
	 โรคโมยาโมยา 

	 โรคโมยา โมยา คอืโรคหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมคีวามผิดปกติ ลักษณะส�ำคญัท่ีเหน็
บนคอมพิวเตอร์สแกน หรือ MRI ของสมองกล่าวคือ หลอดเลือดซึ่งมีขนาดใหญ่ที่เป็นต้นตอ
ไปเลี้ยงเนื้อสมองทั้งสองข้างมีการตีบแคบหรือว่าอุดตันไป

	 โมยาโมยา เป็นภาษาญี่ปุ่น แปลว่า ควันบุหรี่ เกิดขึ้นเมื่อเส้นเลือดขนาดใหญ่ที่ไปเลี้ยงสมอง
เกิดการอุดตัน หรือตีบไป ก็จะมีหลอดเลือดเล็กๆ เพิ่มมากขึ้นเพื่อไปเลี้ยงเนื้อสมองส่วนที่ขาดเลือด จึง
ท�ำให้เหมือนเส้นเลือดฝอยกระจายอยู่เต็มภายในเนื้อสมอง 

	 อาการแสดง
	 อาการท่ีเป็นปัญหามากที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยคือ อาการแขนขาอ่อนแรง เหมือนกับผู้ใหญ่ที่เป็น
อัมพฤกษ์ อัมพาตครึ่งซีก คนไข้เด็กส่วนหนึ่งที่เป็นโรคโมยาโมยาจะมีอาการแขนขาอ่อนแรงอาจจะ
เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมง ไม่กี่วัน แล้วอาการจะค่อยๆ ดีขึ้น แต่หากบางรายที่มี
เส้นเลือดอุดตันมาก จะมีอาการอัมพฤกษ์ครึ่งซีกแบบถาวร ซึ่งนี่คือผลเสียมากที่สุด นอกจากนี้ยังอาจ
มีอาการชักเกิดขึ้นได้ เพราะว่าเมื่อเนื้อสมองเกิดความผิดปกติ หรือมีอาการขาดเลือด อาจท�ำให้มี
เซลล์สมองตายไปบางส่วน จึงท�ำให้ในอนาคตภายหน้าคนไข้อาจมีอาการชักร่วมด้วยได้

	 สาเหตุของโรค
	 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุอาการของโรคว่าเกิดจากอะไร ซ่ึงเช่ือว่า
อาจเกดิจากปัจจยัหลายอย่าง เช่น พันธกุรรม หรือการติดเชือ้บางอย่าง แต่ทัง้นี้
โรคโมยาโมยาเป็นโรคทีพ่บน้อย ในยโุรปอาจพบเพียง 1 ในล้าน ในขณะทีเ่ราจะ
พบโรคน้ีได้บ่อยในคนเอเชีย ซึง่ท่ีมรีายงานมากท่ีสดุคอื ประเทศญีปุ่น่ ซึง่อาจพบ
ได้ 1 ใน 200,000 ราย เนื่องจากเป็นโรคที่พบน้อย ดังนั้น สาเหตุของโรคจึงยัง
ไม่ทราบว่าเกิดจากอะไร

	 หากกล่าวถึงโรคกลุ่มโมยาโมยา จะมีอีก
ลักษณะหนึ่งที่พบว่า คนไข้ที่มีโรคบางชนิดซึ่งท�ำให้
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมองคล้ายๆ กับว่า
เป็นโรคโมยาโมยา ซึ่งท�ำให้มีการไหลเวียนของเลือดผิด
ปกติ จนท�ำให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมองได้ง่าย 
เช่น โรคดาวน์ซินโดรมอาจจะเกิดอาการโรคโมยาโมยาได้

ง่าย   กว่า หรือในคนไข้ที่เป็นโรค SLE ก็อาจมีสารบางอย่าง
ในร่างกายท่ีท�ำให้หลอดเลอืดอกัเสบและอดุตนั จนอาจมลีกัษณะ

คล้ายโรคโมยาโมยาได้เช่นกนั ซึง่จะเป็นกลุม่โรคโมยาโมยาทีม่สีาเหตุ 
แตกต่างจากโรคโมยาโมยาที่พบในกรณีของนักแสดงเด็กซึ่งไม่ทราบ

สาเหตุ



	 การรักษาโรค
	 ในปัจจุบัน การรักษาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ

	 1.คนไข้ยังไม่มีอาการอ่อนแรงที่รุนแรงมากนัก ยังสามารถกลับมาเป็นปกติได้ และลักษณะภาพ MRI ยังไม่ได้
ผิดปกติมาก อาจใช้ยาบางตัวในการรักษา เช่น ยากลุ่มแอสไพริน ยาช่วยป้องกันการแข็งตัวของเลือดให้คนไข้กิน เพื่อ
ป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดที่ผิดปกติ

	 2.คนไข้บางรายที่มีอาการอ่อนแรงค่อนข้างมาก หรือมีอาการอ่อนแรงเป็นพักๆ ที่บ่อยจนรบกวนการใช้ชีวิต
ประจ�ำวัน เราสามารถใช้วิธีการผ่าตัดต่อเส้นเลือดคือ เส้นเลือดที่มีขนาดใหญ่พอสมควรที่อยู่บริเวณหนังศีรษะ หรือ
บรเิวณกะโหลกศีรษะ คณุหมอศัลยกรรมระบบประสาทสามารถจะต่อเส้นเลือดภายนอกเข้าไปในหลอดเลอืดสมอง เพือ่
ให้มีเลือดไปเลี้ยงเนื้อสมองเพิ่มมากขึ้นได้ ซึ่งการรักษานี้ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่สามารถ
ท�ำการรักษาโดยวิธีผ่าตัดนี้ได้

	 หลังการผ่าตัดในคนไข้กลุ่มนี้ สิ่งที่จะเน้นมากคือ การกินยาละลายลิ่มเลือดหรือยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
ซึ่งคนไข้ต้องกินยาตามที่แพทย์สั่งและกินยาอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งการดูแลสุขภาพอนามัยโดยรวม เช่น ออกก�ำลังกาย 
นอนพักผ่อนให้เพียงพอ การดื่มน�้ำให้เพียงพอ และหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ภาวะอ้วน นอกจากนี้สิ่งที่อาจเกิด
ขึน้ได้หลงัการผ่าตดัคอื อาจมเีลอืดบรเิวณทีท่�ำการผ่าตดั หรือาจมกีารติดเชือ้ ซ่ึงเป็นปัญหาแทรกซ้อนทีพ่บไม่บ่อย หรือ
คนไข้อาจมีอาการชักได้หากสมองมีอาการบวม 

อาการแรกเริ่มของโรคโมยาโมยา
- อาการอ่อนแรงครึ่งซีก ซึ่งเป็นอาการที่พบได้มากที่สุด
- อาการชัก จากความผิดปกติของเนื้อสมอง
- อาการปวดศีรษะเฉียบพลัน กรณีที่มีเนื้อสมองบวม
   จากการขาดเลือด
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