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โรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

(สําหรับครอบครัว) 

 

ปกติการเคล่ือนไหวของแขน/ขา ตองอาศัยการทํางานของ สมอง ไขสันหลัง เสนประสาท 
และกลามเนื้อ ทํางานประสานกัน ถาหากสวนใดมีความผิดปกติไป ไมวาดวยสาเหตุใด ก็ทําใหเกดิ
การออนแรงของแขน/ขาได  

ทําความรูจัก “โรคกลามเนื้อลีบดูเชน” 

โรคกลามเนื้อลีบดูเชน เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกิดท่ีกลามเนื้อ โดยท่ีสมอง ไขสันหลัง
และเสนประสาททํางานปกติ  ทําใหเกิดอาการออนแรงของกลามเนื้อ โดยเร่ิมออนแรงท่ีกลามเนื้อ
ขาเปนอันดับแรก เม่ืออายุ 3-4 ป สังเกตเหน็วา ผูปวยเดนิลมบอย เดินเขยง ลุกข้ึนจากพื้นลําบาก 
จากนั้นอาการออนแรงทวีความรุนแรงมากขึ้นอยางชาๆ จนไมสามารถเดินไดดวยตนเองในท่ีสุด 
อาการกลามเนือ้ออนแรงและลีบฝอเกิดไดกบัทุกกลามเนื้อในรางกาย รวมท้ังกลามเนื้อหัวใจ 
กลามเนื้อซ่ีโครงและกระบังลมซ่ึงใชในการหายใจ ในระยะทายของโรค ผูปวยจะมีกลามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ และการหายใจลําบาก เกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดอักเสบ หวัใจวายได เปนตน 

จากการรายงานในตางประเทศพบวา เม่ือมีคนเกิดมีชีวิต 7,000 คน จะมีผูปวยโรคกลามเนื้อ
ลีบดูเชน 1 คน ในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมขอมูลของการเกิดโรคกลามเนื้อลีบดเูชน   

โรคกลามเนื้อลีบดูเชนเปนโรคทางพันธุกรรม หมายถึง โรคท่ีมีสาเหตุจากสารพันธุกรรม
ในรางกายผิดปกติสามารถท่ีจะสงทอดสารพันธุกรรมท่ีผิดปกตินี้ไปใหลูกได โรคนี้จะพบแตใน
ผูชายเทานั้น ในผูหญิงจะไมเปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชนแตจะเปนพาหะหรือมียีนแฝงอยูสามารถ
ถายทอดสารพันธุกรรมผิดปกติไปยังลูกได ซ่ึงทําใหมีความสําคัญตอการเกิดโรคกลามเนื้อลีบดูเชน
ซํ้าอีกในครอบครัว 

ในครอบครัวของผูปวยกลามเน้ือลีบดูเชน พบมีประวัติผูชายหลายคนในเครือญาติเปนโรค
กลามเนื้อออนแรงต้ังแตวัยเดก็ ซ่ึงแสดงใหเห็นชัดวาครอบครัวมีโรคทางพันธุกรรมท่ีถายทอดมา
จากบรรพบุรุษ แตบางครอบครัวท่ีไมพบประวัติผูชายคนอ่ืนในเครือญาติเปนโรคกลามเนื้อออนแรง 
พบวา 2 ใน 3 ของครอบครัวดังกลาว มารดาเปนพาหะหรือมียีนแฝงอยู การตรวจเลือดหาสาร
พันธุกรรมจึงมีความจําเปนกับครอบครัวในท้ัง 2 กรณ ี
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อาการท่ีชวนสงสัย 

หากลูกชายหรือหลานชาย ท่ีเคยมีพัฒนาการสมวัยมาตลอด จนวัยประมาณ 3-4 ป มีอาการ 
เหลานี้ คือ     เดินแลวลมบอย วิ่งไมถนดัมีขาปด เดินเขยง นั่งลงกับพื้นแลวลุกข้ึนไมไดตองใชมือ
ดันตัวข้ึน เปนอาการเร่ิมตนท่ีชวนสงสัยโรคกลามเนื้อลีบดูเชน ดังภาพ 

 

การดําเนินของโรค 

แรกเกดิแข็งแรงสมบูรณ รูปรางหนาตาปกติ มีพัฒนาการสมวัยมาตลอดทั้งดานรางกาย 
กลามเนื้อและสติปญญา เร่ิมมีอาการเม่ืออายุ 3-4 ป สังเกตเห็นวาไมคอยวิ่ง หรือวิ่งขาปด ตางไปจาก
เดิมท่ีเคยวิ่งเลนไดดี พออายุ 4-5 ป มักเดนิลมบอย เวลานัง่กับพื้นก็ลุกข้ึนเองไดลําบาก บางคร้ังตอง
เกาะเกาอ้ีหรือโตะเพื่อดนัตัวข้ึน ทาทางการเดินเปล่ียนไปเริ่มเดินเขยงและหลังแอน พบนองโตมาก
ข้ึน เม่ืออายุ 8-9 ป กลามเนื้อออนแรงท่ีขาเปนมากข้ึนจนลุกข้ึนเองไมไหว กาวเดินไมได กลามเนื้อ
ขาจะฝอลีบไป จนอายุประมาณ 10-16 ป จะเดินดวยตัวเองไมไหวตองใชรถเข็น และนอนบนเตียง 

เร่ิมแรกของอาการ ในชวงวยัเรียนผูปวยเขาโรงเรียนไดตามปกติ ไมมีปญหาเร่ืองสติปญญา
และการเรียนรู แตจะเร่ิมเดินลําบากมากข้ึนเร่ือยๆ ทําใหเปนขอจํากัดในการเดินทางโดยเฉพาะการ
ข้ึนบันได จําเปนตองอาศัยความเขาใจและการดูแลของทางโรงเรียนท้ังคุณครูและเพื่อนรวมหอง 
ผูปวยสวนใหญหลังจากเร่ิมเดินดวยตนเองไมไหวก็ไมไดไปโรงเรียน 

ระยะทายของโรคผูปวย มักชวงอายุ 18-25 ปจะไมมีแรงท้ังแขนขา ตองนอนอยูบนเตียง  
การรับรู การพูดคุยยังคงเปนปกติ และมักมีกลามเนื้อหวัใจบีบตัวไมดี ทําใหมีอาการเหนื่อยและขา
บวม ตัวบวม กลามเนื้อซ่ีโครงและกระบังลมทํางานผิดปกติ  ทําใหหายใจไมไหว ไมมีแรงหายใจ 
ไอไมออก เสมหะค่ังคางในปอด และเสียชีวิตจาก ภาวะแทรกซอน คือ ปอดอักเสบ หัวใจวาย เปน
ตน 
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สาเหต ุ

โรคกลามเนื้อลีบดูเชน เปนโรคทางพันธุกรรม คือมีความผิดปกติของสารพันธุกรรมท่ี
เรียกวา “ยีน” ยีนท่ีทําใหเกดิโรคนี้มีช่ือวา “ดิสโทรฟน” ซ่ึงอยูบนโครโมโซมเอ็กซ (X) 

ในรางกายคนเราทุกคนประกอบดวย สวนเล็กๆ มารวมกนั สวนเล็กๆ นี้เรียกวา เซลล โดย
แตละเซลลจะมีโครโมโซม ซ่ึงเปนแทงสารพันธุกรรมท่ีรวมตัวกัน โครโมโซมในแตละเซลลมีอยู 
23 คู หรือ 46 แทง โดยท่ี 44 แทง เปนโครโมโซมรางกาย สวนอีก 2 แทงเปนโครโมโซมเพศ โดยถา
เปนผูชายจะมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซวาย (XY) สวนผูหญิงมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซเอ็กซ 
(XX) 

                                  XY                                  XX    
                                 ผูชายปกติ                                               ผูหญิงปกติ 

ยีน คือ สารพันธุกรรมท่ีเรียงตัวอยูบนแทงโครโมโซม ในผูชายมียนี “ดิสโทรฟน” เพียงชุด
เดียว และผูหญิงมียีน “ดิสโทรฟน” อยู 2 ชุด เพราะมีโครโมโซมเอ็กซ 2 แทง ท่ีทําใหเกิดโรค
กลามเนื้อลีบดเูชนจะพบอยู บนโครโมโซมเอ็กซ (X) เทานั้น  

ผูชายมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซวาย (XY) คือ มีเอ็กซเพยีงตัวเดียวเม่ือมียีนดิสโทรฟน
ผิดปกติแลวกจ็ะกอใหเกิดโรค จึงทําใหโรคกลามเนื้อลีบดูเชนเกิดข้ึนเฉพาะกับผูชายเทานั้น  

ผูหญิงมีโครโมโซมเพศเปน เอ็กซเอ็กซ (XX) คือ มีเอ็กซ 2 ตัว ถามียีนดสิโทรฟนผิดปกติ
บนเอ็กซ 1 ตัวก็จะไมมีอาการ ดังนั้นผูหญิงจึงไมเปนโรคแตจะเรียกผูหญิงเหลานี้วามียีนแฝงหรือ
เปนพาหะของโรค 

                                XY                                          XX    
                             ผูชายเปนโรค                                        ผูหญิงเปนพาหะหรือมียีนแฝง       

โครโมโซมแตละคูของคนเรา จะไดรับมาจากพอ 1 แทงและแม 1 แทง ดังนั้น ผูหญิงท่ีมียีน
แฝงจะมีโอกาสสงยีนดิสโทรฟนท่ีผิดปกติบนโครโมโซมเอ็กซ (X) นี้ไปใหลูกได โดยถาเปนลูก
ชายจะมีโอกาสเปนโรครอยละ 50 ถาเปนลูกสาวจะไมเปนโรคแตจะมีโอกาสเปนพาหะไดรอยละ 
50 เชนกัน เรียกการถายทอดทางพันธุกรรมนี้วา การถายทอดแบบยนีดอยบนโครโมโซมเอ็กซ (X-
linked recessive) 
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ความสําคัญของการตรวจเลือดหาสารพันธุกรรมผิดปกติของโรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

ปจจุบันการตรวจเลือดเพื่อคนหาตําแหนงของสารพันธุกรรมหรือยีนท่ีมีความผิดปกติใน
โรคกลามเนื้อลีบดูเชน สามารถทําไดในประเทศไทย แตทําไดเฉพาะโรงพยาบาลบางแหงเทานั้น 
สวนใหญเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยการเจาะเลือดเพียงไมถึงหนึ่งชอนชา ทําใหสามารถ
ทราบตําแหนงของความผิดปกติของยีนได ในแตละครอบครัวมีตําแหนงของความผิดปกติของยนี
ตางกันไป การตรวจเลือดหาสารพันธุกรรมในโรคกลามเนื้อลีบดูเชนมีประโยชนเพื่อการวาง
แผนการดแูลบุคคลในครอบครัวและการปองกันการเกดิโรคกลามเนือ้ดเูชนซํ้าอีกในครอบครัว 
ท้ังนี้ควรปรึกษาแพทยกอนแตงงานหรือกอนต้ังครรภ ถาจําเปนกเ็ร็วท่ีสุดเม่ือรูตัววาต้ังครรภ 

เนื่องจากผูหญิงท่ีมียีนแฝงอยูจะไมมีอาการแสดงภายนอกใดๆ ท่ีจะทราบไดวามียีนแฝงซ่ึง
สามารถสงทอดไปใหลูกของตนเองได จึงทําใหเกิดโรคกลามเนื้อลีบดเูชนข้ึนซํ้าไมจบส้ินใน
ตระกูล ดังนัน้การตรวจเลือดผูหญิงในครอบครัวของผูปวยเพื่อหาวาเปนพาหะหรือไม จึงเปนส่ิง
สําคัญมาก  

ในครอบครัวท่ีมีผูปวยโรคกลามเนื้อลีบดเูชนไดรับการตรวจหาตําแหนงสารพันธุกรรมท่ี
ผิดปกติแลว ควรตรวจเลือดหาสารพันธุกรรม ในบุคคลเหลานี้ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 1) คือ มารดา
ของผูปวย หากพบวามารดาของผูปวยมียนีแฝงอยูจริง ลําดับตอไปคือ ยายของผูปวย แตหากไม
สะดวก ควรให ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคนมาตรวจหายีนแฝง แตหากไมพบวามียนีแฝงในมารดา
ของผูปวยก็ไมจําเปนตองใหญาติผูหญิงฝายมารดามาตรวจหายีนแฝง สวนลูกชายของผูหญิงท่ีมียนี
แฝงท่ีไมมีอาการแตอายุยังไมเกิน 4-5 ขวบ แนะนําเฝาดอูาการและพบแพทยเปนระยะ โดยสามารถ
สงตรวจเลือดเบื้องตน กอนตรวจหาสารพันธุกรรม  



5 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 แสดง ลําดับการตรวจเลือดหายีนแฝงในครอบครัวโรคกลามเนื้อลีบดูเชน 

 

 

ผูปวย 
ตรวจเลือดพบยีนผิดปกติ 

ตรวจเลือด 

มารดาผูปวย 

พบยีนผิดปกต ิ ไมพบยนีผดิปกต ิ

ตรวจเลือดยายผูปวย   ไมตองตรวจญาติคนอ่ืน 

(ถาตรวจยายไมได) ใหตรวจ 
ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคน  

พบยีนผิดปกติตรวจเลือด           

ญาติผูหญิงฝายมารดาทุกคน 

ไมพบยีนผิดปกติ ไมตองตรวจญาติ

ผูหญิงฝายมารดาคนอื่น 
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ผูชายท่ีเปนโรคมักจะไมมีครอบครัว เนื่องจากเจ็บปวยและมักเสียชีวิตกอนวยัท่ีจะแตงงาน 
แตหากมีลูก ถามีลูกชายก็ไมเปนโรคเน่ืองจากใหโครโมโซมวายแกลูกชาย ถามีลูกสาวก็จะเปน
พาหะทุกคน 

ผูหญิงท่ีมียีนแฝง หรือเปนพาหะน้ัน หากตองการมีลูกควรแจงขอมูลการมียีนแฝงแกสูติ
แพทยต้ังแตแรก โดยปจจุบันสามารถใหการตรวจวนิิจฉัยโรคกลามเนือ้ลีบดเูชนกอนการคลอดได
โดยการตรวจสารพันธุกรรมท่ีผิดปกติจากนํ้าครํ่า หรือเนื้อเยื่อรก เม่ืออายุครรภประมาณ 3-4 เดือน
โดยโอกาสเส่ียงของลูกแสดงดังแผนภูมิภาพท่ี 2          

ตัวอยางแผนภมิูครอบครัวโรคกลามเนื้อลีบดูเชน ดังในแผนภูมิภาพท่ี 3 แสดงใหเห็นวา 
เร่ิมจากผูปวยคนแรก (ลูกศรที่ 1) ท่ีไดรับการวินจิฉัยโรคกลามเนื้อลีบดูเชนจากอาการและยืนยัน
ดวยการตรวจเลือดหาตําแหนงความผิดปกติบนยนี จากผูปวยหนึ่งคนทําใหสามารถคนหาสาร
พันธุกรรมผิดปกตินี้ในสมาชิกผูหญิงในครอบครัววามียนีแฝงท่ีตําแหนงนั้นหรือไม ดังตัวอยาง
พบวา  

• แมและนองสาวของผูปวยมียนีแฝง ซ่ีงมีโอกาสที่ท้ังสองคนจะมีลูกชายเปนโรค
กลามเนื้อลีบดเูชน  

• พี่สาวผูปวยท่ีกําลังจะแตงงานไมมียนีแฝง ทําใหสามารถบอกไดวาไมมีลูกเปนโรค
กลามเนื้อลีบดเูชนแนนอน  

• นองชายคนเล็กท่ีอายุ 5 เดือน โดยความเปนจริงเราจะยังไมรูวาผูปวยจะเปนโรคนี้
หรือไมจนกวาเร่ิมมีอาการเม่ืออายุ 3-4 ป แตในเดก็ชายรายน้ีไดรับการตรวจเลือดหา
สารพันธุกรรมยืนยนัวาไมมีความผิดปกติ จึงยืนยันไดแนนอนตั้งแตอายุ 5 เดือนวาไม
เปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชน  

• ลูกพี่ลูกนองของผูปวยไดรับการตรวจวามียีนแฝง (ลูกศรที่ 2) และขณะน้ีต้ังครรภได 4 
เดือน ไดแจงขอมูลการมียีนแฝงนี้แกสูติแพทยต้ังแตแรกที่ฝากครรภ จงึไดรับการเจาะ
น้ําครํ่าเพื่อตรวจหาวาลูกในครรภเปนโรคกลามเนื้อลีบดเูชนหรือไม เพือ่การตัดสินใจ
ทางเลือกในการดูแลลูกในครรภตอไป     

•  ดังตัวอยางจะเห็นประโยชนของการตรวจหาสารพันธุกรรมในโรคกลามเนื้อลีบดูเชน
ตอสมาชิกในครอบครัวจนถึงญาติพี่นองในตระกูล เพือ่ใหมีการวางแผนลวงหนา และ
ปองกันการเกดิโรคกลามเนือ้ลีบดูเชนซํ้าอีกในครอบครัว 
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การดูแลผูปวย 

ปจจุบัน ยังไมมีวิธีรักษาโรคกลามเนื้อลีบดเูชนใหหายเปนปกติได  การรักษามุงเนนการ
ดูแลคุณภาพชีวิต เฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะชวยชะลอความรุนแรงของโรคให
ดําเนินชาลง   ในระยะทายผูปวยมักตองใชรถเข็น ตอมาตองนอนเตียงและใชเคร่ืองชวยหายใจใน
ท่ีสุด                                               

การใชยา เชน ยากลุมสเตียรอยด อาจชวยเพิ่มแรงและความแข็งแรงของกลามเนื้อในผูปวย
บางราย ซ่ึงอยูท่ีดุลยพินจิของแพทย                                                  

การกายภาพบําบัดเปนส่ิงท่ีสําคัญ เชน การออกกําลังกายเบาๆ วายน้ํา  การนวดสัมผัส ชวย
ทําใหกลามเนือ้ยืดหยุนไมหดเกร็ง ปองกันการติดยดึของขอ                                      

การตรวจสมรรถภาพปอด และการทํางานของหัวใจเปนระยะ เพื่อติดตามความรุนแรงของ
โรคใหไดรับการเตรียมการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา                                                        

การดูแลผูปวยท้ังทางกายและใจ ใหมีความสุขกายและสุขใจ ถือเปนเปาหมายสําคัญ 
ครอบครัว คุณครูและเพื่อนมีบทบาทสําคัญ ในระยะแรกของโรคผูปวยสามารถไปโรงเรียนได
เหมือนเดิม เนือ่งจากความคิดอานปกติ เพยีงแตเดินลําบาก  ข้ึนบันไดไมได การไดกาํลังใจและ
ความเขาใจจากคนรอบขางทําใหผูปวยมีสภาพจิตใจท่ีเขมแข็งเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด   

ครอบครัวใหการดูแลผูปวยอยางอบอุน พยายามใหทํากจิวัตรประจําวนัเองเทาท่ีทําได
ตามปกติ หาอุปกรณเพิ่มความปลอดภัย เชน หองน้ํามีท่ีจบักันลม ทําพืน้ท่ีขรุขระใหเรียบ ปองกัน
การหกลมไดงาย เม่ือตองนั่งรถเข็น จัดหารถเข็นใหเหมาะกับผูปวย และพื้นบานท่ีสามารถให
รถเข็นเขาไดเทาท่ีจะเปนไปได เปนตน พยายามหลีกเล่ียงการเขาท่ีชุมชนท่ีจะเปนแหลงแพรเช้ือ
โรคทําใหติดเช้ือทางเดินหายใจและอาจรุนแรงถึงแกชีวติได ระยะทายของโรค ระวังการสําลักอัน
กอใหเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ                                      

การรักษาในอนาคต เชน การรักษาดวยยนีบําบัด การใชสเต็มเซลล (stem cell) ยังคงอยูใน
ข้ันตอนการวจิัย                           
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แผนภูมิภาพท่ี 2 : ครอบครัวนี้ แมมียีนแฝงของโรคกลามเนื้อลีบดูเชน วางแผนจะมีลูก 
โอกาสเสี่ยงของลูก เปนดังน้ี 

     ถามีลูกชาย 
       โอกาสเปนโรคกลามเนื้อลีบดูเชน รอยละ 50 
     โอกาสปกติ รอยละ 50 

ถามีลูกสาว 
       โอกาสเปนพาหะ/มียีนแฝง รอยละ 50 
     โอกาสปกติ รอยละ 50 

*XX 

*XX 

*XX 

*XX 
ต้ังครรภ 4 เดือน 
เจาะตรวจนํ้าครํ่าเพือ่ 
คนหาโรคกลามเน้ือลีบดูเชน 
ของลูกต้ังแตอยูในครรภ 

*XX 

*XY 
ผูปวยคนแรก
ที่มาพบแพทย 

  XX 
อายุ 25 ป 
กําลังจะแตงงาน 

  XX *XY *XY 

  XY 

  XY 

  XY   XY XY 
เด็กชาย 
อายุ 5 เดือน 

แผนภูมิภาพท่ี 3   
ตัวอยางครอบครัวผูปวยกลามเนื้อลีบดูเชน  
แสดงใหเห็น หญิงท่ีมียีนแฝงและการเกิดโรคซํ้าในตระกูล 

   XX     ผูหญิงปกติ    
 *XX     ผูหญิงที่มียีนแฝง 

   XY     ผูชายปกติ     
 *XY     ผูชายที่เปนโรค 

  XY 

  1 

  2 
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