู (copropraxia) หร่อเล่ื่ยนแบบกริยาคนอ่�นโดยควบคุมีไม่ีได้ (echopraxia) 

2. Phonic tics แส่ดงออกที่างเปล่ื่งเส่่ยงหร่อภาษา ได้แก่

2.1 อาการเด่�ยว เช่น กระแอมี ไอ คำารามี หร่อส่่งเส่่ยงแปลื่ก ๆ 

2.2 อาการซ้ึ่บซ้ึ่อน เช่น พูัดซึ่ำ�าติามีคนอ่�น (echolalia) พูัดซึ่ำ�า ๆ เป็นคำาพูัดของตินเอง 

(palilalia), หร่อพูัดคำาหยาบซึ่ำ�า ๆ โดยควบคุมีไม่ีได้หร่อเวลื่าติกใจ (coprolalia) 

ก�รดำ�เนิำนำโรคของภ�วิะ tics

ภาวะ tics พับได้บ่อย ความีชุกร้อยลื่ะ 4-24(63) ม้ีกพับในเด็กว้ยเร่ยน โดยอายุเริ�มีต้ิน

เฉัลื่่�ย 4-6 ปี แต่ิอาจพับเริ�มีต้ินในว้ยรุ่นแลื่ะผู้ิใหญ่่ได้บ้างเช่นก้น อาการม้ีกจะบอ่ยหร่อรุนแรงชว่ง

อายุ 10-12 ปี แลื่ะความีรุนแรงค่อย ๆ ลื่ดลื่งในว้ยรุ่น ความีรุนแรงของอาการอาจเปล่ื่�ยนแปลื่ง

มีากข่�นน้อยลื่ง (wax and wane) แลื่ะล้ื่กษณะการเคล่ื่�อนไหวของกล้ื่ามีเน่�อ ท่ี่าที่าง แลื่ะเส่่ยง
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อาจเปล่ื่�ยนได้หลื่ายรูปแบบเม่ี�อเวลื่าผ่ิานไป แลื่ะประมีาณร้อยลื่ะ 50-66 อาการอาจหายได้เอง 

โดยส่่วนท่ี่�เหล่ื่อด่ข่�น แต่ิอ่กร้อยลื่ะ 6 ม้ีกม่ีอาการเร่�อร้ง(4)

 ติามีคู่ม่ีอการวินิจฉ้ัยแลื่ะส่ถิติิของความีผิิดปกติิที่างจิติ (the diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, DSM-V) ได้จำาแนกประเภที่ภาวะ tics แลื่ะเกณฑ์์การวินิจฉ้ัยไว้

ด้งน่�(64) (ติารางท่ี่� 8(64))

ติ�ร�งท่� 8. เกณฑ์์การวินิจฉ้ัยภาวะ tic disorder ติามี DSM-V(64) 

คำาจำาก้ดความี

Tics ค่อ การเคล่ื่�อนไหวที่างกายหร่อเปล่ื่งเส่่ยงท่ี่�เกิดข่�นท้ี่นท่ี่อย่างรวดเร็ว เกิดซึ่ำ�า ๆ ไม่ี

เป็นจ้งหวะ

Provisional tic disorder

ก. มี่อาการกลื่้ามีเน่�อกระติุก หร่อมี่เส่่ยงผิิดปกติิ อย่างใดอย่างหน่�ง 

ข. มี่อาการมีานานน้อยกว่าหร่อเที่่าก้บ 1 ปี หลื่้งอาการคร้�งแรก

ค. อาการเริ�มีก่อนอายุ 18 ปี

ง. ไมี่ไช่ความีผิิดปกติิที่่�เกิดจากยาเส่พัติิด หร่อโรคที่างระบบประส่าที่อ่�นที่่�ที่ราบส่าเหติุ

จ. ไมี่ครบเกณฑ์์ที่่�จะวินิจฉั้ยกลืุ่่มีอาการ tourette แลื่ะไมี่เข้าก้บ persistent (chronic) motor 

or vocal tic disorder

Persistent (chronic) motor or vocal tic disorder

ก. มี่อาการกลื่้ามีเน่�อกระติุก หร่อมี่เส่่ยงผิิดปกติิ อย่างใดอย่างหน่�ง อาจเคยมี่อาการที่้�งส่อง

แบบได้ แติ่ติ้องไมี่เกิดอาการส่องแบบในช่วงเวลื่าเด่ยว

ข. เป็นมีานานเกิน 1 ปีหลื่้งจากมี่อาการคร้�งแรก

ค. อาการเริ�มีก่อนอายุ 18 ปี

ง. ไมี่ไช่ความีผิิดปกติิที่่�เกิดจากยาเส่พัติิด หร่อโรคที่างระบบประส่าที่อ่�นที่่�ที่ราบส่าเหติุ

จ. ไมี่ครบเกณฑ์์ที่่�จะวินิจฉั้ยกลืุ่่มีอาการ Tourette ให้ระบุว่ามี่อาการการเคลื่่�อนไหวที่างกาย

หร่ออาการที่างการเปลื่่งเส่่ยงอย่างเด่ยว



330

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Tourette’s disorder

ก. มี่อาการที่้�งกลื่้ามีเน่�อกระติุกอย่างน้อย 2 แบบ ร่วมีก้บมี่เส่่ยงผิิดปกติิในช่วงเวลื่าใกลื่้ก้น 

แติ่ไมี่จำาเป็นติ้องเกิดพัร้อมีก้น

ข. มี่อาการติ่อเน่�องนานเกิน 1 ปี หลื่้งจากมี่อาการคร้�งแรก

ค. อาการเริ�มีก่อนอายุ 18 ปี

ง. ไมี่ไช่ความีผิิดปกติิที่่�เกิดจากยาเส่พัติิด หร่อโรคที่างระบบประส่าที่อ่�นที่่�ที่ราบส่าเหติุ 

The other specified and unspecified disorders

ไมี่ส่ามีารถเข้าเกณฑ์์ของโรค 3 ข้อข้างบน

ในเด็กส่่วนใหญ่่ม้ีกจะม่ีภาวะ tics ช้�วคราว (transient tic disorder) ซ่ึ่�งเป็นชนิดปฐมีภูมิี 

จ่งม้ีกไม่ีจำาเป็นต้ิองติรวจพิัเศูษเพิั�มีเติิมี ยกเว้นม่ีข้อบ่งช่�จากประว้ติิหร่อการติรวจร่างกาย อย่างไร

ก็ติามีในกรณ่ท่ี่�ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อนชนิดอ่�นร่วมีด้วย หร่อม่ีความีผิิดปกติิ

ที่างระบบประส่าที่แลื่ะพั้ฒนาการอ่�น ๆ ท่ี่�นอกเหน่อจากโรคท่ี่�จ้ดว่าเป็นพัยาธิิภาวะท่ี่�เกิดร่วมี 

(co morbidity) ของกลุ่ื่มีอาการ tourette หร่อภาวะ tics ท่ี่�เริ�มีม่ีอาการในว้ยผู้ิใหญ่่ ม้ีกพับชนิด

ทุี่ติิยภูมิีมีากข่�นจ่งควรค้นหาส่าเหตุิหร่อสิ่�งกระตุ้ินโดยเฉัพัาะยา โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบ

ประส่าที่ (neurodegenerative disease) หร่อม่ีรอยโรคท่ี่�เก่�ยวข้องก้บวงจรประส่าที่ frontal-

subcortical circuits

ต้ิวอย่างส่าเหตุิของภาวะ tics ชนิดทุี่ติิยภูมิี(1, 4, 62) ได้แก่

1. ยา เช่น ยา lamotrigine, carbamazepine, cocaine, caffeine ยาท่ี่�ม่ีฤที่ธิิ�กระตุ้ินระบบ

ประส่าที่

2. ความีผิิดปกติิด้านการพ้ัฒนาของระบบประส่าที่ (neurodevelopmental disorder)  เช่น 

ภาวะ ปัญ่ญ่าอ่อน (mental retardation) ภาวะออทิี่ซ่ึ่มี (autism) พ้ัฒนาการผิิดปกติิรุนแรง 

(pervasive developmental disorder) 

3. การติิดเช่�อในระบบประส่าที่ เช่น โรค lyme (neuroborreliosis) ส่มีองอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่ 

4. โรคท่ี่�มี่ความีผิิดปกติิของระบบประส่าที่จากภูมิีต้ิานที่านของร่างกายตินเอง เช่น 

pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection 

(PANDAS) กลุ่ื่มีอาการ antiphospholipid antibody 

5. โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ เช่น โรค Wilson โรค neuroacanthocytosis โรค 

neurodegeneration with brain iron accumulation โรค Huntington 

6. รอยโรคในวงจร frontal-subcortical circuit เช่นโรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง ส่มีองขาด

ออกซิึ่เจน (hypoxic injury) พิัษจาก carbon monoxide ภาวะบาดเจ็บท่ี่�ศู่รษะ
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ก�รรักษ�ภ�วิะ tics

1. การร้กษาท่ี่�ไม่ีได้ใช้ยา (non pharmacologic treatment)

เน่�องจากความีเคร่ยดที่างจิติใจ (psychosocial stress) เป็นปัจจ้ยท่ี่�กระตุ้ินการเกิดอาการ 

ด้งน้�น การร้กษาโดยการให้การศู่กษาแลื่ะบำาบ้ดภาวะที่างจิติใจ (educational and psychological 

interventions) เช่น การฝึักจาก biofeedback การฝัึกการผ่ิอนคลื่ายแลื่ะร้บรู้ (relaxation and 

awareness training) ใช้วิธ่ิการเร่ยนรู้แบบม่ีเง่�อนไข (conditioning techniques) ใช้วิธ่ิการท่ี่�เร่ยก

ว่า massed negative practice ซ่ึ่�งในการร้กษา tic disorder ม้ีกต้ิองใช้วิธ่ิการด้งกล่ื่าวหลื่ายอย่าง

ร่วมีก้น เร่ยกว่า habit reversal therapy ซ่ึ่�งถ้าใช้อย่างเหมีาะส่มีส่ามีารถช่วยลื่ดอาการแลื่ะใน

หลื่ายรายอาจไม่ีจำาเป็นต้ิองใช้ยาเลื่ย

 นอกจากน่�ผู้ิป่วยกลุ่ื่มีอาการ Tourette หร่อภาวะ tics ท่ี่�เร่�อร้งอาจม่ีภาวะที่างจิติเวชร่วมี

ด้วยได้ เช่น ภาวะส่มีาธิิส้่�นแลื่ะซึ่นมีากผิิดปกติิ (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) 

ภาวะยำ�าคิดยำ�าที่ำา (obsessive-compulsive disorder, OCD) ภาวะผิิดปกติิที่างอารมีณ์ (mood 

disorders) พัฤติิกรรมีก้าวร้าว (aggressive behavior) ความีผิิดปกติิเก่�ยวก้บการนอนหล้ื่บ (sleep 

disorder) วิติกก้งวลื่ (anxiety) ความีพ่ังพัอใจในตินเองติำ�า (low self-esteem) จ่งส่มีควรท่ี่�จะส่่ง

ประเมิีนที่างจิติเวชเพ่ั�อร้กษาภาวะท่ี่�เกิดร่วมี ช่วยเส่ริมีส่ร้างความีม้ี�นใจ รวมีถ่งให้การบำาบ้ดท่ี่�ไม่ี

ต้ิองใช้ยาร่วมีก้บการให้ยาร้กษา

2. การร้กษาด้วยยา (pharmacologic treatment)

เน่�องจากผู้ิป่วยภาวะ tics ส่่วนมีากม้ีกเป็นชนิดท่ี่�ม่ีอาการช้�วคราวซ่ึ่�งไม่ีรุนแรง ขณะท่ี่�ยา

ร้กษาน้�นอาจม่ีผิลื่ข้างเค่ยงมีากมีาย จ่งควรเปร่ยบเท่ี่ยบผิลื่ด่ผิลื่เส่่ยของยาก้บผิลื่กระที่บจากโรค 

แลื่ะเล่ื่อกใช้ยาเฉัพัาะในรายท่ี่�เส่่ยความีส่ามีารถด้านปฏิิบ้ติิงาน (functional disability) แลื่ะ

ให้การร้กษาโดยไม่ีใช้ยาแล้ื่วไม่ีได้ผิลื่เท่ี่าน้�น 

ยาท่ี่�ใช้ควบคุมีอาการ ได้แก่

1. กลุ่ื่มี alpha agonist

ยากลุ่ื่มีน่�เป็นยาท่ี่�ม่ีฤที่ธิิ�กระตุ้ินต้ิวร้บ alpha adrenergic ได้แก่ clonidine, guanfacine 

ซ่ึ่�งได้ผิลื่ด่ปานกลื่าง โดยเฉัพัาะในรายท่ี่�ม่ีอาการ tics แลื่ะส่มีาธิิส้่�นแลื่ะซึ่นมีาก (ADHD) ร่วมีก้น 

ผิลื่ข้างเค่ยงค่อ ง่วง ปวดศู่รษะ เว่ยนศู่รษะ หงุดหงิด (irritability) เปน็ลื่มีหน้าม่ีด (syncope) ปากแหง้ 

2. กลุ่ื่มี dopamine-blocking agent

ยากลุ่ื่มีน่�ม่ีฤที่ธิิ�ปิดก้�นการที่ำางานของส่ารโดปามี่น ม่ีรายงานการใช้ส่่วนใหญ่่ว่าได้ผิลื่ด่

มีาก แต่ิข้อเส่่ยค่อ ง่ วง ม่ีปัญ่หาผิิดปกติิด้านการเร่ยนรู้แลื่ะการน่กคิด (cognition effect) มีากกว่า

กลุ่ื่มีอ่�นจ่งที่ำาให้ไม่ีนิยมีใช้เป็นยาชนิดแรก ยากลุ่ื่มีน่� ได้แก่ ยากลุ่ื่มีท่ี่�ร้กษาโรคที่างจิติเวช 

(antipsychotic) ยาแต่ิลื่ะชนิดควบคุมีอาการ tics ได้แติกต่ิางก้น ยาท่ี่�ม่ีรายงานผิลื่ติอบส่นองแลื่ะ
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แนะนำาให้ใช้ ด้งน่�

ก. กลุ่ื่มียาร้กษาโรคจิติต้ินแบบ (classical neuroleptics) เช่น haloperidol, pimozide, 

fluphenazine

ข. กลุ่ื่มียาร้กษาโรคจิตินอกแบบ (atypical neuroleptics) เช่น risperidone, olanzapine, 

aripiprazole  ส่่วน clozapine, quetiapine ผิลื่การร้กษาด้อยกว่า

3. กลุ่ื่มีอ่�น ๆ ได้แก่

ก. กลุ่ื่มียา benzodiazepine เช่น clonazepam

ข. กลุ่ื่มียาก้นช้ก เช่น topiramate, levetiracetam

ค. กลุ่ื่มียาท่ี่�ที่ำาให้ส่ารโดปาม่ีนหมีดไป (dopamine depleting drug) เช่น tetrabenazine 

ซ่ึ่�งม่ีรายงานผิลื่การร้กษาด่พัอควรในการศู่กษาขนาดเล็ื่ก จ่งอาจพิัจารณาใช้ได้ติามีเหมีาะส่มี

6.  Tremor

อาการส้่�น (tremor) เป็นอาการท่ี่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวน้อย ๆ เป็นจ้งหวะไปกล้ื่บ (rhythmic 

oscillation) ในส่่วนใดส่่วนหน่�งของร่างกาย เกิดจากการเส่่ยหน้าท่ี่�ของการควบคุมีการเคล่ื่�อนไหว

ไปมีาท่ี่�ระบบประส่าที่ส่่วนกลื่าง (central oscillatory activity control) ซ่ึ่�งอยู่ ในวงจรประส่าที่ cortical-

striato-pallidalthalamocortical circuits แลื่ะ cortico-cerebellar-thalamocortical circuits(1, 4) 

โดยท้ี่�วไปนิยมีจำาแนกอาการส้่�น (tremor) เป็น 2 ชนิดหล้ื่ก ๆ(4) ด้งน่�  

 1. อาการส้่�นขณะอยู่นิ�ง (rest tremor) พับน้อยในเด็ก ม้ีกพับในภาวะ parkinsonism ด้ง

กล่ื่าวข้างต้ิน

 2. อาการส้่�นขณะเคล่ื่�อนไหว (action tremor) จำาแนกชนิดย่อย ได้แก่ 

 2.1 อาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง (postural tremor) ซ่ึ่�งจำาแนกต่ิอไปเป็น

ชนิดท่ี่�อยู่ในท่ี่าท่ี่�ไม่ีจำาเพัาะ (position non specific) แลื่ะท่ี่�อยู่ในท่ี่าจำาเพัาะ (position specific)

  2.2 อาการส้่�นเกิดข่�นขณะต้ิ�งใจเคล่ื่�อนไหว (kinetic tremor) จำาแนกต่ิอไปเป็นชนิด

ย่อยอ่กหลื่ายชนิด

 ก. ชนิดพ่ั�นฐาน simple kinetic tremor เป็นชนิดท่ี่�เกิดอาการส้่�นเม่ี�อม่ีการ

เคล่ื่�อนไหวแบบไม่ีม่ีจุดหมีาย เช่น เป็นขณะท่ี่�ม่ีการงอเข้าแลื่ะย่ดออกอย่างซึ่ำ�า ๆ (repetitive 

flexion-extension) ซ่ึ่�งความีรุนแรงของการส้่�นจะเท่ี่าก้นติลื่อดการเคล่ื่�อนไหว 

 ข. ชนิด intention tremor เกิดขณะท่ี่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวของแขนแบบม่ีจุดหมีาย

จากจุดหน่�งไปย้งอ่กจุดหน่�ง (goal-directed) เช่น ในการที่ำาการติรวจโดยให้ผู้ิป่วยใช้นิ�วช่�ย่�นแติะ

นิ�วของผู้ิติรวจแล้ื่วกล้ื่บมีาแติะท่ี่�จมูีกของผู้ิป่วยเองท่ี่�เร่ยก finger to nose test การส้่�นท่ี่�เกิดข่�น

แบบน่�ม้ีกส้่มีพ้ันธ์ิก้บรอยโรคท่ี่�ส่มีองน้อย 
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ล้ื่กษณะพิัเศูษของ intention tremor ท่ี่�ต่ิางจากชนิดพ่ั�นฐานค่อความีรุนแรงของอาการส้่�น 

จะเพิั�มีข่�นจนมีากท่ี่�สุ่ดในติอนที่้ายท่ี่�เคล่ื่�อนเข้าถ่งจุดหมีาย แลื่ะติ่างจากอาการส้่�นขณะที่รงต้ิว

ต้ิานแรงโน้มีถ่วงซ่ึ่�งอาการส้่�นเกิดต้ิ�งแต่ิติอนก่อนเริ�มี (initiation tremor) แลื่ะติอนท้ี่ายของการ

เคล่ื่�อนไหวท่ี่�ไปถ่งเป้าแล้ื่ว (terminal tremor) ติรงท่ี่� intention tremor จะไม่ีเกิดอาการส้่�นต้ิ�งแต่ิ

ติอนเริ�มีต้ิน ด้งน้�น จ่งต้ิองอาศู้ยวิธ่ิการติรวจท่ี่�ถูกต้ิองจ่งจะส่ามีารถติรวจพับได ้เช่น การที่ำา finger 

to nose test  จำาเป็นต้ิองเว้นระยะห่างระหว่างผู้ิติรวจก้บผู้ิป่วยเพ่ั�อให้ผู้ิป่วยส่ามีารถย่�นนิ�วจนสุ่ด

แขนมีาแติะนิ�วผู้ิติรวจ

อาการส้่�นท่ี่�เกิดข่�นในภารกิจเฉัพัาะ (task-specific tremor) เกิดอาการเม่ี�อม่ีการกระที่ำา

ภารกิจท่ี่�จำาเพัาะ เช่น อาการส้่�นท่ี่�เกิดเฉัพัาะขณะเข่ยนหน้งส่่อ (primary writing tremor) หร่อ

ขณะเล่ื่นดนติร่เป็นต้ิน

Isometric tremor อาการส้่�นเกิดขณะท่ี่�ม่ีกล้ื่ามีเน่�อหดต้ิว (muscle contraction) แต่ิไม่ีม่ี

การเคล่ื่�อนไหว เช่น การบ่บว้ติถุในม่ีอ

 นอกจากน่�การส้่งเกติล้ื่กษณะอ่�นของอาการส้่�นเพิั�มีเติิมี เช่น ส่่วนของร่างกายท่ี่�ม่ีอาการ 

ความีถ่� (frequency) เป็นคร้�งต่ิอวินาท่ี่ (Hertz, Hz) แลื่ะความีแรง (amplitude) อาจจะช่วยให้จำาแนก

ชนิดของอาการส้่�น ติามีกลุ่ื่มีอาการที่างคลิื่นิก (clinical syndrome) ด้งติารางท่ี่� 9(4, 65) ซ่ึ่�งจะที่ำาให้

วางแนวที่างการหาส่าเหตุิแลื่ะร้กษาง่ายข่�น ในเชิงความีถ่�น้�นที่างส่มีาคมีโรคพัาร์คินส้่นแลื่ะ

การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ  (the international parkinson and movement disorder society) ได้

จำาแนกความีถ่�เป็น 3 ช่วง(65) ด้งน่� 

ก. ความีถ่�ติำ�า (low <4 Hz) ม้ีกพับใ นรอยโรคท่ี่�ส่มีองน้อย (cerebellar tremor), การเส่่ย

หายท่ี่�ก้านส่มีองส่่วน midbrain แลื่ะอาการส้่�นท่ี่�เกิดท่ี่�เพัดานปาก (palatal tremor)

ข. ความีถ่�ขนาดกลื่าง (medium, 4–7 Hz) ม้ีกพับในอาการส้่�นชนิดติามีแบบท่ี่�เกิดขณะ

อยู่นิ�ง (classical rest tremor) เช่น ในภาวะ parkinsonism (4-5 Hz) หร่อภาวะท่ี่�เกิดอาการส้่�น

แบบ clonus (6 Hz)

ค. ความีถ่�สู่ง (high >7 Hz) พับในอาการส้่�นท่ี่�ถ่อว่าเป็นภาวะปกติิท่ี่�เกิดเม่ี�อม่ีความีเคร่ยด

หร่อก้งวลื่ (physiological tremor) ซ่ึ่�งม้ีกม่ีความีถ่� 7–12 Hz

อย่างไรก็ติามีโรคหร่อภาวะท่ี่�เป็นส่าเหตุิของอาการส้่�นบางชนิดอาจแส่ดงอาการส้่�นได้

หลื่ายชนิด ม่ีความีถ่�ต่ิาง ๆ  ก้น เกิดในส่่วนของร่างกายหลื่ายส่่วน หร่อแม้ีแต่ิม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิด

ปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex movement) อ่�น ๆ ร่วมีด้วยได้เช่นก้น
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ติ�ร�งท่� 9. การวินิจฉ้ัยจำาแนกอาการส้่�นติามีล้ื่กษณะของกลุ่ื่มีอาการ (clinical syndrome)(4, 65) 

ชนิำดอ�ก�รสั�นำ ควิ�มถ่� สิ�งกระตุ้ินำ

ติำ�� กล�ง สูง Resting Postural Action

Physiologic - - พับได้ - พับได้ พับได้

Enhanced physiological - - พับได้ - * พับได้

Classic essential - พับได้ พับได้ พับได้ * พับได้

Task specific - พับได้ พับได้ - พับได้ *

Dystonic - พับได้ พับได้ พับได้ * *

Parkinsonian - พับได้ พับได้ * พับได้ พับได้

Cerebellar พับได้ พับได้ - - พับได้ *

Holmes พับได้ พับได้ - * พับได้ *

Palatal พับได้ พับได้ - * พับได้ พับได้

Neuropathic - พับได้ พับได้ - * พับได้

Drug induced พับได้ พับได้ พับได้ พับได้ พับได้ พับได้

Psychogenic - พับได้ พับได้ - * พับได้

หม�ยเหตุิ * จำาเป็นต้ิองม่ีเพ่ั�อการวินิจฉ้ัย

ส�เหตุิของอ�ก�รสั�นำ

อาการส้่�นอาจเป็นชนิดปฐมีภูมิี (primary tremor) ซ่ึ่�งติรวจไม่ีพับส่าเหตุิ หร่อเกิดจากโรค

ต่ิาง ๆ ท่ี่�เร่ยกเป็นชนิดทุี่ติิยภูมิี(1, 4, 5) 

จำาแนกติามีล้ื่กษณะชนิดของอาการส้่�น

 1. อ�ก�รสั�นำขณ์ะอยู่นิำ�ง พับในภาวะ เช่น

1. ภาวะ parkinsonism ท้ี่�งชนิดปฐมีภูมิีแลื่ะทุี่ติิยภูมิี ในภาวะ parkinsonism ท่ี่�เกิดในเด็ก

พับอาการส้่�นน้อยกว่าในผู้ิใหญ่่

2. กลุ่ื่มีอาการหร่อโรคท่ี่�ม่ีอาการเส่่�อมีซ่ึ่�งส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี (heredodegenerative 

disorders) เช่น โรค Huntington โรค Wilson โรค neuroacanthocytosis โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของ

ระบบประส่าที่ร่วมีก้บม่ีการส่ะส่มีของธิาตุิเหล็ื่กในส่มีอง (neurodegeneration with brain iron 

accumulation, NBIA) โรค ceroid lipofuscinosis
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3. ส่าเหตุิจากการบาดเจ็บ เช่น บาดเจ็บของก้านส่มีองส่่วน midbrain 

4. เน่�องอก/พัยาธิิส่ภาพัท่ี่�เกิดเน่�องจากเหตุิม่ีเน่�อร้าย (tumor/paraneoplastic)

5. การติิดเช่�อ เช่น ในภาวะภายหล้ื่งส่มีองอ้กเส่บจากเช่�อไวร้ส่ (postencephalitis) โรค

ภูมิีคุ้มีก้นบกพัร่อง (AIDS) โรคส่มีองอ้กเส่บกิ�งเร่�อร้งภายหล้ื่งการติิดเช่�อห้ด (subacute sclerosing 

panencephalitis, SSPE)

6. ส่าเหตุิจากม่ีความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารของร่างกาย เช่น ภาวะ

ฮอร์โมีนจากต่ิอมีไที่รอยด์ติำ�า (hypoparathyroidism) ภาวะต้ิบเส่่�อมีเร่�อร้ง (chronic hepatic 

degeneration) กลุ่ื่มีโรคของความีผิิดปกติิของไมีโที่คอนเดร่ย (mitochondrial cytopathies)

7. ไม่ีที่ราบส่าเหตุิ เช่น ภาวะส้่�นไม่ีที่ราบส่าเหตุิชนิดรุนแรง (severe essential tremor, ET)

8. ผิลื่จากยาร้กษาอาการที่างจิติ ได้แก่ tardive tremor

9. พัยาธิิส่ภาพัในก้านส่มีองส่่วน midbrain (rubral tremor)

10. ภาวะกระตุิกเป็นจ้งหวะของกล้ื่ามีเน่�อ (myorhythmia)

11. โรค spasmus nutans

 2. อ�ก�รสั�นำขณ์ะทรงตัิวิต้ิ�นำแรงโน้ำมถ่วิง (postural tremor) อาจเกิดจากส่าเหตุิต่ิอ

ไปน่�

1. เกิดข่�นโดยเหตุิจากยาหร่อภาวะบางชนิดโดยไม่ีม่ีพัยาธิิส่ภาพัของระบบประส่าที่ 

(physiologic tremor)

2. Physiologic tremor ท่ี่�อาการเห็นเด่นช้ดเม่ี�อถูกกระตุ้ิน (enhanced physiologic tremor) 

3. ภาวะส้่�นไม่ีที่ราบส่าเหตุิ (essential tremor) ท้ี่�งชนิดถ่ายที่อดที่างพ้ันธุิกรรมีแบบ 

autosomal-dominant แลื่ะชนิดท่ี่�เกิดข่�นแบบนาน ๆ คร้�ง (sporadic)

4. อาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง ท่ี่�พับร่วมีในภาวะหร่อโรคจำาเพัาะ เช่น ภาวะ 

dystonic tremor, parkinsonism, myoclonic tremor โรคเส้่นประส่าที่ท่ี่�ส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมี 

(hereditary motor-sensory neuropathy) ชนิด Roussy-Levy syndrome กลุ่ื่มีอาการ Kennedy 

(X-linked spinobulbar atrophy)

5. ผิลื่จากยาร้กษาอาการที่างจิติ ได้แก่ tardive tremor

6. พัยาธิิส่ภาพัในก้านส่มีองส่่วน midbrain (midbrain (rubral) tremor)

7. อาการส้่�นจากภาวะความีต่ิงต้ิวของกลื่า้มีเน่�อน้อยลื่งเช่นในพัยาธิิส่ภาพัของส่มีองนอ้ย

ที่ำาให้ม่ีอาการต้ิวห้วคลื่อน (cerebellar hypotonic tremor, titubation)

8. อาการส้่�นจากพัยาธิิส่ภาพัของเส้่นประส่าที่ (neuropathic tremor) ได้แก่ โรค motor 

neuron โรคของเส่น้ประส่าที่ (peripheral neuropathy) ภาวะบาดเจ็บของเส้่นประส่าที่ (peripheral 

nerve injury)
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 3. Intention tremor อาจเกิดจากส่าเหตุิต่ิอไปน่�

1. ความีผิิดปกติิท่ี่�ส่มีองน้อยเช่น เน่�องอก ภาวะบาดเจ็บ ส่มีองน้อยขาดเล่ื่อดหล่ื่อเล่ื่�ยง 

โรค Wilson, พิัษจากยา ส่ารพิัษ หร่อโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของปลื่อกประส่าที่ (demyelination)

2. พัยาธิิส่ภาพัท่ี่�ก้านส่มีองส่่วน midbrain

ซ้ั�งในำบทน่ำ�จะยกติัวิอย่�งเฉัพ�ะโรคหร่อภ�วิะท่�ควิรรู้สำ�หรับกุม�รแพทย์และแพทย์ทั�วิไป 

ได้แก่

6.1 Enhanced physiologic tremor

เป็นภาวะท่ี่�เกิดอาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง (postural tremor) ท่ี่�พับบ่อยในเด็ก 

ม้ีกเกิดข่�นเม่ี�อม่ีสิ่�งกระตุ้ิน เช่น 

1. ความีเคร่ยด (stress-induced) เช่น การเปล่ื่�ยนแปลื่งที่างอารมีณ์ เหน่�อยล้ื่า วิติกก้งวลื่ ไข้ 

2. ความีผิิดปกติิของระบบต่ิอมีไร้ท่ี่อ เช่น ภาวะนำ�าติาลื่ติำ�าในเล่ื่อด ต่ิอมีไที่รอยด์เป็นพิัษ 

เน่�องอกของต่ิอมีหมีวกไติ (pheochromocytoma)

3. ผิลื่ของยา ท่ี่�พับบ่อย ด้งน่�

ยากลุ่ื่มี beta-agonists เช่น terbutaline, epinephrine

ยากลุ่ื่มี dopaminergic เช่น levodopa, dopamine agonists

ยาท่ี่�กระตุ้ินระบบประส่าที่ (stimulants) เช่น amphetamines

ยาร้กษาโรคที่างจิติเวช เช่น lithium, neuroleptics, tricyclics

ยาท่ี่�ร้กษาหอบห่ด methylxanthines รวมีท้ี่�ง ชา กาแฟ

ยาอ่�น ๆ เช่น valproic acid, cyclosporine, interferon

4. ส่ารพิัษ เช่นส่ารปรอที่ ติะก้�ว ส่ารหนู บิส่ม้ีที่ (bismuth) โบรไมีด์ 

 ภาวะ enhanced physiologic tremor ม้ีกเกิดข่�นช้�วคราวแล้ื่วหาย โดยติรวจไม่ีพับความี

ผิิดปกติิ ไมี่จำาเป็นต้ิองติรวจเพิั�มีเติิมีหร่อใช้ยาร้กษา แติ่อาศู้ยประว้ติิแลื่ะการติรวจร่างกายเพั่�อ

วินิจฉ้ัยแยกโรค ภาวะต่ิอมีไที่รอยด์เป็นพิัษ pheochromocytoma พิัษจากยาหร่อส่ารพิัษ ซ่ึ่�งอาจ

เป็นต้ินเหตุิของอาการส้่�น ชนิดน่�ได้

6.2 Essential tremor

ล้ื่กษณะส่ำาค้ญ่ค่อเป็นอาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วงท่ี่�เกิดข่�นท้ี่�งส่องซ่ึ่กของ

ร่างกาย (bilateral postural tremor) ม้ีกเกิดท่ี่�ม่ีอ แม้ีว่าในบางรายอาจม่ีอาการในแต่ิลื่ะข้าง

ไม่ีเท่ี่าก้น หร่ออาจเป็นอาการส้่�นชนิด intention tremor  แลื่ะอาจม่ีอาการส้่�นของศู่รษะแลื่ะการ

เปล่ื่งเส่่ยง (voice tremor) ร่วมีด้วยได้ อาการม้ีกเป็นต่ิอเน่�องติลื่อดแลื่ะอาจนานหลื่ายปีโดยไม่ีม่ี

อาการอ่�นที่างระบบประส่าที่แที่รกซ้ึ่อน ในผู้ิใหญ่่ม่ีเกณฑ์์การวินิจฉ้ัยท่ี่�เห็นพ้ัองต้ิองก้น 

(consensus criteria) ท่ี่�ช้ดเจน(65, 66) แต่ิในเด็กย้งไมี่ม่ีเกณฑ์์การวินิจฉ้ัยท่ี่�แน่นอน เพ่ัยงอาศู้ย
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ล้ื่กษณะอาการด้งกล่ื่าวร่วมีก้บการติรวจเพ่ั�อแยกส่าเหตุิอ่�น ๆ โดยเฉัพัาะโรคกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีการเส่่�อมี

ของระบบประส่าที่ (neurodegenerative disease) แลื่ะการติรวจภาพัส่มีองของเด็กด้วยส่นามีแม่ี

เหล็ื่กไฟฟ้าควรจะเป็นปกติิ 

 การใช้ยาควรพิัจารณาในรายท่ี่�อาการรบกวนคุณภาพัช่วิติ โดยยาท่ี่�ม้ีกใช้ในเด็ก ค่อ ยา 

primidone แลื่ะ beta blocker นอกจากน่�ยาก้นช้ก เช่น gabapentin, pregabalin, topiramate ก็

อาจใช้ได้เช่นก้น แต่ิผิลื่จากยาม้ีกไม่ีส่ามีารถควบคุมีอาการให้หายส่นิที่ได้ ในรายท่ี่�จำาเป็นอาจ

พิัจารณาให้ส่าร botulinum toxin หร่อใช้ฝัังเคร่�องกระตุ้ินส่มีอง (deep brain stimulation) ได้(67, 68)

6.3  อ�ก�รสั�นำท่�ม่ส�เหตุิ (symptomatic tremor)

เช่นเด่ยวก้บการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิอ่�น ๆ อาการส้่�นอาจเป็นอาการแส่ดงของความีผิิด

ปกติิของระบบประส่าที่ท่ี่�ติำาแหน่งต่ิาง ๆ ได้มีากมีายในวงจร cortico-striato-pallido-thalamic 

circuits หร่อแนวที่างประส่าที่ cerebellar thalamic pathways แลื่ะเกิดจากส่าเหตุิท่ี่�หลื่ากหลื่าย 

เช่น ผิลื่จากยา ม่ีรอยโรค ม่ีความีผิิดปกติิของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกาย ม่ีโรค

หลื่อดเล่ื่อดส่มีอง เน่�องอก หร่อโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ ด้งกล่ื่าวข้างต้ิน จ่งต้ิองอาศู้ย

ประว้ติิแลื่ะการติรวจร่างกายเพ่ั�อวินิจฉ้ัยแยกโรคในกลุ่ื่มีอาการส้่�นท่ี่�ม่ีส่าเหตุิ ซ่ึ่�งควรส่งส้่ยเม่ี�อ

พับอาการส้่�นร่วมีก้บการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอ่�น เช่น dystonic tremor, rest tremor 

with bradykinesia

อาการส้่�นม่ีล้ื่กษณะพัเิศูษ เช่น ล้ื่กษณะใช่นิ�วม่ีอปั�นเม็ีดยาโบราณ (pill-rolling tremor) ใน

ภาวะ parkinsonism, ม่ีท้ี่�งอาการส้่�นเวลื่าอยู่นิ�งแลื่ะเวลื่าต้ิ�งใจเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ม่ีความีรุนแรงของการ

ส้่�นไม่ีส่มีำ�าเส่มีอ (rubral หร่อ Holmes tremor) 

ม่ีความีผิิดปกติิอ่�น ๆ  ร่วมีด้วย เช่นอาการช้ก พ้ัฒนาการผิิดปกติิ ม่ีความีผิิดปกติิอ่�นของ

ระบบประส่าที่ ม่ีท่ี่าเดินผิิดปกติิ (gait disturbance)

อาการส้่�น 2 ด้านไม่ีเท่ี่าก้น (asymmetric tremor) ซ่ึ่�งพับน้อยในอาการส้่�นชนิดปฐมีภูมิี 

(primary tremor)

ม่ีประว้ติิส่มีาชิกครอบคร้วท่ี่�ม่ีภาวะเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน (complex movement 

disorder) หร่อโรคม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ 

อาการส้่�นท่ี่�ม่ีส่าเหตุิท่ี่�ส้่มีพ้ันธ์ิก้บติำาแหน่งที่างกายภาพั (anatomical location) ท่ี่�กุมีารแพัที่ย์ควร

ที่ราบได้แก่

1. อาการส้่�นจากความีผิิดปกติิของส่มีองน้อย (cerebellar tremor) ม่ี 3 ประเภที่หล้ื่ก(1, 4, 5) ด้งน่�

1.1 อาการส้่�นของแขนขาเม่ี�อต้ิ�งใจเคล่ื่�อนไหว (intentional limb tremor)

เกิดจากรอยโรคในส่่วนเปล่ื่อกด้านข้างของส่มีองน้อย (lateral cerebellar cortex) ร่วมีก้บ
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เซึ่ลื่ล์ื่ประส่าที่ท่ี่�ส่่วนล่ื่ก (deep cerebellar nuclei) ติรวจพับได้ด้วยการติรวจ finger-to-nose test 

ด้งกล่ื่าวข้างต้ิน อาการส้่�นม้ีกม่ีความีถ่�ติำ�าขนาด 2-4 Hz ท่ี่�แขนแลื่ะขา แต่ิในส่่วนม่ีอความีถ่�อาจ

สู่งกว่าน่�ได้ในช่วง 2-8 Hz อาการอาจด่ข่�นเม่ี�อผู้ิป่วยหล้ื่บติา เม่ี�อความีรุนแรงของโรคมีากข่�นจะ

เห็นความีแรงของการส้่�น (amplitude) ท่ี่�มีากข่�น อาการเห็นได้เร็วข่�นเม่ี�อเริ�มีม่ีการใช้กล้ื่ามีเน่�อ 

(voluntary action) เช่น เริ�มีเห็นอาการส้่�นต้ิ�งแต่ิเหย่ยดแขนไม่ีสุ่ด แลื่ะอาการท่ี่�เห็นช้ดข่�นในส่่วน

ต้ินของแขน (proximal) จากเดิมีท่ี่�ม้ีกเห็นเฉัพัาะส่่วนปลื่าย (distal) 

1.2 อาการส้่�นของแขนขาขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง (postural limb tremor)

ม่ีการแกว่งท่ี่�ความีถ่�ติำ�า (2–3 Hz) เห็นช้ดเวลื่าเหย่ยดแขนหร่อขาค้างไว้ แลื่ะไม่ีด่ข่�นเม่ี�อ

หล้ื่บติา เกิดจากรอยโรคในส่มีองน้อยด้านเด่ยวก้บท่ี่�ม่ีอาการ (ipsilateral cerebellar lesion)

1.3 อาการต้ิวห้วคลื่อน (titubation)

ม่ีการแกวง่ของศู่รษะไปมีาเปน็จ้งหวะดว้ยความีถ่� 2-3 Hz ในชว่งแรก แลื่ะอาจส้่�นท้ี่�งไหล่ื่

จนถ่งลื่ำาต้ิวได้ถ้ารุนแรง ม้ีกเกิดจากม่ีความีเส่่ยหายต่ิอโครงส่ร้างแกนกลื่างของส่มีองน้อย (midline 

cerebellar structures) แติก็่อาจพับในรอยโรคที่้�งส่องด้านของ cerebellar หร่อ superior cerebellar 

peduncles ได้  ม้ีกพับร่วมีก้บอาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง แลื่ะอาการส้่�นเม่ี�อต้ิ�งใจ

เคล่ื่�อนไหวมีากกว่าจะเกิดอาการต้ิวห้วคลื่อนอย่างเด่ยว

2. Holmes’ tremor

Holmes’ tremor หร่อเร่ยก rubral tremor เป็นอาการส้่�นท่ี่�แรง (large amplitude tremor) 

ท่ี่�พับขณะพ้ัก แลื่ะเป็นเพิั�มีข่�นเม่ี�อม่ีการเคล่ื่�อนไหว เกิดจากพัยาธิิส่ภาพัท่ี่�ก้านส่มีองส่่วน midbrain 

tegmentum รวมีถ่ง บริเวณ red nucleus แลื่ะ superior cerebellar peduncle กระที่บต่ิอแนว

ประส่าที่ ascending dopaminergic pathways ต้ิ�งแต่ิ substantia nigra ถ่ง striatum ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิด

อาการส้่�นแบบ parkinsonian rest tremor แลื่ะเกิดพัยาธิิส่ภาพัในแนวประส่าที่ ascending 

dentato-rubral แลื่ะ dentato-thalamic pathway ใน superior cerebellar peduncle ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิด

อาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง แลื่ะอาการส้่�นเม่ี�อต้ิ�งใจเคล่ื่�อนไหวจากรอยโรคของส่มีอง

น้อย

เกณฑ์์การวินิจฉ้ัย Holmes’ tremor(1, 4, 5) ด้งน่�

1. ม่ีอาการส้่�นเม่ี�ออยู่นิ�ง (rest tremor) ซ่ึ่�งม้ีกเป็นท่ี่�ส่่วนปลื่าย เช่น ม่ีอ ร่วมีก้บอาการส้่�น

เม่ี�อต้ิ�งใจเคล่ื่�อนไหว (intention tremor) โดยอาจมีห่ร่อไม่ีม่ีอาการส้่�นขณะที่รงต้ิวต้ิานแรงโน้มีถ่วง 

(postural tremor) ก็ได้ ถ้าม่ีม้ีกเป็นท่ี่�ส่่วนต้ินของแขนเวลื่าเหย่ยดออก อาการส้่�นม้ีกไม่ีส่มีำ�าเส่มีอ

แลื่ะไม่ีค่อยเป็นจ้งหวะ

2. เป็นอาการส้่�นท่ี่�ความีถ่�ติำ�า ม้ีกน้อยกว่า 4.5 Hz

3. อาการอาจเกิดภายหล้ื่งจากม่ีพัยาธิิส่ภาพัท่ี่�ติรวจพับได้หลื่ายเด่อนจนถ่งเป็นปี
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 Holmes’ tremor ส่ามีารถเกิดจากส่าเหตุิท่ี่�หลื่ากหลื่ายของส่มีองในติำาแหน่งด้งกล่ื่าว เช่น 

ภาวะบาดเจ็บ โรคหลื่อดเล่ื่อดส่มีอง ภาวะมีก่ารส่ลื่ายของปลื่อกเส่น้ประส่าที่ เน่�องอก ฝีั เป็นต้ิน 

แลื่ะอาจพับร่วมีก้บอาการผิิดปกติิของส่มีองส่่วน midbrain อ่�นๆ เช่นม่ีอาการของเส้่นประส่าที่

ส่มีองท่ี่� 3 ด้านเด่ยวก้นก้บรอยโรค ร่วมีก้บม่ีอาการส้่�นด้านติรงข้ามี แลื่ะม่ีอาการเซึ่ หร่อกล้ื่ามี

เน่�อของแขนขาไม่ีประส่านก้น (ataxia of the limbs) เร่ยกว่ากลุ่ื่มีอาการ Benedikt (Benedikt 

syndrome)

สรุปก�รติรวิจพิเศษเพิ�มเติิมสำ�หรับผู้ิป่วิยท่�ม่อ�ก�รสั�นำ

1. ถ้าส่งส้่ยภาวะท่ี่�อาการส้่�นเพิั�มีข่�นเม่ี�อม่ีสิ่�งกระตุ้ิน (enhanced physiologic tremor) ควร

ติรวจการที่ำาหน้าท่ี่�ของต่ิอมีไที่รอยด์ แลื่ะติรวจค้ดกรองหาส่ารพิัษ ติามีความีเหมีาะส่มี

2. ถ้าส่งส้่ยอาการส้่�นท่ี่�ม่ีส่าเหตุิโดยเฉัพัาะอาการส้่�นจากรอยโรคของส่มีองน้อย แลื่ะ 

Holmes tremor ควรต้ิองติรวจภาพัส่มีองในส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้าทุี่กรายเพ่ั�อหาส่าเหตุิ 

3. ในกลุ่ื่มีอาการส้่�นท่ี่�ม่ีส่าเหตุิ ท่ี่�ส่งส้่ยส่าเหตุิจากโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ 

(neurodegenerative disease) ควรส่่งต่ิอผู้ิเช่�ยวชาญ่เพ่ั�อเล่ื่อกการติรวจเพิั�มีเติิมีพิัเศูษท่ี่�เหมีาะส่มี

4. ในกลุ่ื่มีท่ี่�ไม่ีรู้ส่าเหตุิม่ีอาการม่ีอส้่�นเป็นอาการเด่ยวแลื่ะรุนแรงคงท่ี่�ติลื่อด (idiopathic, 

isolated, static tremor) อาจติิดติามีอาการ โดยไม่ีต้ิองติรวจพิัเศูษเพิั�มีเติิมี แต่ิถ้าอาการเพิั�มีมีาก

ข่�นใน 6-12 เด่อน ควรติรวจภาพัส่มีองในส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้าแลื่ะอ่�น ๆ เพิั�มีเติิมีติามีเหมีาะส่มี

5. การติรวจที่างประส่าที่ส่ร่รวิที่ยา (neurophysiology) เช่น เคร่�องม่ีอ accelerometer 

แลื่ะการติรวจกล้ื่ามีเน่�อไฟฟ้า (EMG) ใช้เฉัพัาะรายท่ี่�จำาเป็น เช่น เป็นเป็นการว้ดเชิงปริมีาณ 

(quantitative measurement) เพ่ั�อจำาแนกของอาการส้่�นจากการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอ่�น ๆ ท่ี่�

ดูคล้ื่ายหร่อพับร่วมีก้น

ก�รรักษ�อ�ก�รสั�นำ

1. ติรวจหาแลื่ะร้กษาส่าเหตุิจำาเพัาะ 

2. การให้ยาบำาบ้ดอาการ (pharmacologic treatment)  

อาการส้่�นในผู้ิป่วยเด็กส่่วนมีากม้ีกไม่ีรบกวนช่วิติประจำาว้น แลื่ะอาจไม่ีติ้องใช้ยาร้กษา

เลื่ย  ยาส่่วนมีากม้ีกม่ีการศู่กษาในผู้ิใหญ่่แลื่ะในภาวะ essential tremor เป็นหล้ื่ก ในกลุ่ื่มีอาการ

ส้่�นท่ี่�ม่ีส่าเหตุิ (symptomatic tremor) ย้งม่ีการศู่กษาน้อย เป็นการศู่กษาขนาดเล็ื่กแลื่ะผิลื่ย้งไม่ีน่า

พัอใจ 

 ยาท่ี่�นิยมีใช้ลื่ดอาการส้่�น ด้งน่�(1, 4, 5, 12, 67, 69)

2.1 ยากลุ่ื่มี beta-adrenergic antagonist เช่น propranolol

2.2 ยากลุ่ื่มี barbiturate เช่น primidone, phenobarbital
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2.3 ยากลุ่ื่มี benzodiazepine เช่น diazepam, clonazepam, alprazolam

   2.4 ส่าร botulinum toxin ใช้ฉ่ัด

 ยาอ่�น เช่น  alpha antagonist (เช่น clonidine), ยากลุ่ื่มี calcium antagonist (เช่น 

flunarizine, nimodipine) ยาก้นช้ก (เช่น topiramate, gabapentin) หร่อยากลุ่ื่มี carbonic anhydrase 

inhibitor ม่ีรายงานผิลื่การใช้ในการศู่กษาขนาดเล็ื่กแต่ิผิลื่การควบคุมีอาการย้งไม่ีแน่นอน

3. การร้กษาโดยวิธ่ิอ่�นท่ี่�ไม่ีต้ิองใช้ยา (non pharmacologic treatment) เช่น อาช่วะบำาบ้ด 

(occupational therapy) แลื่ะกายภาพับำาบ้ด (physical therapy) 

 

7.  ก�รเคล่�อนำไหวิผิิดปกติิชนิำดซัับซ้ัอนำ (complex movement disorders) 

ถ่งแม้ีการจำาแนกประเภที่การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ (dyskinesia) ด้งกล่ื่าวข้างต้ินที่ำาได้อย่าง

ถูกต้ิองจะช่วยให้วางแนวที่างการติรวจวนิิจฉ้ัยแลื่ะร้กษาได้ง่ายแลื่ะติรงจุดข่�น แต่ิกุมีารแพัที่ย์ส่่วน

มีากอาจพับเด็กอ่กส่่วนหน่�งท่ี่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน ท่ี่�ม่ีองค์ประกอบของการ

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ หลื่ายอย่างจนไม่ีส่ามีารถแยกประเภที่หล้ื่กๆ ได้ช้ดเจน แต่ิต้ิองอาศู้ยรูปแบบ

พิัเศูษของอาการร่วมีก้บประว้ติิอ่�นๆ เช่น ระยะเวลื่าปัจจ้ยกระตุ้ิน แลื่ะช่วงอายุท่ี่�ม่ีอาการ มีาใช้

ในล้ื่กษณะท่ี่�เร่ยกเป็นการรู้แบบจำาแบบ (pattern recognition) จ่งจะส่ามีารถวินิจฉ้ัยได้ 

 ในบที่น่�จะกล่ื่าวถ่งกลุ่ื่มีโรคหล้ื่กท่ี่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อนในเด็กซ่ึ่�งกุมีารแพัที่ย์

ควรรู้จ้ก 3 กลุ่ื่มี ด้งน่� 

7.1 Paroxysmal dyskinesia

โรคกลุ่ื่มีน่�เป็นกลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ (dyskinesia) แลื่ะเป็นโรคท่ี่�ส่่บที่อด

ที่างพ้ันธุิกรรมี ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิดอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิในบางช่วงเวลื่า (paroxysmal) เม่ี�อม่ีสิ่�ง

กระตุ้ินแลื่ะกล้ื่บไปเป็นปกติิหล้ื่งจากม่ีอาการพ้ักหน่�ง ที่ำาให้บางคร้�งแพัที่ย์อาจวินิจฉ้ัยผิิดเป็นโรค

กลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีอาการเป็น ๆ หายๆ ( paroxysmal disorder) ประเภที่อ่�น ๆ ได้โดยเฉัพัาะโรคลื่มีช้ก 

อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิในโรคกลุ่ื่มีน่�ม้ีกซ้ึ่บซ้ึ่อนผิส่มีก้นระหว่าง dystonia, chorea, athetosis 

แลื่ะ ballism จ่งอาจม่ีช่�อเร่ยกโรคกลุ่ื่มีน่�ได้หลื่ากหลื่าย เช่น paroxysmal dystonia, familial 

paroxysmal choreoathetosis แติใ่นปัจจุบ้น นิยมีจำาแนกประเภที่ติามีสิ่�งกระตุ้ินท่ี่�ที่ำาให้เกิดอาการ

เป็น 4 กลุ่ื่มีหล้ื่ก ๆ ด้งน่�(1, 4, 5, 70, 71)

1.1 Paroxysmal kinesigenic dyskinesia (PKD) โดยมีากอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิม้ีก

เริ�มีในช่วงอายุ 20 ปีแรก แลื่ะม้ีกถูกกระตุ้ินด้วยการท่ี่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวอย่างเฉ่ัยบพัล้ื่นท้ี่นท่ี่ 

(sudden movement) เช่น การลุื่กข่�นอย่างรวดเร็ว หร่ออาการส่ะดุ้ง แลื่ะบางรายอาจเกิดเม่ี�อม่ี

การหายใจเร็ว ๆ (hyperventilation) หร่อออกกำาล้ื่งกายอยู่นาน (prolonged exercise) ระยะเวลื่า

ท่ี่�ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิม้ีกจะส้่�นกว่า 1 นาท่ี่ แลื่ะม้ีกเกิดท่ี่�แขนขามีากกว่า โดยม้ีกเป็นข้าง
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เด่ยว แต่ิส่ามีารถเป็นส่ล้ื่บข้าง หร่อเป็นท้ี่�ง 2 ข้างก็ได้ แลื่ะอาการอาจกระจายไปท่ี่�ลื่ำาต้ิว แลื่ะ

ใบหน้าก้บปาก ซ่ึ่�งที่ำาให้เกิดอาการพูัดไม่ีช้ด (dysarthria) ได้ หลื่ายรายม่ีความีรู้ส่่กคล้ื่ายม่ีอาการ

เต่ิอน (aura-like sensation) เช่น ความีรู้ส่่กส่ำาผ้ิส่เพ่ั�ยน (paresthesia) ม่ีความีต่ิงในแขนขา (tension 

in the limbs) หร่อ เว่ยนศู่รษะนำามีาก่อน อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิม้ีกเกิดข่�นทุี่กว้น แลื่ะบ่อยได้

ถ่ง 100 คร้�งต่ิอว้น แต่ิก็ม่ีรายงานรายท่ี่�เป็นเพ่ัยง 1 คร้�งต่ิอเด่อนเช่นก้น(70, 71) 

 ส่่วนมีากโรคน่�ส่่บที่อดที่างพ้ันธุิกรรมีแบบ AD ท่ี่�ม่ีการแส่ดงออกของอาการ (penetrance) 

เกินกว่าร้อยลื่ะ 70(70, 71) จ่งม้ีกม่ีประว้ติิส่มีาชิกในครอบคร้วท่ี่�ม่ีโรคน่� แต่ิก็ม่ีส่่วนหน่�งเป็นกรณ่ท่ี่�

เกิดข่�นเอง (sporadic case) แลื่ะม่ีรายงานผู้ิป่วยท่ี่�เป็นชนิดทุี่ติิยภูมิี (secondary PKD) ท่ี่�ม่ีส่าเหตุิ

จากโรคปลื่อกประส่าที่เส่่�อมีแข็ง (multiple sclerosis, MS) บาดเจ็บท่ี่�ส่มีอง ส่มีองส่่วนเน่�อขาวใต้ิ

เปล่ื่อกส่มีองขาดเล่ื่อด (subcortical white matter ischemia) หร่อ ม่ีการเส่่ยหน้าท่ี่�ของต่ิอมีไร้ท่ี่อ 

(endocrine dysfunction) เช่นก้น

 รายงานผู้ิป่วยส่่วนมีากท่ี่�ร้อยลื่ะ 50-95 ม้ีกติอบส่นองด่ต่ิอยาก้นช้ก ได้แก่ยา carbamazepine 

แลื่ะ phenytoin ส่่วนยาชนิดอ่�น เช่น oxcarbazepine, lamotrigine แลื่ะ topiramate ม่ีรายงาน

การติอบส่นองในผู้ิป่วยจำานวนหน่�งเช่นก้น ส่่วน  clonazepam, sodium valproate, clobazam, 

diazepam, benzhexol, risperidone, acetazolamide, levodopa, flunarizine, tetrabenazine น้�น

ม่ีรายงานการใช้เฉัพัาะรายแต่ิผิลื่ติอบส่นองไม่ีด่ 

1.2 Paroxysmal non-kinesigenic dyskinesia (PNKD) อาการของผู้ิป่วยโรคน่�ไม่ีต่ิางจาก

โรค PKD แต่ิอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิม้ีกจะเกิดข่�นเองโดยไม่ีส้่มีพ้ันธ์ิก้บการเคล่ื่�อนไหวอย่าง

เฉ่ัยบพัล้ื่นท้ี่นท่ี่ แต่ิอาจกระตุ้ินให้เกิดอาการด้วยความีเคร่ยดที่างอารมีณ์ (emotional stress) 

อาการเม่ี�อยล้ื่า (fatigue) หร่อการเส่พัแอลื่กอฮอล์ื่ หร่อคาเฟอ่น อาการม้ีกเริ�มีในช่วงว้ยเด็ก โดย

ม้ีกม่ีระยะเวลื่าท่ี่�มี่อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติินานกว่านาท่ี่ถ่งหลื่ายช้�วโมีง ซ่ึ่�งนานกว่าโรค PKD 

แต่ิความีถ่�ของการเกิดอาการม้ีกติำ�ากว่า ค่อ 1-3 คร้�งต่ิอว้น จนถ่งหลื่ายเด่อนต่ิอคร้�ง(70, 71)

 ผู้ิป่วยม้ีกม่ีประว้ติิส่มีาชิกในครอบคร้วม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ ถ่ายที่อดแบบ AD ท่ี่�

ม่ีอาการแส่ดงออกของโรคมีากกว่าร้อยลื่ะ 90 จากการกลื่ายพั้นธ์ุิของย่น myofibrillogenesis 

regulator 1 (MR-1) บน chromosome 2q แต่ิก็ม่ีรายงานจำานวนมีากเป็นชนิดทุี่ติิยภูมิีท่ี่�ม่ีส่าเหตุิ

จากโรคปลื่อกประส่าที่เส่่�อมีแข็ง (multiple sclerosis, MS) ส่มีองอ้กเส่บ บาดเจ็บท่ี่�ส่มีอง กลุ่ื่มี

อาการภูมิีคุ้มีก้นบกพัร่อง หร่อภาวะที่ำาหน้าท่ี่�ผิิดปกติิของต่ิอมีไร้ท่ี่อ (endocrine dysfunction)(70, 71) 

 การติอบส่นองต่ิอยาก้นช้ก เช่น carbamazepine ม้ีกไม่ีด่เหม่ีอนภาวะ PKD รายงานการ

ใช้ clonazepam พับผิลื่ติอบส่นองร้อยลื่ะ 30(70)  ด้งน้�นการร้กษาหล้ื่กค่อการเล่ื่�ยงสิ่�งกระตุ้ินร่วมี

ก้บการใช้ยา
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 1.3 Paroxysmal exertion-induced dyskinesia (PED)

ภาวะน่�พับน้อยกว่า PKD แลื่ะ PNKD มีาก โดยอาการท่ี่�เกิดข่�นม้ีกเป็นการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�

ซ้ึ่บซ้ึ่อน เช่นก้น แต่ิม้ีกปรากฏิท่ี่�ร่างกายท้ี่�ง 2 ข้างแลื่ะท่ี่�ขามีากกว่าส่่วนอ่�น สิ่�งกระตุ้ิน ค่อการ

ออกกำาล้ื่งกาย นาน ๆ โดยเฉัพัาะการเดินหร่อวิ�ง ระยะเวลื่าแลื่ะจำานวนความีถ่�ท่ี่�กระตุ้ินให้เกิด

อาการคล้ื่ายก้บ PNKD แต่ิไม่ีม่ีรายงานการเกิดอาการเต่ิอน (aura-like sensation) เหม่ีอนในภาวะ 

PKD แลื่ะ PNKD ในภาวะ PED ม่ีรายงานของส่มีาชิกในครอบคร้วท่ี่�ม่ีภาวะน่�เช่นก้น แต่ิในปัจจุบ้น

ย้งไม่ีพับย่นท่ี่�ส้่มีพ้ันธ์ิก้บโรค แลื่ะการร้กษาหล้ื่กค่อการเล่ื่�ยงสิ่�งกระตุ้ินเน่�องจากการใช้ยาต่ิาง ๆ 

ท่ี่�ใช้ร้กษาภาวะ PKD แลื่ะ PNKD น้�นพับว่าไม่ีได้ผิลื่ด่เลื่ยในภาวะน่�

 1.4 Paroxysmal hypnogenic/nocturnal dyskinesia (PHD/PND)

อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิเกิดในช่วงนอนหล้ื่บ ปัจจุบ้นพับว่าภาวะน่�ส้่มีพ้ันธ์ิก้บโรคลื่มี

ช้กพ้ันธุิกรรมี (genetic epilepsy) กลุ่ื่มี AD nocturnal frontal lobe epilepsy (ADNFLE) โดยพับ

ความีผิิดปกติิท่ี่�ต้ิวร้บ neuronal nicotinic acetylcholine receptors จากม่ีการกลื่ายพ้ันธ์ุิของย่น 

ท่ี่� alpha-subunit (CHRNA4) แลื่ะ beta-subunit (CHRNB2) จ่งไม่ีจ้ดอยู่ในกลุ่ื่มีโรค paroxysmal 

dyskinesia อ่กต่ิอไป แต่ิจ้ดเป็นโรคลื่มีช้กเฉัพัาะท่ี่� (focal epilepsy) ท่ี่�ติอบส่นองด่ต่ิอยาก้นช้ก

 7.2 ก�รเคล่�อนำไหวิผิิดปกติิชนิำดไม่ร้�ยแรง (developmental/benign movement 

disorders)

กลุ่ื่มีภาวะการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิดไม่ีร้ายแรง (developmental/benign movement 

disorders, DBMD) ค่อ กลุ่ื่มีความีผิิดปกติิด้านการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ม่ีล้ื่กษณะจำาเพัาะ(5, 72) ด้งน่�

1. เริ�มีปรากฏิอาการในช่วงแรกเกิดจนถ่งว้ยเด็ก

2. ไม่ีม่ีอาการผิิดปกติิอ่�น ๆ ที่างระบบประส่าที่

3. พัยากรณ์โรคด่ในระยะยาวโดยอาจม่ีผิลื่กระที่บด้านพ้ัฒนาการได้เพ่ัยงเล็ื่กน้อย

4. ม้ีกเป็นปกติิในท่ี่�สุ่ด แต่ิบางภาวะอาจม่ีอาการต่ิอเน่�องจนพ้ันว้ยเด็กได้

 การวินิจฉ้ัยภาวะน่�จำาเป็นต้ิองรู้จ้กแลื่ะจดจำารูปแบบพิัเศูษของอาการชนิดต่ิาง ๆ  แลื่ะช่วง

อายุท่ี่�ปรากฏิอาการด้งแส่ดงในติารางท่ี่� 10(5, 72) เน่�องจากภาวะเหลื่่าน่�ม้ีกไม่ีต้ิองให้การร้กษา 

อย่างไรก็ติามี ถ่งแม้ีอาการจะเข้าได้ก้บภาวะใดภาวะหน่�งในกลุ่ื่มีน่� ก็ย้งม่ีรายงานโรคท่ี่�ที่ำาให้เกิด

อาการคล้ื่ายก้นก้บโรคกลุ่ื่มีน่�ได้เช่นก้น จ่งควรให้ความีส่นใจในด้านท่ี่�อาจม่ีความีแติกต่ิางหร่อผิิด

จากแบบท่ี่�ควรจะเป็น (atypical feature) เช่น อายุมีากหร่อน้อยไป ระยะเวลื่าท่ี่�ม่ีอาการ หร่อ

ความีถ่�ของอาการมีากเกินไป ม่ีปัญ่หาพ้ัฒนาการ หร่อม่ีประว้ติิครอบคร้วท่ี่�ม่ีส่มีาชิกม่ีอาการ

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ (dyskinesia) รูปแบบอ่�น ๆ(5, 72, 73) เป็นต้ิน เพ่ั�อจะได้พิัจารณาติรวจค้นเพิั�มี

เติิมีเพ่ั�อหาส่าเหตุิในรายท่ี่�จำาเป็นเช่นเด่ยวก้บกรณ่เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิอ่�น ๆ ท้ี่�วไป  
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ติ�ร�งท่� 10. ชนิดของภาวะเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนดิไม่ีร้ายแรง (developmental/benign movement 

disorders) แส่ดงอายุท่ี่�ปรากฎอาการแลื่ะอายุท่ี่�อาการหาย(5, 72)

ชนิำด อ�ยุท่�อ�ก�รเริ�มปร�กฎ อ�ยุท่�อ�ก�รห�ย

Benign neonatal sleep myoclonus <1 เด่อน 6 เด่อน

Benign myoclonus of early infancy 3–9 เด่อน 15 เด่อน

Jitteriness ในส้่ปดาห์แรก ก่อน 6 เด่อน

Shuddering attack ว้ยเด็กติอนต้ิน ไม่ีแน่นอน

Paroxysmal tonic upgaze of infancy ในอายุ 1 ปีแรก 1–4 ปี

Spasmus nutans 3–12 เด่อน ไม่ีก่�เด่อน 
แต่ิอาการติาแกว่งน้อย ๆ 

(subtle nystagmus) อาจม่ีต่ิอ
เป็นหลื่ายปี

Head nodding ก่อน 3 ปี อาจหลื่ายปี

Benign paroxysmal torticollis ในอายุ 1 ปีแรก ก่อน 5 ปี

Benign idiopathic dystonia of infancy ก่อน 5 เด่อน ใน 1 ปีแรก

Infantile masturbation 3–12 เด่อน ไม่ีแน่นอน

ในบที่น่�จะยกต้ิวอย่างเฉัพัาะภาวะท่ี่�ควรรู้ ได้แก่

2.1 Jitteriness หร่อ benign jitteriness of newborns 

ล้ื่กษณะท่ี่�ปรากฏิค่อม่ีอาการส้่�นของแขนขาแลื่ะคาง ม้ีกเกิดเม่ี�อม่ีสิ่�งกระตุ้ิน เช่น เส่่ยงด้ง

แล้ื่วผิวา  ควรต้ิองวินิจฉ้ัยแยกโรคจากการช้ก โดยในภาวะ jitteriness เม่ี�อจ้บแขนท่ี่�ส้่�นให้นิ�งใน

ท่ี่างอไว้แล้ื่วอาการส้่�นจะหยุดได้

 พับได้ในที่ารกแรกเกิดปกติิโดยเฉัพัาะช่วง 2 ส้่ปดาห์แรก แต่ิอาจเกิดจากส่าเหตุิอ่�น เช่น

ภาวะท่ี่�มี่อาการของการถอนยาเส่พัติิด (drug withdrawal) ในที่ารกท่ี่�เกิดจากมีารดาติิดเส่พัติิด 

ภาวะแคลื่เซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะนำ�าติาลื่ติำ�าในเล่ื่อด ภาวะแมีกเนเซ่ึ่ยมีติำ�าในเล่ื่อด ภาวะฮอร์โมีน

จากต่ิอมีไที่รอยด์สู่ง ภาวะส่มีองผิิดปกติิจากการขาดเล่ื่อดขาดออกซิึ่เจน หร่อจากความีผิิดปกติิ

ของกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่ารในร่างกายได้(5, 72) ถ้าเป็นภาวะ jitteriness ชนิดปฐมีภูมิีท่ี่�ไม่ี

พับส่าเหตุิก็ไม่ีจำาเป็นต้ิองร้กษา ส่่วนใหญ่่ม้ีกหายได้เม่ี�อพ้ันว้ยที่ารกแรกเกิด แลื่ะท้ี่�งหมีดท่ี่�เหล่ื่อ

หายในไม่ีเกินอายุ 1 ปีแรก(5, 72)
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 2.2 Benign neonatal sleep myoclonus (BNSM)

ล้ื่กษณะท่ี่�ปรากฎ ค่อ ม่ีอาการกระตุิกคล้ื่ายส่ะดุ้ง (myoclonus) ของแขนขาในที่ารกแรก

เกิดโดยเฉัพัาะช่วงอายุ 2 ส้่ปดาห์แรก เกิดอาการในขณะหล้ื่บโดยเฉัพัาะช่วง quiet sleep ม้ีกเกิด

เป็นชุด ๆ (cluster) แลื่ะหยุดท้ี่นท่ี่เม่ี�อต่ิ�น (arousal) อาการม้ีกเกิดท่ี่�แขนขา เป็น 2 ข้างพัร้อมีก้น 

(synchronus) แต่ิอาจเกิดเฉัพัาะท่ี่�หร่อเป็นข้างใดข้างหน่�งได้เช่นก้น

 ส่ามีารถวินิจฉ้ัยแยกภาวะน่�จากอาการช้กชนิด myoclonic seizure โดยอาการกระติุก

แบบ myoclonus จะเป็นช่วงหล้ื่บเท่ี่าน้�นแลื่ะไม่ีม่ีอาการเม่ี�อต่ิ�น โดยไม่ีม่ีความีผิิดปกติิที่างระบบ

ประส่าที่หร่อพ้ัฒนาการ เฉัพัาะในรายท่ี่�มีข้่อส่งส้่ยแลื่ะวนิิจฉ้ัยแยกจากอาการช้กไมีไ่ด้ควรส่่งติรวจ

คล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง (neonatal EEG)

 อาการของภาวะน่�อาจเพิั�มีข่�นใน 3 ส้่ปดาห์แรก แต่ิในท่ี่�สุ่ดจะหายได้เองในเวลื่าไม่ีเกิน 6 

เด่อน(5, 72) จ่งไม่ีจำาเป็นต้ิองร้กษา นอกจากน่�ย้งพับว่าการให้ยาก้นช้กโดยไม่ีจำาเป็นอาจที่ำาให้อาการ

เลื่วลื่งได้อ่กด้วย

 2.3 Benign myoclonus of early infancy 

ภาวะ benign myoclonus of early infancy หร่อ Fejerman syndrome ค่อ ภาวะท่ี่�ม่ี

อาการกระตุิกคล้ื่ายส่ะดุ้งหร่ออาการหดเกร็งของกล้ื่ามีเน่�อ (spasm) ท่ี่�ไม่ีใช่อาการช้ก เริ�มีปราก

ฎอาการในช่วงอายุ 1 ปีแรก ซ่ึ่�งม้ีกพับบ่อยเม่ี�ออายุประมีาณ 6 เด่อน อาการค่อย ๆ ลื่ดลื่งใน 

2-3 เด่อนถ้ดมีาแลื่ะหายเองได้ในท่ี่�สุ่ดเม่ี�ออายุไม่ีเกิน 3 ปี โดยไม่ีม่ีความีผิิดปกติิที่างระบบ

ประส่าที่หร่อพ้ัฒนาการ แลื่ะไม่ีจำาเป็นต้ิองให้ยาร้กษา(5, 72) อย่างไรก็ติามีไม่ีส่ามีารถวินิจฉ้ัยแยก

ภาวะน่�จากอาการช้กชนิด myoclonic seizure หร่อ epileptic spasm ได้ช้ดเจนจากอาการในช่วง

เริ�มีแรกจ่งจำาเป็นต้ิองติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง ทุี่กราย แลื่ะอาจต้ิองติรวจหาส่าเหตุิอ่�นๆ ของภาวะ

กระตุิกแบบ myoclonus เช่น ติรวจภาพัส่มีองในส่นามีแม่ีเหล็ื่กไฟฟ้าติามีข้อบ่งช่�ในรายน้�น ๆ

 2.4 Sleep-related rhythmic movement disorders (SRMD)

ภาวะน่�ม่ีอาการเคล่ื่�อนไหวเป็นจ้งหวะซึ่ำ�าๆ (rhythmic, repetitive) ในแบบเด่ยวก้น 

(stereotype)  ในส่่วนต่ิาง ๆ ของร่างกาย อาการส้่มีพ้ันธ์ิก้บการนอน อาจเกิดในช่วงก่อนหล้ื่บ 

(pre-sleep) ช่วงเปล่ื่�ยนจากหล้ื่บเป็นต่ิ�น (sleep-wake transition) หร่อช่วงอ่�น ๆ ก็ได้ อาการ

เคล่ื่�อนไหวท่ี่�พับบ่อย เช่น โยกต้ิว (body rocking) โขกศู่รษะ (head banging) กลิื่�งต้ิว (body rolling) 

หมุีนศู่รษะ (head rolling) กลิื่�งขาแลื่ะกระแที่กขา (leg rolling and banging) ติามีลื่ำาด้บ(72)

 ภาวะน่�เป็นภาวะท่ี่�พับบ่อย ม่ีรายงานความีชุก (prevalence) สู่งถ่งร้อยลื่ะ 60 ในที่ารก

ก่อนอายุ 9 เด่อน แต่ิความีชุกลื่ดลื่งติามีอายุท่ี่�เพิั�มีข่�น พับแค่ร้อยลื่ะ 5-9 ท่ี่�หล้ื่งอายุ 4 ปี โดย

ม้ีกพับอาการโยกต้ิว ในเด็กเล็ื่กอายุน้อยกว่า 1 ปี แต่ิพับอาการโขกศู่รษะ (head banging, jactatio 

capitis nocturna) มีากกว่าในเด็กโติ(72)



345

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 แพัที่ย์จำาเป็นต้ิองวินิจฉ้ัยแยกภาวะน่�จากอาการช้กท่ี่�เกิดในเวลื่านอนกลื่างค่น (nocturnal 

seizure) แลื่ะภาวะผิิดปกติิของการหล้ื่บ (sleep disorder) อ่�น ๆ โดยอาศู้ยล้ื่กษณะอาการ แต่ิถ้า

ในรายท่ี่�ม่ีข้อส่งส้่ยอาจพิัจารณาส่่งติรวจการนอนหล้ื่บ (polysomnogram, PSG) หร่อติรวจการ

นอนหล้ื่บร่วมีก้บติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง (double study ค่อ EEG ร่วมีก้บ PSG) ติามีข้อบ่งช่�ใน

รายน้�น ๆ  เม่ี�อผิลื่การติรวจย่นย้นได้ว่าเป็นภาวะน่�ก็ไม่ีจำาเป็นต้ิองให้ยาร้กษาเพัราะภาวะน่�ม้ีกจะ

หายได้ในท่ี่�สุ่ดก่อนอายุ 5 ปี แม้ีจะม่ีบางรายท่ี่�อาจกล้ื่บเป็นซึ่ำ�าหร่อเป็นต่ิอเน่�องจนโติได้ ซ่ึ่�งม้ีก

พับในเด็กท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิด้านพ้ัฒนาการ ในรายท่ี่�อาการรุนแรงม่ีรายงานผิลื่ติอบส่นองต่ิอการ

ใช้ยากลุ่ื่มี benzodiazepine เช่น clonazepam(73)

 2.5 Shuddering attack

ล้ื่กษณะของอาการในภาวะน่�เป็นอาการส้่�นท่ี่�เกิดข่�นรวดเร็ว หร่อเป็นอาการส้่�นส่ะท้ี่าน 

(shivering) ส้่�น ๆ  เห็นได้ท่ี่�ศู่รษะแลื่ะไหล่ื่ ม้ีกปรากฎอาการก่อนอายุ 1 ปี แลื่ะพับได้บ่อยถ่ง 5-100 

คร้�งต่ิอว้น อาการม้ีกถูกกระตุ้ินให้เกิดได้ด้วยการร้บประที่านอาหาร การห้นหร่อเคล่ื่�อนไหวศู่รษะ 

หร่อกิจกรรมีจำาเพัาะบางอยา่งส่ำาหร้บเด็กรายน้�น ๆ  ม้ีกไมีเ่กิดอาการขณะหล้ื่บ แลื่ะแยกจากการ

ช้กได้ท่ี่�ภาวะน่�เด็กจะรู้ส่่กต้ิวด่ขณะม่ีอาการ ภาวะน่�ม้ีกจะหายเองได้ในอายุ 4 ปี โดยไม่ีม่ีความี

ผิิดปกติิที่างระบบประส่าที่หร่อพ้ัฒนาการจ่งไม่ีจำาเป็นต้ิองให้ยาร้กษา(5, 72)

 2.6 Self-gratification (การที่ำาให้ตินเองพ่ังพัอใจ)

ภาวะน่�เคยม่ีช่�อเร่ยก infantile masturbation ม้ีกพับช่วงอายุ 2 เด่อน–6 ปี ม้ีกพับเป็น

อาการเกร็งค้าง (tonic) หร่อม่ีท่ี่าที่างแบบเกร็งบิด (dystonic posturing) ของส่ะโพักแลื่ะขา ม้ีกม่ี

การโยกต้ิวหร่อขาท้ี่�งส่องถูก้นเป็นจ้งหวะ ขย้บส่ะโพักเป็นจ้งหวะ (rhythmic pelvic movement ) 

อาจม่ีเส่่ยงร้องคราง (grunting) เหง่�อออก (diaphoresis) หร่อหน้าแดง (facial flushing) ซ่ึ่�งอาการ

คงอยู่นานได้หลื่ายนาท่ี่แต่ิม้ีกหยุดได้เม่ี�อเบ่�ยงเบนความีส่นใจ  อาการโดยรวมีอาจคล้ื่ายอาการ

ช้ก หร่อการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิด dystonia แต่ิม้ีกแยกจากก้นได้ช้ดเจนจากการส้่งเกติอาการ 

หร่อภาพัถา่ยจากว่ดท้ิี่ศูน์ ภาวะน่�ถ่อเปน็การพ้ัฒนาการของเดก็ที่างด้าน psychomotor ติามีปกติิ 

อาการของภาวะน่�ลื่ดลื่งได้ด้วยกิจกรรมีท่ี่�เบ่�ยงเบนให้ส่นใจในเร่�องอ่�น ไม่ีจำาเป็นต้ิองให้ยาร้กษา

 2.7 Motor stereotypy (การเคล่ื่�อนไหวท่ี่�เป็นแบบเด่ยวก้นซึ่ำ�า ๆ)

ภาวะ motor stereotypy ค่อ การเคล่ื่�อนไหวท่ี่�มี่ล้ื่กษณะที่ำาโดยไม่ีต้ิ�งใจ (involuntary) 

ซึ่ำ�า ๆ (repetitive) ไม่ีม่ีจุดหมีาย (purposeless) ท่ี่�เป็นแบบคงท่ี่� (fixed pattern) ในเด็กคนเดิมี ม้ีกม่ี

การเคล่ื่�อนไหวล้ื่กษณะน่�เม่ี�อม่ีความีเคร่ยด ก้งวลื่ อารมีณ์ เป็นสิ่�งกระตุ้ินแลื่ะอาการหยุดได้เม่ี�อ

เบ่�ยงเบนความีส่นใจไปด้านอ่�น อาจพับเป็นล้ื่กษณะพัฤติิกรรมี เช่น พัฤติิกรรมีดูดนิ�วม่ีอ (thumb 

sucking) ในเด็กอายุ 3-5 ปี ก้ดเล็ื่บ (nail  biting) ใช้นิ�วม่ีอขดผิมี (hair twisting) ในเด็กอายุ 6-10 

ปี หร่อการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อน เช่น ส้่�นม่ีอ (hand shaking) แส่ดงท่ี่าที่าง (posturing) ส่ะบ้ดม่ีอ 
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(flapping) โบกม่ีอ (waving) แบแลื่ะกำาม่ีอ (hand opening and closing) บิดนิ�วม่ีอ (finger writhing) 

กระพ่ัอแขน (arm flapping) งอแลื่ะแหงนข้อม่ีอ (wrists flexion-extension) ม้ีกที่ำาให้ผู้ิปกครอง

ก้งวลื่เร่�องเด็กม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ แลื่ะม่ีความีผิิดปกติิด้านพ้ัฒนาการของระบบประส่าที่ เช่น 

โรคออทิี่ซ่ึ่มี   

 การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิในล้ื่กษณะน่�ส่ามีารถพับได้ท้ี่�งในเด็กปกติิ แต่ิอาจพับเด่นช้ดข่�นใน

เด็กท่ี่�ม่ีพ้ัฒนาการที่างระบบประส่าที่ผิิดปกติิ ซ่ึ่�งถ้าไม่ีพับความีผิิดปกติิอ่�น ๆ ควรใช้วิธ่ิการปร้บ

พัฤติิกรรมี (behavioral therapy)  โดยไม่ีจำาเป็นต้ิองให้ยา

 2.8 Sandifer’s syndrome

กลุ่ื่มีอาการน่�ม่ีอาการแส่ดงค่อ อาการแหงนแลื่ะบิดคอผิิดปกติิ (cervical dystonia) จาก

โรคท่ี่�เกิดจากมีก่ารไหลื่ย้อนของกรดจากกระเพัาะอาหารข่�นมีาท่ี่�หลื่อดอาหาร (gastroesophageal 

reflux disease, GERD) พับในเดก็ทุี่กช่วงอาย ุอาการม้ีกส้่มีพ้ันธ์ิก้บม่ี�ออาหาร ม้ีกพับที่า่ท่ี่�ผิิดปกติิ

ของของคอ แลื่ะลื่ำาต้ิวซ่ึ่�งเร่ยก pseudo dystonic posture อาจม่ีอาการหล้ื่งแอ่น (opisthotonos) 

ติาเหล่ื่อกข่�น บิดแขน (writhing) รายท่ี่�ม่ีอาการมีากอาจม่ีอาการเกร็งท้ี่�งต้ิวอย่างกระท้ี่นห้น 

(generalized body spasm) หร่อหยุดหายใจ (apneic attack) ได้ อาจพับร่วมีก้บอาการที่างระบบ

ที่างเดินอาหาร เช่น เส่่ยงท้ี่องร้อง (gurgling sound) หงุดหงิด (irritability) ส่ำารอก (regurgitation) 

อาเจ่ยน(5, 72)

 อาการล้ื่กษณะน่�ม้ีกต้ิองวินิจฉ้ัยแยกจากอาการช้ก แลื่ะกลุ่ื่มีโรค paroxysmal dystonia 

ซ่ึ่�งม้ีกวินิจฉ้ัยแยกจากก้นได้จากการส้่งเกติอาการแส่ดงท่ี่�ถ่ายว่ดิท้ี่ศูน์ไว้ แลื่ะประว้ติิท่ี่�ม่ีความี

ส้่มีพ้ันธ์ิก้บม่ี�ออาหาร เม่ี�อส่งส้่ยกลุ่ื่มีอาการน่�อาจไม่ีจำาเป็นต้ิองติรวจคล่ื่�นไฟฟ้าส่มีอง แต่ิควร

ติรวจย่นย้นแลื่ะร้กษาโรค GERD ซ่ึ่�งจะที่ำาให้อาการดูเหม่ีอนเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ อาการจะหาย

ไปได้เองโดยไม่ีจำาเป็นต้ิองใช้ยา

7.3 กลุ่มโรคท่�ม่อ�ก�รเคล่�อนำไหวิผิิดปกติิท่�เกิดจ�กม่ก�รเส่�อมของระบบประส�ทและ

ถ่�ยทอดท�งพันำธุิกรรม (heredo-degenerative movement disorder) 

 อาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ เป็นอาการท่ี่�พับบ่อยในกลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบ

ประส่าที่หร่อม่ีความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างแลื่ะส่ลื่ายส่ารของร่างกายแลื่ะส่่บที่อดที่าง

พ้ันธุิกรรมี อาการเกิดได้ท้ี่�งเป็นอาการท่ี่�เกิดข่�นภายหล้ื่งวินิจฉ้ัยโรคแล้ื่ว หร่อเป็นอาการนำาของผู้ิ

ป่วยท่ี่�ช่วยให้แพัที่ย์วินิจฉ้ัยโรคกลุ่ื่มีด้งกล่ื่าว พับว่าประมีาณ 1 ใน 3 ของผู้ิป่วยโรคท่ี่�ม่ีความีผิิด

ปกติิของโรคในกลุ่ื่มีน่�ม่ีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ โดยชนิดของอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�พับบ่อย

ท่ี่�สุ่ด ค่อ dystonia แลื่ะ myoclonus รองลื่งมีาค่อ stereotypy, chorea, tremor แลื่ะ parkinsonism 

ติามีลื่ำาด้บ(18) 
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 โรคกลุ่ื่มีน่�ท่ี่�ม่ีอาการนำามีาด้วยการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิในเด็ก อาจจำาแนกเป็นกลุ่ื่มีติามี

กลื่ไก(5) ค่อ

1. กลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของส่ารส่่�อประส่าที่ (neurotransmitter disorder) ได้แก่ กลุ่ื่มีโรค

ท่ี่�เก่�ยวข้องก้บกระบวนการส่ร้างหร่อส่ลื่ายส่าร biopterin, catecholamine, serotonin 

2. กลุ่ื่มีท่ี่�มีค่วามีผิิดปกติิในการส่รา้งหร่อส่ลื่ายส่าร ซ่ึ่�งที่ำาใหเ้กิดการส่ะส่มีส่ารในระหวา่ง

กระบวนการ ซ่ึ่�งม่ีพิัษต่ิอระบบประส่าที่ (disorder of intermediary metabolism) ส่ารต่ิาง ๆ  ได้แก่ 

mineral accumulation, purine metabolism, lysosomes, creatine metabolism, amino acids, 

organic acids, glycolysis, pyruvate metabolism, tricarboxylic acid cycle

3. ความีผิิดปกติิในกระบวนการส่ร้างพัล้ื่งงานของเซึ่ลื่ล์ื่ (energy metabolism disorder) 

ได้แก่ โรคกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของไมีโที่คอนเดร่ย (mitochondrial disorder)

 โดยโรคแต่ิลื่ะกลุ่ื่มีอาจต้ิองอาศู้ยล้ื่กษณะพิัเศูษ แลื่ะการติรวจพิัเศูษเพิั�มีเติิมีท่ี่�ซ้ึ่บซ้ึ่อนแลื่ะ

การร้กษาม้ีกต้ิองอาศู้ยผู้ิเช่�ยวชาญ่แลื่ะผิลื่การร้กษาม้ีกไม่ีด่ อย่างไรก็ติามีกุมีารแพัที่ย์แลื่ะกุมีาร

แพัที่ย์ประส่าที่วิที่ยาควรรู้จ้กกลุ่ื่มีโรคท่ี่�ร้กษาได้ หร่อส่ามีารถลื่ดความีรุนแรงลื่งได้ เช่น

กลุ่ื่มีท่ี่�พับรอยโรคท่ี่�ส่มีองส่่วน basal ganglia จากภาพั brain MRI เช่น โรค Wilson, 

phosphate dehydrogenase (PDH) deficiency, coenzyme Q10 deficiency, cerebral folates 

deficiency ซ่ึ่�งส่ามีารถร้กษาได้ แลื่ะอ่�น ๆ เช่นโรค glutaric academia type I กลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีความี

ผิิดปกติิของไมีโที่คอนเดร่ย โรคท่ี่�ม่ีการเส่่�อมีของระบบประส่าที่ท่ี่�ม่ีการส่ะส่มีของธิาตุิเหล็ื่ก 

(neurodegeneration with brain iron accumulation, NBIA) เช่น โรค panthotenate kinase 

deficiency, aceruloplasminemia, neuroferritinopathy(18)

กลุ่ื่มีท่ี่�ไม่ีพับรอยโรคท่ี่�ส่มีองส่่วน basal ganglia ซ่ึ่�งร้กษาได้ ได้แก่ โรคของส่ารส่่�อประส่าที่ 

(neurotransmitter disorder) โดยเฉัพัาะกลุ่ื่มีท่ี่�ม่ีการส่ร้าง monoamine ผิิดปกติิ (monoamine 

biosynthesis disorders) เช่น dopa-responsive dystonia, tyrosine hydroxylase, tetrahydrobiopterin 

(BH4) metabolism defect(18) ซ่ึ่�งส่ามีารถร้กษาได้ด้วย dopamine, BH4, 5 hydroxy tryptophan 

ติามีแต่ิกลื่ไกของโรค

นอกจากน่�โรคอ่�น ๆ เช่น โรค Gaucher, Niemann-Pick type C, GM1 แลื่ะ GM2 

gangliosidosis, Lesh Nyhan กลุ่ื่มีโรคท่ี่�ม่ีความีผิิดปกติิของ peroxysome ก็ม่ีวิธ่ิการร้กษาเพิั�มีเติิมี

ซ่ึ่�งอาจลื่ดความีรุนแรงของโรคได้(18) ถ้าวินิจฉ้ัยได้ถูกต้ิอง
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