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กรณีีศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 72 ปีี การศึึกษาปริิญญาตรีี 

คณะวิิทยาศาสตร์์ ถนััดมืือขวา ลููกชายพามาตรวจที่่�

คลิินิิกอายุุรกรรมประสาทโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ด้้วย

อาการสำคัญัคือื จำหน้้าญาติไิม่ไ่ด้้ ลูกูชายเริ่่�มสังเกตเมื่่�อ 

9 เดืือนก่่อน ในงานฌาปนกิิจของพี่่�สาว ผู้้�ป่่วยจำหน้้า

น้้องสาวตััวเองไม่่ได้้ ต้้องมีคีนเดินิมาบอกและได้้ยินเสียีง

จึงึจะนึกึออกว่า่เป็น็น้้องสาวแท้้ ๆ  ในงานวันนั้้�นผู้้�ป่ว่ยจำ

พี่่�สาว พี่่�ชาย และญาติทิี่่�ห่า่งกว่า่ไม่ไ่ด้้ ในช่ว่งแรกลูกูชาย

คิิดว่่าเป็็นเพราะไม่่เจอกัันนาน แต่่หลัังจากวัันนั้้�นผู้้�ป่่วย

ยังัคงจำหน้้าน้้องสาวไม่่ได้้ รวมถึงหน้้าคนที่่�ไม่่ค่อ่ยได้้เจอกััน 

ส่่วนคนที่่�พบปะกัันประจำยัังไม่่มีีปััญหา

	 6 เดืือนต่อมา เริ่่�มมีีอาการนึึกคำไม่่ออก เมื่่�อเห็็น

มะม่่วง นึึกคำว่่า “มะม่่วง” ออกมาไม่่ได้้ หรืือเมื่่�อได้้ยิิน

คำว่่า “แตงโม” ผู้้�ป่่วยไม่่แน่่ใจว่่าหมายถึึงอะไร มีีอาการ

เรียีกชื่่�อสิ่่�งของไม่่ถููกต้้อง เรีียกควายว่่าวััว เรีียกต้้นข้้าวว่่า

ต้้นไม้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง คืือ เอาแต่่

ใจมากขึ้้�น อยากได้้อะไรต้้องได้้ทันที อยากไปทานอาหาร

นอกบ้้านต้้องให้้ลูกูชายพาออกไปเดี๋๋�ยวนั้้�นเลย เกรงใจคน

ข้้างบ้้านน้้อยลง อาการทั้้�งหมดนี้้�ค่อ่ย ๆ  เป็น็มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ   

อย่่างช้้า ๆ

	ผล ตรวจพุุทธิิปััญญาพบมีีความผิดปกติิจากการ

ตรวจ facial recognition, famous face recognition, 

object knowledge และ naming จากการตรวจภาพ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging, 

MRI) ของสมองพบ anterior temporal lobe ฝ่อ่ด้้านขวา

มากกว่่าด้้านซ้้าย ผู้้�ป่่วยจึึงถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค right 

temporal variant frontotemporal dementia

 

Frontotemporal Dementia (FTD)

	 Frontotemporal Dementia (FTD) คืือ กลุ่่�มโรค

ความเสื่่�อมของระบบประสาทส่ว่นกลาง (neurodegenerative 

disorders) ที่่�อาการหลัักของโรคเกิิดจากความเสื่่�อมของ
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ผิิวสมองส่่วนหน้้า (frontal cortex) และ/หรืือ ผิิวสมอง

ส่่วนล่่าง (temporal cortex) ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการถดถอย

ของพฤติิกรรม (behavior) หรืือ พุทุธิปัิัญญา (cognition) 

ทางด้้าน การบริิหารจััดการ (executive function) หรืือ 

ภาษา (language)1,2

	 Frontotemporal Lobar Degeneration (FTLD) 

เป็็นชื่่�อเรีียกที่่�มีีความหมายคล้้ายคลึึงกัับ FTD กล่่าวคืือ

เป็็น neurodegenerative disorders ที่่�อาการหลัักของ

โรคเกิิดจากความเสื่่�อมของ frontal และ/หรืือ temporal 

cortex ต่่างกัันตรงที่่� FTLD มีีความหมายในเชิิงพยาธิิ

วิิทยา (pathology) ว่่าพยาธิิสภาพที่่�ก่่อโรคต้้องเกิิดจาก

ความผิิดปกติิของโปรตีีน (proteinopathies) ชนิิด Tau 

(FTLD-Tau), TAR DNA-binding protein-43; (FTLD-

TDP43), Fused in sarcoma protein (FTLD-FUS) หรืือ 

Ubiquitin Proteasome system (FTLD-UPS) อย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง3,4

	 FTD ประกอบด้้วยโรคย่่อย (variant) หลากหลาย

แบ่่งตามอาการ (clinical manifestations) โดยมีี 3 

variant หลััก ได้้แก่่

	 	 Behavioral variant (BvFTD) อาการเด่่น 

เป็็น พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง คืือ ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ 

(disinhibition) ขาดความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น 

(loss of empathy and sympathy) ทำสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งซ้้ำๆ 

(repetitive behavior) อุุปนิิสััยการกิินอาหารเปลี่่�ยน 

(eating behavior change) เฉยเมย (apathy) และ

อาการพุทุธิปิัญัญาถดถอย (cognitive impairment) ด้้าน

การบริิหารจััดการ (executive function)5

	 	 Semantic variant primary progressive 

aphasia (SvPPA) อาการเด่่นเป็็นอาการภาษา คืือ  

สููญเสีียความเข้้าใจความหมาย (loss of semantic 

knowledge) เรีียกชื่่�อสิ่่� งของไม่่ถููกต้้อง ( impair 

confrontation naming) นึึกคำไม่่ออก (word finding 

difficulty)6

	 	 Non-fluentic variant primary progressive 

aphasia (NFvPPA) อาการเด่น่เป็น็อาการทางภาษา คือื 

สููญเสีียความสามารถทางไวยากรณ์์ (agrammatism) 

สููญเสีียความสามารถในการบัังคัับกล้้ามเนื้้�อการพููด 

(apraxia of speech) และ ปริิมาณคำพููดลดลง (impair 

word fluency)6

	 อย่่างไรก็็ตาม FTD มีี variant อีีกหลายชนิิดขึ้้�นอยู่่�

กัับการจำแนก (classify) ของผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละ

สถาบััน ตััวอย่่าง variant ย่่อยที่่�สำคััญ เช่่น right 

temporal variant FTD (RTvFTD), FTD-motor neuron 

disease (FTD-MND), FTD-amyotrophic Lateral 

sclerosis (FTD-ALS) หรืือ overlap FTD-PPA เป็็นต้้น2,3,7  

โดยในบทความนี้้�จะได้้กล่่าวถึึงเฉพาะ RTvFTD โดย

ละเอีียด

	 นิิยาม

	 คำนิิยามของ RTvFTD นั้้�นหลากหลาย และ

คลุุมเครืือ (equivocal)8 ขึ้้�นอยู่่�กับักลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ศึกึษา

โรค ทั้้�งนี้้�ในวรรณกรรมหลายฉบัับ และความเห็็นของผู้้�

เขีียน นิิยามของ RTvFTD คืือ neurodegenerative 

disease ที่่�จากการตรวจภาพสมอง (brain imaging) พบ

ว่่า temporal lobe ด้้านขวา เป็็นสมองส่่วนที่่�มีีความฝ่่อ

มากที่่�สุุด (most atrophic region) เมื่่�อเทีียบกัับสมอง

ส่่วนอื่่�น9-11 คำนิิยามอื่่�นๆ ของ RTvFTD ที่่�มีีการกล่่าวถึึง 

เช่่น 1. Neurodegenerative disease ที่่�มีี anterior 

temporal lobe atrophy เด่น่ชัดั ร่ว่มกับัมีอีาการอย่า่งใด

อย่่างหนึ่่�งของ ลืืมใบหน้้า (prosopagnosia) หลงทาง 

(get lost) พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง (behavioral 

changes) หลงลืืม (memory loss)(8) หรืือ 2. 

Neurodegenerative disease ที่่�มีีอาการเด่่นคืือ 

prosopagnosia, behavioral changes และ อาการ

หลงลืืมเหตุุการณ์์ (episodic memory loss) เป็็นต้้น2	

	 ผู้้� เชี่่� ยวชาญบางคณะได้้ให้้ความหมายของ 

RTvFTD ว่่าเป็็น variant ที่่�ทัับซ้้อน (overlap) หรืือ อยู่่�

กึ่่�งกลางระหว่า่ง BvFTD คือื ผู้้�ป่ว่ย RTvFTD มักัมีอีาการ

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง กัับ SvPPA คืือ ผู้้�ป่่วย RTvFTD 

จะมีีการฝ่่อของ anterior temporal lobe เด่่นชััดคล้้าย

กัับ SvPPA แต่่เป็็นสมองด้้านตรงข้้ามกััน (SvPPA ด้้าน

ซ้้าย และ RTvFTD ฝ่่อด้้านขวา) และมัักมีีพยาธิิสภาพ

เป็็น TDP43-C เช่่นเดีียวกัับ SvPPA2, 4, 10 ทั้้�งนี้้�สิ่่�งที่่�ทำให้้ 

RTvFTD ควรบััญญััติิเป็็นอีีกหนึ่่�ง variant ที่่�แยกออกมา
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เพราะ อาการที่่�คลาสสิิก (classic) ได้้แก่่ อาการ 

prosopagnosia ที่่�พบได้้น้้อยใน variant อื่่�น ร่่วมกัับ 

behavioral changes ที่่�ค่่อนข้้างแคบกว่่า BvFTD คืือ 

ขาดความยับยั้้�งชั่่�งใจ (disinhibition) พฤติิกรรมย้้ำทำ 

(compulsive behavior) เฉยเมย (apathy) ขาดความ

เข้้าใจผู้้�อื่่�น (loss of empathy) อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง หรืือ

หลายอาการรวมกััน8-10

	 ชื่่�ออื่่�นๆ ที่่�ใช้้เรีียก RTvFTD

	 เนื่่�องจาก RTvFTD ในปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีเกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้าง13 กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญบาง

กลุ่่�มได้้ใช้้ชื่่�อเรีียกที่่�ต่่างกัันออกไป เช่่น FTD with right 

anterior temporal lobe predominance13, semantic 

behavioral variant FTD (SBvFTD)14, right variant 

FTD, temporal variant FTD, right variant of semantic 

dementia, right predominant semantic dementia 

เป็็นต้้น8 ทั้้�งหมดเป็็นชื่่�อเรีียกที่่�มีีความหมายใกล้้เคีียงกัับ 

RTvFTD

	 ระบาดวิิทยา 

	 RTvFTD ถืือเป็็นโรคที่่�พบได้้น้้อยมาก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังไม่่ได้้มีการศึึกษาใดที่่�กล่่าว

ถึึงความชุุก (prevalence) หรืืออุุบััติิการณ์์ (incidence) 

ของ RTvFTD ไว้้โดยตรง การศึึกษาหนึ่่�งพบสััดส่่วนของ 

RTvFTD เป็็นประมาณร้้อยละ 11.3 ของผู้้�ป่่วย FTD 

ทั้้�งหมด8 ความชุุกของผู้้�ป่่วย FTD ทั้้�งหมดคืือ 15-22 ราย

ต่่อหนึ่่�งแสนประชากร15 หากใช้้จำนวนนี้้�คำนวณจะได้้

ความชุกุของ RTvFTD ประมาณ 1.6-2.5 รายต่่อหนึ่่�งแสน

ประชากร อายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่ว่ย RTvFTD เมื่่�อเริ่่�มมาตรวจ

คือื 65.9 ปีี11 ระยะเวลาการอยู่่�รอด (survival time) ไม่่ได้้

มีีศึึกษาไว้้ชััดเจน หากอ้้างอิิงตาม FTD ทั่่�วไปคืือ อายุุขััย

เฉลี่่�ยประมาณ 6-8 ปีีหลัังจากเริ่่�มวิินิิจฉััย16

อาการ

	 อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  1. Prosopagnosia 

2. อาการทางพฤติกิรรม 3. อาการความจำ 4. อาการทาง

ภาษา11 ตััวอย่่างอาการจริิงในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

แสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1		แสดงอาการที่่�พบบ่่อย และตััวอย่่างอาการจริิงในชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย ดััดแปลงจาก Ulugut H, et al. 

Alzheimer’s Dement 2024.11

อาการ (Symptoms) Cognitive
domain

ตััวอย่่างอาการจริิงของผู้้�ป่่วย (Real life example)

ลืืมใบหน้้า(prosopagnosia) ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจำหน้้าญาติิ เพื่่�อน หรืือคนใกล้้ชิิดได้้
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจำดารา นัักแสดง บุุคคลมีีชื่่�อเสีียงในขณะดููโทรทััศน์์ หรืือ 
social media ได้้ 

สููญเสีียความรู้�ความหมาย (loss of 
semantic knowledge) ต่อ่ ภาษาพููด 
รวมถึึง การนึึกคำไม่่ออก (naming 
difficulties)

Memory
Language

ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�ความหมายของคำ เช่่น ไม่่รู้้�ว่่าปฏิิทิิน คืือ เครื่่�องมืือบอกวัันที่่� ไม่่รู้้�
ว่่ากระติิกน้้ำ คืือ ภาชนะ
ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถนึึกชื่่�อสิ่่�งของได้้ถููกต้้อง (เรีียกไม่่ได้้ หรืือ เรีียกผิิด) เช่่น เรีียก
องุ่่�น ว่่ามัังคุุด เรีียกปลาวาฬ ว่่าจระเข้้

สููญเสีียความรู้�ความหมาย (loss of 
semantic knowledge) ต่่อ ภาพ 
เสีียง กลิ่่�น รส การสััมผััส

Memory ผู้้�ป่่วยดื่่�มสบู่่�เหลว เพราะคิิดว่่าสิ่่�งนี้้�น่่าจะรัับประทานได้้
ผู้้�ป่ว่ยได้้กลิ่่�นเหม็็น สังัเกตได้้จากสีีหน้้าท่่าทาง แต่่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ระลึึกว่่า เป็็นกลิ่่�น
บุุหรี่่� ที่่�ปกติิจะต้้องเดิินหนีีทัันทีี 

ขาดความเข้้าใจผู้้�อื่่�น
(loss of empathy)

Behavior ผู้้�ป่่วยไม่่แสดงอารมณ์์ และสีีหน้้าใดๆ เมื่่�อหลานคว้้าเหรีียญทองจากการ
แข่่งขัันว่่ายน้้ำที่่�ทุ่่�มเทซ้้อมมานานนัับปีี
ผู้้�ป่่วยบอกให้้ภรรยาขัับรถไปซื้้�ออาหาร ขณะที่่�ภรรยากำลัังร้้องให้้เสีียใจ 
เนื่่�องจากสุุนััขที่่�รัักเสีียชีีวิิตกระทัันหััน 
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อาการ (Symptoms) Cognitive
domain

ตััวอย่่างอาการจริิงของผู้้�ป่่วย (Real life example)

เฉยเมย (apathy) Behavior ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกอยากจะทำกิิจกรรม เช่่น กีีฬา ดนตรีี ทั้้�ง ๆ ที่่�สมััยก่่อนจะต้้อง
เป็็นคนชัักชวนผู้้�อื่่�น 
ผู้้�ป่ว่ยไม่่อยากออกไปเที่่�ยวกับัครอบครัวั ไม่่ออกไปเจอเพื่่�อนสนิทิที่่�ปกติติ้้อง
พบเจอประจำ

ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ (disinhibition) Behavior ผู้้�ป่ว่ยหลงเชื่่�อมิจิฉาชีพี ซื้้�อเครื่่�องกรองน้้ำในราคาแพงกว่า่ปกติ ิเพราะเข้้าใจ
ว่่าเครื่่�องมีีส่่วนประกอบของทองคำ
ผู้้�ป่ว่ยตะโกนขึ้้�นในห้้องประชุมุว่า่ “คุณุโกหก” ขณะประชุมุหมู่่�บ้้าน ทั้้�งที่่�ปกติิ
จะแสดงออกด้้วยความสุุภาพ 

หลงลืืมเหตุุการณ์์
(episodic memory loss)

Memory ผู้้�ป่่วยบอกว่่า “เมื่่�อวานไปเดิินสวนลุุมพิินีีกัับลููกสาว” ความจริิงคืือ ผู้้�ป่่วยไป
เดิินสวนรถไฟช่่วงเช้้าวัันนี้้�กัับลููกชาย 
ผู้้�ป่่วยจำไม่่ได้้ว่่า 2 วัันก่่อน เกิิดแผ่่นดิินไหว ต้้องรีีบเดิินลงจากชั้้�น 2 ออกมา 
นอกตััวบ้้าน

	 อาการและความถี่่�ของแต่่ละอาการ ช่่วงแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย (initial feature) และเมื่่�อติิดตามอาการต่่อไป (later 

feature) ของผู้้�ป่่วย RTvFTD แสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	แสดงอาการและความถี่่�ของแต่่ละอาการเป็็นร้้อยละ เทีียบช่่วงแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย (initial feature) และเมื่่�อ

ติิดตามอาการต่่อไป (later feature) ดััดแปลงจาก Ulugut H, et al. Brain 2020.8

Clinical features: Cognition ความถี่่�ใน

ช่่วงแรกเริ่่�ม 

(ร้้อยละ)

ความถี่่�เมื่่�อ

ติิดตาม

อาการต่่อไป

(ร้้อยละ)

Clinical features: 

Behavior and other 

symptoms

ความถี่่�ในช่่วง

แรกเริ่่�ม

(ร้้อยละ)

ความถี่่�เมื่่�อ

ติิดตาม

อาการต่่อไป

(ร้้อยละ)

Prosopagnosia 54 70 Disinhibition 60 74

Memory problems 60 90 Apathy/ Inertia 55 91

Episodic memory loss 35 75 Loss of empathy 50 65

Naming difficulties 28 51 Compulsive behavior 40 71

Single word comprehen-

sion deficits

18 35 Hyperorality/ Dietary 

changes

22 68

Executive dysfunction 21 58 Depression 27 44

Visuospatial problems 7 23 Delusion 7 22

Getting lost 7 30 Somatic complaint/ aches 15 40

	 Prosopagnosia 

	 อาการลืืมใบหน้้า หรืือ อาการสููญเสีียการจดจำ

ใบหน้้า (Prosopagnosia) หมายถึึง อาการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถระบุุได้้ว่่าใบหน้้าที่่�เห็็นนั้้�นเป็็นของบุุคคลใด 

(impaired ability to recognize individuals by their 

face) ผู้้�ป่่วยจะยัังคงเห็็นส่่วนประกอบของใบหน้้า ได้้แก่่ 

ดวงตา คิ้้�ว จมููก ปาก แก้้ม หูู สีีผิิว การแสดงสีีหน้้าของ 

ผู้้�อื่่�นได้้ หากแต่่เมื่่�อใช้้ตามองเพีียงอย่่างเดีียว จะไม่่

สามารถระบุไุด้้ว่า่เป็น็ใบหน้้าของบุคุคลใด ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยมักั

จะจดจำตััวตน (Identity) ของบุุคคลนั้้�นๆ ผ่่านการรัับ
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สััมผััสด้้วยวิิธีีอื่่�น เช่่น จำได้้จากเสีียง บุุคลิิกท่่าทาง 

เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี prosopagnosia มัักมีีพยาธิิสภาพ

บริเิวณด้้านขวาหรือืทั้้�ง 2 ด้้านของ fusiform gyrus และ/

หรืือ lingual gyrus ของ tempero-occipital cortex17,18 

สาเหตุุของ prosopagnosia มีีหลากหลาย เช่่น 

neurodegenerative disease, โรคหลอดเลืือดสมอง 

(cerebrovascular disease) หรืือ อุุบััติิเหตุุสมอง 

(traumatic brain injury) เป็็นต้้น

Cognitive test

	 การตรวจพุุทธิิปััญญา (cognitive test) ไม่่ถืือ

เป็็นการตรวจที่่�จำเป็็น (essential) ในการวิินิิจฉััย 

RTvFTD อย่า่งไรก็ต็าม cognitive test มีสี่ว่นช่ว่ยในการ

วินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�น และมีปีระโยชน์ใ์นการติดิตามอาการ

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเวลาผ่่านไป 

	 แบบทดสอบคััดกรองพุุทธิิปััญญา (cognitive 

screening test) เช่่น Mini Mental State Examination 

(MMSE), Thai Mental State Examination (TMSE), 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) มัักไม่่ช่่วย

ในการวิินิิจฉััย RTvFTD ในขณะที่่�แบบคััดกรองพุุทธิิ

ปััญญาที่่�มีีการตรวจภาษาละเอีียดขึ้้�น เช่่น Greenbook 

หรืือ Addenbrooke Cognitive Examination (ACE) 

สามารถช่่วยวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย RTvFTD ที่่�มีีอาการของ 

semantic memory ถดถอยได้้ 

	 แบบทดสอบพุุทธิิปััญญามาตรฐาน (standard 

cognitive test) ของ cognitive domain ด้้าน ภาษา 

ความจำ และ ทัักษะสัังคม (social cognition) โดยนััก

จิิตวิิทยาคลิินิิกที่่�มีีประสบการณ์์ ช่่วยให้้แพทย์์สามารถ

วิินิิจฉััย RTvFTD ได้้แม่่นยำมากขึ้้�น ตััวอย่่าง standard 

cognitive test แสดงในตารางที่่� 3 สำหรัับวิิธีีการตรวจ 

และความผิิดปกติิที่่�พบได้้จากการตรวจ สามารถศึึกษา

เพิ่่�มเติิมได้้จากเอกสารอ้้างอิิง

ตารางที่่� 3 	แสดง Standard Cognitive test ที่่�ช่่วยวิินิิจฉััย RTvFTD8,11,13

Cognitive 

domain

Cognitive test Cognitive 

domain

Cognitive test 

Episodic

memory 

- Visual Association Task (VAT)

- Rey Auditory Verbal Learning Test 

(RAVLT): delayed recall

- Wechsler Memory Scale (WMS): 

Logical memory

Language - VAT Naming

- Animal Fluency

- Boston Naming Test

- Pyramid and Palm Trees (words, Pictures)

- Famous face (Naming, Familiarity,

Semantic association, Name familiarity)

Executive 

function

- Frontal Assessment Battery (FAB)

- Trail Making Test (TMT) B

Social cogni-

tion and Emo-

tion

- The Awareness of Social Inference Test 

(TASIT): The Social Inference-Minimal  

(SI-M) (Sincere, Sarcastic) -- The Emotion 

evaluation test

- Emotional theory of mind test

- Cognitive theory of mind test

ภาพสมอง (Brain image)

	 จากนิยิามของโรค RTvFTD คือื neurodegenerative 

disease ที่่�จากการตรวจภาพถ่่ายสมอง พบว่่า temporal 

lobe ขวา เป็็นสมองส่่วนที่่�มีีความฝ่่อมากที่่�สุุด (most 

atrophic region) เมื่่�อเทีียบกัับสมองส่่วนอื่่�น ดัังนั้้�นหาก

ตรวจภาพโครงสร้้าง (structural imaging) ของสมองไม่่

ว่่าจะเป็็น CT หรืือ MRI จะพบว่่า ตำแหน่่ง temporal 

lobe ขวา จะเป็็นตำแหน่่งที่่�ได้้รับความเสีียหายมากที่่�สุดุ 
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รููปที่่� 2	 แสดงตำแหน่่งที่่�มีีปริิมาตรผิิวสมองลดลงของผู้้�ป่่วย RTvFTD (แถวบน) และผู้้�ป่่วย Semantic Dementia 

(SvPPA)(แถวล่่าง) สีีเทาคืือปริิมาตรผิิวสมองเท่่ากัับอาสาสมััครสุุขภาพดีี สีีน้้ำตาล-แดงเข้้มคืือปริิมาตรผิิว

สมองลดลงมาก สีีแดงอ่่อน-ชมพููคืือปริิมาตรผิิวสมองลดลงเล็็กน้้อย (R = Right view, L= Left view, I = 

Inferior view) ดััดแปลงจาก Ulugut H, et al. Brain 2020.8

รููปที่่� 1 	แสดงภาพ MRI สมองของผู้้�ป่ว่ยกรณีศีึกึษาจากคลินิิกิอายุรุกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์(A) T1W 

Axial (B) T1W Coronal และ (C) T1W sagittal ด้้านขวา

MRI

	 จากการศึึกษา voxel-based morphometry ของ 

ผู้้�ป่่วย RTvFTD เมื่่�อเทีียบกัับประชาชนสุขุภาพดีเีพศและ

วััยเดีียวกัันพบว่่า RTvFTD มีีปริิมาตรผิิวสมองลดลง 

(grey matter volume loss) บริิเวณ temporal lobe ทั้้�ง 

2 ข้้าง ด้้านขวามากกว่่าซ้้าย อัันได้้แก่่ Temporal pole, 

superior temporal gyrus, medial temporal gyrus, 

inferior temporal gyrus, medial temporal lobe, 

fusiform gyrus, angular gyrus, supramarginal gyrus 

และยังัพบว่า่มีปีริมิาตรผิวิสมองลดลงในตำแหน่ง่ที่่�นอกจาก 

temporal lobe ได้้แก่่ insula, inferior frontal gyrus, 

gyrus rectus, orbitofrontal cortex ด้้านขวา8,19 

ตำแหน่่งที่่�ปริมาตรผิิวสมองลดลงของ RTvFTD จะมีี

ลัักษณะคล้้ายกัับตำแหน่่งที่่�ปริมาตรผิิวสมองลดลงของ 

semantic dementia (SvPPA) แต่่อยู่่�คนฝั่่�งตรงข้้าม 

ขวา-ซ้้าย เป็็นภาพสะท้้อน (mirror image) ต่่อกััน  

ดัังแสดงในรููปที่่� 2

(most affected region) ดัังแสดงในรููปที่่� 1 อาการต่่างๆ 

ของ RTvFTD เช่่น prosopagnosia, disinhibition, loss 

of empathy, apathy, compulsion, loss of semantic 

knowledge ต่่อ ภาพ เสีียง กลิ่่�น รส การสััมผััส ล้้วนแล้้ว

แต่่อธิิบายได้้จากการที่่�มีีพยาธิิสภาพที่่� right temporal 

lobe
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	 Metabolism and Perfusion Image

	 หากตรวจวััดการทำงาน (function) ของสมองโดย

ใช้้การเผาผลาญน้้ำตาล (glucose metabolism) จาก

การตรวจด้้วย Fluorodeoxyglucose Positron Emission 

Tomography (FDG-PET) จะพบว่่า ตำแหน่่ง temporal 

lobe ขวา เป็น็สมองบริเิวณที่่�มีกีารเผาผลาญน้้ำตาลน้้อย 

(glucose hypometabolism) เมื่่�อเทียีบกับัสมองส่ว่นอื่่�น 

ซึ่่�งการที่่�มีกีารเผาผลาญน้้ำตาลน้้อย แปลความหมายได้้

ว่่า สมองส่่วน temporal lobe ขวา มีีการทำงานน้้อยเมื่่�อ

เทียีบกัับสมองส่่วนอื่่�น ผลตรวจ FDG-PET เทีียบเคีียงไป

กับัตำแหน่ง่ที่่�มีีปริมิาตรผิวิสมองลดลงจากการตรวจ MRI 

อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�ป่ว่ยที่่�พึ่่�งมีีอาการไม่น่านอาจตรวจ FDG-

PET พบ glucose hypometabolism ในขณะที่่� MRI ยััง

คงปกติิได้้

	 เมื่่�อตรวจปริมาณการไหลเวีียนเลืือดไปยังส่่วนต่างๆ 

ของสมอง (regional cerebral blood flow) จาก 

Perfusion Single-Photon Emission Computed 

tomography (Perfusion SPECT) จะพบว่่า บริิเวณ 

Temporal lobe ขวา เป็็นตำแหน่่งที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงน้้อย

กว่่าตำแหน่่งอื่่�นๆ ดัังแสดงในรููปที่่� 3

รููปที่่� 3	 แสดงการตรวจปริิมาณการไหลเวีียนเลืือดไปยัังส่่วนต่่างๆ ของสมองด้้วย Perfusion SPECT ตำแหน่่ง 

Temporal lobe ขวาเป็็นตำแหน่่งที่่�เลืือดไปเลี้้�ยงน้้อยกว่่าตำแหน่่งอื่่�น (สีีน้้ำเงิินเข้้ม คืือ การไหลเวีียนเลืือด

ลดลงจากบริิเวณอื่่�นมาก สีีฟ้้า คืือ การไหลเวีียนเลืือดลดลงจากบริิเวณเล็็กน้้อย) ดััดแปลงจาก Okada A, 

et al. Rare disease 2018.20

	 ภาพการสะสมของโปรตีีนอมิิลอยด์์และทาว ใน

สมอง

	 เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วย RTvFTD เกืือบ

ทั้้�งหมด ไม่่ได้้เกิิดจากโรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s 

disease)4 ดังันั้้�น หากตรวจการสะสมของโปรตีนีอมิลิอย

ด์์บีีต้้า (Amyloid-beta) และ ทาว (Tau) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนที่่�

ก่อ่โรคอัลัไซเมอร์ด์้้วย PET จะได้้เป็็นผลลบต่่อทั้้�ง อมิลิอย

ด์์ (A-) และ ทาว (T-)

การวิินิิจฉััย RTvFTD

	ปั จัจุบุันัยังัไม่ม่ีเีกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัที่่�ได้้รับัการยอมรับั

ในระดัับนานานชาติิ อย่่างไรก็็ตาม มีี 2 วิิธีีการวิินิิจฉััย 

RTvFTD ที่่�อยู่่�ในระดัับเสนอให้้ใช้้ (proposed diagnostic 

criteria) คืือ 1. Diagnostic tree to identify RTvFTD 

จากกลุ่่�มผู้้�วิิจััยจาก Alzheimer’s Center Amsterdam 

แห่่ง Amsterdam University Medical Center 

(Amsterdam UMC) ประเทศเนเธอร์์แลนด์ และ 2. 

Proposed diagnostic criteria for Semantic 

Behavioral variant Frontotemporal Dementia จาก

กลุ่่�มผู้้�วิิจัยัจาก Memory Aging Center แห่่ง University 

of California San Francisco (UCSF) ประเทศ

สหรััฐอเมริิกา

	 Diagnostic tree to identify RTvFTD 

	วิ ิธีีการวิินิิจฉััยตาม diagnostic tree to identify 

RTvFTD แสดงในแผนภาพที่่� 1 โดยการวิินิิจฉััยต้้อง

ประกอบด้้วยทั้้�ง 4 ข้้อต่่อไปนี้้�

	 1.	 อาการหลััก (core clinical features) ต้้องมีี 2 

ใน 3 อาการของ prosopagnosia, memory deficit, 

behavioral change โดย behavioral change จะต้้องมีี
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แผนภาพที่่� 1 	แสดง Diagnostic tree to identify RTvFTD โดยกลุ่่�ม Amsterdam UMC ดััดแปลงจาก Ulugut H, 

et al. Brain 2020.8

	 Proposed diagnostic criteria for Semantic Behavioural variant FTD 

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย SBvFTD แสดงในตารางที่่� 4 โดยเกณฑ์์การวิินิิจฉััยจากค่่าย UCSF มีีความไวร้้อยละ 81.3 

และความจำเพาะร้้อยละ 84.214

อาการ 2 ใน 4 ของอาการต่่อไปนี้้�คืือ disinhibition, 

apathy/inertia, loss of empathy, compulsiveness

	 2.	 อาการรอง (supportive clinical features) ต้อ้ง

มีี 1 ใน 3 อาการของ word finding difficulties, naming 

difficulties , depression 

	 3.	 ภาพสมอง (brain imaging features) ต้้องมีี 1 

ใน 3 ของ predominant right anterior temporal atrophy

จาก MRI, predominant right anterior temporal 

hypometabolism จาก FDG-PET, predominant right 

anterior temporal hypoperfusion จาก perfusion 

SPECT

	 4.	 ผลตรวจโปรตีีนอมิิลอยด์์ในสมองต้้องเป็็นลบ 

ไม่ว่่า่จะเป็็นการตรวจด้้วย PET หรืือ น้้ำไขสัันหลังั (CSF)

วิิธีีการวิินิิจฉััยนี้้�มีีความไว (sensitivity) ร้้อยละ 70 และ

ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 100 หากมีีเฉพาะข้้อ 

1-3 โดยไม่่มีีผลตรวจอมิิลอยด์์ จะมีีความไวร้้อยละ 70 

และความจำเพาะร้้อยละ 998
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ตารางที่่� 4 	แสดง Proposed diagnostic criteria for Semantic Behavioral variant Frontotemporal Dementia 

จากคณะผู้้�วิิจััยจาก UCSF14

Proposed diagnostic criteria for Semantic Behavioral variant Frontotemporal Dementia (SBvFTD)

	 1.ผู้ �ป่ว่ยต้อ้งมีอีาการทางพุทุธิิปัญัญาหรือืพฤติกิรรมที่่�ถดถอยอย่า่งช้า้ๆ จากการประวัตัิ ิอาจร่ว่มกับัการตรวจจากแบบทดสอบ

	 2.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยอาการทางคลิินิิก (Clinical diagnosis) ของ SBvFTD 

ประกอบด้้วยอาการหลัักอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ข้้อ และอาการรองอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้� 

อาการหลััก

	 ก.	 Loss of empathy

	 ข.	 Prosopagnosia หรืือ สููญเสีียความสามารถในการเรีียกชื่่�อคนที่่�รู้้�จัก (difficulties naming known people)

	 ค.	 Compulsiveness หรืือ ความคิิดตายตััวไม่่ลื่่�นไหล (rigid thought process)

อาการรอง

	 ก.	 สููญเสีียความสามารถในการเรีียกชื่่�อสิ่่�งของ (object naming difficulties)

	 ข.	 Visuospatial functions ค่่อนข้้างปกติิ

	 ค.	 Motor speech and phonology ค่่อนข้้างปกติิ

	 3.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำขึ้้�นโดยใช้้ภาพสมอง (Imaging-supported) ของ SBvFTD

ต้้องประกอบด้้วยทั้้�ง 2 ข้้อต่่อไปนี้้�

	 ก.	 อาการเข้้าได้้กัับ clinical diagnosis ของ SBvFTD ดัังข้้อ 2 

	 ข.	 ภาพสมองพบความผิิดปกติิ อย่่างใดอย่่างหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�ของสมองด้้านขวาในผู้้�ที่่�ถนััดมืือขวา หรืือ พบความผิดปกติิดััง 

	 	 ต่่อไปนี้้�ของสมองด้้านซ้้าย ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ถนััดมืือขวา

	 สมองฝ่่อบริิเวณ anterior temporal lobe และ relative sparing frontal cortex จาก MRI หรืือ CT; หรืือ

	 ตรวจพบการใช้น้้้ำตาลลดลง (hypometabolism) บริเิวณ anterior temporal lobe และ relative sparing frontal cortex 

จาก FDG-PET

	 4.	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แน่่นอนโดยใช้้พยาธิิวิิทยา (SBvFTD with definite pathology)

ต้้องประกอบด้้วยทั้้�ง 2 ข้้อต่่อไปนี้้�

	 ก.	 อาการเข้้าได้้กัับ clinical diagnosis ของ SBvFTD ดัังข้้อ 2 

	 ข.	 พบความผิิดปกติิจากกาตรวจทางพยาธิิวิิทยาหรืือพัันธุุกรรม

	 พยาธิิวิิทยาพบ FTLD-TDP, FTLD-tau หรืือ โปรตีีนอื่่�นๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการของ FTD

	 ตรวจพบ known pathogenic mutation

	 จากการศึึกษาวิิธีีการวิินิิจฉััยทั้้�ง 2 เกณฑ์์ ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อาศัยัอยู่่�ในประเทศเกาหลีใีต้้จำนวน 225 ราย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น BvFTD หรืือ semantic 

dementia ร่ว่มกับัมี ีanterior temporal lobe ขวาผิดิปกติิ

เด่่นชัด พบว่่าในกลุ่่�มประชากรดัังกล่่าว วิิธีีการวิินิิจฉััย 

RTvFTD โดยกลุ่่�ม Amsterdam UMC มีีความไวร้้อยละ 

81 ความจำเพาะร้้อยละ 29 ส่่วนเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

SBvFTD โดยกลุ่่�ม UCSF มีีความไวร้้อยละ 45 ความ

จำเพาะร้้อยละ 55 จะเห็็นได้้ว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�ง 2 

ยัังมีีข้้อจำกััด และอาจต้้องพััฒนาต่่อเนื่่�องเพื่่�อที่่�จะ

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ จนเป็็นที่่�ยอมรับในระดัับใน

วงกว้้างมากขึ้้�น13

	 ข้้อควรระวัังในการวิินิิจฉััย RTvFTD

 	 แม้้วิธิีกีารวินิิจิฉัยัดังักล่า่วจะช่ว่ยให้้แพทย์ส์ามารถ

วิินิิจฉััยได้้ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม RTvFTD ถืือเป็็นโรคที่่�พบ

ไม่่บ่่อย จึึงมีีข้้อควรระวัังเพื่่�อวิินิิจฉััยดัังนี้้� 
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	 ก่่อนวิินิิจฉััย RTvFTD ควรต้้องส่่งตรวจภาพ

โครงสร้้างสมอง (structural brain image) เสมอแนะนำ

ให้้ส่่ง MRI มากกว่่า CT หากสามารถทำได้้ เพื่่�อวิินิิจฉััย

แยกโรคที่่�มีีอาการคล้้ายกััน (mimics) เช่่น brain tumor, 

arteriovenous malformation/fistula, chronic  

subdural hematoma เป็็นต้้น ที่่�อาจมีีอาการคล้้ายกัับ 

RTvFTD

	 หากตรวจภาพโครงสร้้างสมองพบว่่าไม่่มีี 

right temporal lobe atrophy แต่่ยัังสงสััย RTvFTD ให้้

พิิจารณาส่่ง FDG-PET หรืือ perfusion SPECT ตาม

ความเหมาะสม

	 ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รั บการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็น 

BvFTD, semantic dementia หรืือ Alzheimer’s disease 

หากตรวจ MRI หรืือ CT พบ temporal lobe ขวา ฝ่่อเด่่น

ชัดักว่่าตำแหน่ง่ frontal, temporal ด้้านซ้า้ย หรืือ medial 

temporal ทั้้�ง 2 ข้้าง อาจต้้องพิิจารณาอาการ ผลตรวจ

พุุทธิิปััญญา และการตรวจภาพสมอง อย่่างละเอีียดว่่า

อาการของผู้้�ป่่วยเข้้าได้้กัับ RTvFTD มากกว่่าหรืือไม่่

พยาธิิวิิทยา (Pathology)

	 การศึึกษาของกลุ่่�ม Amsterdam UMC4 พบว่่า

พยาธิิสภาพของโรคเริ่่�มต้้นที่่� temporal lobe ขวา จาก

นั้้�นพยาธิิสภาพจะค่่อยๆ เพิ่่�มจำนวนที่่� temporal lobe 

ซ้้าย หรืือ frontal lobe ทั้้�ง 2 ข้้าง พยาธิิสภาพที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุดุเกิดิจากโปรตีีน TDP43-C (ร้้อยละ 36) รองลงมาเป็็น 

Tau (ร้้อยละ 30) ตามด้้วย TDP43-A (ร้้อยละ 20) 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 40 มีีพยาธิิสภาพที่่�

เกิิดจากโปรตีีนผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

28 มีคีวามผิดิปกติขิอง corticospinal tract ร่ว่มด้้วย การ

ศึกึษาจากผู้้�วิิจัยักลุ่่�มนี้้�พบว่่าพยาธิสิภาพของโรคอััลไซเม

อร์ย์ังัสามารถพบได้้ที่่�ร้้อยละ 8 จากผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด (กราฟ

ที่่� 1)

กราฟที่่� 1 	 แสดงร้้อยละของพยาธิิสภาพชนิิดต่่างๆ ของผู้้�ป่่วย RTvFTD ตััวย่่อ TDP: TAR DNA-binding protein 

43; TAU: tau protein; MND: motor neuron disease; CTD; corticospinal tract degeneration; 

MAPT: microtubule associated protein; PiD: Pick’s disease; PSP: progressive supranuclear 

palsy; GGT: globular glial tauopathy; FUS: fused in sarcoma protein; DLB: dementia with Lewy 

bodies; AD: Alzheimer’s disease ดััดแปลงจาก Ulugut H, et al. Acta Neuropathol Commun 2021.4
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การถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม (Genetics)

	 จากการศึึกษาของกลุ่่�ม Amsterdam UMC ตีีพิิมพ์์ 

ค.ศ. 2021 ผู้้�ป่่วย RTvFTD ร้้อยละ 33 มีีพัันธุุกรรมผิิด

ปกติิ21 และ จากการศึึกษาของกลุ่่�ม Fondazione IRCCS 

Istituto Neurologico Carlo Besta, Milan ตีีพิิมพ์์ ค.ศ. 

2022 ผู้้�ป่่วย RTvFTD ร้้อยละ 39 มีีพัันธุุกรรมผิิดปกติิ 22 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�มการศึึกษา พบการกลายพัันธุ์์�บนยีน MAPT 

บ่่อยที่่�สุุด ยีีนอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าเป็็นสาเหตุุของ RTvFTD คืือ 

GRN, TARDBP และ PSEN121,22 อย่่างไรก็็ตามไม่่พบ

ความผิิดปกติิของ C9orf72 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย RTvFTD ซึ่่�ง

แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย FTD ทั่่�วไปที่่�พบว่่า C9orf72 เป็็น 1 

ใน 3 ยีีนหลัักที่่�ผิิดปกติิ22

ชนิิดย่่อย (Subtype) ของ RTvFTD

	มี ีคณะผู้้�ศึึกษา RTvFTD จาก Mayo clinic รััฐ 

Minesota ประเทศสหรััฐอเมริกา10 ได้้นำเสนอว่่า 

RTvFTD สามารถแบ่่งเป็็น 2 ชนิิดย่่อย (subtype) ตาม 

อาการ (clinical manifestation) ตำแหน่่งของสมองที่่�ได้้

รัับผลกระทบ (affected brain region) พยาธิิวิิทยา 

(pathology) และลัักษณะการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 

(genetics) ได้้แก่่

	 1.	 Behavioral phenotype

		  ผู้้� ป่่วยจะมีีอาการเด่่นทาง พฤติิกรรม เช่่น 

disinhibition, compulsiveness, apathy, loss of 

empathy, eating behavioral change ร่่วมกัับมีีปััญหา 

social cognition เช่่น emotional recognition deficit 

บางรายตรวจร่่างกายอาจพบ parkinsonism เมื่่�อตรวจ 

MRI หรืือ CT สมอง จะพบว่่ามีี temporal lobe ขวาฝ่่อ 

ร่่วมกัับ frontal lobe ฝ่่อเด่่นชััดกว่่า temporal lobe ซ้้าย 

ปริิมาตรผิิวสมองลดลงของ behavioral phenotype 

แสดงในรููปที่่� 4 ผลตรวจพยาธิิวิิทยาจะพบว่่าโปรตีีนที่่�

สะสมผิิดปกติิบริิเวณ temporal lobe ขวา มัักเป็็น tau ผู้้�

ป่่วย phenotype นี้้�มีีประวััติิ neurodegenerative 

disease ในครอบครััวสููงกว่่า และโอกาสตรวจพบการ 

กลายพัันธ์์ที่่�ยีีน MAPT ที่่�สููงกว่่า10

	 2.	 Semantic phenotype

		  ผู้้�ป่ว่ยมักัมีอีาการเด่น่ คือื prosopagnosia และ

อาการทางภาษา เช่่น loss of semantic knowledge, 

word finding difficulties เมื่่�อตรวจ MRI หรืือ CT สมอง

จะพบว่่ามีี temporal lobe ฝ่่อเด่่นชััดทั้้�ง 2 ข้้าง โดยด้้าน

ขวาจะฝ่อ่กว่า่ด้้านซ้า้ย temporal ทั้้�ง 2 ข้้างมักัฝ่อ่ชััดกว่่า 

frontal lobe ดัังแสดงในรููปที่่� 4 ตรวจพยาธิิวิิทยาจะพบ

ว่า่โปรตีนีที่่�สะสมผิดิปกติบิริเิวณ temporal lobe ขวา มักั

เป็็น TDP43-C ผู้้�ป่่วย phenotype นี้้�มัักไม่่ถ่่ายทอดทาง

พัันธุุกรรม4,10,21,22

		  อย่า่งไรก็ต็ามกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ศึกึษา RTvFTD 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้แบ่่งโรคออกเป็็นชนิิดย่่อย เพราะผู้้�ป่่วย

ส่่วนหนึ่่� ง มีีอาการที่่�ผสม (mix) ไปมาระหว่่าง 2 

phenotype และเมื่่�อเวลาผ่า่นไประยะหนึ่่�ง เช่น่ 3-5 ปีตี่อ่

มา ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 phenotype อาจมีีอาการที่่�คล้้ายคลึึงกััน



วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย60 Vol.42 • NO.2 • 2026

รููปที่่� 4 	แสดงปริมิาตรผิิวสองในส่ว่นต่างๆ ของผู้้�ป่ว่ย RTvFTD (A) Behavior phenotype (B) Semantic phenotype 

สีีแดงเข้้มคืือปริมาตรผิิวสมองลดลงมากเทีียบกัับอาสาสมััครสุุขภาพดีี สีีแดงอ่่อนกว่่าคืือปริิมาตรผิิวสมอง

ลดลงเล็็กน้้อยเทีียบกัับอาสาสมััครสุุขภาพดีี ดััดแปลงจาก Josephs K A, et al. Neurology 2009.10

การรัักษา

	ปั จัจุบุันัยังัไม่่มีกีารรัักษาที่่�จำเพาะต่่อ RTvFTD การ

รัักษาจึึงอ้้างอิิงตาม FTD โดยภาพรวม

	 FTD ยัังไม่่มีีการรัักษาที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงการ

ดำเนิินโรค (disease modifying therapy) ให้้ช้้าลง ยิ่่�ง

ไปกว่า่นั้้�นยังัไม่ม่ีกีารรักัษาใดที่่�สามารถชะลอการถดถอย

ของพุุทธิิปััญญา (delay cognitive deterioration) ในผู้้�

ป่่วย FTD ได้้เช่่นกััน การรัักษาทั้้�งหมดจึึงเป็็นการรัักษา

ตามแต่่ละอาการ2,23,24 

	 การใช้้ยารัักษา (pharmacological treatment) 

ช่ว่ยลดอาการทางพฤติกิรรมและอาการทางจิติในผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อม FTD เช่่น ยากลุ่่�ม Selective Serotonin 

Reuptake Inhibi tors (SSRIs) ช่่วยลดอาการ 

disinhibition, compulsive behavior, depression ยาก

ลุ่่�ม Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors 

(SNRI) และ Agomelatine ช่่วยลดอาการ apathy, 

inertia, depression ยา Oxytocin ช่ว่ยลดอาการ apathy 

เป็็นต้้น ยากลุ่่�ม  Benzodiazepine,  Tr icycl ic 

antidepressant ไม่่ควรใช้้ในการรัักษา FTDแพทย์์ผู้้�รััก

ษาควรพิิจารณาใช้้ยาตามความเหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละ

ราย23,24

	 การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological 

treatment) มีีประโยชน์์มากกว่่าการรัักษาด้้วยยา โดย

แนะนำดัังนี้้� 

	 ปรัับปรุุงวิิถีีทางการดำเนิินชีีวิิต  (lifestyle 

modification) คือื เพิ่่�มกิจกรรมที่่�ช่่วยฝึึกคิิดในชีีวิติประจำ

วััน (cognitive training) ออกกำลัังกายด้้วยความหนััก

ปานกลาง (moderate intensity exercise) ฝึึกความ

แข็็งแกร่่งกล้้ามเนื้้�อ (strength training) ฝึึกการทรงตััว 

(balance training) และฝึึกความยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อ 

(flexibility training)25, 26

	 ฝึึกพููด (speech therapy) รวมทั้้�งความ

เข้้าใจภาษา โดยนัักอรรถบำบััด (Speech therapist) ที่่�

เชี่่�ยวชาญภาวะสมองเสื่่�อม23

	 เข้้าร่่วมกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอาการคล้้ายกััน (peer 

support group) ผู้้�ป่ว่ย FTD อาจรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เศร้า้ เบื่่�อ

หน่่าย ท้อแท้้ การเข้้าร่่วมกลุ่่�มจะช่่วยแลกเปลี่่�ยนความ

เห็็น ประสบการณ์์ วิิธีีการปฏิิบััติิตััว ทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับตััว

เข้้ากัับความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น23
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	 การช่่วยเหลืือและให้้ความรู้้�แก่่ญาติิหรืือ 

ผู้้�ดููแล (caregiver support and education) ญาติิหรืือ

ผู้้�ดููแลควรมีคีวามเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับตััวโรค คาดหวังัเกี่่�ยวกับั

การรักัษาอยู่่�บนพื้้�นฐานความเป็็นจริงิ ญาติคิวรเข้า้ใจว่า่

ผู้้�ป่ว่ยจะไม่่หายขาด การรักัษาเป็น็ไปเพื่่�อคุุณภาพชีวิีิตที่่�

ดีขีึ้้�นของผู้้�ป่ว่ย การปล่่อยปะละเลยเกินิไปเนื่่�องจากเข้า้ใจว่่า 

รักัษาไม่่หายขาดทำให้ผู้้้�ป่วยมีโีรคแทรกซ้อ้น ทุพุพลภาพ

เพิ่่�มเติมิ นอกจากนี้้� ญาติิหรือืผู้้�ดููแลควรมีคีวามรู้�เกี่่�ยวกัับ 

การช่่วยผู้้�ป่วยทำกิิจวััตรประจำวัันอย่่างเหมาะสม การ

ดููแลสุุขอนามััยพื้้�นฐานให้้ผู้้�ป่่วย การปรัับปรุุงสภาพ

แวดล้อ้ม และการวางแผนรัักษาประคัับประคองในระยะ
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