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โรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

(สําหรับครอบครัว) 

 

ปกติการเคล่ือนไหวของแขน/ขา ตองอาศัยการทํางานของ สมอง ไขสันหลัง เสนประสาท 
และกลามเนื้อ ทํางานประสานกัน ถาหากสวนใดมีความผิดปกติไป ไมวาดวยสาเหตุใด ก็ทําใหเกดิ
การออนแรงของแขน/ขาได  

ทําความรูจัก “โรคกลามเนื้อลีบดูเชน” 

โรคกลามเนื้อลีบดูเชน เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกิดท่ีกลามเนื้อ โดยท่ีสมอง ไขสันหลัง
และเสนประสาททํางานปกติ  ทําใหเกิดอาการออนแรงของกลามเนื้อ โดยเร่ิมออนแรงท่ีกลามเนื้อ
ขาเปนอันดับแรก เม่ืออายุ 3-4 ป สังเกตเหน็วา ผูปวยเดนิลมบอย เดินเขยง ลุกข้ึนจากพื้นลําบาก 
จากนั้นอาการออนแรงทวีความรุนแรงมากขึ้นอยางชาๆ จนไมสามารถเดินไดดวยตนเองในท่ีสุด 
อาการกลามเนือ้ออนแรงและลีบฝอเกิดไดกบัทุกกลามเนื้อในรางกาย รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ 
กลามเนื้อซ่ีโครงและกระบังลมซ่ึงใชในการหายใจ ในระยะทายของโรค ผูปวยจะมีกลามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ และการหายใจลําบาก เกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ หวัใจวายได เปนตน 

จากการรายงานในตางประเทศพบวา เม่ือมีคนเกิดมีชีวิต 7,000 คน จะมีผูปวยโรคกลามเนื้อ
ลีบดูเชน 1 คน ในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมขอมูลของการเกิดโรคกลามเนื้อลีบดเูชน   

โรคกลามเนื้อลีบดูเชนเปนโรคทางพันธุกรรม หมายถึง โรคท่ีมีสาเหตุจากสารพันธุกรรม
ในรางกายผิดปกติสามารถท่ีจะสงทอดสารพันธุกรรมท่ีผิดปกตินี้ไปใหลูกได โรคนี้จะพบแตใน
ผูชายเทานั้น ในผูหญิงจะไมเปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชนแตจะเปนพาหะหรือมียีนแฝงอยูสามารถ
ถายทอดสารพันธุกรรมผิดปกติไปยังลูกได ซ่ึงทําใหมีความสําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อลีบดูเชน
ซํ้าอีกในครอบครัว 

ในครอบครัวของผูปวยกลามเน้ือลีบดูเชน พบมีประวัติผูชายหลายคนในเครือญาติเปนโรค
กลามเนื้อออนแรงต้ังแตวัยเดก็ ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดวาครอบครัวมีโรคทางพันธุกรรมท่ีถายทอดมา
จากบรรพบุรุษ แตบางครอบครัวท่ีไมพบประวัติผูชายคนอ่ืนในเครือญาติเปนโรคกลามเนื้อออนแรง 
พบวา 2 ใน 3 ของครอบครัวดังกลาว มารดาเปนพาหะหรือมียีนแฝงอยู การตรวจเลือดหาสาร
พันธุกรรมจึงมีความจําเปนกับครอบครัวในท้ัง 2 กรณ ี
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อาการท่ีชวนสงสัย 

หากลูกชายหรือหลานชาย ท่ีเคยมีพัฒนาการสมวัยมาตลอด จนวัยประมาณ 3-4 ป มีอาการ 
เหลานี้ คือ     เดินแลวลมบอย วิ่งไมถนดัมีขาปด เดินเขยง นั่งลงกับพื้นแลวลุกข้ึนไมไดตองใชมือ
ดันตัวข้ึน เปนอาการเร่ิมตนท่ีชวนสงสัยโรคกลามเนื้อลีบดูเชน ดังภาพ 

 

การดําเนินของโรค 

แรกเกดิแข็งแรงสมบูรณ รูปรางหนาตาปกติ มีพัฒนาการสมวัยมาตลอดทั้งดานรางกาย 
กลามเนื้อและสติปญญา เร่ิมมีอาการเม่ืออายุ 3-4 ป สังเกตเห็นวาไมคอยวิ่ง หรือวิ่งขาปด ตางไปจาก
เดิมท่ีเคยวิ่งเลนไดดี พออายุ 4-5 ป มักเดนิลมบอย เวลานัง่กับพื้นก็ลุกข้ึนเองไดลําบาก บางคร้ังตอง
เกาะเกาอ้ีหรือโตะเพื่อดนัตัวข้ึน ทาทางการเดินเปล่ียนไปเริ่มเดินเขยงและหลังแอน พบนองโตมาก
ข้ึน เม่ืออายุ 8-9 ป กลามเนื้อออนแรงท่ีขาเปนมากข้ึนจนลุกข้ึนเองไมไหว กาวเดินไมได กลามเนื้อ
ขาจะฝอลีบไป จนอายุประมาณ 10-16 ป จะเดินดวยตัวเองไมไหวตองใชรถเข็น และนอนบนเตียง 

เร่ิมแรกของอาการ ในชวงวยัเรียนผูปวยเขาโรงเรียนไดตามปกติ ไมมีปญหาเร่ืองสติปญญา
และการเรียนรู แตจะเร่ิมเดินลําบากมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหเปนขอจํากัดในการเดินทางโดยเฉพาะการ
ข้ึนบันได จําเปนตองอาศัยความเขาใจและการดูแลของทางโรงเรียนท้ังคุณครูและเพื่อนรวมหอง 
ผูปวยสวนใหญหลังจากเร่ิมเดินดวยตนเองไมไหวก็ไมไดไปโรงเรียน 

ระยะทายของโรคผูปวย มักชวงอายุ 18-25 ปจะไมมีแรงท้ังแขนขา ตองนอนอยูบนเตียง  
การรับรู การพูดคุยยังคงเปนปกติ และมักมีกลามเนื้อหวัใจบีบตัวไมดี ทําใหมีอาการเหนื่อยและขา
บวม ตัวบวม กลามเนื้อซ่ีโครงและกระบังลมทํางานผิดปกติ  ทําใหหายใจไมไหว ไมมีแรงหายใจ 
ไอไมออก เสมหะค่ังคางในปอด และเสียชีวิตจาก ภาวะแทรกซอน คือ ปอดอักเสบ หัวใจวาย เปน
ตน 
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สาเหต ุ

โรคกลามเนื้อลีบดูเชน เปนโรคทางพันธุกรรม คือมีความผิดปกติของสารพันธุกรรมท่ี
เรียกวา “ยีน” ยีนท่ีทําใหเกดิโรคนี้มีช่ือวา “ดิสโทรฟน” ซ่ึงอยูบนโครโมโซมเอ็กซ (X) 

ในรางกายคนเราทุกคนประกอบดวย สวนเล็กๆ มารวมกนั สวนเล็กๆ นี้เรียกวา เซลล โดย
แตละเซลลจะมีโครโมโซม ซ่ึงเปนแทงสารพันธุกรรมท่ีรวมตัวกัน โครโมโซมในแตละเซลลมีอยู 
23 คู หรือ 46 แทง โดยท่ี 44 แทง เปนโครโมโซมรางกาย สวนอีก 2 แทงเปนโครโมโซมเพศ โดยถา
เปนผูชายจะมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซวาย (XY) สวนผูหญิงมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซเอ็กซ 
(XX) 

                                  XY                                  XX    
                                 ผูชายปกติ                                               ผูหญิงปกติ 

ยีน คือ สารพันธุกรรมท่ีเรียงตัวอยูบนแทงโครโมโซม ในผูชายมียนี “ดิสโทรฟน” เพียงชุด
เดียว และผูหญิงมียีน “ดิสโทรฟน” อยู 2 ชุด เพราะมีโครโมโซมเอ็กซ 2 แทง ท่ีทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อลีบดเูชนจะพบอยู บนโครโมโซมเอ็กซ (X) เทานั้น  

ผูชายมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซวาย (XY) คือ มีเอ็กซเพยีงตัวเดียวเม่ือมียีนดิสโทรฟน
ผิดปกติแลวกจ็ะกอใหเกิดโรค จึงทําใหโรคกลามเนื้อลีบดูเชนเกิดข้ึนเฉพาะกับผูชายเทานั้น  

ผูหญิงมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซเอ็กซ (XX) คือ มีเอ็กซ 2 ตัว ถามียีนดสิโทรฟนผิดปกติ
บนเอ็กซ 1 ตัวก็จะไมมีอาการ ดังนั้นผูหญิงจึงไมเปนโรคแตจะเรียกผูหญิงเหลานี้วามียีนแฝงหรือ
เปนพาหะของโรค 

                                XY                                          XX    
                             ผูชายเปนโรค                                        ผูหญิงเปนพาหะหรือมียีนแฝง       

โครโมโซมแตละคูของคนเรา จะไดรับมาจากพอ 1 แทงและแม 1 แทง ดังนั้น ผูหญิงท่ีมียีน
แฝงจะมีโอกาสสงยีนดิสโทรฟนท่ีผิดปกติบนโครโมโซมเอ็กซ (X) นี้ไปใหลูกได โดยถาเปนลูก
ชายจะมีโอกาสเปนโรครอยละ 50 ถาเปนลูกสาวจะไมเปนโรคแตจะมีโอกาสเปนพาหะไดรอยละ 
50 เชนกัน เรียกการถายทอดทางพันธุกรรมนี้วา การถายทอดแบบยนีดอยบนโครโมโซมเอ็กซ (X-
linked recessive) 
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ความสําคัญของการตรวจเลือดหาสารพันธุกรรมผิดปกติของโรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

ปจจุบันการตรวจเลือดเพื่อคนหาตําแหนงของสารพันธุกรรมหรือยีนท่ีมีความผิดปกติใน
โรคกลามเนื้อลีบดูเชน สามารถทําไดในประเทศไทย แตทําไดเฉพาะโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น 
สวนใหญเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการเจาะเลือดเพียงไมถึงหนึ่งชอนชา ทําใหสามารถ
ทราบตําแหนงของความผิดปกติของยีนได ในแตละครอบครัวมีตําแหนงของความผิดปกติของยนี
ตางกันไป การตรวจเลือดหาสารพันธุกรรมในโรคกลามเนื้อลีบดูเชนมีประโยชนเพื่อการวาง
แผนการดแูลบุคคลในครอบครัวและการปองกันการเกดิโรคกลามเนือ้ดเูชนซํ้าอีกในครอบครัว 
ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทยกอนแตงงานหรือกอนต้ังครรภ ถาจําเปนกเ็ร็วท่ีสุดเม่ือรูตัววาต้ังครรภ 

เนื่องจากผูหญิงท่ีมียีนแฝงอยูจะไมมีอาการแสดงภายนอกใดๆ ท่ีจะทราบไดวามียีนแฝงซ่ึง
สามารถสงทอดไปใหลูกของตนเองได จึงทําใหเกิดโรคกลามเนื้อลีบดเูชนข้ึนซํ้าไมจบส้ินใน
ตระกูล ดังนัน้การตรวจเลือดผูหญิงในครอบครัวของผูปวยเพื่อหาวาเปนพาหะหรือไม จึงเปนส่ิง
สําคัญมาก  

ในครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคกลามเนื้อลีบดเูชนไดรับการตรวจหาตําแหนงสารพันธุกรรมท่ี
ผิดปกติแลว ควรตรวจเลือดหาสารพันธุกรรม ในบุคคลเหลานี้ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 1) คือ มารดา
ของผูปวย หากพบวามารดาของผูปวยมียนีแฝงอยูจริง ลําดับตอไปคือ ยายของผูปวย แตหากไม
สะดวก ควรให ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคนมาตรวจหายีนแฝง แตหากไมพบวามียนีแฝงในมารดา
ของผูปวยก็ไมจําเปนตองใหญาติผูหญิงฝายมารดามาตรวจหายีนแฝง สวนลูกชายของผูหญิงท่ีมียนี
แฝงท่ีไมมีอาการแตอายุยังไมเกิน 4-5 ขวบ แนะนําเฝาดอูาการและพบแพทยเปนระยะ โดยสามารถ
สงตรวจเลือดเบื้องตน กอนตรวจหาสารพันธุกรรม  



5 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดง ลําดับการตรวจเลือดหายีนแฝงในครอบครัวโรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

 

 

ผูปวย 
ตรวจเลือดพบยีนผิดปกติ 

ตรวจเลือด 

มารดาผูปวย 

พบยีนผิดปกต ิ ไมพบยนีผดิปกต ิ

ตรวจเลือดยายผูปวย   ไมตองตรวจญาติคนอ่ืน 

(ถาตรวจยายไมได) ใหตรวจ 
ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคน  

พบยีนผิดปกติตรวจเลือด           

ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคน 

ไมพบยีนผิดปกติ ไมตองตรวจญาติ

ผูหญิงฝายมารดาคนอื่น 
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ผูชายท่ีเปนโรคมักจะไมมีครอบครัว เนื่องจากเจ็บปวยและมักเสียชีวิตกอนวยัท่ีจะแตงงาน 
แตหากมีลูก ถามีลูกชายก็ไมเปนโรคเน่ืองจากใหโครโมโซมวายแกลูกชาย ถามีลูกสาวก็จะเปน
พาหะทุกคน 

ผูหญิงท่ีมียีนแฝง หรือเปนพาหะน้ัน หากตองการมีลูกควรแจงขอมูลการมียีนแฝงแกสูติ
แพทยต้ังแตแรก โดยปจจุบันสามารถใหการตรวจวนิิจฉัยโรคกลามเนือ้ลีบดเูชนกอนการคลอดได
โดยการตรวจสารพันธุกรรมท่ีผิดปกติจากนํ้าครํ่า หรือเนื้อเยื่อรก เม่ืออายุครรภประมาณ 3-4 เดือน
โดยโอกาสเส่ียงของลูกแสดงดังแผนภูมิภาพท่ี 2          

ตัวอยางแผนภมิูครอบครัวโรคกลามเนื้อลีบดูเชน ดังในแผนภูมิภาพท่ี 3 แสดงใหเห็นวา 
เร่ิมจากผูปวยคนแรก (ลูกศรที่ 1) ท่ีไดรับการวินจิฉัยโรคกลามเนื้อลีบดูเชนจากอาการและยืนยัน
ดวยการตรวจเลือดหาตําแหนงความผิดปกติบนยนี จากผูปวยหนึ่งคนทําใหสามารถคนหาสาร
พันธุกรรมผิดปกตินี้ในสมาชิกผูหญิงในครอบครัววามียนีแฝงท่ีตําแหนงนั้นหรือไม ดังตัวอยาง
พบวา  

• แมและนองสาวของผูปวยมียนีแฝง ซ่ีงมีโอกาสที่ท้ังสองคนจะมีลูกชายเปนโรค
กลามเนื้อลีบดเูชน  

• พี่สาวผูปวยท่ีกําลังจะแตงงานไมมียนีแฝง ทําใหสามารถบอกไดวาไมมีลูกเปนโรค
กลามเนื้อลีบดเูชนแนนอน  

• นองชายคนเล็กท่ีอายุ 5 เดือน โดยความเปนจริงเราจะยังไมรูวาผูปวยจะเปนโรคนี้
หรือไมจนกวาเร่ิมมีอาการเม่ืออายุ 3-4 ป แตในเดก็ชายรายน้ีไดรับการตรวจเลือดหา
สารพันธุกรรมยืนยนัวาไมมีความผิดปกติ จึงยืนยันไดแนนอนตั้งแตอายุ 5 เดือนวาไม
เปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชน  

• ลูกพี่ลูกนองของผูปวยไดรับการตรวจวามียีนแฝง (ลูกศรที่ 2) และขณะน้ีต้ังครรภได 4 
เดือน ไดแจงขอมูลการมียีนแฝงนี้แกสูติแพทยต้ังแตแรกที่ฝากครรภ จงึไดรับการเจาะ
น้ําครํ่าเพื่อตรวจหาวาลูกในครรภเปนโรคกลามเนื้อลีบดเูชนหรือไม เพือ่การตัดสินใจ
ทางเลือกในการดูแลลูกในครรภตอไป     

•  ดังตัวอยางจะเห็นประโยชนของการตรวจหาสารพันธุกรรมในโรคกลามเนื้อลีบดูเชน
ตอสมาชิกในครอบครัวจนถึงญาติพี่นองในตระกูล เพือ่ใหมีการวางแผนลวงหนา และ
ปองกันการเกดิโรคกลามเนือ้ลีบดูเชนซํ้าอีกในครอบครัว 
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การดูแลผูปวย 

ปจจุบัน ยังไมมีวิธีรักษาโรคกลามเนื้อลีบดเูชนใหหายเปนปกติได  การรักษามุงเนนการ
ดูแลคุณภาพชีวิต เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะชวยชะลอความรุนแรงของโรคให
ดําเนินชาลง   ในระยะทายผูปวยมักตองใชรถเข็น ตอมาตองนอนเตียงและใชเคร่ืองชวยหายใจใน
ท่ีสุด                                               

การใชยา เชน ยากลุมสเตียรอยด อาจชวยเพิ่มแรงและความแข็งแรงของกลามเนื้อในผูปวย
บางราย ซ่ึงอยูท่ีดุลยพินจิของแพทย                                                  

การกายภาพบําบัดเปนส่ิงท่ีสําคัญ เชน การออกกําลังกายเบาๆ วายน้ํา  การนวดสัมผัส ชวย
ทําใหกลามเนือ้ยืดหยุนไมหดเกร็ง ปองกันการติดยดึของขอ                                      

การตรวจสมรรถภาพปอด และการทํางานของหัวใจเปนระยะ เพื่อติดตามความรุนแรงของ
โรคใหไดรับการเตรียมการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา                                                        

การดูแลผูปวยท้ังทางกายและใจ ใหมีความสุขกายและสุขใจ ถือเปนเปาหมายสําคัญ 
ครอบครัว คุณครูและเพื่อนมีบทบาทสําคัญ ในระยะแรกของโรคผูปวยสามารถไปโรงเรียนได
เหมือนเดิม เนือ่งจากความคิดอานปกติ เพยีงแตเดินลําบาก  ข้ึนบันไดไมได การไดกาํลังใจและ
ความเขาใจจากคนรอบขางทําใหผูปวยมีสภาพจิตใจท่ีเขมแข็งเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด   

ครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางอบอุน พยายามใหทํากจิวัตรประจําวนัเองเทาท่ีทําได
ตามปกติ หาอุปกรณเพิ่มความปลอดภัย เชน หองน้ํามีท่ีจบักันลม ทําพืน้ท่ีขรุขระใหเรียบ ปองกัน
การหกลมไดงาย เม่ือตองนั่งรถเข็น จัดหารถเข็นใหเหมาะกับผูปวย และพื้นบานท่ีสามารถให
รถเข็นเขาไดเทาท่ีจะเปนไปได เปนตน พยายามหลีกเล่ียงการเขาท่ีชุมชนท่ีจะเปนแหลงแพรเช้ือ
โรคทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจและอาจรุนแรงถึงแกชีวติได ระยะทายของโรค ระวังการสําลักอัน
กอใหเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ                                      

การรักษาในอนาคต เชน การรักษาดวยยนีบําบัด การใชสเต็มเซลล (stem cell) ยังคงอยูใน
ข้ันตอนการวจิัย                           
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แผนภูมิภาพท่ี 2 : ครอบครัวนี้ แมมียีนแฝงของโรคกลามเนื้อลีบดูเชน วางแผนจะมีลูก 
โอกาสเสี่ยงของลูก เปนดังน้ี 

     ถามีลูกชาย 
       โอกาสเปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชน รอยละ 50 
     โอกาสปกติ รอยละ 50 

ถามีลูกสาว 
       โอกาสเปนพาหะ/มียีนแฝง รอยละ 50 
     โอกาสปกติ รอยละ 50 

*XX 

*XX 

*XX 

*XX 
ต้ังครรภ 4 เดือน 
เจาะตรวจนํ้าครํ่าเพือ่ 
คนหาโรคกลามเน้ือลีบดูเชน 
ของลูกต้ังแตอยูในครรภ 

*XX 

*XY 
ผูปวยคนแรก
ที่มาพบแพทย 

  XX 
อายุ 25 ป 
กําลังจะแตงงาน 

  XX *XY *XY 

  XY 

  XY 

  XY   XY XY 
เด็กชาย 
อายุ 5 เดือน 

แผนภูมิภาพท่ี 3   
ตัวอยางครอบครัวผูปวยกลามเนื้อลีบดูเชน  
แสดงใหเห็น หญิงท่ีมียีนแฝงและการเกิดโรคซํ้าในตระกูล 

   XX     ผูหญิงปกติ    
 *XX     ผูหญิงที่มียีนแฝง 

   XY     ผูชายปกติ     
 *XY     ผูชายที่เปนโรค 

  XY 

  1 

  2 
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