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บทนำำ�
การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ (movement disorder หรืือ dyskinesia) คืือ ภาวะที่่�ส่่วนของ

ร่่างกายมีีการเคลื่่�อนไหวมากหรืือน้อยกว่่าปกติิ โดยไม่่ได้้เป็็นผลจากกล้้ามเน้ื้�ออ่อนแรงหรืือ

หดเกร็็ง (spasticity) มีีทั้้�งชนิดที่่�ตั้้�งใจกระทำำ� (voluntary) หรืือไม่่ได้้ตั้้�งใจกระทำำ� (involuntary)(1) 

อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติินี้้�มัักแสดงออกเป็็นพััก ๆ (paroxysmal) โดยไม่่สามารถควบคุุมได้้โรคที่่�

ทำำ�ให้้มีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ มีีลัักษณะที่่�แสดงออก สิ่่�งกระตุ้้�นและระยะเวลาที่่�เกิิดอาการ

แตกต่่างกััน ส่่วนใหญ่่เกิิดจากพยาธิิสภาพที่่� basal ganglia และเครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กายวิิภาคและกลไกการควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว
Basal ganglia ประกอบด้้วยส่่วนสำำ�คัญ ได้้แก่่ (รููปที่่� 1(2))  

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

2. Subthalamic nuclei (STN)

3. Globus pallidus มีี 2 ส่่วน คืือ globus pallidus interna (GPi) และ globus pallidus 

externa (GPe)

4. Substantia nigra (SNg)

 การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในเด็็ก
(pediatric movement disorder)

กฤษณชััย ชมโท
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รููปท่ี่� 1. ตำำ�แหน่่งทางกายวิิภาคของโครงสร้้างสมองที่่�ประกอบเป็็น  basal ganglia(2)

	

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวตามปกติ ิเริ่่�มจากสมองส่ว่นหน้า้ (frontal cortex) สั่่�งการไปยังั

เครืือข่ายของ basal ganglia ซ่ึ่�งประกอบด้้วย striatum, globus pallidus, subthalamic nuclei 

โดยสั่่�งการผ่่าน tract ที่่�แบ่่งเป็็น เส้้นทางโดยตรง (direct pathway) และเส้้นทางโดยอ้้อม (indirect 

pathway) (รููปที่่� 2(3) และ 3) โดย basal ganglia เป็็นศููนย์์ประสานเชื่่�อมต่่อการสั่่�งการกลุ่่�มเซลล์์

ประสาทที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมต่่อ (interconnected nuclei) ต่่าง ๆ กัับ thalamus เพื่่�อควบคุุมปริิมาณ

การเคลื่่�อนไหวให้้เป็็นไปตามที่่�ร่่างกายต้้องการ สััญญานประสาทจะออกไปยััง thalamus เพื่่�อส่ง

กลัับให้้สมองส่่วนหน้้าสั่่�งการต่่อไป(1-5) 

เพื่่�อให้้การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ก้้านสมอง และสมองน้้อย 

(cerebellum) ทำำ�หน้้าที่่�ประสานกัับการทำำ�งานของระบบประสาทสั่่�งการที่่�ผ่่าน corticospinal tract 

ไปยัังกล้้ามเน้ื้�อ(1, 3-5) ดัังรููปที่่� 2(3)
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รููปท่ี่� 2. แผนภููมิแสดงเครืือข่ายการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของส่่วนของร่่างกายปกติิ(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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รููปท่ี่� 3. direct pathway และ indirect pathway ของเครืือข่าย basal ganglia 

การควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย อาศััย 3 องค์์ประกอบสำำ�คัญ ได้้แก่่

1.	 กลุ่่�มเซลล์์ประสาท ได้้แก่่

	 Thalamus ทำำ�หน้้าที่่�ส่่งต่่อสัญญาณไปสมอง เพื่่�อให้้สมองสั่่�งการให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกาย

	 Globus pallidus interna (GPi) ทำำ�หน้้าที่่�ยัับยั้้�ง thalamus ส่่งผลให้้ควบคุุมร่่างกายให้้

อยู่�นิ่่�งได้้

	 กลุ่่�มเซลล์์ประสาทอื่่�น ๆ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวเชื่่�อมสััญญาณในเครืือข่าย

2.	 Pathways (รููปที่่� 3)

	 Direct pathway คืือ เส้้นทางของกลไกที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายเคลื่่�อนไหว ผ่่านการกระตุ้้�น 

striatum เพื่่�อให้้ไปยัับยั้้�ง GPi  ซ่ึ่�งโดยปกติิ GPi มีีหน้้าที่่�คอยยัับยั้้�ง thalamus เอาไว้้อีีกทีี 

การกระตุ้้�นเส้้นทางการควบคุุมทางตรงจึึงเป็็นการปลดปล่่อย thalamus จากการถููกยัับยั้้�งด้้วย 

GPi ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวมากข้ึ้�น 
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	 Indirect pathway คืือ เส้้นทางของกลไกของร่่างกายที่่�เคลื่่�อนไหวต้้องการหยุุดนิ่่�ง 

สมองส่่วนสั่่�งการจะส่่งสััญญาณไปยััง striatum จากนั้้�นจึึงผ่่าน globus pallidus externa (GPe) 

ไปยััง subthalamic nuclei (STN) และไปกระตุ้้�น GPi ทำำ�ให้้ร่่างกายอยู่�นิ่่�งได้้ เพราะ GPi มีีหน้้าที่่�

ยัับยั้้�ง thalamus 

3.	 สารสื่่�อประสาท (Neurotransmitter) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนไหว ได้้แก่่ 

	 โดพามีนี (dopamine) เป็น็สารที่่�สร้้างจาก substantia nigra มีีฤทธิ์์�ที่่�ตำำ�แหน่ง่ striatum 

กระตุ้้�น direct pathway และยัับยั้้�ง indirect pathway  ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวร่่างกายมากข้ึ้�น     

	 Acetylcholine (ACh) สร้้างและออกฤทธิ์์�ที่่� striatum โดยกระตุ้้�น indirect pathway 

และยัับยั้้�ง direct pathway ทำำ�ให้้ลดการเคลื่่�อนไหวลง

  

แนวทางการวิินิิจฉัยโรคท่ี่�มีีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ(1, 4-8)

	 1.	ซักประวััติิ ตรวจร่างกายและบัันทึึกลัักษณะอาการ

	 2.	วินิิจฉััยแยกโรคจากภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นเป็็นพััก ๆ (paroxysmal event) เช่่น อาการชััก 

อาการเคลื่่�อนไหวซ้ำำ�� ๆ  โดยไร้้จุุดมุ่่�งหมาย (stereotypy) ปััญหาจิิตเวช (psychogenic movement)

	 3.	แยกว่่าเป็็นการเคลื่่�อนไหวน้้อยลง (hypokinesia) หรืือการเคลื่่�อนไหวมาก (hyperkinesia) 

	 4.	จำำ�แนกชนิดย่่อยของการเคลื่่�อนไหว เช่่น chorea, dystonia, myoclonus, tics หรืือ 

tremor

	 5.	สังเกตว่ามีีความผิิดปกติิแบบเดีียว หรืือ หลายแบบผสมกััน (complex movement) 

เช่่น myoclonic/tremor, dystonic/tics และ แบบใด เป็็นอาการหลััก

	 6.	พิจารณาว่่าเข้้าได้้กัับกลุ่่�มอาการใดหรืือไม่่ เช่่น opsoclonus myoclonus ataxia 

syndrome ภาวะ oculogyric crisis กลุ่่�มอาการ Tourette syndrome ภาวะ paroxysmal dyskinesia

	 7.	พิจารณาสาเหตุุเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ ได้้แก่่

	 7.1	ปฐมภููมิ (primary) มัักมีีอาการชนิดิเดียีว อาจมีปีระวัติัิมีีสมาชิกิครอบครัวัมีีอาการ

แบบเดีียวกััน

	 7.2	ทุติิยภููมิ (secondary) อาการมัักรุุนแรงและอาจมีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิหลาย

ชนิดร่่วมกััน และมีีอาการทางระบบประสาทหรืือระบบอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย

	 7.3	กลุ่่�มที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรมและมีีการเสื่่�อมถอยของสมอง (heredodegener-

ative) สามารถพบความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิได้้บ่่อย อาการเหมืือนกลุ่่�มทุุติิยภููมิ 

แต่่มัักเป็็นเร้ื้�อรังและรุุนแรงเพิ่่�มข้ึ้�น (chronic progressive) และอาจมีประวััติิครอบครััวมีีอาการ

เช่่นเดีียวกััน 
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การซัักประวััติิ(4, 5, 8, 9)

ประวััติิควรครอบคลุุมข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ ดัังนี้้�

1. Onset อาการเริ่่�มต้้น เป็็นแบบเฉีียบพลััน (acute) ก่ึ่�งเฉีียบพลััน (subacute) หรืือเร้ื้�อรัง 

(chronic)

2. Quantity ปริิมาณของการเคลื่่�อนไหว เป็็นแบบเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่าปกติิ ( hypokinesia) 

หรืือเคลื่่�อนไหวมากกว่่าปกติิ (hyperkinesia)  

3. Speed ความเร็็วของการเคลื่่�อนไหวว่่า ช้้า (slow) เร็็ว (quick)  หรืือ คงที่่� (sustained)

4. Duration and repetitiveness พิิจารณาว่่าระยะเวลาและลัักษณะการเกิิดซ้ำำ��ของการ

เคลื่่�อนไหวว่่าเป็็นพััก ๆ  (paroxysmal) หรืือเป็็นต่่อเนื่่�องไม่่ขาดตอน (continual หรืือ continuous)

5. Rhythmicity พิิจารณาจัังหวะการเคลื่่�อนไหว ว่่าเป็็นจัังหวะซ้ำำ��แบบแผนที่่�ทำำ�นายได้้

ด้้วยความถี่่�คงที่่� (rhythmic) หรืือไม่่เป็็นจัังหวะที่่�แน่่นอน (arrhythmic)

6. Body part หรืือส่วนของร่่างกายที่่�เกิิดอาการ ว่่าเป็็นเฉพาะแห่่ง (focal) เป็็นหลายแห่่ง 

(multifocal) เป็็นส่่วนที่่�ต่่อกัน (segmental) หรืือเป็็นทั่่�วร่่างกาย (generalized)

7. Trigger ปััจจัยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ ได้้แก่่ สิ่่�งกระตุ้้�นและท่่าทางที่่�กระตุ้้�น (action) 

เช่่น ออกกำำ�ลังกายแล้้วกระตุ้้�นการเกิิดอาการ (exercise-induced) หรืือเกิิดหลัังได้้ยาบางชนิด

8. ปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้อาการหยุุด เช่่น การสััมผััส (sensory trick) การปลุุกให้้ตื่่�น 

9. อาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ภาวะผิดิปกติิของการนอนหลับั (sleep disorder) ความผิดิปกติิ

เกี่่�ยวกัับสติิปััญญาการเรีียนรู้้� โรคทางจิิตเวช (psychiatric) หรืืออาการผิิดปกติิตามระบบต่่าง ๆ

1 0. ประวััติิโรคในครอบครััว (family history) 

11. ประวััติิด้้านความผิิดปกติิหรืือโรคที่่�เกิิดร่่วม (co-morbidity/disability)

ประเภทและปรากฎการณ์์วิิทยา (classification and phenomenology)
ทางปฏิิบััติินิิยมจำำ�แนกประเภทตามปริิมาณของการเคลื่่�อนไหว(1, 4, 5, 8) ดัังตารางที่่� 1

1. ประเภทที่�มีีการเคล่ื่�อนไหวน้้อยกว่่าปกติิ (hypokinesia) 

	ผู้้�ป่ วยมีีปริิมาณการเคลื่่�อนไหวลดลง (hypokinesia) หรืือหยุุดนิ่่�งไม่่เคลื่่�อนไหวเลย 

(akinesia) และมัักพบการเคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia) ร่่วมด้้วย ภาวะ hypokinesia ในเด็็กพบ

ได้้น้้อยแต่่ก่่อให้้เกิดิปัญัหาต่่อชีวิิตประจำำ�วันได้ ้ตััวอย่า่งภาวะที่่�พบ ได้แ้ก่ ่parkinsonism นอกจาก

นั้้�นยัังมีีภาวะอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้น้้อยกว่่า เช่่น drop attack, cataplexy, catatonia, rigidity(1, 4, 5, 8) มีี

ลัักษณะสำำ�คัญ คืือ

	 Drop attack คืือ การล้้มทรุุดลงทัันทีี โดยยัังรู้้�สึึกตััวอยู่�หรืือไม่่ก็็ได้้ อาจเกิิดจาก

การเสีียความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้ทรงตััว (postural muscle tone) หรืือเกิิดจากการหดตััวของ
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กล้้ามเน้ื้�อผิดปกติิทำำ�ให้้ทรุุด

	 Cataplexy คืือ อาการทรุุดลง อัันเกิิดจากการสููญเสีียความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อที่่�ใช้้

ทรงตััว ยัังรู้้�สึึกตััวอยู่�แต่่ไม่่สามารถพููดได้้ มัักมีีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น หััวเราะ ตกใจ มัักพบในผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความผิิดปกติิของการนอนหลัับที่่�เรีียก narcolepsy

	 Catatonia ประกอบด้้วย catalepsy ปฏิิเสธที่่�จะทำำ�ตามสั่่�ง (negativism) ไม่่พููด (mutism) 

และมีีพฤติิกรรมแปลก ๆ (bizarre mannerism) มัักนิ่่�งค้้างในท่่าเดิิม ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งช้้าแต่่หากทำำ�

ด้้วยตนเองสามารถทำำ�ได้้ปกติิ

	 Rigidity กล้า้มเน้ื้�อที่่�ความตึึงตััวเพิ่่�มข้ึ้�น มีีแรงต้้านคงที่่�ตลอดพิิสััยของการเคลื่่�อนไหว

เมื่่�อตรวจโดยผู้้�ตรวจ โดยแรงต้้านของกล้้ามเน้ื้�อไม่่ข้ึ้�นกัับความเร็็ว

2. การเคล่ื่�อนไหวมากกว่่าปกติิ (hyperkinesia) 

	ผู้้�ป่ วยมีีปริิมาณการเคลื่่�อนไหวมากกว่่าปกติิ จำำ�แนกเป็็น 5 ชนิดหลััก(1, 4-6, 10) (ตารางที่่� 2 (6)) 

แต่่ละชนิดมีแีบบแผนของการเคลื่่�อนไหว ความต่่อเนื่่�อง (continuity) ความเร็็ว (frequency) จัังหวะ 

(rhythmicity) ความสามารถในการระงัับอาการ (suppressibility) และปััจจัยกระตุ้้�นที่่�แตกต่่างกััน

ตารางท่ี่� 1. อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิจำำ�แนกประเภทตามปริิมาณการเคลื่่�อนไหว

เคล่ื่�อนไหวน้้อย (hypokinesia) เคล่ื่�อนไหวมาก (hyperkinesia)

ชนิดที่่�พบบ่่อย Parkinsonism Chorea & ballism

Dystonia

Myoclonus

Tics

Tremor

ชนิดที่่�พบไม่่บ่่อย 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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ตารางท่ี่� 2. ลัักษณะทางคลิินิิกของอาการเคลื่่�อนไหวมากผิิดปกติิ (hyperkinesia) แต่่ละชนิด(6)

ชนิิด ลัักษณะ
ความ

ต่่อเน่ื่�อง
จัังหวะ ความเร็็ว

สามารถระงัับ
อาการ

สิ่่�งกระตุ้้�น

Tremor แกว่่งไปและ
กลัับเท่่า ๆ 
กััน(oscillation) 

ต่่อเนื่่�อง มีีแบบแผน 1-16 Hz อาจได้้สั้้�น ๆ Position, posture, 
action

Chorea บิิดข้้อ 
(writhing) แบบ
ไม่่มีีจุุดหมาย

ไม่่ต่่อ
เนื่่�อง

ไม่่เป็็น
จัังหวะ

เร็็ว ไม่่ได้้ การเคลื่่�อนไหวที่่�
ตั้้�งใจ (voluntary 
movement)

Tics เคลื่่�อนไหวหรืือ
ออกเสีียงซ้ำำ��
แบบเดิิม

ไม่่ต่่อ
เนื่่�อง

ไม่่เป็็น
จัังหวะ

อาจช้า
หรืือเร็็ว

มัักทำำ�ได้้ การกระตุ้้�น
ประสาทรัับความ
รู้้�สึึก (sensory 
stimuli) หรืือ 
ความเครีียด

Myoclonus กระตุุก
กะทัันหััน 
สั้้�นมาก

ไม่่แน่่นอน ไม่่แน่่นอน เร็็ว ไม่่ได้้ การกระตุ้้�น
ประสาทรัับความ
รู้้�สึึก

Dystonia บิิดเกร็็งกล้้าม
เน้ื้�อค้าง 

ไม่่แน่่นอน ไม่่เป็็น
จัังหวะ

ช้้า อาจได้้สั้้�น ๆ การเคลื่่�อนไหว 
(motor task)

อย่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่วยอาจม�การเคลื่่�อนไหวที่่�ซัับซ้้อน (complex movement) ที่่�มีีองค์์

ประกอบหลายชนิดข้้างต้้นรวมกัันได้้ จึึงมีีศััพท์์บััญญััติ ิ(terminology) พิิเศษสำำ�หรัับการเคลื่่�อนไหว

มากผิิดปกติิมากมาย แต่่แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโดยทั่่�วไปยัังคงอาศััยการจำำ�แนกเป็็น 5 

ชนิดดัังกล่่าวเป็็นสำำ�คัญ ในบทนี้้�กล่่าวถึึงเฉพาะการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ชนิดหลััก ๆ  ดัังกล่่าวข้้าง

ต้้นเท่่านั้้�น อาจใช้้แนวทางในรููปที่่� 5 ช่่วยจำำ�แนกประเภทได้้อย่างง่่าย ๆ 
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	 เน้ื้�อหาส่่วนถััดไป จะกล่่าวถึึงโรคที่่�มีีความสำำ�คัญ โดยแบ่่งตามชนิดของการเคลื่่�อนไหวที่่�

ผิิดปกติิ ดัังต่่อไปนี้้�

1.  Childhood parkinsonism 

ภาวะ parkinsonism หรืือเรีียกว่่า akinetic-rigid syndrome นี้้�พบน้้อยในเด็็ก มัักเกิิดข้ึ้�น

แบบเฉีียบพลััน หรืือกึ่�งเฉีียบพลััน และมัักเป็็นภาวะที่่�มีีสาเหตุุหรืือเป็็นชนิดทุุติิยภููมิ (secondary 

parkinsonism)(5, 11-13) อาการในเด็็กมัักจะไม่่ครบองค์์ประกอบแบบในผู้้�ใหญ่่ และเนื่่�องจากมัักมีี

สาเหตุุจากโรคของสมองอื่่�น ๆ การเคลื่่�อนไหวน้้อยและเคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia) กล้้ามเน้ื้�อ

แข็็งเกร็็ง (rigidity) ทำำ�ให้้มัักถููกวิินิิจฉััยเป็็นปััญหาของสมองทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิ (encephalopathy) 

ทำำ�ให้้ภาวะ parkinsonism ในเด็็กอาจไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่างเหมาะสม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยทางคลิินิิกของภาวะ parkinsonism(1, 4, 5, 8, 13) ดัังนี้้� 

	 1. Tremor หรืือสั่่�นในขณะพััก (rest tremor) มัักปรากฏที่่�นิ้้�วและมืือสั่่�นในลัักษณะที่่�เรีียก 

pill-rolling tremor หรืือเป็็นการกลิ้้�งเม็็ดยาด้้วยนิ้้�วด้้วยความถี่่� 4-6 Hz ขณะอยู่�นิ่่�ง

	 2. Akinesia คืือ ภาวะที่่�ไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวปกติิที่่�ควรมีี หรืือมีการเคลื่่�อนไหวน้้อยผิิด

ปกติิ (hypokinesia) มีีช่่วงความกว้้าง (amplitude) ของการเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่าปกติิเช่่น ก้้าวขา

ช่่วงสั้้�นลง และเคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia) 

	 3. Rigidity คืือ ความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�ม ในลัักษณะที่่�แพทย์์สัังเกตได้้เมื่่�อจับแขนขา

ผู้้�ป่วยให้้มีีการเคลื่่�อนไหวของข้้อ (passive movement) พบว่่ามีีการสะดุุดเป็็นช่่วงๆ ในระหว่่าง

การเคลื่่�อนไหวเรีียก cogwheel rigidity

	 4. Loss of postural reflexes สููญเสีียรีีเฟล็็กซ์์ท่่าทาง ผู้้�ป่วยมัักทรงตััวลำำ�บากเมื่่�อถููก

ผลักให้้เซ  

	 5. Stooped posture คืือ อยู่�ในท่่าโน้้มตััวไปข้้างหน้้า ก้้มคอ แขน และร่่างกายส่่วนบน

พัับงอลง ร่่วมกัับการแกว่่งแขนขณะเดิินลดลง

	 6. Freezing คืือ มีีอาการเริ่่�มต้้นการเคลื่่�อนไหวหรืือเดิินได้้ยาก (gait ignition failure) แต่่

เมื่่�อเริ่่�มแล้้วจะทำำ�ต่่อไปได้้

ท่่าเด�นที่่�จำำ�เพาะกัับ parkinsonism เรีียกว่่า festination หรืือ parkinsonian gait เกิิดจาก

มีีสภาพแข็็งเกร็ง็ เคลื่่�อนไหวช้า้ ทำำ�ให้้ก้้าวสั้้�น ซอยเท้า้ถี่่� (shuffling gait) มีีท่่าเดินิโน้ม้ตััวไปข้า้งหน้า้ 

(stooped posture) และเสีียรีีเฟล็็กซ์์ท่่าทาง มีีการหยุุดชะงััก และเริ่่�มตั้้�งต้้นเดิินลำำ�บาก

	 ในการวิินิิจฉััยภาวะ parkinsonism ต้้องมีีเกณฑ์์อย่างน้้อย 2 ใน 6 ข้้อของอาการข้้างต้้น 

โดยมีีอย่างน้้อย 1 ข้้อจากเกณฑ์์ข้้อ 1 หรืือ 2(1)  ซ่ึ่�งในผู้้�ป่วยเด็็กนั้้�นมัักพบการเคลื่่�อนไหวน้้อย

กว่่าปกติิและสภาพแข็็งเกร็็ง แต่่ไม่่ค่่อยพบอาการสั่่�นเหมืือนในผู้้�ใหญ่่(5)
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สาเหตุุของ parkinsonism จำำ�แนกภาวะ parkinsonism เป็็น 3 ชนิด(4) ดัังนี้้�

1.1	ชนิ ดปฐมภููมิ (primary parkinsonism) หรืือเรีียกโรคพาร์์คิินสััน (parkinson disease)

โรคที่่�เรีียก Juvenile onset parkinson disease (อายุุที่่�เริ่่�มอาการ <21 ปีี) พบได้้น้้อยมาก 

มัักมาด้้วยอาการ dystonia ที่่�ขา ในเด็็กเล็็กและในเด็็กโต มีีอาการเคลื่่�อนไหวช้้า (bradykinesia) 

ร่่วมกัับมีีสภาพแข็็งเกร็็ง (rigidity) ในโรคกลุ่่�มนี้้�บางส่่วนพบมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน PARK2 (parkin 

mutation) ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�มีีการถ่่ายทอดแบบ autosomal recessive ซ่ึ่�งมัักเริ่่�มมีีอาการช่่วงผู้้�ใหญ่่ 

อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการคืือ 27 ปีี แต่่มีีรายงานอายุุเริ่่�มมีีอาการน้้อยที่่�สุุดคืือ 7-9 ปีี(4, 5)

1.2	 Parkinson plus syndrome

	คืือ  กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ parkinsonism ที่่�มีีอาการพิิเศษอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น corticobasal 

degeneration, multiple system atrophy ซ่ึ่�งในเด็็กจะไม่่พบกลุ่่�มอาการนี้้�

1.3	ชนิ ดทุุติิยภููมิ (secondary parkinsonism) 

	 เป็็นชนิดที่่�พบบ่่อยในเด็็ก อาการของ parkinsonism เกิิดจากโรคทางกายอื่่�น(1, 4, 5, 8, 12-17) 

ได้้แก่่

	 ก.	พิ ษจากยา เช่่น ยารัักษาโรคจิิต (antipsychotic) ยาแก้้อาเจีียน (antiemetic drugs) 

ยาปิิดกั้้�นตััวรัับแคลเซีียม เช่่น cinnarizine, flunarizine หรืือยาลดความดัันเลืือด reserpine 

	ข .	 การติิดเช้ื้�อของระบบประสาท เช่่น เช้ื้�อไวรััส Japanese encephalitis B, influenza, 

Epstein-Barr virus, HIV หรืือการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae

	 ค.	 กลุ่่�มโรคที่่�พบควบคู่่�กับการติิดเช้ื้�อ (parainfectious) เช่่น post viral encephalitis, ADEM, 

acute necrotizing encephalitis

	 ง.	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

	จ .	 โรคที่่�เกิิดจากปฏิิกริิยาภููมิต้้านทานของร่่างกาย (immune-mediated disease) เช่่น 

anti NMDA receptor encephalitis, SLE

	ฉ .	ภาวะผิิดปกติิของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารของร่่างกาย (metabolic condition) 

เช่่น ระดัับแคลเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ระดัับแมกนีีเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะเป็็นพิิษจากก๊๊าซ carbon 

monoxide 

	ช .	 ภาวะน้ำำ��คั่่�งในโพรงสมองชนิดที่่�มีีการอุุดกั้้�น (obstructive hydrocephalus)

	 1.4	 โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของสมองที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรม (hereditary-degenerative disorder) 

ในกรณีีที่่�มีีอาการผิิดปกติิเร้ื้�อรังหรืือมีประวััติิสมาชิิกครอบครััวมีีความผิิดปกติิ ควรจะ

ต้้องหาสาเหตุุในกลุ่่�มโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของสมองที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรม ตััวอย่่างโรคที่่�มีี 

parkinsonism ในเด็็ก เช่่น โรค Wilson โรค Juvenile Huntington โรค neurodegeneration with 
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brain iron accumulation (NBIA) กลุ่่�มอาการ Rett โรค Niemann Pick type C โรค Juvenile 

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

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีี parkinsonism 

1. การตรวจหาสาเหตุุ

ซัักประวััติิ และตรวจร่างกายโดยละเอีียดเพื่่�อวินิิจฉััยแยกโรค และตรวจเพิ่่�มเติิมตามข้้อ

บ่่งชี้้� เช่่น  

ประวััติิการได้้รัับยา และตรวจคัดกรองการได้้รัับยา (drug screening) โดยเฉพาะกลุ่่�มยา

ที่่�รัักษาโรคทางจิิตเวช (neuroleptic drug) 

เจาะตรวจน้ำำ��ไขสันหลัังและตรวจหาเช้ื้�อไวรััส หรืือสารภููมิต้้านทาน (antibody) ต่่าง ๆ 

ในกรณีีสงสััยสมองอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเช้ื้�อ หรืือจากปฏิิกริิยาจาก

ภููมิต้้านทานของร่่างกาย 

ตรวจระดัับ แคลเซีียม แมกนีีเซีียม ในเลืือด 

การตรวจด้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging, 

MRI) ของสมอง 

ตรวจระดัับ ceruloplasmin ในซีีรั่่�ม และปริิมาณทองแดงในปััสสาวะรวม 24 ชั่่�วโมง 

(24-hour urine copper) ซ่ึ่�งพบผิิดปกติิในโรค Wilson ควรส่่งตรวจในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบสาเหตุุอื่่�น 

ถึึงแม้้โรคนี้้�พบน้้อยและอาจมีอาการไม่่ตรงแบบ (atypical presentation) แต่่ก็็ควรส่่งตรวจเพราะ

สามารถรักษาได้้

การตรวจจำำ�เพาะทางพัันธุุกรรม หรืือตรวจหาความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างหรืือ

สลายสารในร่่างกาย (metabolic) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�บ่่งถึึงมีีการเสื่่�อมของระบบประสาท 

(neurodegenerative) โดยประเมิิน จากอาการร่่วมหรืือผลตรวจอื่่�น ๆ เบ้ื้�องต้้น เช่่น การตรวจ

ภาพสมองโดย MRI

2. การใช้้ยารัักษาอาการ parkinsonism

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเฉียีบพลันั อาจดีข้ีึ้�นเองหลังัรักัษาที่่�สาเหตุ ุในรายที่่�อาการเร้ื้�อรัง รบกวน

การดำำ�เนิินชีีวิิตมาก หรืือไม่่สามารถรักษาสาเหตุุได้้ อาจต้องใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมอาการของภาวะ 

parkinsonism ยาที่่�ใช้้ได้้มีีหลายกลุ่่�ม(1, 4, 5) ที่่�นิิยมใช้้ เช่่น

	 Dopamine precursor เช่่น ยา levodopa ซ่ึ่�งมัักใช้้ร่่วมกัับยากลุ่่�มต้้านเอ็็นไซม์ 

decarboxylase เช่่น carbidopa, benserazide เป็็นสููตรยาผสม (combined drug) เช่่น sinemet, 

madopar 

	 Anticholinergic drug มีีฤทธิ์์�ต้้านอาการ parkinson และ ยัังช่่วยลดอาการ dystonia ที่่�
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อาจพบร่่วมกัันได้้ในผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�เป็็นภาวะ parkinsonism ชนิดทุุติิยภููมิ และโรคที่่�มีีการเสื่่�อม

ของระบบประสาท 

	 Dopamine releaser เช่่น amantadine ช่่วยลดอาการของภาวะ parkinsonism และอาการ

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิจาก levodopa 

	 Dopamine agonist เช่่น pergolide, pramipexole, ropinirole

	 Dopamine breakdown inhibitor สารที่่�ต้้านการสลายของโดปามีีน เช่่น entacapone, 

selegeline 

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีปััญหา presynaptic dopaminergic failure เช่่น ภาวะ parkinsonism ชนิดปฐมภููมิ 

หรืือโรค dopa responsive dystonia แนะนำำ�ให้้เริ่่�มด้้วย levodopa ขนาด 1 มก./กก. และปรัับ

เพิ่่�มได้้ถึึง 10-15 มก./กก. ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหา postsynaptic dopaminergic failure จากพยาธิิ

สภาพของ nigro-striatal target เช่่น มีีสมองอัักเสบหรืือ ขาดออกซิิเจน มัักตอบสนองไม่่ดีีต่่อยา 

levodopa แนะนำำ�ใช้้เสริิมด้้วยยากลุ่่�มอื่่�น เช่่น anticholinergic หรืือ amantadine 

	สำ ำ�หรัับยากลุ่่�ม dopamine agonist และยา dopamine breakdown inhibitors รวมถึึงการ

ฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นสมองด้้วยไฟฟ้้า (deep brain stimulation, DBS) ที่่�ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ยืืนยัันประสิิทธิิภาพในเด็็ก แต่่มีีการใช้้โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญในรายที่่�ไม่่สามารถคุมอาการได้้(5) ควร

ติิดตามอย่างใกล้้ชิิดหลัังให้้ยา เพราะอาการมัักดีีข้ึ้�นหลัังรัักษาสาเหตุุ อาจจำำ�เป็็นต้้องลดยาลง

หรืือหยุุดยาเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิจากยา (drug-induced 

dyskinesia) ตามมา(5)

2.  Chorea

 Chorea มีีลัักษณะเคลื่่�อนไหวรวดเร็็ว ไม่่เป็็นจัังหวะ ไม่่มีีจุุดหมาย (purposeless) และ

ทิิศทางไม่่แน่่นอน (random, unpredictable) คล้้ายการเล้ื้�อยหรืือบิด (writhing) จากส่่วนหน่ึ่�งไป

อีีกส่่วนของร่่างกาย(1, 4, 10) มัักเห็็นชััดที่่�บริิเวณข้้อมืือ ข้้อเท้้า หรืือ ข้้อศอกหรืือข้อเข่่า ลัักษณะอื่่�น

ที่่�มัักพบร่่วม ได้้แก่่

Motor impersistence หรืือที่่�เรีียกว่่า negative chorea คืือการที่่�ร่่างกายไม่่สามารถคง

ลัักษณะท่า่ทางที่่�กระทำำ�ไว้้ได้้ เช่่น ไม่่สามารถกำำ�มืือให้แ้น่น่ตลอดเวลา แต่่จะมีกีารคลายสลับัการ

กำำ�แน่่นเป็็นพััก ๆ เรีียกลัักษณะนี้้�ว่่า milkmaid’s grip หรืือไม่่สามารถคงอยู่�ในท่่าแลบลิ้้�นตามที่่�

ตั้้�งใจได้้ โดยผู้้�ป่วยมีีการแลบลิ้้�นสลัับกัับหดลิ้้�นตลอดเวลาเรีียก darting tongue(1, 5, 8)

Parakinesia คืือ ลัักษณะอาการที่่�ผู้้�ป่วยมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ดููจะเป็็นลัักษณะที่่�ตั้้�งใจกระทำำ� 

(semi purposeful movement) เพื่่�อบดบัังอาการ chorea เช่่น แขนมีีการเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจ

กระทำำ�แบบ chorea แล้้วเคลื่่�อนไหวคล้้ายตั้้�งใจต่่อไปเกาจมููกหรืือเสยผมเป็็นต้้น(1, 5, 8)
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นอกจากนี้้�ยัังมีีลัักษณะอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ chorea เพิ่่�มเติิมอีีก 

2 ชนิดคืือ

Ballism หมายถึึง chorea ที่่�อาการรุุนแรง (high amplitude) จนเห็็นส่่วนแขนและขาแกว่่ง

ส่่ายชััดเจน มัักเกิิดกัับร่่างกายซีีกเดีียวเรีียก hemiballism ภาวะนี้้�เคยพบว่่าสััมพัันธ์์กัับพยาธิิสภาพ

ของสมองส่่วน subthalamic nucleus โดยเฉพาะที่่�เกิิดจากการขาดเลืือด (stroke) แต่่ปััจจุุบัันพบ

ว่่าอาจเกิิดจากพยาธิิสภาพที่่�ส่่วนอื่่�น ๆ  ของสมองส่่วน basal ganglia หรืือที่่� thalamus หรืืออาจ

พบภายหลัังการติิดเช้ื้�อ Streptococcus ที่่�เรีียก Sydenham chorea ก็็ได้้(1, 4, 5, 8) 

Athetosis หมายถึงึการเคลื่่�อนไหวผิดิปกติทิี่่�ลัักษณะคล้า้ย chorea คืือ มีีอาการเคลื่่�อนไหว

แบบบิิดหรืือเล้ื้�อย (writhing movement) ที่่�ต่่อเนื่่�องแต่่ช้้าและรุุนแรง (amplitude) น้้อยกว่่า มััก

เกิิดที่่�ข้้อเล็็ก เช่่น ข้้อที่่�นิ้้�วและมืือ และอาจเกิิดร่่วมกัับ chorea รวมเรีียกว่่า choreoathetosis 

athetosis อาจมีอาการบิิดคงที่่�ต่่อเนื่่�อง (sustained contraction) ทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะหรืือท่าที่่�คง

อยู่�ผิดปกติิ (abnormal posturing) คล้้ายกัับ dystonia ได้้ ดัังนั้้�นในการจำำ�แนกประเภทการ

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในปััจจุุบัันจึึงไม่่สนัับสนุุนให้้ระบุุประเภทเป็็น athetosis เนื่่�องจากเป็็นศััพท์์ที่่�

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

สาเหตุุของ chorea จำำ�แนกชนิดเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ดัังนี้้�

1. ชนิดปฐมภููมิ (primary chorea)

	 เป็็นกลุ่่�มที่่�มัักมีคีวามผิดิปกติทิางพันัธุุกรรม เช่่น ภาวะ benign hereditary chorea สืืบทอด

ทางพัันธุุกรรมโดยยีีนลัักษณะเด่่น (autosomal dominant) มัักมีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ chorea 

เริ่่�มตั้้�งแต่่เป็็นเด็็กเล็็ก ช่่วงอายุุ 1-5 ปีี และมีีความรุุนแรงของอาการคงที่่� (non-progressive) แต่่

อาจดีข้ึ้�นบ้้างตอนเด็็กโตข้ึ้�น สติิปััญญามัักปกติิ มีีรายงานการกลายพัันธุ์์�ของยีีน NKX2.1 ในภาวะนี้้�(5)

2. ชนิดทุุติิยภููมิ (secondary chorea)

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ(1, 4-8, 11, 12, 14) ได้้แก่่

2.1 พิิษจากยา เช่่น ยากลุ่่�ม psychostimulant, dopamine agonist, antipsychotic, 

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

2.2 การติิดเช้ื้�อ เช่่น เช้ื้�อก่อโรค lyme, Mycoplasma, HIV 

2.3 ภาวะที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับโรคติิดเช้ื้�อ (parainfectious) เช่่น ADEM, Sydenham chorea

2.4 ภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic) เช่่น postcardiac surgery (post-pump chorea) 

2.5 ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิคุ้้�มกัันทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิ (immune-mediated) เช่่น SLE, 

antiphospholipid syndrome

2.6 โรคหลอดเลืือดของสมอง (stroke)

2.7 สารพิิษ เช่่น methyl alcohol, manganese, toluene
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2.8 ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกาย เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��หรืือสููง

ในเลืือด ภาวะโซเดีียมต่ำำ��หรืือสููงในเลืือด ภาวะแคลเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะฮอร์โมนต่่อมไทรอยด์์

สููง เป็็นต้้น

3. โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของสมองที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (hereditary-degenerative 

disorders)

ในกรณีีที่่�มีีอาการผิิดปกติิเร้ื้�อรังหรืือมีประวััติิสมาชิิกครอบครััวมีีความผิิดปกติิ ควรจะ

ต้้องหาสาเหตุุในกลุ่่�มโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของสมองที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรม ตััวอย่างโรคที่่�มีีอาการ 

chorea ร่่วมด้ว้ย เช่่น โรค Wilson, neuroacanthocytosis, ataxia telangiectasia, phenylketonuria, 

โรคขาด tetrahydrobiopterin (BH4 deficiency), Lesch-Nyhan กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของไม

โทคอนเดรีีย (mitochondrial disorder) โรค gangliosidosis และโรค Huntington ที่่�เริ่่�มอาการใน

วััยรุ่่�น (adolescent onset Huntington)(5, 18, 19) เป็็นต้้น

	 สาเหตุุที่่�พบบ่่อยในเด็็กไทย คืือ Sydenham chorea ที่่�เกิิดในผู้้�ป่วยไข้้รููมาติิก และสาเหตุุ

จากการใช้้ยา ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ hemiballism ควรตรวจภาพสมอง (neuroimaging) ด้้วย

เสมอเพื่่�อหารอยโรคเฉพาะที่่�ในสมองถึึงแม้้ Sydenham chorea จะสามารถแสดงอาการซีีกเดีียว

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

	 ในการวิินิิจฉััยแยกโรคผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ chorea ในวััยรุ่่�นหรืือผู้้�ใหญ่่ มัักจะรวมโรค 

Huntington ชนิดที่่�เริ่่�มมีีอาการในวััยรุ่่�น (adolescent onset) ไว้้ด้้วย แต่่โรค Huntington ในเด็็ก 

(childhood-onset) มัักจะแสดงอาการ parkinsonism, อาการชััก และความผิิดปกติิด้้านสติิปััญญา 

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

การรัักษาอาการ chorea นอกจากการรัักษาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ เช่่น การให้้ยา

ปฏิิชีีวนะ ใน Sydenham chorea ยัังอาจใช้้ยาลดอาการได้้หลายกลุ่่�ม(1, 4, 5, 8, 12, 20, 24) เช่่น

1. กลุ่่�มยาลดสารโดปามีีน (dopamine-depleting agent) เช่่น tetrabenazine ซ่ึ่�งมัักได้้ผล

ดีีและผลข้้างเคีียงต่ำำ��

2. กลุ่่�มยารัักษาโรคจิิต (neuroleptic) ทั้้�งชนิดดั้้�งเดิิม (classic) เช่่น haloperidol และชนิด

นอกแบบ (atypical) เช่่น risperidol 

3. กลุ่่�มยากัันชััก (antiepileptic) เช่่น sodium valproate, levetiracetam, clonazepam 

เป็็นต้้น 

ตััวอย่่างโรคท่ี่�มีีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิิด chorea 

2.1	Sydenham chorea (St Vitus’ Dance) 

Sydenham chorea เป็็นหน่ึ่�งในเกณฑ์์หลััก (major criteria) สำำ�หรัับวิินิิจฉััยโรคไข้้รููมาติิก 

(rheumatic fever) ตาม modified Jone’s criteria(21) เชื่่�อว่าเกิิดจากกลไกทางภููมิคุ้้�มกัันตามหลััง
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การติิดเช้ื้�อ Streptococcus การติิดเช้ื้�อชนิดนี้้�ทำำ�ให้้ร่่างกายสร้้างภููมิคุ้้�มกัันต่่อเช้ื้�อ มีีผลต่่อต้าน

เซลล์์ที่่� basal ganglia ซ่ึ่�งมีีลัักษณะโครงสร้้างของโมเลกุุลบางส่่วนคล้้ายกัับส่่วนของเช้ื้�อ 

Streptococcus เรีียก antigenic mimicry ก่่อให้้เกิิดอาการ chorea โดยมัักเกิิดในระยะ 1-2 เดืือน

หลัังการติิดเช้ื้�อแต่่อาจนานมากกว่่านั้้�นได้้(24-27) chorea มัักเป็็นที่่�ร่่างกายทั้้�งสองซีีก (generalized) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งที่่�หน้้าและร่่างกายส่่วนบน แต่่มีีรายงานว่่าสามารถพบ hemichorea-hemiballism 

ได้้ถึึงร้้อยละ 40(5, 21, 27)

	 เมื่่�อสงสััย Sydenham chorea ต้้องตรวจหาเกณฑ์์อื่่�น ๆ ของไข้้รููมาติิก โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่่�งอาการที่่�แสดงถึึงการอัักเสบที่่�หััวใจ (carditis) การตรวจยืืนยัันการติิดเช้ื้�อ นิิยมส่่งตรวจภููมิิ

ต้้านทานต่่อเช้ื้�อ Streptococcus (extracellular antistreptococcal antibodies) เช่่น antistreptolysin 

O (ASO), antideoxyribonuclease (DNAse) B แต่่ผลอาจปกติิได้้ เนื่่�องจากระยะเวลาห่่างของการ

เกิิดอาการ chorea จากการติิดเช้ื้�อ (latency) อาจนานมากกว่่าการเกิิดอาการอื่่�น(21, 28)  การตรวจ

โดย MRI มัักไม่่พบความผิิดปกติิจำำ�เพาะ อาจทำำ�ในรายที่่�มีีอาการแบบ hemichorea-hemiballism 

หรืือมีข้้อสงสััยว่่ามีีสาเหตุุจากพยาธิิสภาพในสมองที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ (secondary chorea)

	 การรัักษา Sydenham chorea ประกอบด้้วยการให้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อกำำ�จัดเช้ื้�อและให้้ต่่อ

เนื่่�องเพื่่�อป้องกัันการเกิิดเป็็นซ้ำำ��(29) และการให้้ยาควบคุุมอาการ chorea เนื่่�องจาก Sydenham 

chorea อาจทุเลาเองได้้ ร้้อยละ 50 ดีีข้ึ้�นใน 6 เดืือน ร้้อยละ 90 หายได้้ใน 2 ปีี(30) จึึงควรเลืือก

ใช้้ยาเฉพาะในรายที่่�อาการรุุนแรง รบกวนชีีวิิตประจำำ�วัน โดยสามารถเลืือกยาจากยากลุ่่�มต่่าง ๆ  

ดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งยากลุ่่�มต้้านตััวรัับ dopamine (dopamine receptor blocking 

agents) ยากลุ่่�มรัักษาโรคจิิตชนิดตรงแบบ (typical neuroleptics) ยาที่่�ทำำ�ให้้สารโดปามีีนพร่่อง 

(dopamine depleting agent) เช่่น tetrabenazine ซ่ึ่�งมีีรายงานว่่ามัักได้้ผลดีีใน Sydenham chorea(5) 

ส่่วนการใช้้ยากลุ่่�ม immunomodulator เช่่น เสตีียรอยด์์  intravenous immunoglobulin (IVIG) 

และการเปลี่่�ยนถ่่ายพลาสมา (plasmapharesis) ยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ดีีรองรัับ(5, 30)

2.2	Dyskinetic cerebral palsy (dyskinetic CP)

	 Dyskinetic CP หรืือเดิิมเรีียกว่่า choreoathetoid CP เกิิดจากสมองขาดเลืือดและออกซิิเจน 

(hypoxic-ischemic injury) หรืือมีความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกาย 

(metabolic) ทำำ�ให้้มีีการทำำ�ลายของสมองส่่วน basal ganglia และ thalamus ของทารกซ่ึ่�งอาการ

มัักปรากฏช้า คืือ ในช่่วงอายุุ 1-2 ปีีแรกและค่่อย ๆ เด่่นชััดเพิ่่�มข้ึ้�นตามเวลา อาการหลัักมััก

เป็็นการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ chorea และ athetosis แต่่มัักพบสภาพเกร็็งแบบ dystonic 

posturing ร่่วมด้้วย อาจพบอาการเกร็็ง (hypertonicity) ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบ 

extrapyramidal ในแบบ lead-pipe rigidity ได้้บ่่อย(5, 20) เนื่่�องจากอาการมัักปรากฏช้าห่่างจากการ

เกิิดภาวะสมองขาดออกซิิเจน (hypoxic event) ตอนแรกเริ่่�ม จึึงจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาหาสาเหตุุอื่่�น ๆ  
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เช่่น ภาวะสมองผิิดปกติิเร้ื้�อรังจากบิิลิิรููบิน (chronic bilirubin encephalopathy, Kernicterus) และ

จากโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสาร หรืือโรคทางพัันธุุกรรมอื่่�น ๆ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�รัักษาได้้ เช่่น โรค  dopa-responsive dystonia ซ่ึ่�งแม้้จะมีีอาการ dystonia เด่่น

กว่่าแต่่จะพบการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ choreoathetosis ร่่วมด้้วยเช่่นกัันในเด็็กทารก

2.3  Chorea after cardiopulmonary bypass (post-pump chorea) 

ภาวะนี้้�เกิิดในกลุ่่�มเด็็กที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจและมีีการใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียมระหว่่าง

การผ่่าตััด (cardiopulmonary bypass) โดยมัักมีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ chorea ใน 2-7 

วััน อาจพบการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิของปากและใบหน้้า (orofacial dyskinesia) และ tics ร่่วมด้้วย 

พบได้้ร้้อยละ 0.6-3 ในเด็็กที่่�ใช้้เครื่่�องนี้้� โดยเฉพาะรายที่่�มีีการทำำ�ให้้หััวใจหยุุดเต้้นด้้วยการลด

อุุณหภููมิของร่่างกายลงอย่างมาก (deep hypothermic ischemic arrest)(5, 12) ผลจากการตรวจ

ภาพสมองด้้วย MRI และการตรวจศพ (autopsy) พบมีีภยัันตรายต่่อสมองส่่วน basal ganglia 

ภาวะที่่�เรีียก post pump chorea มัักค่่อย ๆ  ทุุเลาได้้เอง ถึึงแม้้ส่่วนหน่ึ่�งจะพบว่่ามีีผลต่่อการเรีียน

รู้้�และความเข้้าใจในระยะยาวเช่่นกััน

3.  Dystonia

Dystonia เป็็นอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ (involuntary) มีีลัักษณะ

อาการหดตััวค้้างของกล้้ามเน้ื้�อ (sustained muscle contraction) เห็็นลัักษณะเกร็็งร่่วมกัับอาการ

บิิดจนเกิิดท่่าทางที่่�ผิิดปกติิ (abnormal posture) อาการบิิดมัักเกิิดในกล้้ามเน้ื้�อกลุ่่�มเดิิม รููปแบบ

แน่่นอนและมัักสัังเกตอาการได้้ชััดเจนข้ึ้�นเมื่่�อมีการเคลื่่�อนไหว(1, 4, 5, 10) ลัักษณะสำำ�คัญที่่�พบใน 

dystonia คืือ หากสััมผััสเบา ๆ บริิเวณที่่�มีีอาการ อาจทำำ�ให้้อาการน้้อยลงได้้ เรีียกว่่า sensory 

trick หรืือ geste antagoniste(1, 4, 5) 

	 การจำำ�แนกประเภทของ dystonia อาจจำำ�แนกโดยพิิจารณาปััจจัยต่่อไปนี้้�

1. บริิเวณที่่�ปรากฏอาการ

เฉพาะที่่� (focal dystonia)

กระจายหลายตำำ�แหน่่ง (multifocal) 

ทั้้�งตััว (generalized dystonia)

2. ความสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมที่่�จำำ�เพาะ

	 Task specific สััมพัันธ์์กัับการกระทำำ�อย่างใดอย่างหน่ึ่�ง เช่่น  writer’s cramp หรืือ craft’s 

cramp ซ่ึ่�งจะเกิิดอาการ dystonia ที่่�มืือหรืือแขนเมื่่�อเขีียนหนัังสืือหรืือทำำ�กิจกรรมชนิดที่่�จำำ�เพาะ 

แต่่ไม่่เกิิดอาการเมื่่�อใช้้มืือทำำ�กิจกรรมอย่างอื่่�น เช่่น พิิมพ์์หรืือหยิิบของ

	 Non-task specific ไม่่สััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมจำำ�เพาะ เกิิดข้ึ้�นได้้เองไม่่จำำ�เพาะกัับกิิจกรรม

ใด ๆ และมัักเกิิดข้ึ้�นเมื่่�อมีการเคลื่่�อนไหวของส่่วนนั้้�น ๆ
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3. อาการตั้้�งต้้น (onset) 

ก. อาการแบบเฉีียบพลััน (acute dystonia) สาเหตุุที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ได้้แก่่ ผลจากยา 

(drug- induced dystonia) สมองอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อ (infectious encephalitis) หรืือกลไกทาง

ภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (immune encephalitis) 

ข. อาการเร้ื้�อรังหรืือเป็็น ๆ หาย ๆ (chronic, recurrent dystonia) ควรตรวจหาสาเหตุุ 

(secondary dystonia) ที่่�มีีรอยโรคของโครงสร้้างสมอง (structural lesion) หรืือมีการเสีียหายของ

ส่่วนของสมองอย่างถาวร (permanent brain damage) ก่่อน เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง สมอง

พิิการ kernicterus การได้้รัับสารพิิษแบบเร้ื้�อรัง (chronic toxicity) แต่่ถ้้าไม่่พบสาเหตุุชััดเจน

กลุ่่�มอาการเร้ื้�อรังหรืือเป็็น ๆ หาย ๆ นี้้�นี้้�มัักสััมพัันธ์์กัับโรคพัันธุุกรรม ซ่ึ่�งสามารถจำำ�แนก

เป็็นกลุ่่�ม dystonia ชนิดปฐมภููมิ (primary dystonia) ที่่�มีีความผิิดปกติิของยีีน DYT และกลุ่่�มที่่�มีี

การเสื่่�อมของระบบประสาทหรืือมีความผิิดปกติิของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารของร่่างกาย 

(neurodegenerative/metabolic disorders) 

สาเหตุุของ dystonia จำำ�แนกสาเหตุุของ dystonia เป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ(1, 4, 5) ดัังนี้้�

1. ชนิดปฐมภููมิ (primary dystonia) 

เกิิดอาการขึ้้�นโดยไม่่มีีพยาธิิสภาพทางระบบประสาทที่่�ชััดเจน ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันพบว่่า

ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มัักมีีความผิิดปกติิของยีีนกลุ่่�ม DYT ชนิดต่่าง ๆ ดัังตารางที่่� 4(31) ซ่ึ่�งอาจจำำ�แนก

ตามอาการ คืือ

	 ก.	 Isolated dystonia มีีอาการ dystonia เป็็นความผิิดปกติิอย่างเดีียว ได้้แก่่ โรค 

early-onset generalized torsion dystonia (DYT1)

	ข .	 Dystonia plus syndrome กลุ่่�มอาการนี้้�พบอาการ dystonia ร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหว

ผิิดปกติิที่่�ซัับซ้้อน (complex movement) ชนิดอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะ parkinsonism, myoclonus แต่่

ไม่่มีีลัักษณะที่่�มีีการเสื่่�อมของสมอง (neurodegenerative change) หรืือพบรอยโรคของสมอง 

(structural damage) เช่่นที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีสาเหตุุหรืือชนิดทุุติิยภููมิ (secondary) หรืือชนิดที่่�มีีการ

เสื่่�อมของระบบประสาทร่่วมกัับมีีการสืืบทอดทางพัันธุุกรรม (heredodegenerative dystonia) 

ตััวอย่างโรคกลุ่่�มอาการ dystonia plus ได้้แก่่ dopa responsive dystonia (DRD–DYT 5), 

myoclonus-dystonia (DYT 11)

2. ชนิดทุุติิยภููมิ (secondary dystonia) 

คืือ กลุ่่�มที่่�มีีสาเหตุุหรืือพยาธิิสภาพชััดเจน เช่่น

ก. ผลจากยา เช่่น ยารัักษาโรคซึึมเศร้ากลุ่่�ม tricyclic ยากัันชััก เช่่น phenytoin, 

carbamazepine ยาปิิดกั้้�นตััวรัับโดปามีีน เช่่น phenothiazine, butyrophenone, thioxanthine

ข. การติิดเช้ื้�อ เช่่น สมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส การติิดเช้ื้�อ Varicella-zoster, Mycoplasma 
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pneumoniae เป็็นต้้น

ค. ผลจากภููมิต้้านทานของร่่างกาย เช่่น anti NMDA receptor encephalitis, acute 

necrotizing encephalitis

ง. สารพิิษ เช่่น organophosphate, manganese

จ. โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

ฉ. เน้ื้�องอกของสมอง

ช. สมองบาดเจ็็บ

ซ. บาดเจ็็บในทารกจากกระบวนการคลอดหรืือหลังัเกิดิ เช่่น ภาวะสมองพิกิาร kernicterus

3. โรคที่่�มีีการเสื่่�อมที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (hereditary/degenerative diseases) 

โรคกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ โรคพัันธุุกรรมที่่�มีีความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างหรืือสลายสาร

ในร่่างกาย (neurogenetic/metabolic) ที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาททำำ�ให้้เกิิด dystonia ร่่วมกัับ

การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซัับซ้้อนและผิิดปกติิอื่่�น ๆ  เช่่นโรค Wilson, Niemann-Pick type C, ataxia 

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

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

4. การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิแบบ dystonia ที่่�เป็็นอาการร่่วมในโรคหลัักชนิดอื่่�น เช่่น โรค dystonic tics, 

paroxysmal dyskinesia 

ตารางท่ี่� 4. โรคทางพัันธุุกรรมที่่�มีีความผิิดปกติิของยีีน DYT (genetic dystonia)(31)

ช่ื่�อโรค การถ่่ายทอด ตำำ�แหน่่ง ช่ื่�อยีีน

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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ช่ื่�อโรค การถ่่ายทอด ตำำ�แหน่่ง ช่ื่�อยีีน

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

ตััวอย่่างโรคท่ี่�มีีอาการ dystonia ชนิิดเฉีียบพลััน

สาเหตุุที่่�ต้้องแยกให้้ได้้อัันดัับแรก คืือ ภาวะ drug-induced dystonia จึึงต้้องซัักประวััติิการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยและคนใกล้้ชิิด ภาวะ dystonia ชนิดเฉีียบพลััน ที่่�พบบ่่อยในเด็็ก ได้้แก่่

3.1	Oculogyric crisis หรืือ extrapyramidal symptom 

เป็็น dystonia ที่่�เกิิดเฉพาะที่่� ผู้้�ป่วยมีีอาการคอเอีียง (torticollis) ตาเหลืือบค้้าง อาจมอง

ข้ึ้�นหรืือเอีียงไปด้้านข้้าง (oculogyric) ปากและลิ้้�นเกร็็ง (buccolingual dystonia) กััดกรามแน่่น 

(trismus) หรืืออาจมีีเกร็็งหลัังแอ่่นได้้ (opisthotonos) ได้้ ยาที่่�เป็็นสาเหตุุ เช่่น ยารัักษาโรคจิิต 

(haloperidol, risperidol) ยาแก้้อาเจีียน (metoclopramide) หรืือยาต้้านซึึมเศร้ากลุ่่�ม tricyclic(5, 32, 33) 

ควรซักัประวัติัิการใช้้ยาของคนในบ้า้นและส่ง่ตรวจคัดักรองหาสารพิษิจากเลืือดหรืือปัสัสาวะ และ

พิิจารณาให้้ benztropine (cogentin®) diphenhydramine (benadryl®) หรืือ diazepam (Valium®) 
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ชนิดฉีีด ซ่ึ่�งมัักจะลดอาการได้้รวดเร็็วแต่่เนื่่�องจากหมดฤทธิ์์�เร็็ว อาจกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ ควรให้้ยาต่่อ

เนื่่�องจนไม่่มีีอาการ 

	 3.2 โรคสมองอัักเสบ หรืือ ภาวะสมองผิิดปกติิหลัังจากเกิิดสมองอัักเสบ 

(encephalitis/post-encephalitis) 

ในเด็็กที่่�มีีไข้้ ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาในเด็็กหรืือคนในบ้้าน เกิิดภาวะที่่�มีีอาการ dystonia 

เกิิดข้ึ้�นเฉีียบพลััน และไม่่ตอบสนองต่่อยารัักษาอาการ หรืือมีอาการต่่อเนื่่�อง (status dystonicus) 

ควรตรวจหาอาการแสดงของสมองอัักเสบ เช่่น ซึึม สัับสน อาการระคายเคืืองต่่อเยื่่�อหุ้้�มสมอง 

(meningeal sign) และพิิจารณาการทำำ�การเจาะตรวจน้ำำ��ไขสันหลัังด้้วยเสมอ เนื่่�องจากมีีรายงาน

การเกิิดอาการ dystonia จากทั้้�งที่่�ทำำ�ให้้สมองอัักเสบจากการติิดเช้ื้�อไวรััสและสมองอัักเสบ

ที่่�เป็็นผลจากปฏิิกริิยาภููมิต้้านทานของร่่างกาย (immune encephalitis) เช่่น anti NMDAR 

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

	 3.3 ภาวะผิดิปกติเิน่ื่�องจากกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารของร่า่งกาย (metabolic 

condition) 

โดยทั่่�วไปภาวะดัังกล่่าว มัักทำำ�ให้้เกิิดอาการ dystonia ชนิดเร้ื้�อรัง หรืือมีอาการรุุนแรงข้ึ้�น

เรื่่�อย ๆ  แต่่ผู้้�ป่วยส่่วนหน่ึ่�งอาจปกติิโดยไม่่มีีหรืือมีอาการไม่่เด่่นชััดจนกระทั่่�งมีีปััจจัยกระตุ้้�น เช่่น 

การติิดเช้ื้�อ ทำำ�ให้้เกิิดอาการเฉีียบพลััน (acute deterioration) เกิิดข้ึ้�นโดยมีีอาการแสดงของสมอง

ทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิ (encephalopathy) รวมทั้้�งอาการ dystonia ได้้ เช่่น ในผู้้�ป่วยโรค glutaric aciduria 

type I หรืือโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของไมโทคอนเดรีีย mitochondrial disorder(5, 11, 12, 18) เป็็นต้้น

ตััวอย่่างโรคท่ี่�มีี dystonia เรื้้�อรังั หรืือมีีอาการรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น (chronic/progressive dystonia) 

หลัังจากลองให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยแล้้ว ถ้้าอาการ dystonia ยัังคงอยู่่�ต่่อเนื่่�องนานหรืือมีี

อาการรุนุแรงเพิ่่�มข้ึ้�น ควรพิิจารณาการตรวจหาสาเหตุจุำำ�เพาะที่่�อาจมีอียู่�อย่างถาวรหรืือเป็น็พยาธิิ

สภาพจำำ�เพาะบางอย่าง (permanent/specific brain pathology) เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ

เน้ื้�องอกของสมอง โดยการตรวจภาพเอ็็มอาร์์ไอของสมองและตรวจหาโรคกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาทที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (neurogenetic disorders) และโรคที่่�มีีความผิิดปกติิ

ในกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกายที่่�มีีอาการของระบบประสาท (neurometabolic 

disorders) ซ่ึ่�งในบทนี้้� จะกล่่าวถึึงเฉพาะ 2 โรคที่่�สำำ�คัญในเด็็กที่่�จะต้้องตรวจหาเสมอในในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการ dystonia เร้ื้�อรังหรืือรุนแรงเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ เนื่่�องจากโรคทั้้�งสองนี้้�มีีวิิธีีรัักษาที่่�จำำ�เพาะ

และได้้ผลดีี ได้้แก่่โรค dystonia ที่่�ตอบสนองต่่อสารโดปา (dopa-responsive dystonia, DRD) และ

โรค Wilson 

3.4	 โรค dystonia ที่�ตอบสนองต่่อสารโดปา หรืือ Segawa disease 

โรคนี้้�จััดเป็็นโรค dystonia ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (genetic dystonia, DYT gene) ที่่�
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จััดอยู่�ในกลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาทในระบบประสาท (neurotransmitter 

disease) เกิิดจากมีีความบกพร่่องในกระบวนการสร้้างสารโดปามีีน ทำำ�ให้้เกิิดอาการ dystonia ที่่�

มีีลัักษณะพิิเศษคืือเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่อายุุน้้อยและรุุนแรงข้ึ้�น มีีความรุุนแรงของอาการที่่�แตกต่่าง

ในระหว่่างวััน (diurnal fluctuations) คืือ อาการดีีในช่่วงเช้้า และรุุนแรงมากข้ึ้�นระหว่่างวััน แต่่

อาการดัังกล่่าวตอบสนองดีีมากต่่อการให้้ยา levodopa นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่วยบางรายอาจมีการ

ดำำ�เนิินอาการเร็็ว โดยเริ่่�มจากมีีอาการตััวอ่่อนเปีียกในช่่วงเป็็นทารก (infantile hypotonia) แล้้วมีี

พััฒนาการด้้านการสั่่�งการการใช้้แขนขาช้้า (delayed motor development) ตามมาทำำ�ให้้ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็น็ภาวะสมองพิกิาร (cerebral palsy, CP) ได้ใ้นบางราย แต่่โรคนี้้�มัักมีีแต่่อาการ dystonia 

โดยตรวจไม่่พบภาวะแข็็งเกร็็งจากมีีการตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ (true spasticity) เหมืือนในภาวะสมอง

พิิการชนิด spastic CP

	 สามารถจำำ�แนกโรค dystonia ที่่�ตอบสนองต่่อสารโดปา เป็็น 2 ชนิด ดัังนี้้�

1. ชนิดสืืบทอดทางพัันธุุกรรมแบบ autosomal dominant (AD) หรืือเรีียก Segawa disease- 

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

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

สาร BH4 เป็็นโคเอ็็นไซม์ที่่�สำำ�คัญที่่�ต้้องใช้้ร่่วมกัับเอ็็นไซม์ tyrosine hydroxylase (TH) เพื่่�อเปลี่่�ยน

สาร tyrosine ให้้เป็็นโดปามีีน 

	อ าการหลัักของโรคนี้้�เกิิดจากการขาดสารโดปามีีน ทำำ�ให้้เกิิดอาการ dystonia เป็็นหลััก 

ซ่ึ่�งมัักเริ่่�มที่่�ขาและเท้้า อาการเขย่งเท้้าปรากฏชัดตอนเย็็น (evening equinus) ในช่่วงอายุุ 1-12 ปีี 

แต่่มัักพบบ่่อยใน 6 ปีีแรกอาการ dystonia จะเริ่่�มมากข้ึ้�นจนมีีอาการทั้้�งตััวได้้ในช่่วงอายุุ 20 ปีี

แรก แต่่อาการที่่�ขาและเท้้ามัักรุุนแรงกว่่าส่่วนอื่่�น และอาจมีอาการ parkinsonism ร่่วมด้้วยได้้ถ้้า

ไม่่ได้้รัักษา หลัังจากนั้้�น อาการจะค่่อย ๆ คงที่่�หรืือน้อยลงบ้้างในช่่วงอายุุ 20-40 ปีี   

	 ในรายที่่�อาการเริ่่�มต้้นช้้าคืือหลัังอายุุ 10 ปีี ผู้้�ป่วยอาจมีอาการที่่�ไม่่ตรงแบบ (atypical) 

เช่่น มีีอาการที่่�แขนมากกว่่า อาการเป็็นชนิดเฉพาะที่่� (focal dystonia) มีีอาการของ Parkinson 

ร่่วมด้้วย (dystonia-parkinsonism) หรืือเป็็นเฉพาะเมื่่�อทำำ�กิจกรรมบางอย่่าง (task specific 

dystonia) เช่่น writer’s cramp หรืือ spasmodic dysphonia ได้้ ในปััจจุุบัันผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายท่่าน

จึึงแนะนำำ�ให้้ตรวจหาหรืือทดลองรัักษาอาการ dystonia ที่่�เกิิดข้ึ้�นเมื่่�ออายุุน้้อย (early onset 

dystonia) ที่่�ไม่่พบสาเหตุุอื่่�น ด้้วยยา levodopa ก่่อนเสมอ ซ่ึ่�งการรัักษามัักจะได้้ผลดีีมากโดยให้้

ยาขนาดต่ำำ�� โดยส่่วนมากอาการ dystonia มัักจะหายไปเลย (full response) ถึึงแม้้จะเริ่่�มยาหลััง

จากมีีอาการนานแล้้ว

	 2. ชนิดถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ autosomal recessive (AR) ชนิดนี้้�พบน้้อยกว่่า

ชนิดแรก โดยสาเหตุุของโรคที่่�สำำ�คัญ คืือ มีีการขาดเอ็็นไซม์ tyrosine hydroxylase หรืือเรีียกโรค 
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TH deficiency-DYT14 หรืือ DYT5b การขาดเอ็็นไซม์นี้้�ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถสร้้างสารโดปามีีน

จาก tyrosine ได้้  ลัักษณะอาการสามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 2 ชนิด (type)(40-43) คืือ

2.1 ชนิด A พบได้้ประมาณร้้อยละ 70 โดยมีีอาการหลััก คืือมีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ

จากความผิิดปกติิของระบบ extrapyramidal ที่่�อาการรุุนแรงข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ (progressive 

extrapyramidal movement) ร่่วมกัับมีีอาการแข็็งเกร็็งและเคลื่่�อนไหวน้้อยลง (hypokinetic rigid 

syndrome) และ อาการ dystonia อาการเหล่่านี้้�มัักเริ่่�มในวััยทารกจนถึึงก่่อนอายุุ 5 ปีี และอาจ

พบความแตกต่่างของอาการระหว่่างวัันได้้เหมืือนโรค Segawa และในรายที่่�แสดงอาการก่่อน

อายุุ 1 ปีีอาจมีปััญหาทางสติิปััญญาได้้

2.2 ชนิด B มัักพบตั้้�งแต่่ช่่วงทารกแรกเกิิดจนถึึงอายุุ 3 เดืือนแรก มีีลัักษณะของสมอง

ทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิแบบซัับซ้้อน (complex encephalopathy) ร่่วมกัับอาการ dystonia เฉพาะที่่�หรืือ

ทั่่�วทั้้�งตััว และการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซับัซ้้อน (complex movement) อื่่�น ๆ  เช่่น มีีอาการ dystonia 

ที่่�รุุนแรงติิดต่่อกันนานเป็็นพััก ๆ (intermittent dystonic crises) หรืือตาเหลืือบข้ึ้�นค้้างไว้้นาน 

(oculogyric crisis) มีีอาการกระตุุกคล้้ายสะดุ้้�ง (myoclonus) อาการสั่่�น (tremor) การเคลื่่�อนไหว

ผิิดปกติิอื่่�นๆ อาจพบหนัังตาตก (ptosis) และอาการแสดงของระบบประสาทอััตโนมััติิผิิดปกติ ิ

(autonomic features) เช่่น เหงื่่�อออกมาก (sweating) อุุณหภููมิิร่่างกายไม่่คงที่่� (temperature 

instability) ไข้้สููง (hyperpyrexia) น้ำำ��ลายไหล (drooling) และมีีอาการชัักและอาการผิิดปกติิที่่�เกิิด

เป็็นพักั ๆ  ที่่�ไม่ใ่ช่่อาการชััก (non epileptic paroxysms) ร่่วมด้ว้ยได้้ และผู้้�ป่วยส่่วนมากมักัมีคีวาม

ผิิดปกติิทางสติิปััญญา

นอกจากโรค TH deficiency แล้้ว ยัังมีีโรคอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างโดปามีีนของ

ร่่างกาย (dopamine biosynthesis) และการสร้้างสาร BH4 ของร่่างกายที่่�อาจตอบสนองบางส่่วน

ต่่อสารโดปามีีน (partially Dopa-responsive) และสืืบทอดทางพัันธุุกรรมแบบ AR เช่่นเดีียวกัับ

โรค TH deficiency ดัังกล่่าวข้้างต้้นแต่่ต้้องใช้้สาร เช่่น สาร BH4 และ 5-hydroxytryptophan (5-

HTP) ที่่�ขาดไปตามกลไกของโรคนั้้�น ๆ ร่่วมด้้วย(41-43)

	 กลุ่่�มโรค dystonia ที่่�ตอบสนองต่่อสารโดปา เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบน้้อยแต่่สำำ�คัญและกุุมาร

แพทย์์ควรรู้้�เนื่่�องจากสามารถรักษาได้้ด้้วยยา การวิินิิจฉััยยืืนยัันโรค สามารถทำำ�โดยวิิธีีการตรวจ

ที่่�เรีียก phenylalanine loading test เพื่่�อประเมิินการขาดเอ็็นไซม์ guanosine triphosphate-

cyclohydrolase-1 (GTPCH)(43-45) และตรวจสารสื่่�อประสาทบางอย่างในน้ำำ��ไขสันหลััง ได้้แก่่ สาร

จากกระบวนการสร้้างหรืือสลาย monoamine (monoamine metabolites) เช่่น dopamine, HVA, 

5 HIAA เป็็นต้้น และสารกลุ่่�ม pterin เช่่น BH4, neopterin หรืือทำำ�การตรวจทางพัันธุุกรรม(40-43) 

แต่่เนื่่�องจากในประเทศไทยในขณะนี้้� การตรวจเหล่่านี้้�มัักจำำ�กัดอยู่่�ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

ขนาดใหญ่่ และมีีราคาแพงจึึงอาจใช้้การวิินิิจฉััยโดยทดลองรัักษา (therapeutic diagnosis) แทน
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ในเชิิงปฏิิบััติิ โดยควรพิจิารณาลองรักัษาด้้วยยา levodopa เสมอในเด็ก็ที่่�มีีอาการ dystonia เร้ื้�อรัง

หรืือมีอาการเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ ไม่่ว่่าจะเริ่่�มเป็็นนานแล้้วก็็ตาม ในโรค Segawa ผู้้�ป่วยมัักจะตอบ

สนองต่่อยา levodopa ขนาดต่ำำ�� ๆ  และผลการรัักษาดีีถึึงแม้้จะเริ่่�มให้้การรัักษาช้้า ขณะที่่�กลุ่่�มโรค 

TH deficiency การตอบสนองอาจน้อยกว่่า และมีีรายงานการเกิิดภาวะไวเกิินต่่อสารโดปามีีน 

(dopamine hypersensitivity) ได้้โดยเฉพาะในชนิด B จึึงควรค่่อย ๆ เพิ่่�มยาอย่างช้้า ๆ และปรัับ

ขนาดอย่างระมััดระวัังผลข้้างเคีียง(41-43)

3.5	โรค Wilson (Wilson disease, hepatolenticular degeneration) 

โรคนี้้�เป็็นโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาท (neurodegenerative disease) ที่่�มีี

กระบวนการกำำ�จัดสารทองแดง (copper metabolism) ของร่่างกายผิิดปกติิ มัักมีีอาการผิิดปกติิ

ของตัับเป็็นอาการนำำ� แต่่ในเด็็กโตอาจนำำ�มาด้้วยอาการทางระบบประสาท ที่่�พบบ่่อยได้้แก่่อาการ

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิซ่ึ่�งพบได้้ทุุกชนิด แต่่ที่่�พบบ่่อยคืืออาการ dystonia อาการแบบ juvenile 

parkinsonism และ chorea มีีอาการเดินิเซ (ataxia) พููดไม่ชั่ัด (dysarthria) การประสานการทำำ�งาน

ของประสาทสั่่�งการผิิดปกติิ (incoordination) อาการแบบโรคจิิต (psychosis) พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง (behavioral change) เป็็นต้้น(46, 47)

	 เนื่่�องจากโรค Wilson เป็น็โรคที่่�รัักษาได้้ ดัังนั้้�นในเด็ก็ที่่�มีีอาการแบบ juvenile parkinsonism 

หรืืออาการ dystonia ที่่�มีีอาการรุุนแรงข้ึ้�นและหาสาเหตุุอื่่�นไม่่พบ จำำ�เป็็นต้้องตรวจหาโรค Wilson  

เสมอด้วยการตรวจเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�(46, 48, 49)

ตรวจตา หาลัักษณะที่่�เรีียก Kayser-Fleischer (KF) ring

ตรวจภาพสมองด้้วยเครื่่�องเอกซ์์เรย์์คอมพิิวเตอร์ หรืือสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ซ่ึ่�งในภาพที่่�

สร้้างในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าอาจพบความผิิดปกติิคืือมีสััญญาณเพิ่่�มข้ึ้�น (hyperintensity) ในภาพ 

T2W อย่างสมมาตร จากการที่่�มีีเซลล์์เกลีียเพิ่่�มจำำ�นวน (gliosis) และมีีภาวะบวม (edema) ที่่�สมอง

บริิเวณ basal ganglia, thalamus และ brainstem ดัังรููปที่่� 5 ร่่วมกัับพบสััญญาณลดลง 

(hypointensity) อย่างไม่่สม่ำำ��เสมอที่่�สมองส่่วน caudate nuclei และ putamen ร่่วมกัับมีีการฝ่่อ

ของ caudate nuclei และก้้านสมอง หรืือในบางรายอาจพบลัักษณะผิิดปกติิจำำ�เพาะซ่ึ่�งถููกบรรยาย

ว่่าลัักษณะคล้้ายใบหน้้าของหมีีแพนด้้า the face of the giant panda ในภาพ T2W ที่่�ก้้านสมอง

ส่่วน midbrain(47, 50, 51)
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รููปท่ี่� 5. ภาพถ่่ายสมองในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของผู้้�ป่วยโรค Wilson พบสััญญาณเพิ่่�มที่่�สมอง

ส่่วน basal ganglia ทั้้�ง 2 ข้้าง

ตรวจเลืือดดููหน้้าที่่�การทำำ�งานของตัับ ระดัับทองแดงในซีีรั่่�ม ระดัับ ceruloplasmin และ

ตรวจระดัับทองแดงจากปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ D-penicillamine (24-hour urine copper 

with D-penicillamine test)

การวิินิิจฉััยยืืนยัันสามารถทำำ�ได้้โดยตััดชิ้้�นเน้ื้�อตับเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

ตรวจโดยวิิธีีการทางพัันธุุศาสตร์ตรวจหาการกลายพัันธุ์์�ของยีีน ATP7B 

การรัักษาโรค Wilson 

ทำำ�โดยการให้้สารที่่�จัับและกำำ�จัดธาตุุทองแดง (copper chelator) เช่่น D-penicillamine, 

trientine, tetra-thiomolybdate ซ่ึ่�งสาร 2 ชนิดแรกมีีรายงานการเกิิดภาวะถดถอยของหน้้าที่่�ทาง

ระบบประสาท (neurological deterioration) ร้้อยละ 10-20 จึึงควรร่่วมให้้ธาตุุสัังกะสีีเสริิม (zinc 

supplement) และควบคุุมปริิมาณของธาตุุทองแดงในอาหาร (dietary copper restriction) และ

รัักษาอาการผิิดปกติิทางระบบประสาทและทางจิิต (neuropsychiatric symptoms) รวมถึึงการ

ทำำ�การปลููกถ่่ายตัับ (liver transplantation) ในรายที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�(48, 49)

สรุุปการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการ dystonia

เนื่่�องจากอาการ dystonia มีีสาเหตุุที่่�หลากหลาย อาการ dystonia ชนิดปฐมภููมิที่่�เป็็น

โรคทางพัันธุุกรรมกลุ่่�มที่่�เรีียก ยีีน  DYT มีีหลากหลายชนิดซ่ึ่�งไม่่มีีการรัักษาจำำ�เพาะและไม่่สามารถ

ตรวจได้้ทุุกชนิดในประเทศไทย ขณะเดีียวกัันยัังมีีอาการ dystonia ชนิดทุุติิยภููมิ และโรคที่่�มีีการ
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เสื่่�อม (degenerative disease) ของระบบประสาทซ่ึ่�งอาการแรกเริ่่�มอาจใกล้้เคีียงกััน แต่่ต้้องการ

การตรวจพิเศษเพิ่่�มเติิม มิิฉะนั้้�นผู้้�ป่วยอาจมีอัันตรายหรืือพิการได้้  ดัังนั้้�น จึึงควรเลืือกส่่งตรวจ

เพิ่่�มเติิมในกรณีีที่่�มีีสััญญาณควรระวัังในผู้้�ป่วยเด็็ก ดัังต่่อไปนี้้� 

ประวััติิ 	 		

เด็็กที่่�มีีการคลอดผิิดปกติิ (abnormal birth history) เด็็กที่่�มีีพััฒนาการช้้า มีีประวััติิเป็็น

โรคสมองอัักเสบ การได้้รัับยาหรืือสารพิิษ (toxin/drug exposure) ประวััติิอาการชััก สติิปััญญา

บกพร่่อง (intellectual impairment) มีีความผิิดปกติิด้้านการได้้ยิิน การเห็็นหรืือการรัับความรู้้�สึึก 

(auditory visual, sensory complaints) การพููดผิิดปกติิตั้้�งแต่่อายุุน้้อย (early speech impairment) 

มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทอััตโนมััติิ (autonomic complaints) มีีอาการ dystonia เมื่่�อพัก 

(rest) แทนที่่�จะมีีอาการเมื่่�อเริ่่�มมีีกิิจกรรมเคลื่่�อนไหว (action) อาการรุุนแรงเพิ่่�มข้ึ้�นอย่างรวดเร็็ว 

การตรวจร่างกาย 	

พบความผิิดปกติิที่่�พบจากการส่่องตรวจในตา (fundoscopic abnormality) การกรอกตา

ผิิดปกติิ (eye movement abnormality) ท่่าทางไม่่มั่่�นคง (postural instability) ตรวจไม่่พบรีีเฟล็็กซ์์

เอ็็นลึึก (areflexia) ตรวจพบความผิิดปกติิของระบบสั่่�งการจากสมอง (pyramidal) สมองน้้อย 

(cerebellar) หรืือความผิิดปกติิของการรัับความรู้้�สึึก  พบตัับม้้ามโต  มีีลัักษณะ dystonia แบบคง

อยู่�ตลอด (fixed dystonia) มีีลัักษณะ dystonia ที่่�ซีีกเดีียวของร่่างกาย (hemidystonia)

ในกรณีีที่่�มีีประวััติิหรืือตรวจร่างกายดัังข้้างต้้น ควรพิิจารณาส่่งตรวจดังนี้้� 

ตรวจภาพสมองในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ตรวจเลืือดดููหน้้าที่่�การทำำ�งานของตัับและไต  

ระดัับ ceruloplasmin ในเซรัม  ตรวจหาความผิิดปกติิที่่�เกิิดจากกระบวนการสร้้างหรืือสลายสาร

ในร่่างกายเบ้ื้�องต้้น (basic metabolic panel) ตรวจนับเม็็ดเลืือดอย่างสมบููรณ์์ (complete blood 

count) ตรวจหา antinuclear antibody ตรวจวัดอััตราการตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดง (erythrocyte 

sedimentation rate) ตรวจหาระดัับทองแดงในปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง (24-hour urine copper)

การรัักษาอาการ dystonia

1. ตรวจหาและรัักษาสาเหตุุจำำ�เพาะดัังที่่�กล่่าวมาแล้้ว 

2. ให้้ levodopa เพื่่�อทดสอบผลจากยา (therapeutic trial)

ดัังได้้กล่่าวข้้างต้้นแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ dystonia ตั้้�งแต่่อายุุน้้อย (early onset) ที่่�มีี

อาการเร้ื้�อรังและตรวจไม่่พบสาเหตุุ ควรทดลองใช้้ยา levodopa ก่่อนเสมอ โดยมัักนิิยมใช้้ชนิดที่่�

เป็็นยาผสม (combined drug) กัับยากลุ่่�มที่่�ปิิดกั้้�นการทำำ�งานของเอ็น็ไซม์ decarboxylase เช่่น ยา 

carbidopa/levodopa เพื่่�อลดผลข้้างเคีียง โดยเริ่่�มที่่�ขนาดต่ำำ�� 0.5-1 มก./กก./วััน และค่่อย ๆ  เพิ่่�ม

จนได้้ถึึง 4-5 มก./กก./วััน(18, 37-43)

3.	ใช้้ยาลดอาการ dystonia (antidystonia)(1, 4, 5, 12, 52, 53) ได้้แก่่
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ยาต้้านฤทธิ์์�ของ acetylcholine (anticholinergic) เช่่น trihexyphenidyl, benztropine มัักได้้

ผลดีี โดยเริ่่�ม trihexyphenidyl ที่่�ขนาดต่ำำ�� 1 มก./กก./วััน และค่่อย ๆ เพิ่่�มจนได้้ถึึง 6 มก./กก./วััน

ยา baclofen มัักได้้ผลน้้อยกว่่ายาต้้านฤทธิ์์�ของ acetylcholine จึึงมัักใช้้เป็็นยาเสริิม โดย

เริ่่�มที่่�ขนาดต่ำำ�� 5 มก./วััน และค่่อย ๆ เพิ่่�มข้ึ้�นช้้า ๆ

นอกจากนี้้� ยัังมีียาอื่่�น ๆ ที่่�มีีรายงานการใช้้แต่่ผลการตอบสนองยัังไม่่แน่่นอน เช่่น 

ยากลุ่่�ม benzodiazepine เช่่น diazepam, clonazepam, clobazam

ยากัันชััก เช่่น carbamazepine, valproic acid, primidone, phenytoin, levetiracetam

ยาที่่�ทำำ�ให้้สารโดปามีีนหมดไป (dopamine depletors) เช่่น tetrabenazine, reserpine 

ยาที่่�ปิิดกั้้�นตััวรัับโดปามีีน (dopamine receptor blocker) เช่่น chlorpromazine, 

perphenazine, thiopropazate, haloperidol

4.	การฉีีดสารที่่�กล้้ามเน้ื้�อ botulinum toxin A ใช้้ได้้ดีีในกรณีีที่่�มีีอาการเฉพาะที่่� (focal dystonia)(1, 4, 5)

5.	การผ่่าตััดใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าในสมอง (deep brain stimulation, DBS) ในรายที่่�

เหมาะสม(1, 4, 5, 54)

	 4.  Myoclonus

	 Myoclonus คืือการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดที่่�มีีอาการกระตุุกของกล้้ามเน้ื้�ออย่างรวดเร็็ว

คล้้ายอาการสะดุ้้�ง (quick, shock-like jerk) มีีลัักษณะและอาการแสดงได้้หลากหลายซ่ึ่�งแพทย์์

ต้้องสัังเกตลักษณะสำำ�คัญต่่าง ๆ (phenomenology) เพื่่�อใช้้แยกประเภท(1, 4, 5, 10, 55, 56) ดัังนี้้�

1. ลัักษณะการกระตุุกของกล้้ามเน้ื้�อ (muscle action) ดัังนี้้�

1.1	 Positive myoclonus เป็็นอาการกระตุุกที่่�เกิิดจากกล้้ามเน้ื้�อหดตััว ซ่ึ่�งพบใน 

myoclonus ส่่วนใหญ่่

1.2	 Negative myoclonus เกิิดจากกล้้ามเน้ื้�อคลายตััว (muscle relaxation) ทำำ�ให้้เกิิดการ

สููญเสีียแรงตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อทันทีีในช่่วงสั้้�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรักษาการทรงตััวของกล้้ามเน้ื้�อ

ส่่วนนั้้�นได้้ จึึงเกิิดอาการคล้้ายการกระตุุก ตััวอย่าง เช่่น asterixis (flapping tremor)

2. อาการเกี่่�ยวข้้องกัับขั้้�นตอนของการเคลื่่�อนไหว (movement state)

2.1	 เกิิดเองขณะหยุุดนิ่่�ง ได้้แก่่ spontaneous myoclonus

2.2	 เกิิดเมื่่�อมีการใช้้กล้้ามเน้ื้�อ ได้้แก่่ action myoclonus, postural myoclonus

 	 2.3	 เกิิดเมื่่�อมีการกระตุ้้�น ได้้แก่่ reflex myoclonus 

3. ส่่วนของร่่างกายที่่�มีีอาการ (location) อาจเกิิดเป็็น

3.1	มี อาการเฉพาะบริิเวณ (focal myoclonus) กระตุุกจากกล้้ามเน้ื้�อกลุ่่�มเดีียว เช่่น เฉพาะ

แขนข้้างเดีียว
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3.2	มี อาการหลายตำำ�แหน่่ง (multifocal myoclonus) กระตุุกที่่�หลายส่่วนของร่่างกาย แต่่

อาจไม่่พร้้อมกััน

3.3	มี อาการเฉพาะบริิเวณลำำ�ตัว (trunk) เรีียก axial myoclonus 

3.4 	มีอาการทั่่�วทั้้�งตััว (generalized myoclonus) มัักกระตุุกทั้้�งตััวพร้้อมกััน (synchronous) 

4. ช่่วงเวลาในการเกิิดอาการ 

4.1	 ไม่่สม่ำำ��เสมอ (irregular) อาจเป็็นครั้้�งเดีียว (single jerk) หรืือมีอาการซ้ำำ�� (repetitive 

jerk) แต่่ไม่่สม่ำำ��เสมอ

4.2	 เป็็นจัังหวะสม่ำำ��เสมอ (rhythmic) เรีียก myoclonic tremor ซ่ึ่�งจะมีีการแกว่่งไปมา 

(oscillation) คล้้ายอาการ tremor แต่่จะมีีขั้้�นตอนที่่�แกว่่งเร็็ว (quick phase) ตอนกระตุุกและที่่�

แกว่่งช้้า (slow phase) ตอนคลายซ่ึ่�งต่่างจาก tremor 

ตำำ�แหน่่งของพยาธิิสภาพ

อาการ myoclonus อาจเกิิดจากพยาธิิสภาพได้้หลายตำำ�แหน่่ง ตั้้�งแต่่เปลืือกสมอง 

(cerebral cortex) สมองส่่วน basal ganglia, thalamus ก้้านสมอง สมองน้้อย ไขสันหลััง จนถึึง

เส้้นประสาทส่่วนปลาย (peripheral nerve) ก็็ได้้(5, 55-57) มีีลัักษณะอาการดัังตารางที่่� 6(4)   

ตารางท่ี่� 6. ตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพและชนิดของ myoclonus(4)

ตำ�แหน่งที่สมอง ชนิดของอาการ myoclonus

ส่วนเปลือกสมอง 

(cerebral cortex)

เฉพาะที่ (focal)

เกิดที่หลายตำ�แหน่ง (multifocal)

เกิดทั่วทั้งตัว (generalized)

ชนิดที่เป็นรีเฟล็กซ์ หรือไวต่อการกระตุ้น (reflex/stimulus sensitive)

Thalamus, basal ganglia เฉพาะที่ (focal)

เกิดทั่วทั้งตัว (generalized)

ชนิดที่เป็นรีเฟล็กซ์

ก้านสมอง (brainstem) Reticular, generalized

Startle, hyperekplexia

Palatal, myoclonic tremor

ไขสันหลัง (spinal) Segmental

Propriospinal, axial

Peripheral Focal
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1.	 Cortical myoclonus

Cortical myoclonus มีีจุุดเริ่่�มต้้นมาจากเปลืือกสมอง คืือ จััดเป็็นอาการชัักชนิดหน่ึ่�ง เรีียก 

myoclonic seizure ซ่ึ่�งการแยก myoclonic seizure กรณีีที่่�เป็็นชนิดเกิิดข้ึ้�นทั่่�วทั้้�งตััว (generalized) 

ออกจากภาวะที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากเปลืือกสมอง (non-cortical myoclonus) มัักทำำ�ได้้ไม่่ยากจากอาการ

ที่่�เกิิดจากเปลืือกสมองซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยมัักจะกระตุุกแล้้วล้้มที่่�เรีียก drop attack โดยไม่่รู้้�ตัวและจำำ�

เหตุุการณ์์ไม่่ได้้ และการส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) มัักจะพบคลื่่�นผิิดปกติิที่่�สััมพัันธ์์กัับโรค

ลมชััก (epileptiform discharge)

	 Myoclonic seizure  อาจพบได้้ในกลุ่่�มอาการโรคลมชััก (epilepsy syndrome) หลายชนิด 

เช่่น juvenile myoclonic epilepsy กลุ่่�มโรคที่่�สมองทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิเนื่่�องจากลมชััก (epileptic 

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

severe myoclonic epilepsy in infancy (SMEI) และกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงมากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ 

(progressive myoclonic epilepsy) เช่่น โรคสมองอัักเสบก่ึ่�งเฉีียบพลัันจากเช้ื้�อไวรััสหััดที่่�เรีียก 

subacute sclerosing panencephalitis (SSPE)(1, 5, 55, 57) ซ่ึ่�งควรรีีบตรวจเพิ่่�มเติิมและรัักษาเช่่นเดีียว

กัับโรคลมชัักอื่่�น ๆ  

นอกจากนั้้�นแล้้ว cortical myoclonus อื่่�น ๆ  เช่่น ชนิดที่่�เกิิดข้ึ้�นเอง (spontaneous cortical 

myoclonus) หรืือชนิดิที่่�เกิดิจากการตอบสนองจากสิ่่�งกระตุ้้�นหรืือเรีียกเป็น็ชนิดิรีเีฟล็็กซ์ ์(cortical 

reflex myoclonus) โดยเฉพาะในรููปแบบเฉพาะที่่� (focal) และ รููปแบบที่่�เกิิดหลายตำำ�แหน่่ง 

(multifocal) มัักแยกจากจากชนิดิที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากสมอง (non-cortical myoclonus) ได้ย้ากจากอาการ

เพีียงอย่างเดีียว และอาจไม่่พบความผิิดปกติิจากการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ทำำ�กันตามปกติิ 

(conventional EEG)  ดัังนั้้�นหากมีีข้้อสงสััยอาจจำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อตรวจทาง

ประสาทสรีีรวิิทยาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองร่่วมกัับคลื่่�นไฟฟ้้ากล้้ามเน้ื้�อ (EEG-

EMG polygraph) หรืือเทคนิิคที่่�เรีียกว่่า jerk-locked, back-averaging หรืือการตรวจ 

somatosensory evoked potentials (SSEP) ช่่วยแยก cortical myoclonus ออกจาก myoclonus 

ชนิดอื่่�น(56-59) ดัังแสดงในตารางที่่� 7(59) 
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ตารางท่ี่� 7. สิ่่�งที่่�พบจากการตรวจทางประสาทสรีีรวิิทยาในภาวะ myoclonus(59)

สิ่่�งท่ี่�พบได้้จากการตรวจ neurophysiology test สำำ�หรัับ cortical myoclonus

1. อาการสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงในคลื่่�นกล้้ามเน้ื้�อไฟฟ้้า (EMG discharge) ที่่�สั้้�นมาก (มัักสั้้�นกว่่า 50 ms) 
2. มีีการทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อกลุ่่�มตรงข้้ามพร้้อมกัันไปด้้วย (synchronous antagonists activity) 
3. สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) 
4. ด้้วยวิิธีีทำำ� jerk-locked, back averaging ในคลื่่�นไฟฟ้้าสมองพบคลื่่�นชััก (spike) นำำ�มาก่่อนการเกิิด 
myoclonus ในเวลาสั้้�น เช่่น นำำ�ก่อน 20 ms ใน myoclonus ที่่�เกิิดที่่�มืือและพบในบริิเวณเปลืือกสมองสั่่�ง
การ (motor area) ที่่�สััมพัันธ์์กััน เช่่น C3, C4 ใน myoclonus ที่่�มืือ 
5. ในการตรวจ somatosensory evoke potential เมื่่�อกระตุ้้�นเส้้นประสาทพบคลื่่�นขนาดใหญ่่มากในคลื่่�น
ไฟฟ้้าสมอง (enlarged early component of SEP หรืือเรีียก giant SSEP
6. ในการตรวจคลื่่�นกล้้ามเน้ื้�อไฟฟ้้าพบลัักษณะที่่�เรีียก enhanced long-latency, long loop EMG 
discharge (C reflex)

2.  Subcortical myoclonus

บริิเวณที่่�เรีียก subcortical นัับตั้้�งแต่่สมองส่่วน basal ganglia ลงมาถึึงเส้้นประสาทส่่วน

ปลาย (peripheral nerve) ถืือว่าเป็็นการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดหน่ึ่�งที่่�ไม่่ใช่่โรคลมชััก ซ่ึ่�งในที่่�นี้้�จะ

ขอยกตััวอย่างเฉพาะ subcortical myoclonus ที่่�มีีลัักษณะพิิเศษ คืือ

	 2.1 Brainstem myoclonus

Myoclonus ที่่�เกิิดจากมีีความผิิดปกติิที่่�ก้้านสมองสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการ myoclonus 

ที่่�กล้้ามเนื้้�อในแถบที่่�อยู่�ใกล้้กััน (segmental myoclonus) เช่่น เกิดิที่่�เพดานปาก (palatal myoclonus) 

หรืือมีอาการทั้้�งตััว (generalized myoclonus) ได้้แก่่ 

Startle response 

Startle response คืือ อาการสะดุ้้�งเป็็นการตอบสนองปกติิทางสรีีรวิิทยาของร่่างกาย 

(physiologic response) ต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ไม่่คาดคิิดไว้้ก่่อน เช่่น เสีียง แสง การสััมผััสที่่�บริิเวณศีีรษะ 

ใบหน้้า หน้้าอก (mantle area) อาการสะดุ้้�งนี้้�มัักเกิิดที่่�กล้้ามเน้ื้�อ sternocleidomastoid กระจาย

ข้ึ้�นไปที่่�หน้้า (grimacing) และลงไปยัังคอ ลำำ�ตัว แขนขา โดยแขนกางออก คอหลััง ตััวก้้ม ลง

ข้้อศอก สะโพกเข่่างอ 2 ข้้างพร้้อมกัันแล้้วคลายในช่่วงสั้้�น ๆ

	อ าการ startle response ที่่�ไวและรุุนแรงกว่่าปกติิ และไม่่ลดลงจากการกระตุ้้�นซ้ำำ�� ๆ 

(repetitive stimuli) เรีียกว่่า hyperekplexia ถืือเป็็นความผิิดปกติิซ่ึ่�งอาจเป็็นชนิดที่่�สืืบทอดใน

ครอบครััว (familial hyperekplexia) ซ่ึ่�งส่่วนมากเกิิดจากมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนที่่�กำำ�กับการสร้้าง

โปรตีีน alpha-1 subunit ของตััวรัับไกลซีีน (glycine receptor subunit alpha-1) หรืือเป็็นภาวะ 

hyperekplexia ทุุติิยภููมิที่่�มีีสาเหตุุจากโรคอื่่�นๆ เช่่น ภาวะสมองขาดออกซิิเจนและเลืือด (HIE) 
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ก้้านสมองอัักเสบ (brainstem encephalitis) ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดภาวะสมองและไขสันหลััง

อัักเสบทั่่�ว ๆ ไปชนิดเฉีียบพลััน (ADEM) โรคปลอกประสาทแข็็ง (multiple sclerosis) และโรคที่่�มีี

ความเสื่่�อมของระบบประสาทได้้(56, 57)

	 Reticular reflex myoclonus 

อาการนี้้�อาจเกิิดเอง (spontaneous myoclonus) หรืือเกิิดเมื่่�อถููกกระตุ้้�น (stimulus-

sensitive) ก็็ได้้ มัักเกิิดอาการทั้้�งตััว (generalized myoclonus) ที่่�สั้้�น (10-30 มิิลลิิวิินาทีี) อาจพบ

การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าสมองแต่่ไม่่เกิิดพร้้อมกััน (time-locked) กัับคลื่่�นกล้้ามเน้ื้�อไฟฟ้้า

ที่่�เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อมีอาการ และการตรวจ SSEP ปกติิ และลำำ�ดับ (sequence) ของกล้้าม

เน้ื้�อที่่�มีีการกระตุุก (muscle activation) ต่่างจาก myoclonus อื่่�น ๆ โดยมัักจะเริ่่�มกระตุุกที่่�กล้้าม

เน้ื้�อ trapezius ที่่�ถููกควบคุุมจากก้้านสมองระดัับ medulla และไล่่ข้ึ้�นไปยัังกล้้ามเน้ื้�อที่่�ควบคุุมโดย

ก้้านสมองที่่�เหนืือขึ้้�นไป และไล่่ลงมาตามกล้้ามเนื้้�อส่วนกลางลำำ�ตัวและต้้นแขนขา (axial และ 

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

	 Brainstem reticular reflex myoclonus 

พบได้้ในภาวะสมองทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิหลัังจากการขาดออกซิิเจน (post-hypoxic 

encephalopathy) ก้้านสมองอัักเสบ (brainstem encephalitis) สมองทำำ�งานผิิดปกติิจาก

กระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกาย (metabolic encephalopathies) ภาวะ myoclonus 

ตามหลัังสมองขาดออกซิิเจน (post-anoxic myoclonus) และภาวะโลหิิตเป็็นพิิษ (uremia)  ลัักษณะ

อาจคล้้าย hyperekplexia แต่่พบการเกิิดอาการข้ึ้�นเอง (spontaneous myoclonus) ได้้บ่่อยกว่่า

การถููกกระตุ้้�นและสิ่่�งกระตุ้้�น มัักเป็็นการที่่�กล้้ามเน้ื้�อถููกเหยีียด (muscle stretching) หรืือด้วยการ

สััมผััสแตะต้้อง (somatosensory stimulus) ที่่�บริิเวณแขนขามากกว่่าที่่�บริิเวณรอบ ๆ  ปาก (mantle 

area) หรืือถููกกระตุ้้�นด้้วยเสีียงอย่างกระทัันหััน หรืือแสง อย่าง hyperekplexia(4, 5, 9, 56)

	 2.2 Spinal myoclonus

Myoclonus ที่่�มีีไขสันหลัังเป็็นแหล่่งกำำ�เนิิด มีีลัักษณะพิิเศษต่่างจาก myoclonus ที่่�เกิิดข้ึ้�น

จากบริิเวณเหนืือจากไขสันหลััง (supraspinal myoclonus) คืือ ไม่่ถููกกระทบด้้วยการนอนหลัับ 

หรืือการตั้้�งใจที่่�ทำำ�กิจกรรมใด ๆ  (voluntary action) ดัังนั้้�นจึึงพบเป็็น myoclonus ขณะอยู่�นิ่่�ง (rest 

myoclonus) และสามารถมีอาการขณะหลัับได้้ จำำ�แนกเป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

Segmental myoclonus

อาการกระตุุกเกิิดในกลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อที่่�เลี้้�ยงด้้วยรากประสาท (nerve root) เดีียวกััน 

(myotome) เพีียง 1-2 กลุ่่�มกล้้ามเน้ื้�อที่่�อยู่�ติดๆกัันเท่่านั้้�น การกระตุุกมัักถี่่�ห่่างไม่่เป็็นจัังหวะ

แน่่นอนตั้้�งแต่่ 1-2 ครั้้�งจนถึึงเป็็นร้้อยครั้้�งต่่อนาทีี มัักเกิิดจากมีีรอยโรค (structural lesion) ใน
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ไขสันหลัังระดัับนั้้�น รอยโรคดัังกล่่าว เช่่น ไขสันหลัังเป็็นโพรง (syringomyelia), ไขสันหลัังอัักเสบ 

บาดเจ็็บ หรืือมีหลอดเลืือดผิิดปกติิ(4, 5, 9, 56) 

Propriospinal myoclonus

เกิิดจากต้้นกำำ�เนิิดที่่�ไขสันหลััง (spinal generator) ผ่่านลำำ�เส้้นใยประสาท (propriospinal) 

ตามแนวไขสันหลัังกระตุ้้�นกล้้ามเน้ื้�อแกนของลำำ�ตัว (axial muscles) ทำำ�ให้้เกิิดมีีการก้้มงอของคอ

และลำำ�ตัวด้้วยความถี่่�ต่ำำ�� 1-6 Hz เกิิดได้้เองไม่่มีีสิ่่�งกระตุ้้�น มัักเกิิดในท่่านอน และอาจกระตุ้้�นได้้

ด้้วยการเคาะที่่�ท้้อง หรืือเคาะรีีเฟล็็กซ์์เอ็็นลึึก อาการสามารถแยกจาก brainstem myoclonus 

ซ่ึ่�งเป็็น myoclonus ที่่�เกิิดที่่�แกนกลางเหมืือนกันัโดย propriospinal myoclonus จะไม่เ่กิิดที่่�ใบหน้า้

และไม่่ถููกกระตุ้้�นด้้วยเสีียงอย่าง hyperekplexia และตรวจกล้้ามเน้ื้�อไฟฟ้้าพบ EMG bursts ยาว

หลายร้้อยมิิลลิิวิินาทีี(56, 57)

	 propriospinal myoclonus มัักไม่่พบสาเหตุุแน่่ชััด แต่่อาจพบได้้ในภาวะบาดเจ็็บบริิเวณ

คอ เน้ื้�องอก หรืือไขสันหลัังอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส(4, 5, 9, 56) และส่่วนหน่ึ่�งพบว่่าเป็็นภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�น

จากจิติใจ (psychogenic myoclonus) ซ่ึ่�งแยกได้โ้ดยการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมองโดยทำำ� jerk-locked, 

back averaging จะพบ premovement potential (Bereitschaftspotential) ได้้(56)

	 2.3 Peripheral myoclonus 

Myoclonus ชนิดนี้้�มีีลัักษณะพิเิศษคืือมีอีาการกระตุกุเกิิดขึ้้�นเป็น็จังัหวะ หรืือกึ่่�งเป็น็จังัหวะ 

(rhythmic/semirhythmic jerk) มัักเป็็นชนิิดเกิิดเฉพาะที่่�ซึ่่�งเกิิดจากรอยโรคของปมประสาท 

(plexus) เส้้นประสาทหรืือรากประสาท (nerve root) หรืือโรคของเซลล์์ของประสาทสั่่�งการที่่�

ไขสันหลััง (anterior horn cell disease) บางราย ตััวอย่างภาวะที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มนี้้� คืือ hemifacial 

spasm

สาเหตุุของ myoclonus

Subcortical myoclonus ซ่ึ่�งเป็็น myoclonus ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากพยาธิิสภาพของสมอง

จััดเป็็นการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ (ไม่่รวม cortical myoclonus ซ่ึ่�งจััดเป็็นอาการชััก) มีีกลุ่่�มสาเหตุุ

หลััก ๆ(1, 5, 55-57) ดัังนี้้�  

1. ชนิดที่่�จััดเป็็นภาวะปกติิ (physiologic myoclonus) 

Myoclonus กลุ่่�มนี้้�เกิิดได้้ในคนปกติิ เช่่น อาการกระตุุกขณะหลัับ (sleep myoclonus หรืือ 

hypnic jerk) อาการสะอึึก (hiccup) การกระตุุกของทารกช่่วงรัับประทานอาหาร (benign infantile 

myoclonus with feeding) 

2. ชนิดที่่�จััดว่่าเป็็นภาวะไม่่รุุนแรงพบได้้ในบางช่่วงของพััฒนาการ (benign/developmental 

myoclonus)



325

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Myoclonus กลุ่่�มนี้้�เกิิดได้้ในเด็็กบางช่ว่งอายุุ ไม่่สััมพัันธ์์กัับพยาธิสิภาพในระบบประสาท 

และหายได้้เองตามวััยโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ เช่่นภาวะ benign neonatal sleep myoclonus, 

benign myoclonus of early infancy (รายละเอีียดจะกล่่าวต่่อไปในหััวข้้อ benign/developmental 

movement disorders ในบทนี้้�)

3. Myoclonus ชนิดปฐมภููมิ (primary myoclonus)

Myoclonus กลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีสาเหตุุหรืือพยาธิิสภาพในระบบประสาทที่่�ชััดเจน ตััวอย่างที่่�สำำ�คัญ

ได้้แก่่ 

3.1	Essential myoclonus/myoclonus-dystonia

ภาวะนี้้�เกิิดในครอบครััว (familial myoclonus) มัักพบรููปแบบที่่�เกิิดหลายตำำ�แหน่่ง 

(multifocal) และไม่่เป็็นจัังหวะ (arrhythmic) เริ่่�มมีีอาการก่่อนอายุุ 20 ปีี แต่่มัักไม่่รุุนแรงและไม่่มีี

อาการผิิดปกติิอื่่�นๆหรืือก่อให้้เกิิดความพิิการในระยะยาว ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ

ยีีน (gene) ใด แต่่หลายครอบครััวพบ myoclonus เป็็นอาการเด่่น ร่่วมกัับอาการ dystonia ที่่�ไม่่

รุุนแรงถ่่ายทอดแบบ AD และพบความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มโรค dystonia ที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรม 

(genetic dystonia, ยีีน DYT) ได้้แก่่ DYT11 และ DYT15 (myoclonus-dystonia) โดยในกลุ่่�ม 

DYT11 มีีลัักษณะพิิเศษคืือ อาการดีีข้ึ้�นได้้จากการให้้ alcohol(5, 56, 60)

ยาที่่�มัักใช้้รัักษา คืือ ยาที่่�ต้้านอาการ myoclonus หรืือ dystonia เช่่น ยากลุ่่�ม 

benzodiazepine (clonazepam, clobazam) หรืือยากัันชััก เช่่น valproic acid, levetiracetam แต่่

การตอบสนองต่่อยามัักไม่่หายสนิิทดีี

4. Myoclonus ชนิดทุุติิยภููมิ (secondary myoclonus) เกิิดจากพยาธิิสภาพในระบบประสาทที่่�

หลากหลายได้้(1, 5, 55-57) เช่่น

4.1 การติิดเช้ื้�อ เช่่น สมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส เช่่น เช้ื้�อเริิม (Herpes simplex virus), 

arbovirus, human T-lymphotropic virus I หรืือเช้ื้�อ HIV นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากการติิดเช้ื้�อมาลาเรีีย 

เช้ื้�อรา Cryptococcus และเช้ื้�อของโรค lyme 

4.2 ภาวะผิิดปกติิที่่�เกิิดตามหลัังการติิดเช้ื้�อ (postinfectious) เช่่น โรค subacute sclerosing 

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

multifocal leukoencephalopathy (PML)

4.3 สมองอัักเสบจากภููมิต้้านทานของร่่างกายตนเอง (autoimmune encephalitis) เช่่น 

โรค Hashimoto encephalopathy, anti NMDA receptor encephalitis

4.4 ภาวะผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง (paraneoplastic) เช่่น กลุ่่�มอาการ opsoclonus-

myoclonus-ataxia syndrome

4.5 ภาวะผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกาย เช่่น ภาวะตัับวาย ไตวาย 
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ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด ภาวะโซเดีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะแคลเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะแมกเนเซีียม

ต่ำำ��ในเลืือด ภาวะฮอร์โมนของต่่อมไทรอยด์์สููง (hyperthyroidism) ภาวะเลืือดเป็็นด่่าง (metabolic 

alkalosis)

4.6 ภาวะได้้รัับสารพิิษหรืือยา (toxic and drug-induced) เช่่น levodopa, ยารัักษาโรค

ซึึมเศร้าชนิด tricyclic ยารัักษาโรคจิิตยากัันชััก (carbamazepine, phenytoin)

4.7 ภาวะmyoclonus ที่่�เกิิดตามหลัังสมองขาดออกซิิเจน (post hypoxic myoclonus, 

Lance-Adams myoclonus)

4.8 ภาวะที่่�มีีรอยโรคเฉพาะที่่�ในสมอง (focal lesion) เช่่น ภายหลัังจากมีีโรคหลอดเลืือด

สมอง (poststroke) ภายหลัังทำำ�การผ่่าตััดสมองส่่วน thalamus ออก (post thalamotomy) เน้ื้�องอก 

การบาดเจ็็บ หรืือมีปฏิิกริิยาอัักเสบในสมอง 

4.9 โรคทางพัันธุุกรรมที่่�มีีการเสื่่�อมของสมอง (heredodegenerative) หลายกลุ่่�ม เช่่น

กลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารของร่่างกาย เช่่น โรค non 

ketotic hyperglycemia, biotin deficiency, mitochondrial dysfunction โรคขาดวิิตามิินอีี 

 	 กลุ่่�มโรคที่่�มีีการสะสมสารในเซลล์์สมอง (storage diseases) เช่่น โรค neuronal ceroid 

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

โรคทางพัันธุุกรรมอื่่�นๆ เช่่น โรค spinocerebellar ataxias, ataxia-telangiectasia

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

Huntington 

	จ ะเห็็นได้้ว่่ามีีภาวะมากมายที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ myoclonus แต่่มัักมีีอาการร่่วมหลากหลาย 

หรืือแม้้แต่่อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอื่่�นร่่วมด้้วย ในบทนี้้�จะยกตััวอย่างเฉพาะโรคหรืือกลุ่่�ม

อาการที่่�มีีลัักษณะพิิเศษที่่�ควรรู้้�สำำ�หรัับกุุมารแพทย์์ ได้้แก่่

Opsoclonus-myoclonus-ataxia syndrome (OMAS) 

กลุ่่�มอาการนี้้�มีีอีีกชื่่�อหน่ึ่�งคืือ dancing eyes syndrome มัักเกิิดในเด็็กช่่วงอายุุก่่อน 5 ปีี 

โดยมีี myoclonus หลาย ๆ ตำำ�แหน่่ง ร่่วมกัับอาการตาแกว่่งกระตุุกเป็็นชุุด ๆ ไปในทิิศทางไม่่

แน่่นอน อย่างรวดเร็็ว (multi-directional saccadic burst) เรีียกว่่า opsoclonus หรืือ dancing 

eyes และมีีอาการเซซ่ึ่�งรุุนแรงเพิ่่�มข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  (progressive ataxia) และเสีียการประสานการ

ทำำ�งานของกล้้ามเน้ื้�อแขนขา (poor co-ordination) ตามมาได้้  

สาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือมีเนื้้�องอกร้้ายชนิิด neuroblastoma ในร่่างกายร่่วมด้้วย 

(paraneoplastic process) ซ่ึ่�งอาจแสดงอาการของกลุ่่�มอาการนี้้�ก่่อนหรืือหลัังการวิินิิจฉััยได้้

ว่่ามีีเน้ื้�องอกได้้ จึึงควรตรวจหาสาร catecholamine จากปััสสาวะที่่�เก็็บ 24 ชั่่�วโมง และ

เอ็็นไซม์ neuron-specific enolase (NSE) ในซีีรั่่�ม รวมถึึงพิิจารณาทำำ�การตรวจ 131I-MIBG 
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(metaiodobenzylguanidine) scan และเอ็็กเรย์์คอมพิิวเตอร์ หรืือสร้้างภาพจากสนามแม่่เหล็็ก

ไฟฟ้้าเพื่่�อหาเนื้้�องอก neuroblastoma ที่่�ซ่่อนเร้้นอยู่� เสมอกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบสาเหตุุอื่่�นชััดเจน 

ภาวะอื่่�น ๆ  ที่่�อาจเกิิดกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้ ได้้แก่่ ภาวะหลัังจากสมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส (post-viral 

encephalitis)

	 การรัักษากลุ่่�มอาการนี้้� คืือ การรัักษาเน้ื้�องอกที่่�เป็็นต้้นเหตุุซ่ึ่�งได้้แก่่ neuroblastoma ร่่วม

กัับการให้้ยาต้้านอาการ myoclonus และให้้การรัักษาด้้านควบคุุมปฏิิกริิยาภููมิต้้านทานของ

ร่่างกาย (immunomodulating therapy) ได้้แก่่ การให้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ ให้้สารภููมิคุ้้�มกัันทาง

หลอดเลืือดดำำ� (intravenous immunoglobulin, IVIG) การเปลี่่�ยนถ่่ายพลาสมา (plasmapharesis) 

หรืือ ให้้ยากดภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย เช่่น ยา azathioprine, mycophenolate, cyclophosphamide(5, 55, 56)

กลุ่่�มอาการ myoclonus ที่ ่�เกิิดหลัังจากสมองขาดออกซิิเจน (post anoxic myoclonus, 

Lance-Adams syndrome) 

กลุ่่�มอาการนี้้�มีีอาการ myoclonus ชนิดที่่�เกิิดหลายตำำ�แหน่่ง (multifocal) เมื่่�อมีการ

เคลื่่�อนไหวของส่่วนของร่่างกาย (action-induced) และมีีสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการได้้ (stimulus-

sensitive เกิิดหลัังจากสมองขาดออกซิิเจนหรืือขาดเลืือดไปหล่่อเลี้้�ยง (hypoxic/ischemic insult) 

โดยเฉพาะหลัังจากเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) นอกจากนี้้�ยัังอาจมีอาการเซจาก

สมองน้้อยผิิดปกติิ (cerebellar ataxia) ทรงตััวไม่่ได้้ (postural lapses) ท่่าเดิินผิิดปกติิ (gait 

disturbance) ร่่วมด้้วย(1, 56) รัักษาโดยการให้้ยาต้้านอาการ myoclonus

การรัักษา myoclonus ที่�ไม่่ใช่่อาการชััก

1. ตรวจหาและรัักษาสาเหตุุจำำ�เพาะ 

2. ใช้้ยารัักษาอาการ 

การใช้้ยารัักษา myoclonus ส่่วนมากมัักมีีการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่และมัักได้้ผลในระดัับหน่ึ่�ง

แต่่ อาจควบคุุมอาการให้้หมดไปเลยได้้ยาก ยาที่่�มีีรายงานผลที่่�ลดอาการได้้ มีีดัังนี้้�

2.1 กลุ่่�มยากัันชััก เช่่น sodium valproate, levetiracetam, piracetam, phenobarbital, 

primidone

2.2 ยากลุ่่�ม benzodiazepines เช่่น clonazepam, diazepam 

2.3 ยาอื่่�น ๆ เช่่น 5-hydroxytryptophan, baclofen, tetrabenazine

  	 2.4 การฉีีดสาร botulinum toxin 	

ส่่วนใหญ่่แล้้วยาสำำ�คัญที่่�มัักเลืือกใช้้เป็็นลำำ�ดับแรก ๆ  ใน myoclonus แบบต่่าง ๆ (1, 4, 12, 56, 57) 

ดัังนี้้� 
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	 Sodium valproate ซ่ึ่�งใช้้ได้้ดีีทั้้�งใน cortical และ subcortical myoclonus หรืือ clonazepam 

ใช้้ได้้ดีีทั้้�งใน cortical และ subcortical myoclonus และเป็็นยาที่่�ควรเลืือกใช้้ สำำ�หรัับ spinal 

myoclonus

Spinal myoclonus ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ clonazepam มีีรายงานได้้ผลจากการใช้้ 

tetrabenazine หรืือ ฉีีด baclofen เข้้าช่่องเยื่่�อหุ้้�มไขสันหลััง (intrathecal infusion) ได้้เช่่นกััน

Post-anoxic myoclonus ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาที่่�ใช้้เริ่่�มต้้น เช่่น clonazepam หรืือ sodium 

valproate มีีรายงานการตอบสนองต่่อ levetiracetam, piracetam, 5-hydroxytryptophan

Focal myoclonus เช่่น hemifacial spasm สามารถ ฉีีด botulinum toxin ได้้ผลดีี

5.  Tic disorder 

อาการสำำ�คัญของภาวะนี้้�คืือเป็็นการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจกระทำำ� (involuntary 

movement) ทั้้�งแบบอาการเดี่่�ยว (simple) หรืืออาการซัับซ้้อน (complex)  ซ่ึ่�งมัักเป็็นอาการกล้้าม

เน้ื้�อกระตุุกที่่�เกิิดอย่างรวดเร็็ว มัักเกิิดซ้ำำ�� ๆ  (repetitive) แต่่ไม่่มีีรููปแบบหรืือจังหวะแน่่นอน (non-

rhythmic)  อาการมัักเกิิดเป็็นช่่วง ๆ (paroxysmal) หัักห้้ามไว้้ได้้ช่่วงหน่ึ่�งถ้้าตั้้�งใจ (volitionally 

suppressible) แต่่มัักมีีความรู้้�สึึกอย่างรุุนแรงที่่�อยากจะทำำ� (premonitory urge)  และทำำ�ออกมา

ทัันทีีทัันใดในที่่�สุุด (burst of action)(5, 10)  

อาการแสดงจำำ�แนกเป็็น 2 ชนิดดัังต่่อไปนี้้�(61, 62) โดยอาจมีอาการชนิดใดชนิดหน่ึ่�งหรืือทั้้�ง 

2 ชนิดร่่วมกััน ได้้แก่่ 

1. Motor tics แสดงออกทางกริิยาทางกาย ได้้แก่่

1.1 อาการเดี่่�ยว เช่่น กระพริิบตา กระตุุก ยัักไหล่่

1.2 อาการซัับซ้้อน เช่่น เกร็็งบิิด (dystonia) เกา แตะส่่วนของร่่างกายโดยเฉพาะอวัยวะ

เพศ (copropraxia) หรืือเลีียนแบบกริิยาคนอื่่�นโดยควบคุุมไม่่ได้้ (echopraxia) 

2. Phonic tics แสดงออกทางเปล่่งเสีียงหรืือภาษา ได้้แก่่

2.1 อาการเดี่่�ยว เช่่น กระแอม ไอ คำำ�ราม หรืือส่งเสีียงแปลก ๆ 

2.2 อาการซัับซ้้อน เช่่น พููดซ้ำำ��ตามคนอื่่�น (echolalia) พููดซ้ำำ�� ๆ เป็็นคำำ�พููดของตนเอง 

(palilalia), หรืือพููดคำำ�หยาบซ้ำำ�� ๆ โดยควบคุุมไม่่ได้้หรืือเวลาตกใจ (coprolalia) 

การดำำ�เนิินโรคของภาวะ tics

ภาวะ tics พบได้้บ่่อย ความชุุกร้้อยละ 4-24(63) มัักพบในเด็็กวััยเรีียน โดยอายุุเริ่่�มต้้น

เฉลี่่�ย 4-6 ปีี แต่่อาจพบเริ่่�มต้น้ในวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่ไ่ด้บ้้้างเช่่นกันั อาการมักัจะบ่อ่ยหรืือรุนุแรงช่ว่ง

อายุุ 10-12 ปีี และความรุุนแรงค่่อย ๆ ลดลงในวััยรุ่่�น ความรุุนแรงของอาการอาจเปลี่่�ยนแปลง

มากข้ึ้�นน้้อยลง (wax and wane) และลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเน้ื้�อ ท่่าทาง และเสีียง
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อาจเปลี่่�ยนได้้หลายรููปแบบเมื่่�อเวลาผ่่านไป และประมาณร้้อยละ 50-66 อาการอาจหายได้้เอง 

โดยส่่วนที่่�เหลืือดีข้ึ้�น แต่่อีีกร้้อยละ 6 มัักมีีอาการเร้ื้�อรัง(4)

	ต ามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิของความผิิดปกติิทางจิิต (the diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, DSM-V) ได้้จำำ�แนกประเภทภาวะ tics และเกณฑ์์การวิินิิจฉััยไว้้

ดัังนี้้�(64) (ตารางที่่� 8(64))

ตารางท่ี่� 8. เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ tic disorder ตาม DSM-V(64) 

คำำ�จำำ�กัดความ

Tics คืือ การเคลื่่�อนไหวทางกายหรืือเปล่่งเสีียงที่่�เกิิดข้ึ้�นทัันทีีอย่างรวดเร็็ว เกิิดซ้ำำ�� ๆ ไม่่

เป็็นจัังหวะ

Provisional tic disorder

ก.	 มีอาการกล้ามเนื้อกระตุก หรือมีเสียงผิดปกติ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ข.	 มีอาการมานานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี หลังอาการครั้งแรก

ค.	อ าการเริ่มก่อนอายุ 18 ปี

ง.	 ไม่ไช่ความผิดปกติที่เกิดจากยาเสพติด หรือโรคทางระบบประสาทอื่นที่ทราบสาเหตุ

จ.	 ไม่ครบเกณฑ์ที่จะวินิจฉัยกลุ่มอาการ tourette และไม่เข้ากับ persistent (chronic) motor 

or vocal tic disorder

Persistent (chronic) motor or vocal tic disorder

ก.	 มีอาการกล้ามเนื้อกระตุก หรือมีเสียงผิดปกติ อย่างใดอย่างหนึ่ง อาจเคยมีอาการทั้งสอง

แบบได้ แต่ต้องไม่เกิดอาการสองแบบในช่วงเวลาเดียว

ข.	 เป็นมานานเกิน 1 ปีหลังจากมีอาการครั้งแรก

ค.	อ าการเริ่มก่อนอายุ 18 ปี

ง.	 ไม่ไช่ความผิดปกติที่เกิดจากยาเสพติด หรือโรคทางระบบประสาทอื่นที่ทราบสาเหตุ

จ.	 ไม่ครบเกณฑ์ที่จะวินิจฉัยกลุ่มอาการ Tourette ให้ระบุว่ามีอาการการเคลื่อนไหวทางกาย

หรืออาการทางการเปล่งเสียงอย่างเดียว
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Tourette’s disorder

ก.	 มีอาการทั้งกล้ามเนื้อกระตุกอย่างน้อย 2 แบบ ร่วมกับมีเสียงผิดปกติในช่วงเวลาใกล้กัน 

แต่ไม่จำ�เป็นต้องเกิดพรอ้มกัน

ข.	 มีอาการต่อเนื่องนานเกิน 1 ปี หลังจากมอีาการครั้งแรก

ค.	อ าการเริ่มก่อนอายุ 18 ปี

ง.	 ไม่ไช่ความผิดปกติที่เกิดจากยาเสพติด หรือโรคทางระบบประสาทอื่นที่ทราบสาเหตุ 

The other specified and unspecified disorders

ไม่สามารถเข้าเกณฑ์ของโรค 3 ข้อขางบน

ในเด็็กส่่วนใหญ่่มัักจะมีีภาวะ tics ชั่่�วคราว (transient tic disorder) ซ่ึ่�งเป็็นชนิดปฐมภููมิ 

จึึงมัักไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจพิเศษเพิ่่�มเติิม ยกเว้้นมีีข้้อบ่งชี้้�จากประวััติิหรืือการตรวจร่างกาย อย่างไร

ก็็ตามในกรณีีที่่�มีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซัับซ้้อนชนิดอื่่�นร่่วมด้้วย หรืือมีความผิิดปกติิ

ทางระบบประสาทและพััฒนาการอื่่�น ๆ ที่่�นอกเหนืือจากโรคที่่�จััดว่่าเป็็นพยาธิิภาวะที่่�เกิิดร่่วม 

(co morbidity) ของกลุ่่�มอาการ tourette หรืือภาวะ tics ที่่�เริ่่�มมีีอาการในวััยผู้้�ใหญ่่ มัักพบชนิด

ทุุติิยภููมิมากข้ึ้�นจึึงควรค้้นหาสาเหตุุหรืือสิ่่�งกระตุ้้�นโดยเฉพาะยา โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบ

ประสาท (neurodegenerative disease) หรืือมีีรอยโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวงจรประสาท frontal-

subcortical circuits

ตััวอย่างสาเหตุุของภาวะ tics ชนิดทุุติิยภููมิ(1, 4, 62) ได้้แก่่

1. ยา เช่่น ยา lamotrigine, carbamazepine, cocaine, caffeine ยาที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบ

ประสาท

2. ความผิิดปกติิด้้านการพััฒนาของระบบประสาท (neurodevelopmental disorder)  เช่่น 

ภาวะ ปััญญาอ่่อน (mental retardation) ภาวะออทิซึึม (autism) พััฒนาการผิิดปกติิรุุนแรง 

(pervasive developmental disorder) 

3. การติิดเช้ื้�อในระบบประสาท เช่่น โรค lyme (neuroborreliosis) สมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส 

4. โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาทจากภููมิิต้้านทานของร่่างกายตนเอง เช่่น 

pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection 

(PANDAS) กลุ่่�มอาการ antiphospholipid antibody 

5. โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาท เช่่น โรค Wilson โรค neuroacanthocytosis โรค 

neurodegeneration with brain iron accumulation โรค Huntington 

6. รอยโรคในวงจร frontal-subcortical circuit เช่่นโรคหลอดเลืือดสมอง สมองขาด

ออกซิิเจน (hypoxic injury) พิิษจาก carbon monoxide ภาวะบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
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การรัักษาภาวะ tics

1. การรัักษาที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยา (non pharmacologic treatment)

เนื่่�องจากความเครีียดทางจิิตใจ (psychosocial stress) เป็็นปััจจัยที่่�กระตุ้้�นการเกิิดอาการ 

ดัังนั้้�น การรัักษาโดยการให้้การศึึกษาและบำำ�บัดภาวะทางจิิตใจ (educational and psychological 

interventions) เช่่น การฝึึกจาก biofeedback การฝึึกการผ่่อนคลายและรัับรู้้� (relaxation and 

awareness training) ใช้้วิิธีีการเรีียนรู้้�แบบมีีเงื่่�อนไข (conditioning techniques) ใช้้วิิธีีการที่่�เรีียก

ว่่า massed negative practice ซ่ึ่�งในการรัักษา tic disorder มัักต้้องใช้้วิิธีีการดัังกล่่าวหลายอย่าง

ร่่วมกััน เรีียกว่่า habit reversal therapy ซ่ึ่�งถ้้าใช้้อย่างเหมาะสมสามารถช่วยลดอาการและใน

หลายรายอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาเลย

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการ Tourette หรืือภาวะ tics ที่่�เร้ื้�อรังอาจมีภาวะทางจิิตเวชร่วม

ด้้วยได้้ เช่่น ภาวะสมาธิิสั้้�นและซนมากผิิดปกติิ (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) 

ภาวะย้ำำ��คิดย้ำำ��ทำำ� (obsessive-compulsive disorder, OCD) ภาวะผิิดปกติิทางอารมณ์์ (mood 

disorders) พฤติิกรรมก้้าวร้้าว (aggressive behavior) ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ (sleep 

disorder) วิิตกกัังวล (anxiety) ความพึึงพอใจในตนเองต่ำำ�� (low self-esteem) จึึงสมควรที่่�จะส่่ง

ประเมิินทางจิิตเวชเพื่่�อรักษาภาวะที่่�เกิิดร่่วม ช่่วยเสริิมสร้้างความมั่่�นใจ รวมถึึงให้้การบำำ�บัดที่่�ไม่่

ต้้องใช้้ยาร่่วมกัับการให้้ยารัักษา

2. การรัักษาด้้วยยา (pharmacologic treatment)

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยภาวะ tics ส่่วนมากมัักเป็็นชนิดที่่�มีีอาการชั่่�วคราวซ่ึ่�งไม่่รุุนแรง ขณะที่่�ยา

รัักษานั้้�นอาจมีผลข้้างเคีียงมากมาย จึึงควรเปรีียบเทีียบผลดีีผลเสีียของยากัับผลกระทบจากโรค 

และเลืือกใช้้ยาเฉพาะในรายที่่�เสีียความสามารถด้านปฏิิบััติิงาน (functional disability) และ

ให้้การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาแล้้วไม่่ได้้ผลเท่่านั้้�น 

ยาที่่�ใช้้ควบคุุมอาการ ได้้แก่่

1. กลุ่่�ม alpha agonist

ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นตััวรัับ alpha adrenergic ได้้แก่่ clonidine, guanfacine 

ซ่ึ่�งได้้ผลดีีปานกลาง โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการ tics และสมาธิิสั้้�นและซนมาก (ADHD) ร่่วมกััน 

ผลข้้างเคียีงคืือ ง่่วง ปวดศีรีษะ เวีียนศีีรษะ หงุดุหงิิด (irritability) เป็น็ลมหน้้ามืืด (syncope) ปากแห้ง้ 

2. กลุ่่�ม dopamine-blocking agent

ยากลุ่่�มนี้้�มีีฤทธิ์์�ปิิดกั้้�นการทำำ�งานของสารโดปามีีน มีีรายงานการใช้้ส่่วนใหญ่่ว่่าได้้ผลดีี

มาก แต่่ข้้อเสีียคืือ ง่่ วง มีีปััญหาผิิดปกติิด้้านการเรีียนรู้้�และการนึึกคิิด (cognition effect) มากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�นจึึงทำำ�ให้้ไม่่นิิยมใช้้เป็็นยาชนิดแรก ยากลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ยากลุ่่�มที่่�รัักษาโรคทางจิิตเวช 

(antipsychotic) ยาแต่่ละชนิดควบคุุมอาการ tics ได้้แตกต่่างกััน ยาที่่�มีีรายงานผลตอบสนองและ
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แนะนำำ�ให้้ใช้้ ดัังนี้้�

ก. กลุ่่�มยารัักษาโรคจิิตต้นแบบ (classical neuroleptics) เช่่น haloperidol, pimozide, 

fluphenazine

ข. กลุ่่�มยารัักษาโรคจิิตนอกแบบ (atypical neuroleptics) เช่่น risperidone, olanzapine, 

aripiprazole  ส่่วน clozapine, quetiapine ผลการรัักษาด้้อยกว่่า

3. กลุ่่�มอื่่�น ๆ ได้้แก่่

ก. กลุ่่�มยา benzodiazepine เช่่น clonazepam

ข. กลุ่่�มยากัันชััก เช่่น topiramate, levetiracetam

ค. กลุ่่�มยาที่่�ทำำ�ให้้สารโดปามีีนหมดไป (dopamine depleting drug) เช่่น tetrabenazine 

ซ่ึ่�งมีีรายงานผลการรัักษาดีีพอควรในการศึึกษาขนาดเล็็ก จึึงอาจพิจารณาใช้้ได้้ตามเหมาะสม

6.  Tremor

อาการสั่่�น (tremor) เป็็นอาการที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวน้้อย ๆ เป็็นจัังหวะไปกลัับ (rhythmic 

oscillation) ในส่่วนใดส่่วนหน่ึ่�งของร่่างกาย เกิิดจากการเสีียหน้้าที่่�ของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว

ไปมาที่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง (central oscillatory activity control) ซ่ึ่�งอยู่่� ในวงจรประสาท cortical-

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

โดยทั่่�วไปนิิยมจำำ�แนกอาการสั่่�น (tremor) เป็็น 2 ชนิดหลััก ๆ(4) ดัังนี้้�  

	 1. อาการสั่่�นขณะอยู่�นิ่่�ง (rest tremor) พบน้้อยในเด็็ก มัักพบในภาวะ parkinsonism ดััง

กล่่าวข้้างต้้น

	 2. อาการสั่่�นขณะเคลื่่�อนไหว (action tremor) จำำ�แนกชนิดย่่อย ได้้แก่่	

	 2.1 อาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง (postural tremor) ซ่ึ่�งจำำ�แนกต่่อไปเป็็น

ชนิดที่่�อยู่�ในท่่าที่่�ไม่่จำำ�เพาะ (position non specific) และที่่�อยู่�ในท่่าจำำ�เพาะ (position specific)

 	 2.2 อาการสั่่�นเกิิดข้ึ้�นขณะตั้้�งใจเคลื่่�อนไหว (kinetic tremor) จำำ�แนกต่่อไปเป็็นชนิด

ย่่อยอีีกหลายชนิด

	 ก. ชนิดพ้ื้�นฐาน simple kinetic tremor เป็็นชนิดที่่�เกิิดอาการสั่่�นเมื่่�อมีการ

เคลื่่�อนไหวแบบไม่่มีีจุุดหมาย เช่่น เป็็นขณะที่่�มีีการงอเข้้าและยืืดออกอย่างซ้ำำ�� ๆ (repetitive 

flexion-extension) ซ่ึ่�งความรุุนแรงของการสั่่�นจะเท่่ากัันตลอดการเคลื่่�อนไหว 

	ข . ชนิด intention tremor เกิิดขณะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวของแขนแบบมีีจุุดหมาย

จากจุุดหน่ึ่�งไปยัังอีีกจุุดหน่ึ่�ง (goal-directed) เช่่น ในการทำำ�การตรวจโดยให้้ผู้้�ป่วยใช้้นิ้้�วชี้้�ยื่่�นแตะ

นิ้้�วของผู้้�ตรวจแล้้วกลัับมาแตะที่่�จมููกของผู้้�ป่วยเองที่่�เรีียก finger to nose test การสั่่�นที่่�เกิิดข้ึ้�น

แบบนี้้�มัักสััมพัันธ์์กัับรอยโรคที่่�สมองน้้อย 
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ลัักษณะพิิเศษของ intention tremor ที่่�ต่่างจากชนิดพ้ื้�นฐานคืือความรุุนแรงของอาการสั่่�น 

จะเพิ่่�มข้ึ้�นจนมากที่่�สุุดในตอนท้้ายที่่�เคลื่่�อนเข้้าถึึงจุุดหมาย และต่่างจากอาการสั่่�นขณะทรงตััว

ต้้านแรงโน้้มถ่่วงซ่ึ่�งอาการสั่่�นเกิิดตั้้�งแต่่ตอนก่่อนเริ่่�ม (initiation tremor) และตอนท้้ายของการ

เคลื่่�อนไหวที่่�ไปถึึงเป้้าแล้้ว (terminal tremor) ตรงที่่� intention tremor จะไม่่เกิิดอาการสั่่�นตั้้�งแต่่

ตอนเริ่่�มต้้น ดัังนั้้�น จึึงต้้องอาศัยัวิิธีีการตรวจที่่�ถููกต้้องจึึงจะสามารถตรวจพบได้ ้เช่่น การทำำ� finger 

to nose test  จำำ�เป็็นต้้องเว้้นระยะห่่างระหว่่างผู้้�ตรวจกับผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถยื่่�นนิ้้�วจนสุุด

แขนมาแตะนิ้้�วผู้้�ตรวจ

อาการสั่่�นที่่�เกิิดข้ึ้�นในภารกิิจเฉพาะ (task-specific tremor) เกิิดอาการเมื่่�อมีการกระทำำ�

ภารกิิจที่่�จำำ�เพาะ เช่่น อาการสั่่�นที่่�เกิิดเฉพาะขณะเขีียนหนัังสืือ (primary writing tremor) หรืือ

ขณะเล่่นดนตรีเป็็นต้้น

Isometric tremor อาการสั่่�นเกิิดขณะที่่�มีีกล้้ามเน้ื้�อหดตััว (muscle contraction) แต่่ไม่่มีี

การเคลื่่�อนไหว เช่่น การบีีบวััตถุในมืือ

	 นอกจากนี้้�การสัังเกตลักษณะอื่่�นของอาการสั่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ส่่วนของร่่างกายที่่�มีีอาการ 

ความถี่่� (frequency) เป็็นครั้้�งต่่อวินาทีี (Hertz, Hz) และความแรง (amplitude) อาจจะช่่วยให้้จำำ�แนก

ชนิดของอาการสั่่�น ตามกลุ่่�มอาการทางคลิินิิก (clinical syndrome) ดัังตารางที่่� 9(4, 65) ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้

วางแนวทางการหาสาเหตุุและรัักษาง่่ายข้ึ้�น ในเชิิงความถี่่�นั้้�นทางสมาคมโรคพาร์์คิินสัันและ

การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ  (the international parkinson and movement disorder society) ได้้

จำำ�แนกความถี่่�เป็็น 3 ช่่วง(65) ดัังนี้้� 

ก. ความถี่่�ต่ำำ�� (low <4 Hz) มัักพบใ นรอยโรคที่่�สมองน้้อย (cerebellar tremor), การเสีีย

หายที่่�ก้้านสมองส่่วน midbrain และอาการสั่่�นที่่�เกิิดที่่�เพดานปาก (palatal tremor)

ข. ความถี่่�ขนาดกลาง (medium, 4–7 Hz) มัักพบในอาการสั่่�นชนิดตามแบบที่่�เกิิดขณะ

อยู่�นิ่่�ง (classical rest tremor) เช่่น ในภาวะ parkinsonism (4-5 Hz) หรืือภาวะที่่�เกิิดอาการสั่่�น

แบบ clonus (6 Hz)

ค. ความถี่่�สููง (high >7 Hz) พบในอาการสั่่�นที่่�ถืือว่าเป็็นภาวะปกติิที่่�เกิิดเมื่่�อมีความเครีียด

หรืือกังวล (physiological tremor) ซ่ึ่�งมัักมีีความถี่่� 7–12 Hz

อย่างไรก็็ตามโรคหรืือภาวะที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการสั่่�นบางชนิดอาจแสดงอาการสั่่�นได้้

หลายชนิด มีีความถี่่�ต่่าง ๆ  กััน เกิิดในส่่วนของร่่างกายหลายส่่วน หรืือแม้้แต่่มีีการเคลื่่�อนไหวผิิด

ปกติิที่่�ซัับซ้้อน (complex movement) อื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยได้้เช่่นกััน
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ตารางท่ี่� 9. การวิินิิจฉััยจำำ�แนกอาการสั่่�นตามลัักษณะของกลุ่่�มอาการ (clinical syndrome)(4, 65) 

ชนิิดอาการสั่่�น ความถ่ี่� สิ่่�งกระตุ้้�น

ต่ำำ�� กลาง สููง Resting Postural Action

Physiologic - - พบได้้ - พบได้้ พบได้้

Enhanced physiological - - พบได้้ - * พบได้้

Classic essential - พบได้้ พบได้้ พบได้้ * พบได้้

Task specific - พบได้้ พบได้้ - พบได้้ *

Dystonic - พบได้้ พบได้้ พบได้้ * *

Parkinsonian - พบได้้ พบได้้ * พบได้้ พบได้้

Cerebellar พบได้้ พบได้้ - - พบได้้ *

Holmes พบได้้ พบได้้ - * พบได้้ *

Palatal พบได้้ พบได้้ - * พบได้้ พบได้้

Neuropathic - พบได้้ พบได้้ - * พบได้้

Drug induced พบได้้ พบได้้ พบได้้ พบได้้ พบได้้ พบได้้

Psychogenic - พบได้้ พบได้้ - * พบได้้

หมายเหตุุ * จำำ�เป็็นต้้องมีีเพื่่�อการวิินิิจฉััย

สาเหตุุของอาการสั่่�น

อาการสั่่�นอาจเป็็นชนิดปฐมภููมิ (primary tremor) ซ่ึ่�งตรวจไม่่พบสาเหตุุ หรืือเกิิดจากโรค

ต่่าง ๆ ที่่�เรีียกเป็็นชนิดทุุติิยภููมิ(1, 4, 5) 

จำำ�แนกตามลัักษณะชนิดของอาการสั่่�น

	 1. อาการสั่่�นขณะอยู่่�นิ่่�ง พบในภาวะ เช่่น

1. ภาวะ parkinsonism ทั้้�งชนิดปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ ในภาวะ parkinsonism ที่่�เกิิดในเด็็ก

พบอาการสั่่�นน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่

2. กลุ่่�มอาการหรืือโรคที่่�มีีอาการเสื่่�อมซ่ึ่�งสืืบทอดทางพัันธุุกรรม (heredodegenerative 

disorders) เช่่น โรค Huntington โรค Wilson โรค neuroacanthocytosis โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของ

ระบบประสาทร่่วมกัับมีีการสะสมของธาตุุเหล็็กในสมอง (neurodegeneration with brain iron 

accumulation, NBIA) โรค ceroid lipofuscinosis
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3. สาเหตุุจากการบาดเจ็็บ เช่่น บาดเจ็็บของก้้านสมองส่่วน midbrain 

4. เน้ื้�องอก/พยาธิิสภาพที่่�เกิิดเนื่่�องจากเหตุุมีีเน้ื้�อร้าย (tumor/paraneoplastic)

5. การติิดเช้ื้�อ เช่่น ในภาวะภายหลัังสมองอัักเสบจากเช้ื้�อไวรััส (postencephalitis) โรค

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS) โรคสมองอัักเสบกิ่่�งเร้ื้�อรังภายหลัังการติิดเช้ื้�อหัด (subacute sclerosing 

panencephalitis, SSPE)

6. สาเหตุุจากมีีความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารของร่่างกาย เช่่น ภาวะ

ฮอร์โมนจากต่่อมไทรอยด์์ต่ำำ�� (hypoparathyroidism) ภาวะตัับเสื่่�อมเร้ื้�อรัง (chronic hepatic 

degeneration) กลุ่่�มโรคของความผิิดปกติิของไมโทคอนเดรีีย (mitochondrial cytopathies)

7. ไม่่ทราบสาเหตุุ เช่่น ภาวะสั่่�นไม่่ทราบสาเหตุุชนิดรุุนแรง (severe essential tremor, ET)

8. ผลจากยารัักษาอาการทางจิิต ได้้แก่่ tardive tremor

9. พยาธิิสภาพในก้้านสมองส่่วน midbrain (rubral tremor)

10. ภาวะกระตุุกเป็็นจัังหวะของกล้้ามเน้ื้�อ (myorhythmia)

11. โรค spasmus nutans

	 2. อาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง (postural tremor) อาจเกิิดจากสาเหตุุต่่อ

ไปนี้้�

1. เกิิดข้ึ้�นโดยเหตุุจากยาหรืือภาวะบางชนิิดโดยไม่่มีีพยาธิิสภาพของระบบประสาท 

(physiologic tremor)

2. Physiologic tremor ที่่�อาการเห็็นเด่่นชััดเมื่่�อถููกกระตุ้้�น (enhanced physiologic tremor) 

3. ภาวะสั่่�นไม่่ทราบสาเหตุุ (essential tremor) ทั้้�งชนิดถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ 

autosomal-dominant และชนิดที่่�เกิิดข้ึ้�นแบบนาน ๆ ครั้้�ง (sporadic)

4. อาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง ที่่�พบร่่วมในภาวะหรืือโรคจำำ�เพาะ เช่่น ภาวะ 

dystonic tremor, parkinsonism, myoclonic tremor โรคเส้้นประสาทที่่�สืืบทอดทางพัันธุุกรรม 

(hereditary motor-sensory neuropathy) ชนิด Roussy-Levy syndrome กลุ่่�มอาการ Kennedy 

(X-linked spinobulbar atrophy)

5. ผลจากยารัักษาอาการทางจิิต ได้้แก่่ tardive tremor

6. พยาธิิสภาพในก้้านสมองส่่วน midbrain (midbrain (rubral) tremor)

7. อาการสั่่�นจากภาวะความตึึงตััวของกล้้ามเน้ื้�อน้อยลงเช่่นในพยาธิสิภาพของสมองน้อ้ย

ทำำ�ให้้มีีอาการตััวหััวคลอน (cerebellar hypotonic tremor, titubation)

8. อาการสั่่�นจากพยาธิิสภาพของเส้้นประสาท (neuropathic tremor) ได้้แก่่ โรค motor 

neuron โรคของเส้น้ประสาท (peripheral neuropathy) ภาวะบาดเจ็็บของเส้้นประสาท (peripheral 

nerve injury)
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	 3. Intention tremor อาจเกิิดจากสาเหตุุต่่อไปนี้้�

1. ความผิิดปกติิที่่�สมองน้้อยเช่่น เน้ื้�องอก ภาวะบาดเจ็็บ สมองน้้อยขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยง 

โรค Wilson, พิิษจากยา สารพิิษ หรืือโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของปลอกประสาท (demyelination)

2. พยาธิิสภาพที่่�ก้้านสมองส่่วน midbrain

ซึ่่�งในบทนี้้�จะยกตััวอย่่างเฉพาะโรคหรืือภาวะที่่�ควรรู้้�สำำ�หรัับกุุมารแพทย์์และแพทย์์ทั่่�วไป 

ได้้แก่่

6.1	Enhanced physiologic tremor

เป็็นภาวะที่่�เกิิดอาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง (postural tremor) ที่่�พบบ่่อยในเด็็ก 

มัักเกิิดข้ึ้�นเมื่่�อมีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น 

1. ความเครีียด (stress-induced) เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ เหนื่่�อยล้้า วิิตกกัังวล ไข้้ 

2. ความผิิดปกติิของระบบต่่อมไร้้ท่่อ เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด ต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ 

เน้ื้�องอกของต่่อมหมวกไต (pheochromocytoma)

3. ผลของยา ที่่�พบบ่่อย ดัังนี้้�

ยากลุ่่�ม beta-agonists เช่่น terbutaline, epinephrine

ยากลุ่่�ม dopaminergic เช่่น levodopa, dopamine agonists

ยาที่่�กระตุ้้�นระบบประสาท (stimulants) เช่่น amphetamines

ยารัักษาโรคทางจิิตเวช เช่่น lithium, neuroleptics, tricyclics

ยาที่่�รัักษาหอบหืืด methylxanthines รวมทั้้�ง ชา กาแฟ

ยาอื่่�น ๆ เช่่น valproic acid, cyclosporine, interferon

4. สารพิิษ เช่่นสารปรอท ตะกั่่�ว สารหนูู บิิสมััท (bismuth) โบรไมด์์ 

	 ภาวะ enhanced physiologic tremor มัักเกิิดข้ึ้�นชั่่�วคราวแล้้วหาย โดยตรวจไม่่พบความ

ผิิดปกติิ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือใช้้ยารัักษา แต่่อาศััยประวััติิและการตรวจร่่างกายเพื่่�อ

วิินิิจฉััยแยกโรค ภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษ pheochromocytoma พิิษจากยาหรืือสารพิิษ ซ่ึ่�งอาจ

เป็็นต้้นเหตุุของอาการสั่่�น ชนิดนี้้�ได้้

6.2	Essential tremor

ลัักษณะสำำ�คัญคืือเป็็นอาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วงที่่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งสองซีีกของ

ร่่างกาย (bilateral postural tremor) มัักเกิิดที่่�มืือ แม้้ว่่าในบางรายอาจมีอาการในแต่่ละข้้าง

ไม่่เท่่ากััน หรืืออาจเป็็นอาการสั่่�นชนิด intention tremor  และอาจมีอาการสั่่�นของศีีรษะและการ

เปล่่งเสีียง (voice tremor) ร่่วมด้้วยได้้ อาการมัักเป็็นต่่อเนื่่�องตลอดและอาจนานหลายปีีโดยไม่่มีี

อาการอื่่�นทางระบบประสาทแทรกซ้้อน ในผู้้�ใหญ่่มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�เห็็นพ้้องต้้องกััน 

(consensus criteria) ที่่�ชััดเจน(65, 66) แต่่ในเด็็กยัังไม่่มีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แน่่นอน เพีียงอาศััย
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ลัักษณะอาการดัังกล่่าวร่่วมกัับการตรวจเพื่่�อแยกสาเหตุุอื่่�น ๆ โดยเฉพาะโรคกลุ่่�มที่่�มีีการเสื่่�อม

ของระบบประสาท (neurodegenerative disease) และการตรวจภาพสมองของเด็็กด้้วยสนามแม่่

เหล็็กไฟฟ้้าควรจะเป็็นปกติิ 

	 การใช้้ยาควรพิิจารณาในรายที่่�อาการรบกวนคุุณภาพชีีวิิต โดยยาที่่�มัักใช้้ในเด็็ก คืือ ยา 

primidone และ beta blocker นอกจากนี้้�ยากัันชััก เช่่น gabapentin, pregabalin, topiramate ก็็

อาจใช้้ได้้เช่่นกััน แต่่ผลจากยามัักไม่่สามารถควบคุุมอาการให้้หายสนิิทได้้ ในรายที่่�จำำ�เป็็นอาจ

พิิจารณาให้้สาร botulinum toxin หรืือใช้้ฝัังเครื่่�องกระตุ้้�นสมอง (deep brain stimulation) ได้้(67, 68)

6.3  อาการสั่่�นท่ี่�มีีสาเหตุุ (symptomatic tremor)

เช่่นเดีียวกัับการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิอื่่�น ๆ อาการสั่่�นอาจเป็็นอาการแสดงของความผิิด

ปกติิของระบบประสาทที่่�ตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ได้้มากมายในวงจร cortico-striato-pallido-thalamic 

circuits หรืือแนวทางประสาท cerebellar thalamic pathways และเกิิดจากสาเหตุุที่่�หลากหลาย 

เช่่น ผลจากยา มีีรอยโรค มีีความผิิดปกติิของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกาย มีีโรค

หลอดเลืือดสมอง เนื้้�องอก หรืือโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาท ดัังกล่่าวข้้างต้น้ จึึงต้้องอาศัยั

ประวััติิและการตรวจร่างกายเพื่่�อวินิิจฉััยแยกโรคในกลุ่่�มอาการสั่่�นที่่�มีีสาเหตุุ ซ่ึ่�งควรสงสััยเมื่่�อ

พบอาการสั่่�นร่่วมกัับการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอื่่�น เช่่น dystonic tremor, rest tremor 

with bradykinesia

อาการสั่่�นมีีลัักษณะพิเิศษ เช่่น ลัักษณะใช่่นิ้้�วมืือปั้้�นเม็ด็ยาโบราณ (pill-rolling tremor) ใน

ภาวะ parkinsonism, มีีทั้้�งอาการสั่่�นเวลาอยู่�นิ่่�งและเวลาตั้้�งใจเคลื่่�อนไหวที่่�มีีความรุุนแรงของการ

สั่่�นไม่่สม่ำำ��เสมอ (rubral หรืือ Holmes tremor) 

มีีความผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ร่่วมด้้วย เช่่นอาการชััก พััฒนาการผิิดปกติิ มีีความผิิดปกติิอื่่�นของ

ระบบประสาท มีีท่่าเดิินผิิดปกติิ (gait disturbance)

อาการสั่่�น 2 ด้้านไม่่เท่่ากััน (asymmetric tremor) ซ่ึ่�งพบน้้อยในอาการสั่่�นชนิดปฐมภููมิ 

(primary tremor)

มีีประวััติิสมาชิิกครอบครััวที่่�มีีภาวะเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซัับซ้้อน (complex movement 

disorder) หรืือโรคมีีการเสื่่�อมของระบบประสาท 

อาการสั่่�นที่่�มีีสาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับตำำ�แหน่่งทางกายภาพ (anatomical location) ที่่�กุุมารแพทย์์ควร

ทราบได้้แก่่

1. อาการสั่่�นจากความผิิดปกติิของสมองน้้อย (cerebellar tremor) มีี 3 ประเภทหลััก(1, 4, 5) ดัังนี้้�

1.1 อาการสั่่�นของแขนขาเมื่่�อตั้้�งใจเคลื่่�อนไหว (intentional limb tremor)

เกิิดจากรอยโรคในส่่วนเปลืือกด้้านข้้างของสมองน้้อย (lateral cerebellar cortex) ร่่วมกัับ
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เซลล์์ประสาทที่่�ส่่วนลึึก (deep cerebellar nuclei) ตรวจพบได้้ด้้วยการตรวจ finger-to-nose test 

ดัังกล่่าวข้้างต้้น อาการสั่่�นมัักมีีความถี่่�ต่ำำ��ขนาด 2-4 Hz ที่่�แขนและขา แต่่ในส่่วนมืือความถี่่�อาจ

สููงกว่่านี้้�ได้้ในช่่วง 2-8 Hz อาการอาจดีข้ึ้�นเมื่่�อผู้้�ป่วยหลัับตา เมื่่�อความรุุนแรงของโรคมากข้ึ้�นจะ

เห็็นความแรงของการสั่่�น (amplitude) ที่่�มากขึ้้�น อาการเห็็นได้้เร็็วข้ึ้�นเมื่่�อเริ่่�มมีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อ 

(voluntary action) เช่่น เริ่่�มเห็็นอาการสั่่�นตั้้�งแต่่เหยีียดแขนไม่่สุุด และอาการที่่�เห็็นชััดข้ึ้�นในส่่วน

ต้้นของแขน (proximal) จากเดิิมที่่�มัักเห็็นเฉพาะส่่วนปลาย (distal) 

1.2 อาการสั่่�นของแขนขาขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง (postural limb tremor)

มีีการแกว่่งที่่�ความถี่่�ต่ำำ�� (2–3 Hz) เห็็นชััดเวลาเหยีียดแขนหรืือขาค้้างไว้้ และไม่่ดีีข้ึ้�นเมื่่�อ

หลัับตา เกิิดจากรอยโรคในสมองน้้อยด้้านเดีียวกัับที่่�มีีอาการ (ipsilateral cerebellar lesion)

1.3 อาการตััวหััวคลอน (titubation)

มีีการแกว่ง่ของศีรีษะไปมาเป็น็จังัหวะด้ว้ยความถี่่� 2-3 Hz ในช่ว่งแรก และอาจสั่่�นทั้้�งไหล่่

จนถึึงลำำ�ตัวได้้ถ้้ารุุนแรง มัักเกิิดจากมีีความเสีียหายต่่อโครงสร้้างแกนกลางของสมองน้อ้ย (midline 

cerebellar structures) แต่่ก็็อาจพบในรอยโรคทั้้�งสองด้า้นของ cerebellar หรืือ superior cerebellar 

peduncles ได้้  มัักพบร่่วมกัับอาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง และอาการสั่่�นเมื่่�อตั้้�งใจ

เคลื่่�อนไหวมากกว่่าจะเกิิดอาการตััวหััวคลอนอย่างเดีียว

2. Holmes’ tremor

Holmes’ tremor หรืือเรีียก rubral tremor เป็็นอาการสั่่�นที่่�แรง (large amplitude tremor) 

ที่่�พบขณะพััก และเป็็นเพิ่่�มข้ึ้�นเมื่่�อมีการเคลื่่�อนไหว เกิิดจากพยาธิสิภาพที่่�ก้้านสมองส่่วน midbrain 

tegmentum รวมถึึง บริิเวณ red nucleus และ superior cerebellar peduncle กระทบต่่อแนว

ประสาท ascending dopaminergic pathways ตั้้�งแต่่ substantia nigra ถึึง striatum ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิด

อาการสั่่�นแบบ parkinsonian rest tremor และเกิิดพยาธิิสภาพในแนวประสาท ascending 

dentato-rubral และ dentato-thalamic pathway ใน superior cerebellar peduncle ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิด

อาการสั่่�นขณะทรงตััวต้้านแรงโน้้มถ่่วง และอาการสั่่�นเมื่่�อตั้้�งใจเคลื่่�อนไหวจากรอยโรคของสมอง

น้้อย

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย Holmes’ tremor(1, 4, 5) ดัังนี้้�

1. มีีอาการสั่่�นเมื่่�ออยู่�นิ่่�ง (rest tremor) ซ่ึ่�งมัักเป็็นที่่�ส่่วนปลาย เช่่น มืือ ร่่วมกัับอาการสั่่�น

เมื่่�อตั้้�งใจเคลื่่�อนไหว (intention tremor) โดยอาจมีหีรืือไม่มี่ีอาการสั่่�นขณะทรงตัวัต้้านแรงโน้ม้ถ่่วง 

(postural tremor) ก็็ได้้ ถ้้ามีีมัักเป็็นที่่�ส่่วนต้้นของแขนเวลาเหยีียดออก อาการสั่่�นมัักไม่่สม่ำำ��เสมอ

และไม่่ค่่อยเป็็นจัังหวะ

2. เป็็นอาการสั่่�นที่่�ความถี่่�ต่ำำ�� มัักน้้อยกว่่า 4.5 Hz

3. อาการอาจเกิิดภายหลัังจากมีีพยาธิิสภาพที่่�ตรวจพบได้้หลายเดืือนจนถึึงเป็็นปีี
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	 Holmes’ tremor สามารถเกิดิจากสาเหตุทุี่่�หลากหลายของสมองในตำำ�แหน่่งดัังกล่่าว เช่่น 

ภาวะบาดเจ็็บ โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะมีกีารสลายของปลอกเส้น้ประสาท เนื้้�องอก ฝีี เป็น็ต้้น 

และอาจพบร่่วมกัับอาการผิิดปกติิของสมองส่่วน midbrain อื่่�นๆ เช่่นมีีอาการของเส้้นประสาท

สมองที่่� 3 ด้้านเดีียวกัันกัับรอยโรค ร่่วมกัับมีีอาการสั่่�นด้้านตรงข้้าม และมีีอาการเซ หรืือกล้้าม

เน้ื้�อของแขนขาไม่่ประสานกััน (ataxia of the limbs) เรีียกว่่ากลุ่่�มอาการ Benedikt (Benedikt 

syndrome)

สรุุปการตรวจพิเศษเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการสั่่�น

1. ถ้้าสงสัยัภาวะที่่�อาการสั่่�นเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีสิ่่�งกระตุ้้�น (enhanced physiologic tremor) ควร

ตรวจการทำำ�หน้้าที่่�ของต่่อมไทรอยด์์ และตรวจคัดกรองหาสารพิิษ ตามความเหมาะสม

2. ถ้้าสงสััยอาการสั่่�นที่่�มีีสาเหตุุโดยเฉพาะอาการสั่่�นจากรอยโรคของสมองน้้อย และ 

Holmes tremor ควรต้้องตรวจภาพสมองในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าทุุกรายเพื่่�อหาสาเหตุุ 

3. ในกลุ่่�มอาการสั่่�นที่่�มีีสาเหตุุ ที่่�สงสััยสาเหตุุจากโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาท 

(neurodegenerative disease) ควรส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อเลืือกการตรวจเพิ่่�มเติิมพิิเศษที่่�เหมาะสม

4. ในกลุ่่�มที่่�ไม่่รู้้�สาเหตุุมีีอาการมืือสั่่�นเป็็นอาการเดีียวและรุุนแรงคงที่่�ตลอด (idiopathic, 

isolated, static tremor) อาจติดตามอาการ โดยไม่่ต้้องตรวจพิเศษเพิ่่�มเติิม แต่่ถ้้าอาการเพิ่่�มมาก

ข้ึ้�นใน 6-12 เดืือน ควรตรวจภาพสมองในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าและอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมตามเหมาะสม

5. การตรวจทางประสาทสรีีรวิิทยา (neurophysiology) เช่่น เครื่่�องมืือ accelerometer 

และการตรวจกล้้ามเน้ื้�อไฟฟ้้า (EMG) ใช้้เฉพาะรายที่่�จำำ�เป็็น เช่่น เป็็นเป็็นการวััดเชิิงปริิมาณ 

(quantitative measurement) เพื่่�อจำำ�แนกของอาการสั่่�นจากการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดอื่่�น ๆ ที่่�

ดููคล้้ายหรืือพบร่่วมกััน

การรัักษาอาการสั่่�น

1. ตรวจหาและรัักษาสาเหตุุจำำ�เพาะ 

2. การให้้ยาบำำ�บัดอาการ (pharmacologic treatment)  

อาการสั่่�นในผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนมากมัักไม่่รบกวนชีีวิิตประจำำ�วัน และอาจไม่่ต้้องใช้้ยารัักษา

เลย  ยาส่่วนมากมัักมีีการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่และในภาวะ essential tremor เป็็นหลััก ในกลุ่่�มอาการ

สั่่�นที่่�มีีสาเหตุุ (symptomatic tremor) ยัังมีีการศึึกษาน้้อย เป็็นการศึึกษาขนาดเล็็กและผลยัังไม่่น่่า

พอใจ 

	 ยาที่่�นิิยมใช้้ลดอาการสั่่�น ดัังนี้้�(1, 4, 5, 12, 67, 69)

2.1 ยากลุ่่�ม beta-adrenergic antagonist เช่่น propranolol

2.2 ยากลุ่่�ม barbiturate เช่่น primidone, phenobarbital
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2.3 ยากลุ่่�ม benzodiazepine เช่่น diazepam, clonazepam, alprazolam

  	 2.4 สาร botulinum toxin ใช้้ฉีีด

	 ยาอื่่�น เช่่น  alpha antagonist (เช่่น clonidine), ยากลุ่่�ม calcium antagonist (เช่่น 

flunarizine, nimodipine) ยากันัชััก (เช่่น topiramate, gabapentin) หรืือยากลุ่่�ม carbonic anhydrase 

inhibitor มีีรายงานผลการใช้้ในการศึึกษาขนาดเล็็กแต่่ผลการควบคุุมอาการยัังไม่่แน่่นอน

3. การรัักษาโดยวิิธีีอื่่�นที่่�ไม่่ต้้องใช้้ยา (non pharmacologic treatment) เช่่น อาชีีวะบำำ�บัด 

(occupational therapy) และกายภาพบำำ�บัด (physical therapy) 

 

7.  การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิชนิิดซัับซ้้อน (complex movement disorders) 

ถึึงแม้้การจำำ�แนกประเภทการเคลื่่�อนไหวผิดิปกติ ิ(dyskinesia) ดัังกล่า่วข้า้งต้น้ทำำ�ได้้อย่าง

ถููกต้้องจะช่่วยให้้วางแนวทางการตรวจวินิิิจฉััยและรักัษาได้ง่้่ายและตรงจุุดข้ึ้�น แต่่กุุมารแพทย์ส่์่วน

มากอาจพบเด็็กอีีกส่่วนหน่ึ่�งที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซัับซ้้อน ที่่�มีีองค์์ประกอบของการ

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ หลายอย่างจนไม่่สามารถแยกประเภทหลัักๆ ได้้ชััดเจน แต่่ต้้องอาศััยรููปแบบ

พิิเศษของอาการร่่วมกัับประวััติิอื่่�นๆ เช่่น ระยะเวลาปััจจัยกระตุ้้�น และช่่วงอายุุที่่�มีีอาการ มาใช้้

ในลัักษณะที่่�เรีียกเป็็นการรู้้�แบบจำำ�แบบ (pattern recognition) จึึงจะสามารถวินิิจฉััยได้้ 

	 ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงกลุ่่�มโรคหลัักที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�ซับัซ้้อนในเด็็กซ่ึ่�งกุุมารแพทย์์

ควรรู้้�จัก 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

7.1	Paroxysmal dyskinesia

โรคกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ (dyskinesia) และเป็็นโรคที่่�สืืบทอด

ทางพัันธุุกรรม ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในบางช่่วงเวลา (paroxysmal) เมื่่�อมีสิ่่�ง

กระตุ้้�นและกลัับไปเป็็นปกติิหลัังจากมีีอาการพัักหน่ึ่�ง ทำำ�ให้้บางครั้้�งแพทย์์อาจวินิิจฉััยผิิดเป็็นโรค

กลุ่่�มที่่�มีีอาการเป็็น ๆ หายๆ ( paroxysmal disorder) ประเภทอื่่�น ๆ ได้้โดยเฉพาะโรคลมชััก 

อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในโรคกลุ่่�มนี้้�มัักซัับซ้้อนผสมกัันระหว่่าง dystonia, chorea, athetosis 

และ ballism จึึงอาจมีชื่่�อเรีียกโรคกลุ่่�มนี้้�ได้้หลากหลาย เช่่น paroxysmal dystonia, familial 

paroxysmal choreoathetosis แต่่ในปัจัจุุบััน นิิยมจำำ�แนกประเภทตามสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

เป็็น 4 กลุ่่�มหลััก ๆ ดัังนี้้�(1, 4, 5, 70, 71)

1.1 Paroxysmal kinesigenic dyskinesia (PKD) โดยมากอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิมััก

เริ่่�มในช่่วงอายุุ 20 ปีีแรก และมัักถููกกระตุ้้�นด้้วยการที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวอย่างเฉีียบพลัันทัันทีี 

(sudden movement) เช่่น การลุุกข้ึ้�นอย่างรวดเร็็ว หรืืออาการสะดุ้้�ง และบางรายอาจเกิิดเมื่่�อมี

การหายใจเร็็ว ๆ (hyperventilation) หรืือออกกำำ�ลังกายอยู่�นาน (prolonged exercise) ระยะเวลา

ที่่�มีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิมัักจะสั้้�นกว่่า 1 นาทีี และมัักเกิิดที่่�แขนขามากกว่่า โดยมัักเป็็นข้้าง
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เดีียว แต่่สามารถเป็็นสลัับข้้าง หรืือเป็็นทั้้�ง 2 ข้้างก็็ได้้ และอาการอาจกระจายไปที่่�ลำำ�ตัว และ

ใบหน้้ากัับปาก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดอาการพููดไม่่ชััด (dysarthria) ได้้ หลายรายมีีความรู้้�สึึกคล้้ายมีีอาการ

เตืือน (aura-like sensation) เช่่น ความรู้้�สึึกสำำ�ผัสเพี้้�ยน (paresthesia) มีีความตึึงในแขนขา (tension 

in the limbs) หรืือ เวีียนศีีรษะนำำ�มาก่่อน อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิมัักเกิิดข้ึ้�นทุุกวััน และบ่่อยได้้

ถึึง 100 ครั้้�งต่่อวัน แต่่ก็็มีีรายงานรายที่่�เป็็นเพีียง 1 ครั้้�งต่่อเดืือนเช่่นกััน(70, 71) 

	ส่ วนมากโรคนี้้�สืืบทอดทางพัันธุุกรรมแบบ AD ที่่�มีีการแสดงออกของอาการ (penetrance) 

เกิินกว่่าร้้อยละ 70(70, 71) จึึงมัักมีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีโรคนี้้� แต่่ก็็มีีส่่วนหน่ึ่�งเป็็นกรณีีที่่�

เกิิดข้ึ้�นเอง (sporadic case) และมีีรายงานผู้้�ป่วยที่่�เป็็นชนิดทุุติิยภููมิ (secondary PKD) ที่่�มีีสาเหตุุ

จากโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis, MS) บาดเจ็็บที่่�สมอง สมองส่่วนเน้ื้�อขาวใต้้

เปลืือกสมองขาดเลืือด (subcortical white matter ischemia) หรืือ มีีการเสีียหน้้าที่่�ของต่่อมไร้้ท่่อ 

(endocrine dysfunction) เช่่นกััน

	 รายงานผู้้�ป่วยส่่วนมากที่่�ร้้อยละ 50-95 มัักตอบสนองดีีต่่อยากัันชััก ได้้แก่่ยา carbamazepine 

และ phenytoin ส่่วนยาชนิดอื่่�น เช่่น oxcarbazepine, lamotrigine และ topiramate มีีรายงาน

การตอบสนองในผู้้�ป่วยจำำ�นวนหน่ึ่�งเช่่นกััน ส่่วน  clonazepam, sodium valproate, clobazam, 

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

มีีรายงานการใช้้เฉพาะรายแต่่ผลตอบสนองไม่่ดีี 

1.2 Paroxysmal non-kinesigenic dyskinesia (PNKD) อาการของผู้้�ป่วยโรคนี้้�ไม่่ต่่างจาก

โรค PKD แต่่อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิมัักจะเกิิดข้ึ้�นเองโดยไม่่สััมพัันธ์์กัับการเคลื่่�อนไหวอย่าง

เฉีียบพลัันทัันทีี แต่่อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการด้้วยความเครีียดทางอารมณ์์ (emotional stress) 

อาการเมื่่�อยล้้า (fatigue) หรืือการเสพแอลกอฮอล์ หรืือคาเฟอีีน อาการมัักเริ่่�มในช่่วงวััยเด็็ก โดย

มัักมีีระยะเวลาที่่�มีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติินานกว่่านาทีีถึึงหลายชั่่�วโมง ซ่ึ่�งนานกว่่าโรค PKD 

แต่่ความถี่่�ของการเกิิดอาการมัักต่ำำ��กว่่า คืือ 1-3 ครั้้�งต่่อวัน จนถึึงหลายเดืือนต่่อครั้้�ง(70, 71)

	ผู้้�ป่ วยมัักมีีประวััติิสมาชิิกในครอบครััวมีีอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ถ่่ายทอดแบบ AD ที่่�

มีีอาการแสดงออกของโรคมากกว่่าร้้อยละ 90 จากการกลายพัันธุ์์�ของยีีน myofibrillogenesis 

regulator 1 (MR-1) บน chromosome 2q แต่่ก็็มีีรายงานจำำ�นวนมากเป็็นชนิดทุุติิยภููมิที่่�มีีสาเหตุุ

จากโรคปลอกประสาทเสื่่�อมแข็็ง (multiple sclerosis, MS) สมองอัักเสบ บาดเจ็็บที่่�สมอง กลุ่่�ม

อาการภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง หรืือภาวะทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ (endocrine dysfunction)(70, 71) 

	 การตอบสนองต่่อยากัันชััก เช่่น carbamazepine มัักไม่่ดีีเหมืือนภาวะ PKD รายงานการ

ใช้้ clonazepam พบผลตอบสนองร้้อยละ 30(70)  ดัังนั้้�นการรัักษาหลัักคืือการเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นร่่วม

กัับการใช้้ยา
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	 1.3 Paroxysmal exertion-induced dyskinesia (PED)

ภาวะนี้้�พบน้้อยกว่่า PKD และ PNKD มาก โดยอาการที่่�เกิิดข้ึ้�นมัักเป็็นการเคลื่่�อนไหวที่่�

ซัับซ้้อน เช่่นกััน แต่่มัักปรากฏที่่�ร่่างกายทั้้�ง 2 ข้้างและที่่�ขามากกว่่าส่่วนอื่่�น สิ่่�งกระตุ้้�น คืือการ

ออกกำำ�ลังกาย นาน ๆ โดยเฉพาะการเดิินหรืือวิ่่�ง ระยะเวลาและจำำ�นวนความถี่่�ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิด

อาการคล้้ายกัับ PNKD แต่่ไม่่มีีรายงานการเกิิดอาการเตืือน (aura-like sensation) เหมืือนในภาวะ 

PKD และ PNKD ในภาวะ PED มีีรายงานของสมาชิิกในครอบครััวที่่�มีีภาวะนี้้�เช่่นกััน แต่่ในปััจจุุบััน

ยัังไม่่พบยีีนที่่�สััมพัันธ์์กัับโรค และการรัักษาหลัักคืือการเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นเนื่่�องจากการใช้้ยาต่่าง ๆ 

ที่่�ใช้้รัักษาภาวะ PKD และ PNKD นั้้�นพบว่่าไม่่ได้้ผลดีีเลยในภาวะนี้้�

	 1.4 Paroxysmal hypnogenic/nocturnal dyskinesia (PHD/PND)

อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิเกิิดในช่่วงนอนหลัับ ปััจจุุบัันพบว่่าภาวะนี้้�สััมพัันธ์์กัับโรคลม

ชัักพัันธุุกรรม (genetic epilepsy) กลุ่่�ม AD nocturnal frontal lobe epilepsy (ADNFLE) โดยพบ

ความผิิดปกติิที่่�ตััวรัับ neuronal nicotinic acetylcholine receptors จากมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

ที่่� alpha-subunit (CHRNA4) และ beta-subunit (CHRNB2) จึึงไม่่จััดอยู่�ในกลุ่่�มโรค paroxysmal 

dyskinesia อีีกต่่อไป แต่่จััดเป็็นโรคลมชัักเฉพาะที่่� (focal epilepsy) ที่่�ตอบสนองดีีต่่อยากัันชััก

	 7.2 การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิิดไม่่ร้้ายแรง (developmental/benign movement 

disorders)

กลุ่่�มภาวะการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิดไม่่ร้้ายแรง (developmental/benign movement 

disorders, DBMD) คืือ กลุ่่�มความผิิดปกติิด้้านการเคลื่่�อนไหวที่่�มีีลัักษณะจำำ�เพาะ(5, 72) ดัังนี้้�

1. เริ่่�มปรากฏอาการในช่่วงแรกเกิิดจนถึึงวััยเด็็ก

2. ไม่่มีีอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ ทางระบบประสาท

3. พยากรณ์์โรคดีีในระยะยาวโดยอาจมีผลกระทบด้้านพััฒนาการได้้เพีียงเล็็กน้้อย

4. มัักเป็็นปกติิในที่่�สุุด แต่่บางภาวะอาจมีอาการต่่อเนื่่�องจนพ้้นวััยเด็็กได้้

	 การวิินิิจฉััยภาวะนี้้�จำำ�เป็็นต้้องรู้้�จักและจดจำำ�รููปแบบพิิเศษของอาการชนิดต่่าง ๆ  และช่่วง

อายุุที่่�ปรากฏอาการดัังแสดงในตารางที่่� 10(5, 72) เนื่่�องจากภาวะเหล่่านี้้�มัักไม่่ต้้องให้้การรัักษา 

อย่างไรก็็ตาม ถึึงแม้้อาการจะเข้้าได้้กัับภาวะใดภาวะหน่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้� ก็็ยัังมีีรายงานโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

อาการคล้้ายกัันกัับโรคกลุ่่�มนี้้�ได้้เช่่นกััน จึึงควรให้้ความสนใจในด้้านที่่�อาจมีความแตกต่่างหรืือผิด

จากแบบที่่�ควรจะเป็็น (atypical feature) เช่่น อายุุมากหรืือน้อยไป ระยะเวลาที่่�มีีอาการ หรืือ

ความถี่่�ของอาการมากเกิินไป มีีปััญหาพััฒนาการ หรืือมีประวััติิครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกมีีอาการ

เคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ (dyskinesia) รููปแบบอื่่�น ๆ(5, 72, 73) เป็็นต้้น เพื่่�อจะได้้พิิจารณาตรวจค้นเพิ่่�ม

เติิมเพื่่�อหาสาเหตุุในรายที่่�จำำ�เป็็นเช่่นเดีียวกัับกรณีีเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิอื่่�น ๆ ทั่่�วไป  
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ตารางที่่� 10. ชนิดของภาวะเคลื่่�อนไหวผิดิปกติชินิดไม่่ร้้ายแรง (developmental/benign movement 

disorders) แสดงอายุุที่่�ปรากฎอาการและอายุุที่่�อาการหาย(5, 72)

ชนิิด อายุุท่ี่�อาการเริ่่�มปรากฎ อายุุท่ี่�อาการหาย

Benign neonatal sleep myoclonus <1 เดืือน 6 เดืือน

Benign myoclonus of early infancy 3–9 เดืือน 15 เดืือน

Jitteriness ในสััปดาห์์แรก ก่่อน 6 เดืือน

Shuddering attack วััยเด็็กตอนต้้น ไม่่แน่่นอน

Paroxysmal tonic upgaze of infancy ในอายุุ 1 ปีีแรก 1–4 ปีี

Spasmus nutans 3–12 เดืือน ไม่่กี่่�เดืือน 
แต่่อาการตาแกว่่งน้้อย ๆ 

(subtle nystagmus) อาจมีต่่อ
เป็็นหลายปีี

Head nodding ก่่อน 3 ปีี อาจหลายปีี

Benign paroxysmal torticollis ในอายุุ 1 ปีีแรก ก่่อน 5 ปีี

Benign idiopathic dystonia of infancy ก่่อน 5 เดืือน ใน 1 ปีีแรก

Infantile masturbation 3–12 เดืือน ไม่่แน่่นอน

ในบทนี้้�จะยกตััวอย่างเฉพาะภาวะที่่�ควรรู้้� ได้้แก่่

2.1 Jitteriness หรืือ benign jitteriness of newborns 

ลัักษณะที่่�ปรากฏคืือมีอาการสั่่�นของแขนขาและคาง มัักเกิิดเมื่่�อมีสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น เสีียงดััง

แล้้วผวา  ควรต้้องวิินิิจฉััยแยกโรคจากการชััก โดยในภาวะ jitteriness เมื่่�อจับแขนที่่�สั่่�นให้้นิ่่�งใน

ท่่างอไว้้แล้้วอาการสั่่�นจะหยุุดได้้

	 พบได้้ในทารกแรกเกิิดปกติิโดยเฉพาะช่่วง 2 สััปดาห์์แรก แต่่อาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�น เช่่น

ภาวะที่่�มีีอาการของการถอนยาเสพติิด (drug withdrawal) ในทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเสพติิด 

ภาวะแคลเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในเลืือด ภาวะแมกเนเซีียมต่ำำ��ในเลืือด ภาวะฮอร์โมน

จากต่่อมไทรอยด์์สููง ภาวะสมองผิิดปกติิจากการขาดเลืือดขาดออกซิิเจน หรืือจากความผิิดปกติิ

ของกระบวนการสร้้างหรืือสลายสารในร่่างกายได้้(5, 72) ถ้้าเป็็นภาวะ jitteriness ชนิดปฐมภููมิที่่�ไม่่

พบสาเหตุุก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษา ส่่วนใหญ่่มัักหายได้้เมื่่�อพ้นวััยทารกแรกเกิิด และทั้้�งหมดที่่�เหลืือ

หายในไม่่เกิินอายุุ 1 ปีีแรก(5, 72)
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	 2.2 Benign neonatal sleep myoclonus (BNSM)

ลัักษณะที่่�ปรากฎ คืือ มีีอาการกระตุุกคล้้ายสะดุ้้�ง (myoclonus) ของแขนขาในทารกแรก

เกิิดโดยเฉพาะช่่วงอายุุ 2 สััปดาห์์แรก เกิิดอาการในขณะหลัับโดยเฉพาะช่่วง quiet sleep มัักเกิิด

เป็็นชุุด ๆ (cluster) และหยุุดทัันทีีเมื่่�อตื่่�น (arousal) อาการมัักเกิิดที่่�แขนขา เป็็น 2 ข้้างพร้้อมกััน 

(synchronus) แต่่อาจเกิิดเฉพาะที่่�หรืือเป็็นข้้างใดข้้างหน่ึ่�งได้้เช่่นกััน

	 สามารถวิินิิจฉััยแยกภาวะนี้้�จากอาการชัักชนิิด myoclonic seizure โดยอาการกระตุุก

แบบ myoclonus จะเป็็นช่่วงหลัับเท่่านั้้�นและไม่่มีีอาการเมื่่�อตื่่�น โดยไม่่มีีความผิิดปกติิทางระบบ

ประสาทหรืือพัฒันาการ เฉพาะในรายที่่�มีีข้้อสงสัยัและวินิิิจฉััยแยกจากอาการชักัไม่ไ่ด้ค้วรส่ง่ตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (neonatal EEG)

	อ าการของภาวะนี้้�อาจเพิ่่�มข้ึ้�นใน 3 สััปดาห์์แรก แต่่ในที่่�สุุดจะหายได้้เองในเวลาไม่่เกิิน 6 

เดืือน(5, 72) จึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัักษา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการให้้ยากัันชัักโดยไม่่จำำ�เป็็นอาจทำำ�ให้้อาการ

เลวลงได้้อีีกด้้วย

	 2.3 Benign myoclonus of early infancy 

ภาวะ benign myoclonus of early infancy หรืือ Fejerman syndrome คืือ ภาวะที่่�มีี

อาการกระตุุกคล้้ายสะดุ้้�งหรืืออาการหดเกร็็งของกล้้ามเน้ื้�อ (spasm) ที่่�ไม่่ใช่่อาการชััก เริ่่�มปราก

ฎอาการในช่่วงอายุุ 1 ปีีแรก ซ่ึ่�งมัักพบบ่่อยเมื่่�ออายุุประมาณ 6 เดืือน อาการค่่อย ๆ ลดลงใน 

2-3 เดืือนถััดมาและหายเองได้้ในที่่�สุุดเมื่่�ออายุุไม่่เกิิน 3 ปีี โดยไม่่มีีความผิิดปกติิทางระบบ

ประสาทหรืือพัฒนาการ และไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยารัักษา(5, 72) อย่างไรก็็ตามไม่่สามารถวินิิจฉััยแยก

ภาวะนี้้�จากอาการชัักชนิด myoclonic seizure หรืือ epileptic spasm ได้้ชััดเจนจากอาการในช่่วง

เริ่่�มแรกจึึงจำำ�เป็็นต้้องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ทุุกราย และอาจต้องตรวจหาสาเหตุุอื่่�นๆ ของภาวะ

กระตุุกแบบ myoclonus เช่่น ตรวจภาพสมองในสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าตามข้้อบ่งชี้้�ในรายนั้้�น ๆ

	 2.4 Sleep-related rhythmic movement disorders (SRMD)

ภาวะนี้้�มีีอาการเคลื่่�อนไหวเป็็นจัังหวะซ้ำำ��ๆ (rhythmic, repetitive) ในแบบเดีียวกััน 

(stereotype)  ในส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย อาการสััมพัันธ์์กัับการนอน อาจเกิิดในช่่วงก่่อนหลัับ 

(pre-sleep) ช่่วงเปลี่่�ยนจากหลัับเป็็นตื่่�น (sleep-wake transition) หรืือช่วงอื่่�น ๆ ก็็ได้้ อาการ

เคลื่่�อนไหวที่่�พบบ่่อย เช่่น โยกตััว (body rocking) โขกศีีรษะ (head banging) กลิ้้�งตััว (body rolling) 

หมุุนศีีรษะ (head rolling) กลิ้้�งขาและกระแทกขา (leg rolling and banging) ตามลำำ�ดับ(72)

	 ภาวะนี้้�เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อย มีีรายงานความชุุก (prevalence) สููงถึึงร้้อยละ 60 ในทารก

ก่่อนอายุุ 9 เดืือน แต่่ความชุุกลดลงตามอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น พบแค่่ร้้อยละ 5-9 ที่่�หลัังอายุุ 4 ปีี โดย

มัักพบอาการโยกตัวั ในเด็็กเล็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 1 ปีี แต่่พบอาการโขกศีีรษะ (head banging, jactatio 

capitis nocturna) มากกว่่าในเด็็กโต(72)
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	 แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกภาวะนี้้�จากอาการชัักที่่�เกิิดในเวลานอนกลางคืืน (nocturnal 

seizure) และภาวะผิิดปกติิของการหลัับ (sleep disorder) อื่่�น ๆ โดยอาศััยลัักษณะอาการ แต่่ถ้้า

ในรายที่่�มีีข้้อสงสััยอาจพิจารณาส่่งตรวจการนอนหลัับ (polysomnogram, PSG) หรืือตรวจการ

นอนหลัับร่่วมกัับตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (double study คืือ EEG ร่่วมกัับ PSG) ตามข้้อบ่งชี้้�ใน

รายนั้้�น ๆ  เมื่่�อผลการตรวจยืืนยัันได้้ว่่าเป็น็ภาวะนี้้�ก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้ย้ารักัษาเพราะภาวะนี้้�มัักจะ

หายได้้ในที่่�สุุดก่่อนอายุุ 5 ปีี แม้้จะมีีบางรายที่่�อาจกลัับเป็็นซ้ำำ��หรืือเป็็นต่่อเนื่่�องจนโตได้้ ซ่ึ่�งมััก

พบในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านพััฒนาการ ในรายที่่�อาการรุุนแรงมีีรายงานผลตอบสนองต่่อการ

ใช้้ยากลุ่่�ม benzodiazepine เช่่น clonazepam(73)

	 2.5 Shuddering attack

ลัักษณะของอาการในภาวะนี้้�เป็็นอาการสั่่�นที่่�เกิิดข้ึ้�นรวดเร็็ว หรืือเป็็นอาการสั่่�นสะท้้าน 

(shivering) สั้้�น ๆ  เห็็นได้้ที่่�ศีีรษะและไหล่่ มัักปรากฎอาการก่่อนอายุุ 1 ปีี และพบได้้บ่่อยถึึง 5-100 

ครั้้�งต่่อวัน อาการมัักถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดได้้ด้้วยการรัับประทานอาหาร การหัันหรืือเคลื่่�อนไหวศีีรษะ 

หรืือกิจกรรมจำำ�เพาะบางอย่า่งสำำ�หรับัเด็็กรายนั้้�น ๆ  มัักไม่่เกิดิอาการขณะหลับั และแยกจากการ

ชัักได้้ที่่�ภาวะนี้้�เด็็กจะรู้้�สึึกตััวดีีขณะมีีอาการ ภาวะนี้้�มัักจะหายเองได้้ในอายุุ 4 ปีี โดยไม่่มีีความ

ผิิดปกติิทางระบบประสาทหรืือพัฒนาการจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยารัักษา(5, 72)

	 2.6 Self-gratification (การทำำ�ให้้ตนเองพึึงพอใจ)

ภาวะนี้้�เคยมีีชื่่�อเรีียก infantile masturbation มัักพบช่่วงอายุุ 2 เดืือน–6 ปีี มัักพบเป็็น

อาการเกร็็งค้้าง (tonic) หรืือมีท่่าทางแบบเกร็็งบิิด (dystonic posturing) ของสะโพกและขา มัักมีี

การโยกตััวหรืือขาทั้้�งสองถููกันเป็็นจัังหวะ ขยับสะโพกเป็็นจัังหวะ (rhythmic pelvic movement ) 

อาจมีเสีียงร้้องคราง (grunting) เหงื่่�อออก (diaphoresis) หรืือหน้้าแดง (facial flushing) ซ่ึ่�งอาการ

คงอยู่�นานได้้หลายนาทีีแต่่มัักหยุุดได้้เมื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจ  อาการโดยรวมอาจคล้้ายอาการ

ชััก หรืือการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิด dystonia แต่่มัักแยกจากกัันได้้ชััดเจนจากการสัังเกตอาการ 

หรืือภาพถ่า่ยจากวีดิีิทััศน์ ภาวะนี้้�ถืือเป็็นการพัฒันาการของเด็ก็ทางด้า้น psychomotor ตามปกติ ิ

อาการของภาวะนี้้�ลดลงได้้ด้้วยกิิจกรรมที่่�เบี่่�ยงเบนให้้สนใจในเรื่่�องอื่่�น ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยารัักษา

	 2.7 Motor stereotypy (การเคลื่่�อนไหวที่่�เป็็นแบบเดีียวกัันซ้ำำ�� ๆ)

ภาวะ motor stereotypy คืือ การเคลื่่�อนไหวที่่�มีีลัักษณะทำำ�โดยไม่่ตั้้�งใจ (involuntary) 

ซ้ำำ�� ๆ (repetitive) ไม่่มีีจุุดหมาย (purposeless) ที่่�เป็็นแบบคงที่่� (fixed pattern) ในเด็็กคนเดิิม มัักมีี

การเคลื่่�อนไหวลัักษณะนี้้�เมื่่�อมีความเครีียด กัังวล อารมณ์์ เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นและอาการหยุุดได้้เมื่่�อ

เบี่่�ยงเบนความสนใจไปด้้านอื่่�น อาจพบเป็็นลัักษณะพฤติิกรรม เช่่น พฤติิกรรมดููดนิ้้�วมืือ (thumb 

sucking) ในเด็็กอายุุ 3-5 ปีี กััดเล็็บ (nail  biting) ใช้้นิ้้�วมืือขดผม (hair twisting) ในเด็็กอายุุ 6-10 

ปีี หรืือการเคลื่่�อนไหวที่่�ซัับซ้้อน เช่่น สั่่�นมืือ (hand shaking) แสดงท่่าทาง (posturing) สะบััดมืือ 
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(flapping) โบกมืือ (waving) แบและกำำ�มืือ (hand opening and closing) บิิดนิ้้�วมืือ (finger writhing) 

กระพืือแขน (arm flapping) งอและแหงนข้้อมืือ (wrists flexion-extension) มัักทำำ�ให้้ผู้้�ปกครอง

กัังวลเรื่่�องเด็็กมีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ และมีีความผิิดปกติิด้้านพััฒนาการของระบบประสาท เช่่น 

โรคออทิซึึม   

	 การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในลัักษณะนี้้�สามารถพบได้้ทั้้�งในเด็็กปกติิ แต่่อาจพบเด่่นชััดข้ึ้�นใน

เด็็กที่่�มีีพััฒนาการทางระบบประสาทผิิดปกติิ ซ่ึ่�งถ้้าไม่่พบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ควรใช้้วิิธีีการปรัับ

พฤติิกรรม (behavioral therapy)  โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ยา

	 2.8 Sandifer’s syndrome

กลุ่่�มอาการนี้้�มีีอาการแสดงคืือ อาการแหงนและบิิดคอผิดปกติิ (cervical dystonia) จาก

โรคที่่�เกิิดจากมีีการไหลย้้อนของกรดจากกระเพาะอาหารข้ึ้�นมาที่่�หลอดอาหาร (gastroesophageal 

reflux disease, GERD) พบในเด็ก็ทุกุช่ว่งอายุ ุอาการมักัสัมัพันัธ์กั์ับมื้้�ออาหาร มัักพบท่า่ที่่�ผิิดปกติิ

ของของคอ และลำำ�ตัวซ่ึ่�งเรีียก pseudo dystonic posture อาจมีอาการหลัังแอ่่น (opisthotonos) 

ตาเหลืือกข้ึ้�น บิิดแขน (writhing) รายที่่�มีีอาการมากอาจมีอาการเกร็็งทั้้�งตััวอย่างกระทัันหััน 

(generalized body spasm) หรืือหยุุดหายใจ (apneic attack) ได้้ อาจพบร่่วมกัับอาการทางระบบ

ทางเดิินอาหาร เช่่น เสีียงท้้องร้้อง (gurgling sound) หงุุดหงิิด (irritability) สำำ�รอก (regurgitation) 

อาเจีียน(5, 72)

	อ าการลัักษณะนี้้�มัักต้้องวิินิิจฉััยแยกจากอาการชััก และกลุ่่�มโรค paroxysmal dystonia 

ซ่ึ่�งมัักวิินิิจฉััยแยกจากกัันได้้จากการสัังเกตอาการแสดงที่่�ถ่่ายวีีดิิทััศน์ไว้้ และประวััติิที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับม้ื้�ออาหาร เมื่่�อสงสััยกลุ่่�มอาการนี้้�อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง แต่่ควร

ตรวจยืืนยัันและรัักษาโรค GERD ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้อาการดููเหมืือนเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ อาการจะหาย

ไปได้้เองโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา

7.3 กลุ่่�มโรคท่ี่�มีีอาการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิท่ี่�เกิิดจากมีีการเส่ื่�อมของระบบประสาทและ

ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (heredo-degenerative movement disorder) 

 อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มโรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบ

ประสาทหรืือมีความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างและสลายสารของร่่างกายและสืืบทอดทาง

พัันธุุกรรม อาการเกิิดได้้ทั้้�งเป็็นอาการที่่�เกิิดข้ึ้�นภายหลัังวิินิิจฉััยโรคแล้้ว หรืือเป็็นอาการนำำ�ของผู้้�

ป่่วยที่่�ช่่วยให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรคกลุ่่�มดัังกล่่าว พบว่่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยโรคที่่�มีีความผิิด

ปกติิของโรคในกลุ่่�มนี้้�มีีการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ โดยชนิดของอาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุด คืือ dystonia และ myoclonus รองลงมาคืือ stereotypy, chorea, tremor และ parkinsonism 

ตามลำำ�ดับ(18) 
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	 โรคกลุ่่�มนี้้�ที่่�มีีอาการนำำ�มาด้้วยการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิในเด็็ก อาจจำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มตาม

กลไก(5) คืือ

1. กลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาท (neurotransmitter disorder) ได้้แก่่ กลุ่่�มโรค

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการสร้้างหรืือสลายสาร biopterin, catecholamine, serotonin 

2. กลุ่่�มที่่�มีีความผิดิปกติใินการสร้า้งหรืือสลายสาร ซ่ึ่�งทำำ�ให้เ้กิิดการสะสมสารในระหว่า่ง

กระบวนการ ซ่ึ่�งมีีพิิษต่่อระบบประสาท (disorder of intermediary metabolism) สารต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 

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

organic acids, glycolysis, pyruvate metabolism, tricarboxylic acid cycle

3. ความผิิดปกติิในกระบวนการสร้้างพลัังงานของเซลล์์ (energy metabolism disorder) 

ได้้แก่่ โรคกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของไมโทคอนเดรีีย (mitochondrial disorder)

	 โดยโรคแต่่ละกลุ่่�มอาจต้องอาศััยลัักษณะพิิเศษ และการตรวจพิเศษเพิ่่�มเติิมที่่�ซัับซ้้อนและ

การรัักษามัักต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญและผลการรัักษามัักไม่่ดีี อย่างไรก็็ตามกุุมารแพทย์์และกุุมาร

แพทย์์ประสาทวิิทยาควรรู้้�จักกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาได้้ หรืือสามารถลดความรุุนแรงลงได้้ เช่่น

กลุ่่�มที่่�พบรอยโรคที่่�สมองส่่วน basal ganglia จากภาพ brain MRI เช่่น โรค Wilson, 

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

deficiency ซ่ึ่�งสามารถรักษาได้้ และอื่่�น ๆ เช่่นโรค glutaric academia type I กลุ่่�มโรคที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของไมโทคอนเดรีีย โรคที่่�มีีการเสื่่�อมของระบบประสาทที่่�มีีการสะสมของธาตุุเหล็็ก 

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

deficiency, aceruloplasminemia, neuroferritinopathy(18)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคที่่�สมองส่่วน basal ganglia ซ่ึ่�งรัักษาได้้ ได้้แก่่ โรคของสารสื่่�อประสาท 

(neurotransmitter disorder) โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการสร้้าง monoamine ผิิดปกติิ (monoamine 

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

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

ตามแต่่กลไกของโรค

นอกจากนี้้�โรคอื่่�น ๆ เช่่น โรค Gaucher, Niemann-Pick type C, GM1 และ GM2 

gangliosidosis, Lesh Nyhan กลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของ peroxysome ก็็มีีวิิธีีการรัักษาเพิ่่�มเติิม

ซ่ึ่�งอาจลดความรุุนแรงของโรคได้้(18) ถ้้าวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้อง
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