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 โรคพารก์ินสนัเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาทที่ผูป่้วยมีอาการเด่นคือ อาการเคลื่อนไหวชา้ 

รว่มกบัหน่ึงในสอง ระหว่างอาการสั่นขณะพกัหรืออาการกลา้มเนือ้แข็งตงึ ผูป่้วยมกัมีการเดินที่ผิดปกติเช่น เดิน

ซอยเทา้ ฐานการเดินแคบ การแกว่งแขนลดลง เดินกลบัตวัล าบาก และการทรงตวัไม่ดี จนท าใหม้ีโอกาสหกลม้

ไดง้่าย อย่างไรก็ตามยงัมีโรคอีกชนิดที่มีอาการคลา้ยโรคพารก์ินสนัที่เรียกว่า โรคพารก์ินสนัเทียม (atypical 

parkinsonism หรือชื่อเก่าคือ Parkinson-plus syndrome) ซึ่งเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาทอีกชนิดที่

พบไดน้อ้ย แต่ผูป่้วยจะมีอาการทางการเคลื่อนไหว และมีความซบัซอ้นและรายละเอียดของโรคที่ตอ้งดแูล

มากกว่า และการตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาลีโวโดปานอ้ยกว่าโรคพารก์ินสนั 

 โรคพารก์ินสนัเทียมสามารถแยกย่อยไดอี้กเป็น 4 โรค ไดแ้ก่ 

1. โรคพีเอสพี (PSP, progressive supranuclear palsy)  

2. โรคเอ็มเอสเอ (MSA, multiple system atrophy) 

3. โรคซีบีเอส (CBS, corticobasal syndrome) 

4. โรคดีแอลบี (DLB, dementia with Lewy bodies) 

 ในที่นีจ้ะกลา่วถึงเฉพาะโรคพีเอสพี โรคเอ็มเอสเอ และโรคซีบีเอส 

 

 โรคพารก์ินสันเทยีมพีเอสพี (PSP, progressive supranuclear palsy) 

 โรคพีเอสพีเป็นโรคพารก์ินสนัเทียมที่มีการสะสมของโปรตีนที่เรียกว่า ทาว (tau) มากผิดปกติในสมอง 

ความผิดปกติหลกัของโรคพีเอสพีจะอยู่ในสมองสามสว่น คือ สมองสว่นกลาง (midbrain) ซึ่งเป็นสว่นหนึ่งของ

กา้นสมอง สมองสว่นหนา้ (frontal lobe) และสมองสว่นลึก (basal ganglia) 

 



 อาการทางคลินิกของโรคพีเอสพี 

 อาการหลกัของโรคพีเอสพีประกอบดว้ย อาการพารก์ินสนั การกลอกตาผิดปกติ และความผิดปกติทาง

พฤติกรรมและอารมณ ์อาการพารก์ินสนัในผูป่้วยพีเอสพีเป็นอาการท่ีเกิดขึน้จากความผิดปกติของสมองสว่น

ลกึรว่มกบัสมองสว่นหนา้ โดยอาการทางการเคลื่อนไหวที่เด่นคือ การเดินที่ผิดปกติ การทรงตวัไม่ดี และหกลม้

บ่อย ผูป่้วยมกัมีอาการเดินติด (gait freezing) ที่ท าใหรู้ส้ึกคลา้ยมีกาวติดเทา้อยู่กบัพืน้ อาจมีขาสั่นหรือเดิน

ซอยเทา้เมื่อเริ่มลกุออกจากเกา้อี ้เมื่อเริ่มเดิน เมื่อหมนุกลบัตวั เมื่อเดินในทางแคบ หรือเมื่อก าลงัจะนั่งเกา้อี ้

ผูป่้วยอาจมีอาการเดินติดขณะก าลงัเดินไดเ้ช่นกนั การเดินติดนีจ้ะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสหกลม้ไดบ้่อยมาก ท าให้

ตอ้งระมดัระวงัในการเดิน ผูป่้วยบางรายอาจที่มีหกลม้บ่อย อาจมีอาการกลวัการหกลม้ และไม่ยอมเดิม อาการ

การเดินการทรงตวัผิดปกติในโรคพีเอสพี มกัมาตัง้แต่ระยะแรกของโรคภายใน 3-5 ปี ต่างจากโรคพารก์ินสนัที่

มกัพบอาการเหลา่นีห้ลงัจากเริ่มเป็นโรคมากกว่า 3-5 ปีแลว้ นอกจากนีผู้ป่้วยโรคพีเอสพีมกัมีอาการเคลื่อนไหว

ชา้ และอาการกลา้มเนือ้แข็งตงึรว่มดว้ย ผูป่้วยนอ้ยรายท่ีจะมีอาการสั่น อาการทางการเคลื่อนไหวอ่ืนที่พบได้

เช่น อาการมือหรือเทา้บิดเกรง็ที่ท าใหผู้ป่้วยปวดบรเิวณที่บิดเกรง็หรือวางเทา้ราบไปกบัพืน้ไดไ้ม่เต็มฝ่าเทา้ ท า

ใหร้บกวนการเดิน ผูป่้วยอาจมีอาการของโรคซีบีเอสผสมรวมอยู่ดว้ย ซึ่งอาการของโรคซีบีเอสจะกลา่วถึงต่อไป 

การตอบสนองต่อยาลีโวโดปาในผูป่้วยโรคพีเอสพี อาจตอบสนองไดดี้ในช่วงแรกของโรค แต่การตอบสนอง

มกัจะลดลงเมื่อโรคมีการด าเนินต่อไป 

 อาการกลอกตาผิดปกติ เป็นอีกอาการที่ส  าคญัที่มกัพบในโรคพีเอสพี เนื่องจากความผิดปกติของสมอง

สว่นกลาง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกลอกตาไดส้ดุทิศทางโดยเฉพาะในแนวด่ิว (แนวขึน้ลง) หรือกลอกตาใน

แนวด่ิงไดช้า้ ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึการมองเห็นไม่ชดัหรือเบลอมากขึน้ได ้ความจ ากดัในการกลอกตายงัมีผลต่อการ

เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนัเช่นการเดิน เนื่องจากมองเห็นทางเดินไดล้  าบาก ผูป่้วยหลายรายอาจท าอาหารหก

เลอะเมื่อรบัประทานเนื่องจากไม่สามารถกลอกตามองไดป้กติ อาการกลอกตาอาจจะมีความจ ากดัมากขึน้เมื่อ

โรคด าเนินมากขึน้ 

 ความผิดปกติทางพฤติกรรมหรืออารมณเ์ป็นอีกอาการหลกัของโรคนี ้อาการนีเ้กิดจากความผิดปกติ

ของสมองสว่นหนา้เป็นหลกั และสามารถมีอาการไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น ผูป่้วยมีความเฉยเมยมากขึน้ ลด

การท ากิจวตัรประจ าวนัเช่น ไม่อาบน า้ ไม่รบัประทานอาหาร ท าใหผู้ด้แูลตอ้งบอกใหผู้ป่้วยท ามากขึน้ ในภาวะ

ปกติสมองสว่นหนา้จะมีหนา้ที่ท าใหม้ีแรงจงูใจในการท าสิ่งต่าง ๆ ดงันัน้ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของสมองสว่น

หนา้ จึงอาจมีอาการเฉยเมยจากการขาดแรงจงูใจได ้บางครัง้อาการเฉยเมยท าใหผู้ด้แูลเขา้ใจผิดว่าผูป่้วยมี



ภาวะซมึเศรา้ ซึ่งภาวะซมึเศรา้นัน้ ผูป่้วยจะขาดแรงจงูใจจากการที่มีอารมณเ์ศรา้ร่วมดว้ย แต่อาการเศรา้ไม่ใช่

สาเหตขุองการขาดแรงจงูใจในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของสมองสว่นหนา้ อย่างไรก็ตามผูป่้วยพีเอสพีอาจมี

อาการเศรา้รว่มดว้ยได ้อาการอ่ืนที่แสดงถึงความผิดปกติของสมองสว่นหนา้คือ ผูป่้วยขาดความยบัยัง้ชั่งใจ 

เช่นเมื่อลกุจากเกา้อี ้ผูป่้วยมกัจะลกุฉบัพลนัทนัทีแมว้่าผูป่้วยเองจะทรงตวัไม่ดี ท าใหผู้ป่้วยลม้ลงมาที่เกา้อีใ้หม่ 

หรือตกเกา้อี ้หรือเมื่อผูป่้วยคิดจะไปที่ใด จะพุ่งตวัไปขา้งหนา้ทนัที ทัง้ ๆ ที่การทรงตวัไม่ดี ท าใหห้กลม้ได ้ผูป่้วย

บางรายเมื่อเห็นสิ่งที่สนใจจะหนัมองตามและละสายตาจากสิ่งนัน้ไดย้าก บางรายมีพดูปนหวัเราะ หรือหวัเราะ

ในสถานการณท์ี่ไม่เหมาะสม หรือบางรายมีการพดูย า้ค าทา้ย เหมือนพดูติดอ่าง หรือพดูย า้ค าทา้ยระหว่าง

สนทนากบัผูอ่ื้นได ้ความผิดปกติเหลา่นีไ้ม่ใช่สิ่งที่ผูป่้วยตัง้ใจท า แต่เป็นเพราะความผิดปกติของสว่นสมองหนา้ 

ท าใหค้วามสามารถในการยบัยัง้ความคิดหรือการกระท าลดลง อีกทัง้ความผิดปกติของสมองสว่นหนา้ยงัท าให้

ผูป่้วยมีความผิดปกติของปริชาน หรือความคิดความจ า เช่นความสามารถในการบรหิารและวางแผนที่ถดถอย

ลงรว่มดว้ย 

 การตรวจวินิจฉัยส าหรับโรคพีเอสพี 

 การวินิจฉยัโรคนีจ้ะอาศยัอาการทางคลินิกรว่มกบัการตรวจสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง มกัพบว่ามี

สมองสว่นกลางฝ่อเล็กลง การสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองยงัสามารถช่วยใหแ้พทยไ์ดป้ระเมินความผิดปกติ

อ่ืนที่อาจมาคลา้ยโรคพีเอสพีไดเ้ช่น เสน้เลือดสมองตีบ เป็นตน้ ทัง้นีห้ากการสแกนสมองปกติ อาจจะตอ้งใช้

การสแกนสมองซ า้ในปีถดัไป หรือใชก้ารตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร ์ที่เรียกว่าการตรวจเพทสแกน (PET 

scan) ในการช่วยวินิจฉยั เพทสแกนเป็นการตรวจโดยใชส้ารติดตามกมัมนัตรงัสี (radioactive tracer) ขนาด

นอ้ย เพื่อตรวจการท างานของเนือ้เยื่อหรือสว่นของรา่งกายที่สนใจ การตรวจเพทสแกนสมองที่สามารถตรวจได้

ในโรคพีเอสพี เช่น เอฟดีจีเพท (FDG-PET) เพื่อตรวจเมตาบอลิสมที่เกิดจากการท างานของเซลลป์ระสาทผ่าน

อนพุนัธข์องน า้ตาลกลโูคส (fluorodeoxyglucose)ในสมองสว่นต่าง ๆ ซึ่งมกัพบว่ามีการลดลงของเมตาบอลิ

สมของน า้ตาลกลโูคสในสมองสว่นกลาง สมองสว่นหนา้ รวมถึงสมองสว่นลกึ นอกจากการตรวจเอฟดีจีเพท ยงั

มีการตรวจเอฟโดปาเพท (F-DOPA-PET) เพื่อดปูรมิาณของสารสื่อประสาทโดปามีนในสมองสว่นลกึ มกัพบว่า

มกีารลดลงอย่างสมมาตรกนัของสารสื่อประสาทโดปามีนในกรณีผูป่้วยโรคพีเอสพี ต่างจากโรคพารก์ินสนัที่มกั

เป็นแบบไม่สมมาตร และการตรวจทาวเพท (tau-PET) ซึ่งเป็นการตรวจโปรตีนทาวที่สะสมมากผิดปกติใน

สมอง โดยมกัพบว่ามีมากผิดปกติที่กา้นสมอง สมองสว่นลกึหรือสมองสว่นหนา้ในผูป่้วยโรคพีเอสพี นอกจาก

การสแกนสมองทัง้สี่ชนิด ยงัมีการตรวจแดทสแกน (DAT scan) ของสมอง เป็นการตรวจทางเวชศาสตร์



นิวเคลียรเ์พื่อตรวจการท างานของสารสื่อประสาทโดปามีนในสมองสว่นลกึ คลา้ยเอฟโดปาเพท และมกัพบผล

การตรวจคลา้ยกบัการตรวจเอฟโดปาเพท อย่างไรก็ตามการตรวจเพทสแกนและแดทสแกน มีความจ ากดัใน

ประเทศไทย เนื่องจากมีโรงพยาบาลจ านวนนอ้ยที่สามารถใหก้ารตรวจได ้อีกทัง้ราคาค่าตรวจยงัค่อนขา้งสงู ใน

ปัจจบุนัไม่จ าเป็นตอ้งสง่ตรวจเพทสแกนเพิ่มเติมในผูป่้วยทกุราย และพิจารณาการสง่ตรวจเป็นราย ๆ ที่มีความ

จ าเป็นตามความเห็นของแพทย ์เช่นมีอาการที่เขา้ไดก้บัโรคพีเอสพีแต่พบว่าการสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง

ปกติ เป็นตน้ 

โรคเอมเอสเอ (MSA, multiple system atrophy) 

 โรคเอ็มเอสเอ เป็นโรคพารก์ินสนัเทียมที่มีการสะสมของโปรตีนอลัฟาไซนิวคลีอิน (alpha-synuclein) 

มากผิดปกติในสมอง โดยความผิดปกติหลกัจะอยู่ที่กา้นสมอง (brainstem) สมองนอ้ย (cerebellum) และ/

หรือสมองสว่นลกึ 

 อาการทางคลินิกของโรคเอ็มเอสเอ 

 อาการหลกัของโรคเอ็มเอสเอคืออาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนวติั ร่วมกบัหนึ่ง

ในสองระหว่าง อาการพารก์ินสนั หรืออาการเซ หรืออาจจะเป็นรว่มกนัทัง้อาการพารก์ินสนัและอาการเซก็ได ้

 ระบบประสาทอตัโนวติั (autonomic nervous system) มีหนา้ที่ควบคมุการท างานหลายสว่นใน

รา่งกายใหเ้ป็นไปอย่างปกติเช่น การหดและคลายตวัของหลอดเลือด หรือกระเพาะปัสสาวะ การหลั่งเหงื่อเพื่อ

ระบายความรอ้น เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนวติัอาจมีอาการมนึงงศีรษะเมื่อ

เปลี่ยนท่าทางไดบ้่อย ซึ่งสมัพนัธก์บัการเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหิต กลา่วคือ มกัพบว่าผูป่้วยมีความดนั

โลหิตเปลี่ยนแปลงชดัเจนระหว่างความดนัโลหิตที่วดัในขณะนอน และความดนัโลหิตที่วดัในขณะยืนหรือนั่ง 

ความดนัโลหิตตวับนมกัจะเปลี่ยนแปลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวัลา่งมกัจะ

เปลี่ยนแปลงมากกว่า 10 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการวดัความดนัโลหิตในท่านอน และท่ายืน 

ที่ท าการวดัห่างกนั 3 นาที ผูป่้วยบางรายที่มีอาการรุนแรงอาจจะมีอาการเป็นลม หรือหมดสติหลงัจากเปลี่ยน

ท่าทางไดเ้ช่น เมื่อลกุจากที่นอนในตอนเชา้จะมีอาการมนึงง เวียนศีรษะ และเป็นลมหมดสติเมื่อเดินไปถึง

หอ้งน า้แลว้ บางรายอาจมีอาการหมดสติหรือดเูบลอสบัสนหลงัจากรบัประทานอาหารเสรจ็แลว้ เนื่องจากเลือด

สว่นหนึ่งถกูสง่ไปเลีย้งที่ล  าไส ้และหลอดเลือดที่สง่เลือดไปเลีย้งสมองหดตวัไดไ้ม่ดีท าใหเ้ลือดไปเลีย้งที่สมอง

ไม่เพียงพอ นอกจากอาการที่เก่ียวกบัการท างานของหลอดเลือดที่ผิดปกติ ผูป่้วยโรคเอ็มเอสเออาจจะมีการ



ท างานของกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ ในระยะแรกผูป่้วยอาจมีอาการปัสสาวะบ่อยทัง้กลางวนัและกลางคืน 

กลัน้ปัสสาวะไดไ้ม่นาน หรือตอ้งเบ่งเมื่อปัสสาวะ เมื่ออาการเป็นมากขึน้ท าใหผู้ป่้วยปัสสาวะเล็ดหรือราดได ้

ผูป่้วยบางรายมีความจ าเป็นตอ้งใชผ้า้ออ้มส าเรจ็รูปผูใ้หญ่เนื่องจากกลัน้ปัสสาวะไม่ได ้หรือบางรายที่มีอาการ

มาก อาจจ าเป็นตอ้งใชส้ายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยเพศชายความผิดปกติทางการปัสสาวะสามารถปรกึษา

ศลัยแพทยท์างเดินปัสสาวะ สว่นผูป่้วยเพศหญิงสามารถปรกึษาแพทยน์รีเวชหรือศลัยแพทยท์างเดินปัสสาวะ

ได ้

 อาการทางการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติในโรคเอ็มเอสเอ สามารถแสดงอาการคลา้ยโรคพารก์ินสนั คือมี

อาการเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้แข็งตงึ อาการสั่น และการทรงตวัที่ผิดปกติ ซึ่งมกัตอบสนองต่อยาลีโวโดปาใน

ระยะแรกของโรค จนท าใหใ้นช่วงแรกผูป่้วยอาจไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคพารก์ินสนั เนื่องจากอาการไม่สามารถ

แยกกนัไดร้ะหว่างสองโรค แต่เมื่อโรคด าเนินต่อไป โรคเอ็มเอสเอจะมีการตอบสนองต่อยาลีโวโดปาลดลง 

กลา่วคือแมว้่าผูป่้วยจะรบัประทานยาแลว้ แต่อาการทางการเคลื่อนไหวดงักลา่วไม่ดีขึน้ จึงท าใหแ้พทยเ์ริ่ม

สงสยัโรคเอ็มเอสเอมากขึน้ ผูป่้วยอีกกลุม่ของโรคเอ็มเอสเอจะมาดว้ยอาการเซ คือเดินเซคลา้ยคนเมา การกะ

ระยะในการหยิบจบัสิ่งของผิดปกติ เมื่อตกัอาหารหรือหยิบจบัของจะมีมือสั่นท าใหอ้าหารหกหรือของตกหลดุ

มือได ้ผูป่้วยหลายรายมีอาการหกลม้บ่อยร่วมดว้ย ซึ่งอาการเซนีแ้พทยม์กัจะตอ้งวินิจฉยัแยกโรคกบัโรคเซที่

เกิดจากพนัธุกรรม 

 โรคเอ็มเอสเอยงัพบว่ามีอาการอ่ืนร่วมดว้ยเช่น อาการแข็งตงึของคอ มีอาการคอกม้โนม้มาดา้นหนา้ 

ท าใหม้ีอาการปวดหรือมีความจ ากดัในการหนัศีรษะ รา่งกายโนม้เอียงไปดา้นขา้งเหมือนผูป่้วยที่มีกระดกูสนั

หลงัคด มีเสียงพดูแหบ หรือเสียงแหลมมากขึน้ท าใหก้ารพดูสื่อสารท าไดอ้ย่างยากล าบาก มีเสียงหายใจดงัที่

ช่วงแรกมกัเพิ่มพบในเวลากลางคืน จึงท าใหค้ลา้ยผูป่้วยนอนกรน และต่อมาจะพบในเวลากลางวนั ซึ่งเสียง

หายใจดงัเกิดจากการท างานผิดปกติของเสน้เสียงที่เปิดไดไ้ม่เพียงพอ ซึ่งหากมีความรุนแรงมากและท าใหก้าร

เปิดเสน้เสียงท าไดย้าก ผูป่้วยอาจจะหายใจไม่ออก จึงมีความจ าเป็นในการท าท่อช่วยหายใจผ่านคอ หรือเจาะ

คอ เพื่อรกัษาชีวิตของผูป่้วย ผูป่้วยหลายรายมีภาวะนอนละเมอพดูและเตะต่อยในเวลากลางคืนคลา้ยในผูป่้วย

โรคพารก์ินสนัดว้ย 

 

 



 การตรวจวินิจฉัยส าหรับโรคเอ็มเอสเอ 

 การวินิจฉยัโรคเอ็มเอสเอ อาศยัอาการทางคลินิกรว่มกบัการตรวจสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง ที่มกั

พบความฝ่อเล็กลงของกา้นสมองหรือสมองนอ้ย และ/หรือ สมองสว่นลกึ ภาพสแกนสมองยงัมีความจ าเป็นใน

การวินิจฉยัแยกโรคกบัโรคอื่นเช่น โรคเสน้เลือดสมองตีบ หรือโรคเซจากกรรมพนัธุ ์ในกรณีที่ผูป่้วยมีอาการทาง

คลินิกเขา้ไดก้บัโรคเอ็มเอสเอ แต่ภาพสแกนสมองปกติ แพทยอ์าจพิจารณาส่วนตรวจเพทสแกนเพิ่มเติม การ

ตรวจเอฟดีจีเพทมกัจะพบการลดลงของเมตาบอลิสมของน า้ตาลกลโูคสในกา้นสมอง สมองนอ้ยและสมองสว่น

ลกึ การตรวจเอฟโดปาเพทอาจจะพบการลดลงของสารสื่อประสาทโดปามีนซึ่งอาจจะเป็นแบบสมมาตรหรือไม่

สมมาตรก็ได ้นอกจากนีย้งัมีการตรวจการท างานของระบบประสาทอตัโนวติัเพื่อช่วยในการวินิจฉัย เนื่องจาก

โรคเอ็มเอสเอเป็นโรคตอ้งวินิจฉยัแยกกบัโรคอ่ืน ๆ อีกมากมาย แพทยผ์ูด้แูลอาจจะจ าเป็นตอ้งมีการตรวจเลือด

หรือน า้ไขสนัหลงัเพิ่มเติมในการวินิจฉยัดว้ยเช่นกนั 

 

โรคซีบีเอส (CBS, corticobasal syndrome) 

 โรคซีบีเอส เป็นโรคพารก์ินสนัเทียมที่พบไดน้อ้ยกว่าโรคพีเอสพี และโรคเอ็มเอสเอ โรคซีบีเอสเกิดจาก

การสะสมของโปรตีนทาวคลา้ยโรคพีเอสพี แต่พยาธิสภาพ หรือลกัษณะความผิดปกติของการสะสมของโปรตีน

ทาวในสมอง รวมถึงอาการทางคลินิกมีความแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามมีโรคอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการสะสมที่

ผิดปกติของโปรตีนชนิดอ่ืนที่สามารถมาดว้ยอาการทางคลินิกคลา้ยโรคซีบีเอสไดม้ากมายเช่น โรคอลัไซเมอร ์

โรคสมองสว่นหนา้และสมองสว่นขมบัฝ่อ เป็นตน้ 

 อาการทางคลินิกของโรคซีบีเอส 

 อาการของโรคซีบีเอส เกิดจากความผิดปกติสองสว่น ประกอบดว้ยความผิดปกติของสมองสว่นนอก 

(cortex) และความผิดปกติของสมองสว่นลกึ (basal ganglia) ร่วมกบัมีความไม่สมมาตรของอาการระหว่าง

รา่งกายซีกซา้ยและซีกขวาที่ชดัเจน อาการที่ท าใหค้ลา้ยโรคพารก์ินสนั กลา่วคือมีอาการที่เกิดจากความ

ผิดปกติของสมองสว่นลกึ ท าใหม้ีอาการเคลื่อนไหวชา้และอาการกลา้มเนือ้แข็งตงึ ร่วมกบัมีความไม่สมมาตร

ของอาการ เนื่องจากการที่มีอาการเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้แข็งตงึที่ไม่สมมาตรสามารถดคูลา้ยผูป่้วยโรคพาร์

กินสนัระยะแรกไดเ้ช่นกนั อย่างไรก็ตามความไม่สมมาตรของอาการและการมีอาการอ่ืนดงัจะกลา่วถึงต่อไปจะ

เห็นไดอ้ย่างชดัเจนมากขึน้ในโรคซีบีเอส นอกจากนีส้ิ่งที่ช่วยท าใหแ้พทยแ์ยกระหว่างโรคซีบีเอสและโรคพารก์ิน



สนัไดคื้อ อาการทางการเคลื่อนไหวในโรคซีบีเอสจะมีการตอบสนองไดไ้ม่ดีกบัยาลีโวโดปาหรือตอบสนอง

เฉพาะในระยะแรกของโรค ผูป่้วยอาจมีอาการกลา้มเนือ้บิดเกรง็ ท าใหแ้ขนหรือขาเกรง็แข็งมากได ้และบางราย

มีอาการกลา้มเนือ้กระตกุรว่มดว้ยท าใหท้ ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างยากล าบากมาก 

 อาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมองสว่นนอก คือการเสียความสามารถในการควบคมุของรา่งกาย 

หรือที่เรียกว่า apraxia ในคนปกติสามารถควบคมุใชง้านร่างกายไดอ้ย่างคลอ่งแคลว่เนื่องจากมีการเรียนรู้

ทางการเคลื่อนไหวมาแต่เด็ก ท าใหก้ารเคลื่อนไหวที่ซบัซอ้นบางอย่างสามารถท าไดอ้ย่างรวดเรว็เช่น การผูก

เชือกรองเทา้ การติดกระดมุเสือ้ การเดิน เป็นตน้ แต่ความสามารถนีจ้ะสญูเสียไปในโรคซีบีเอส ท าใหส้มองของ

ผูป่้วยสั่งการการใชง้านมือหรือเทา้ไดไ้ม่ดี แมผู้ป่้วยจะมีแรงของกลา้มเนือ้มือหรือเทา้ปกติ แต่การท่ีไม่สามารถ

ควบคมุได ้จะเหมือนผูป่้วยไม่สามารถใชม้ือท าอะไรไดเ้ลย หรือเทา้ไม่สามารถกา้วเดินไดป้กติ การเสีย

ความสามารถในการควบคมุนีย้งัสามารถเกิดไดก้บัการพดูและการเดินไดด้ว้ย ผูป่้วยโรคซีบีเอสบางรายอาจมี

อาการที่รูส้กึว่าแขนและขาไม่ใช่ของตนเอง ที่เรียกว่า alien limb phenomenon กลา่วคือ ผูป่้วยไม่ทราบว่ามี

การขยบัของแขนและขาของตนเอง หรือผูป่้วยคิดว่าแขนและขาของตนเองเป็นของคนอ่ืน ท าใหไ้ม่สนใจ หรือ

ขณะผูป่้วยใชง้านมือหรือขาของรา่งกายซีกที่ปกติ แต่ซีกที่ผิดปกติกลบัเคลื่อนไหวมาขดัขวางการเคลื่อนไหว

ของรา่งกายในซีกที่ปกติเอง ซึ่งอาการนีเ้กิดจากความผิดปกติของสมองสว่นนอกที่เรียกว่าพาไรทลั (parietal) 

ซึ่งอาการเหล่านีร้บกวนการใชช้ีวิตประจ าวนัของผูป่้วยอย่างมาก 

 ดงักลา่วขา้งตน้ว่า ผูป่้วยโรคพีเอสพี อาจจะมีอาการของโรคซีบีเอสปะปนได ้ในทางกลบักนัผูป่้วยโรคซี

บีเอสก็สามารถมีอาการของโรคพีเอสพีปะปนไดเ้ช่นกนั ซึ่งสว่นนีค้าดว่าเนื่องจากทัง้สองโรคมีความผิดปกติที่

เกิดจากการสะสมของโปรตีนทาวคลา้ยกนั 

 การตรวจวินิจฉัยส าหรับโรคซีบีเอส 

 การวินิจฉยัโรคซีบีเอส จะอาศยัอาการทางคลินิกรว่มกบัการสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง พบว่ามี

การฝ่อเล็กลงของสมองสว่นนอกอย่างไม่สมมาตร การสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองยงัช่วยในการประเมินโรค

เสน้เลือดสมองตีบ หรือเนือ้งอกในสมองที่ท าใหม้ีอาการทางการเคลื่อนไหวที่ไม่สมมาตรของโรคนีไ้ด ้การตรวจ

แดทสแกนหรือเอฟโดปาเพทเพื่อประเมินสารสื่อประสาทโดปามีนในสมองสว่นลึก จะพบความไม่สมมาตรของ

สารสื่อประสาทโดปามีนระหว่างสมองสว่นลกึสองขา้ง และการตรวจเอฟดีจีเพทเพื่อตรวจเมตาบอลิสมของ



อนพุนัธข์องน า้ตาลกลโูคส พบว่ามีเมตาบอลิสมที่ลดลงอย่างไม่สมมาตรระหว่างสมองสว่นนอกทัง้สองขา้ง 

ผูป่้วยบางรายอาจไดร้บัการตรวจเลือดและน า้ไขสนัหลงัเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉยัแยกโรคกบัโรคอ่ืน 

 

การรักษาโรคพารก์ินสันเทยีม 

 เปา้หมายหลกัของการรกัษาโรคพารก์ินสนัเทียมคือการท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ และการ

รกัษาคลา้ยโรคพารก์ินสนั แต่เนื่องจากโรคพารก์ินสนัเทียมมีอาการทางคลินิกที่ต่างจากโรคพารก์ินสนั และแต่

ละชนิดของโรคพารก์ินสนัเทียมก็มีความแตกต่างกนั ท าใหก้ารรกัษาจะมีรายละเอียดปลีกย่อยในแต่ละชนิด

ของโรค นอกจากนีก้ารออกก าลงักาย และการท ากายภาพบ าบดัโดยมุ่งเปา้รกัษาอาการทางการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติในผูป่้วยแต่ละรายก็มีความส าคญั ซึ่งหากไดร้บัการปรกึษาจากแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟ ูหรือนกั

กายภาพบ าบดัที่มีความเชี่ยวชาญ จะท าใหก้ารท ากายภาพมีเปา้หมายที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ ขอ้ควรระวงัอย่าง

หนึ่งคือ ไม่แนะน าการรกัษาดว้ยการกระตุน้สมองสว่นลกึในผูป่้วยกลุม่นี ้เนื่องจากมกัไม่ท าใหอ้าการของโรคดี

ขึน้หรือบางรายอาการถดถอยลง แมก้ารรกัษาดว้ยวิธีนีจ้ะมีการตอบสนองที่ดีมากส าหรบัผูป่้วยโรคพารก์ินสนัที่

มีภาวะแทรกซอ้นทางการเคลื่อนไหวก็ตาม 

 แมโ้รคพารก์ินสนัเทียมจะท าใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตที่ถดถอยอย่างมาก และการรกัษาในปัจจบุนัยงัมี

ความจ ากดัอยู่มาก แต่ยงัมีการวิจยัเพื่อหาทางรกัษาผูป่้วยโรคกลุม่นีอ้ย่างต่อเนื่อง เพื่อหวงัใหผู้ป่้วยมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึน้ หรือดีที่สดุคือช่วยชะลอการด าเนินโรค 

 

 โดยสรุปโรคพารก์ินสนัเทียมเป็นโรคความเสื่อมทางระบบประสาทที่สามารถแสดงอาการไดค้ลา้ยโรค

พารก์ินสนั แต่ตวัโรคมีความซบัซอ้นและมีรายละเอียดของโรคมากกว่าโรคพารก์ินสนั ผูป่้วยท่ีสงสยัโรคกลุม่นี ้

ควรไดร้บัการตรวจประเมินโดยประสาทแพทยห์รือประสาทแพทยท์ี่มีความเชี่ยวชาญดา้นโรคเคลื่อนไหว

ผิดปกติเพื่อไดร้บัการวินิจฉัยที่ถกูตอ้ง และใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมต่อไป 
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