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What Is It? 
Multiple system atrophy (MSA) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบไม่
บ่อย มีผลต่อการทำางานของสมองหลายส่วน ก่อให้เกิดอาการผิดปกติท่ี
เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหว การทรงตัวและการประสานงานของกล้ามเน้ือ 
รวมถึงอาการผิดปกติในการควบคุมความดันโลหิต การขับถ่าย และเพศ
สัมพันธ์

ผู้ป่วยอาจมีอาการดังต่อไปนี้
- การเคลื่อนไหวช้า, กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง, อาการสั่น
- การทรงตัว
- เวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนท่า
- ปัญหาการขับถ่าย

MSA เป็นหนึ่งในโรคพาร์กินสันเทียมหรือกลุ่มโรคที่มีอาการมากกว่าโรค
พาร์กินสันแท้ คือ มีอาการของโรคพาร์กินสันแท้ (การเคลื่อนไหวช้า 
กล้ามเนื้อแข็งเกร็งและอาการสั่น) ร่วมกับอาการอื่น ๆ โดยหากผู้ป่วยมี
อาการการเคลื่อนไหวช้า กล้ามเนื้อแข็งเกร็งและอาการสั่นเด่น เรียกว่า 
MSA-P ถ้ามีอาการทรงตัวไม่ดีเด่น เรียกว่า MSA-C

MSA เดิมใช้ชื่อเรียก MSA: Shy-Drager syndrome, MSA-P: 
striatonigral degeneration (SND), MSA-C: sporadic 
olivopontocerebellar atrophy (OPCA) 

ใครมีโอกาสเป็น MSA  
พบในผู้ชายและผู้หญิงพอกัน อายุเฉลี่ยที่เริ่มเป็น คือ 50-60 ปี อัตราการ
พบคนเป็นโรคอยู่ที่ 1:100,000

สาเหตุของโรค 
เกิดจากการสะสมของโปรตีน ชื่อ alpha-synuclein ในเซลล์สมองซึ่ง
ตรวจพบได้จากผลพยาธิสภาพของเนื้อสมอง ยังไม่ทราบสาเหตุที่ทำาให้มี
การสะสมของโปรตีนชนิดนี้อย่างผิดปกติ ถึงแม้ MSA จะเคยมีรายงานถึง
การถ่ายทอดทางพันธุกรรมแต่จำานวนน้อยมาก ทำาให้ปัจจุบันเชื่อว่า 
ไม่ใช่โรคทางกรรมพันธุ์และไม่มีการติดต่อจากคนสู่คน 

การวิน ิจฉัย MSA 
อาจวินิจฉัยได้ยากในช่วงแรก โดยท่ัวไป MSA วินิจฉัยจากประวัติและการ
ตรวจร่างกาย ภาพรังสี MRI การตรวจปัสสาวะ การวัดการเปล่ียนแปลง
ความดันโลหิต รวมถึง tiltable มีส่วนช่วยในการวินิจฉัยโรค แต่ยังไม่มี
การตรวจใดท่ีใช้ยืนยันวินิจฉัยแน่นอน ยกเว้นการตรวจพยาธิสภาพของ
เน้ือสมอง

การร ักษา 
ไม่มีการรักษาให้หายขาดหรือชะลอการดำาเนินของโรคได้ ยาบางตัวหรือ
การทำากายภาพบำาบัดอาจช่วยบรรเทาอาการ

- อาการของพาร์กินโซนิซึ่ม: การเคลื่อนไหวช้า กล้ามเนื้อแข็งเกร็งและ
อาการสั่น อาจดีขึ้นจากยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสันแท้

- ความดันโลหิตลดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงท่าทาง (จากนอนเป็นนั่งหรือ
ยืน) อาจดีขึ้นหากหลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์  อากาศร้อนหรือภาวะขาดน้ำา 
หลีกเลี่ยงการใช้ยาอื่น ๆ ที่ทำาให้ความดันโลหิตต่ำา แพทย์อาจแนะนำาให้
ดื่มน้ำามาก ๆ และรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือใช้สายรัดหน้าท้อง
หรือสายรัดขา หากความดันโลหิตยังไม่ดีขึ้น พิจารณายาที่ช่วยเพิ่ม
ความดันโลหิตเพราะการที่ความดันโลหิตคงที่จะช่วยลดอาการเวียน
ศีรษะและหน้ามืดซึ่งเป็นสาเหตุของการหกล้ม

- ปัญหาการขับถ่าย รักษาด้วยยาทานหรือปรับพฤติกรรมการขับถ่าย
หรือการใส่สายสวนปัสสาวะ

- น้ำาลายไหล รักษาด้วยยาทานหรือการฉีดยาโบทูลินัมที่ต่อมน้ำาลาย

- การทำากายภาพบำาบัด กิจกรรมบำาบัดและการฝึกพูด

สิ ่งที ่คาดเมื ่อเป็น MSA
เมื่อโรคดำาเนินมากขึ้น อาการแสดงจะแย่ลงและการตอบสนองต่อยาจะ
ลดลง ผู้ป่วยจะประสบปัญหาในการทำากิจวัตรประจำาวัน เช่น การจับช้อน
ส้อม การกลืนอาหาร การเดินและปัญหาการขับถ่าย

ในระยะท้ายของโรค ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะจากปัสสาวะลำาบาก หรือปอดติดเชื้อจากการกลืนลำาบาก 

โดยสรุปการวางแผนดูแลระยะยาวมีความจำาเป็นในการรักษา MSA

โรค Multiple system atrophy : 
ข้อเท็จจริงที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย
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