
 

 
 

 
 
 
 
 

                         
 
                         
 

                          
 

  
 
 
 
 
 
   
  
  

        
 
 
  
          
     
 
   

ตดิต่อสอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิได้ที:่ 
ส าหรับผู้ทีมี่อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุ และ 

โรคพารก์ินสนับางชนิด 

ติดต่อเราทางออนไลนไ์ด้ที ่: 

         บริษัท เมดโฟกัส จ ากัด MedFocus Co., Ltd. 18 Moo.5 BanMai Pakkret Nonthaburi 11120  
         Tel. : +66 2-961-7981-3 Email : contact@medfocus.asia 

 

เทคโนโลยีการรักษาโรคส่ันด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงร่วมกับ
การถ่ายภาพเอ็มอารไ์อ 

 
 

MRI guided Focused Ultrasound 
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บทน า 
"ฉนัเขียนหนงัสือไม่ไดเ้พราะมือสั่น...." 
"ฉนัไม่สามารถถือชอ้น ชอ้นรว่งขณะที่รบัประทานอาหาร...” 
"ฉนัรูส้กึกงัวล, อดึอดัเวลาที่คนอ่ืนเห็นฉนัตวัสั่น..." 
 
 อาการสั่นที่เกิดขึน้โดยไม่ไดต้ัง้ใจและไม่สามารถควบคุมได ้เป็นอาการที่พบได้
ทั่วไป นอกจากอาการสั่นที่เกิดจากสภาวะทางร่างกายตามปกติ เช่น ความหนาวเย็น
หรือความวิตกกังวลแลว้ ยังมีอาการสั่นที่เกิดจากโรคต่าง ๆ อีกด้วย ตัวอย่างที่พบ
บ่อยที่สดุสองประเภทคืออาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตแุละโรคพารก์ินสนั 
 
 อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุเป็นความผิดปกติของระบบประสาท และอาการที่
พบคืออาการสั่นที่แขน ขา ศีรษะ หรือเสียง ไม่ใช่ความผิดปกติที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 
แต่สามารถสง่ผลต่อคณุภาพชีวิตและกิจกรรมต่าง ๆ ทางสงัคมได ้
 
 โรคพารก์ินสนัท าใหเ้กิดอาการที่เก่ียวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น อาการ
สั่น การเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้ตึง และการทรงตัวเสียสมดลุ เนื่องจากสารโดปามีน
ลดลง 
 
 การรกัษาดว้ยคลื่นความถ่ีสูงร่วมกับการถ่ายภาพเอ็มอารไ์อ (MRgFUS) เป็น
การรกัษาที่ผสมผสานการถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และคลื่นเสียง
ความถ่ีสงูโดยไม่มีแผลผ่าตดั หากตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมเก่ียวกบัการรกัษา หรือหากมี
ขอ้สงสยัใด ๆ โปรดปรกึษาแพทยร์ะบบประสาท    

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภทของอาการสั่น 
 อาการสั่นเป็นอาการที่พบบ่อย ในขณะที่อาการสั่นบางประเภทเป็นสภาวะทาง
ร่างกายตามปกติที่เกิดจากความกังวลใจเมื่ออยู่ในที่สาธารณะหรือเมื่ออากาศหนาว
เย็น ส่วนอาการสั่นประเภทอ่ืน ๆ เกิดจากความผิดปกติหรือโรคทางระบบประสาท 
หากอาการสั่นเกิดจากโรคต่าง ๆ อาการจะดีขึน้ไดด้ว้ยการรกัษา 
 

 อาการสั่นทางสรีรวิทยา 
 อาการสั่นที่พบบ่อยที่สดุคืออาการสั่นตามปกติ ซึ่งเรียกว่าอาการสั่นทางสรีรวิทยา 
มักเกิดขึ ้นเมื่อผู้คนรู้สึกกังวลเมื่ ออยู่ ในที่สาธารณะ หรือเมื่ อรู ้สึกหนาวและไม่
จ าเป็นตอ้งรกัษา 
 

 การหลั่งฮอรโ์มนไทรอยดม์ากเกินไปท าใหเ้กิดอาการต่าง ๆ เช่น อาการมือสั่น ใจ
สั่น หายใจล าบาก และเหงื่อออกมากเกินไป ยกตวัอย่างที่พบไดท้ั่วไปเช่นโรคเกรฟส ์
หรือ ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 
 

 การติดสรุา 
เป็นความผิดปกติทางจิตที่บคุคลสญูเสียการควบคมุพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง 

และตอ้งพึ่งแอลกอฮอลท์ัง้ทางร่างกายและจิตใจ นอกจากอาการสั่นแลว้ ยงัมีอาการ
ต่าง ๆ เช่น เหงื่อออกมากขึน้ ใจสั่น นอนไม่หลบั และวิตกกงัวล 

อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุและโรคพารก์ินสัน 
อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุและโรคพารก์ินสันเป็นความผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่ส  าคญัสองประการที่ท าใหเ้กิดอาการสั่น แมว้่าอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุ
จะท าให้เกิดอาการสั่นเพียงอย่างเดียว แต่โรคพารก์ินสันจะมีลักษณะเฉพาะด้วย
อาการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากอาการสั่น เช่น การเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้ตึง (กลา้มเนือ้
แข็งเกร็ง) และการทรงตัวเสียสมดลุ ลกัษณะของโรคพารก์ินสนัคืออาการสั่นที่เกิดขึน้
ในขณะที่ผูป่้วยอยู่นิ่ง ๆ (ในท่าพกั) ในขณะที่อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตเุกิดขึน้เมื่อมี
การเคลื่อนไหวหรือรกัษาท่าทาง เช่น การเขียนดว้ยลายมือ หรือการถือตะเกียบหรือ
ถว้ย 

ลักษณะของอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุและอาการสั่นของโรคพาร์
กินสัน 

 อาการส่ันโดยไม่ทราบสาเหตุ โรคพารก์ินสัน 
อายท่ีุโรคนีม้ีแนวโนม้ท่ีจะ

เกิดขึน้มากที่สดุ 
พบมากท่ีสดุในคนช่วงวยักลางคนและ

ผูส้งูอาย ุแต่สามารถเกิดขึน้ไดใ้นคนอายนุอ้ย 
พบมากท่ีสดุในคนช่วงวยักลางคน

และผูส้งูอาย ุ

บริเวณท่ีเกิดอาการสั่น 
มือ (ปลายนิว้และแขน)  

ศีรษะ (สั่นไปดา้นขา้ง) และเสียง 
มือ เทา้ และศีรษะ 

ประวติัครอบครวั 
สั่นเป็นบางครัง้บางคราว 

(มกัเรยีกวา่การสั่นจากกรรมพนัธุ)์ 
สั่นเป็นบางครัง้บางคราว 

 

ลกัษณะของการสั่น 
การสั่นในขณะท่ีพยายามเคลื่อนไหวหรือมี

อิริยาบถบางอย่าง (สั่นเรว็) 
 

สั่นในขณะพกั 
(สั่นชา้) 

อาการอื่นนอกเหนือจาก
อาการสั่น 

ปัญหาการเดิน 
การเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้ตึง 

ท่าทางไม่มั่นคง 

การเขียนดว้ยลายมือ การเขียนดว้ยลายมือและการรบัประทาน
อาหารกลายเป็นเรื่องยากเน่ืองจากการสั่นของ
มือท าใหท้กัษะการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้

มดัเล็กลดลง 

ลายมือจะเล็กลงเรื่อย ๆ  
(การเขียนตวัอกัษรเลก็ลงเรื่อย ๆ) 

การกิน 
การเคลื่อนไหวชา้  

แต่การสั่นไม่ชดัเจนในระยะแรก 
ความกา้วหนา้ของโรค ยื่งนานยิ่งสั่นมากขึน้เรื่อยๆ สั่นมากขึน้เรื่อยๆ 

 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการส่ันโดยไม่ทราบสาเหตุคืออะไร 
 
 การสั่น ในทางการแพทย์เรียกว่า "อาการสั่น" เป็นภาวะที่ส่วนหนึ่งของร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวเป็นจังหวะโดยไม่ตั้งใจ 'Essential' เป็นศัพท์ทางการแพทย์ แปลว่า "สาเหตุไม่
ชดัเจน" แมว้่าอาจฟังดไูม่คุน้เคย แต่มีรายงานว่า "อาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหต"ุ พบไดใ้น 4% 
ของผูท้ี่มีอาย ุ40 ปีขึน้ไป และ 5-14% ของผูท้ี่มีอาย ุ65 ปีขึน้ไป 
(ที่มา: สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศญ่ีปุ่ น "การรกัษาทางประสาทแบบมาตรฐาน: อาการ
สั่นโดยไม่ทราบสาเหต"ุ) 
 
 การรกัษาอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุเริ่มตน้ดว้ยการใชย้า และหากไม่ไดผ้ลดีพอ อาจ
ตอ้งพิจารณาการรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรือวิธีการรกัษาอ่ืนๆ ทัง้นีใ้นการเลือกวิธีการรกัษาจะมี
การพิจารณาถึงภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงดว้ย 

การรักษาอาการส่ันโดยไม่ทราบสาเหตุโดยท่ัวไป 

การรักษาด้วยการทานยา 

การผ่าตัด 

เภสัชบ าบัดมักใชเ้พื่อรกัษาอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุที่มีอาการเล็กน้อยถึง
ปานกลาง 
 
◼ ยาเบตา้ บล็อกเกอร ์ 
 เภสชับ าบดัมกัใชเ้พื่อรกัษาอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุที่มีอาการเล็กนอ้ย
ถึงปานกลาง ยาเบตา้บล็อกเกอร ์อะโรทิโนลอลช่วยระงบัอาการสั่นโดยออกฤทธิ์
ต่อระบบประสาทซิมพาเทติก  

 การผ่าตดัเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเมื่อการใชย้าไม่ไดผ้ลเพียงพอหรือผลขา้งเคียง
ของยารุนแรงเกินไป 
◼ การรักษาด้วยความร้อนจากคล่ืนความถ่ีวิทยุ (RF) 

 การรักษาด้วยวิ ธีนี ้จะช่วยลดอาการสั่ นโดยการใช้ความร้อนจี ้ที่ วงจร
เสน้ประสาทของสมองส่วนทาลามัสเพื่อสลายสญัญาณประสาทที่ผิดปกติที่ท าให้
เกิดอาการสั่น การรกัษาจะมีการผ่าตัดเปิดแลว้เจาะรูขนาดเล็กที่กะโหลกศีรษะ ใน
บริเวณที่เป็นสาเหตุของการสั่นและปล่อยความรอ้นเพื่อท าลายและตัดวงจรที่เป็น
สาเหตดุงักลา่ว 
 
◼ การผ่าตัดกระตุ้นสมองส่วนลึก (DBS) 

 เป็นการรักษาเพื่อลดอาการสั่นโดยการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังทางเดิน
ประสาทของสมองส่วนทาลามสัเพื่อรบกวนสญัญาณประสาทที่ผิดปกติที่ท าใหเ้กิด
อาการสั่น การรกัษาจะมีการผ่าตัดเปิดแล้วเจาะรูขนาดเล็กที่กะโหลกศีรษะ ใน
บริเวณที่เป็นสาเหตุของการสั่นและปล่อยสัญญาณไฟฟ้าเพื่อรบกวนสัญญาณ
ประสาทที่ผิดปกติที่เป็นสาเหตขุองการสั่นดงักลา่ว 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เภสัชบ าบัด 

การผ่าตัด 

โรคพารก์ินสันคืออะไร 
  
 
 เป็นโรคทางระบบประสาทชนิดไม่ทราบสาเหต ุเกิดจากสมองส่วนที่มีการผลิตสารโด
ปามินมีจ านวนนอ้ยลงท าใหม้ีการผลิตสารโดปามีนลดนอ้ยลงไปดว้ย ซึ่งสารดงักล่าวมีผล
ต่อการควบคมุการเคลื่อนไหว 
  
 
 อาการของโรคพารก์ินสนั ไดแ้ก่ อาการสั่น การเคลื่อนไหวชา้ กลา้มเนือ้ตึง และการ
ทรงตวัขาดความสมดลุ มีลกัษณะเป็นอาการสั่นขณะพกัซึ่งเกิดขึน้เมื่อผูป่้วยนั่งเอามือวาง
ลงบนเข่า 
 
  
 การรกัษาโรคพารก์ินสันในเบือ้งต้นท าโดยการรบัประทานยา แต่จะพิจารณาการ
รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเมื่อการรักษาด้วยยาไม่ได้ผลดีพอ การเลือกวิธีการรักษาจะ
ค านึงถึงภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงต่าง ๆ 

 สารโดปามีนซึ่งลดลงเนื่องจากเซลลป์ระสาทโดปามีนมีจ านวนลดลง จะถูก
แทนที่ดว้ยยาที่เรียกว่า แอล-โดปา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใชส้ารโดปามีน 
เป็นเร่ืองปกติท่ีจะใชย้าร่วมกันซึ่งออกฤทธิ์ต่อเสน้ประสาทท่ีไม่ใช่โดปามีน เช่น 
สารยับยัง้ที่ป้องกนัไม่ใหส้ารแอล-โดปาถูกแปลงเป็นโดปามีนหรือสลายตัวก่อนที่
จะถึงสมอง 

 การผ่าตดัเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเมื่อการใชย้าไม่ไดผ้ลเพียงพอหรือผลขา้งเคียง
ของยารุนแรงเกินไป 
◼ การรักษาด้วยความร้อนจากคล่ืนความถ่ีวิทยุ (RF) 

 การรักษาด้วยวิธีนี ้จะช่วยลดอาการสั่ นโดยการใช้ความร้อนจี ้ที่ วงจร
เสน้ประสาทของสมองส่วนทาลามสัเพื่อสลายสญัญาณประสาทที่ผิดปกติที่ท าให้
เกิดอาการสั่น การรกัษาจะมีการผ่าตดัเปิดแลว้เจาะรูขนาดเล็กที่กะโหลกศีรษะ ใน
บรเิวณที่เป็นสาเหตขุองการสั่นและปล่อยความรอ้นเพื่อท าลายและตดัวงจรที่เป็น
สาเหตดุงักลา่ว 
 
◼ การผ่าตัดกระตุ้นสมองส่วนลึก (DBS) 

 เป็นการรักษาเพื่อลดอาการสั่นโดยการส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังทางเดิน
ประสาทของสมองส่วนทาลามัสเพื่อรบกวนสัญญาณประสาทที่ผิดปกติที่ท าให้
เกิดอาการสั่น การรกัษาจะมีการผ่าตดัเปิดแลว้เจาะรูขนาดเล็กที่กะโหลกศีรษะ ใน
บริเวณที่เป็นสาเหตุของการสั่นและปล่อยสัญญาณไฟฟ้าเพื่อรบกวนสัญญาณ
ประสาทที่ผิดปกติที่เป็นสาเหตขุองการสั่นดงักลา่ว 

การรักษาโรคพารก์ินสันโดยท่ัวไป 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ไม่มีการรับรังสี 

 
ไม่มีการเจาะหรือฝังอุปกรณส์่งผลให้ร่างกายเกิดความเครียด
น้อย 

มีการระบุต าแหน่งระหว่างการรักษาแบบทันทีด้วยเทคนิคการ
สร้างภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) ซ่ึงแพทยจ์ะสามารถ
ตรวจสอบต าแหน่งและอุณหภูมิได้อย่างแม่นย า 

ในระหว่างการรักษา แพทย์จะมีการโต้ตอบกับผู้ป่วยเพื่อ
ตรวจสอบการรับพลังงานคลื่นอัลตราซาวนด์รวมถึงท า
ประเมินประสิทธิผลการรักษาด้วย 

การรักษาด้วยคล่ืนความถ่ีสูงร่วมกับการถ่ายภาพ MRI 
(MRgFUS)  

ลักษณะของการรักษาโรคส่ันด้วยคล่ืนความถ่ีสูงร่วมกับ
การถ่ายภาพเอ็มอารไ์อ 

 การรกัษาโรคสั่นดว้ยคลื่นความถ่ีสูงร่วมกับการถ่ายภาพเอ็มอารไ์อเป็นการ
รกัษาเพื่อบรรเทาอาการมือสั่นที่เกิดจากอาการสั่นโดยไม่ทราบสาเหตุหรือโรคพาร์
กินสนั ซึ่งการรกัษาดว้ยวิธีนีไ้ม่ไดเ้ป็นรกัษาที่สาเหตขุองโรค 

  คลื่นอัลตราซาวนดจ์ะถูกยิงไปที่นิวเคลียสที่อยู่ตรงกลางส่วนบนของสมอง
ส่วนทาลามัส ซึ่งเป็นบริเวณที่พบว่าสญัญาณสมองมีความผิดปกติแลว้ท าใหเ้กิด
อาการสั่น เพื่อท าลายและตดัวงจรที่เป็นสาเหตขุองอาการสั่นดงักล่าว 
 

 คลื่นอลัตราซาวนดจ์ะแทรกเขา้ไปในกะโหลกศีรษะ ท าใหไ้ม่จ าเป็นตอ้งเจาะเปิด
กะโหลกศีรษะเหมือนกับการผ่าตัดทั่วไป ดังนัน้ความเสี่ยงของการตกเลือดและการ
ติดเชือ้มีโอกาสต ่ามาก 
 มีการใชเ้อ็มอารไ์อ (เทคนิคการสรา้งภาพดว้ยคลื่นสนามแม่เหล็ก) ร่วมกับการ
รกัษา เพื่อให้สามารถระบุต าแหน่งการรกัษาและอุณหภูมิที่แน่นอนในระหว่างการ
รกัษาได ้ในระหว่างท าการรกัษา ผูป่้วยและแพทยจ์ะมีปฏิสมัพันธ์ต่อกันตลอดเวลา
เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรกัษา ผูป่้วยจะนอนอยู่บนตียง MRI ซึ่ง
ต าแหน่งของศีรษะจะอยู่ภายในอปุกรณส์ง่คลื่นเสียงความถ่ีสงู 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การวินิจฉัยก่อนการรักษา 

 การเตรียมตัวเข้ารับการรักษา (ก่อนเข้าห้องท าการรักษา) 

 การเตรียมตัวเข้ารับการรักษา (ในห้องท าการรักษา) 
 

 เร่ิมต้นการรักษา 

กระบวนการรักษา 

⚫ ท าการตรวจดว้ยเครื่องเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร ์
(CT Scan) 

⚫ ถ่ายภาพสมองด้วยเครื่องตรวจหาความผิดปกติ
โดยใชค้ลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  
 

 

⚫ ก่อนท าการรกัษา แพทยจ์ะดูภาพถ่ายสมองที่ได้
จากการเอ็กซเรย์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ (CT) 
และภาพจากเครื่องตรวจหาความผิดปกติโดยใช้
คลื่ น แ ม่ เหล็ ก ไฟฟ้ า  (MRI) ร่วมกัน เพื่ อ ระบุ
ต าแหน่งในการรกัษา 

⚫ แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจวา่จะสามารถท าการรกัษาได้
หรือไม่ 

⚫ โกนผม 
 
 
 
 
 
⚫ สวมโครงโลหะที่เรียกว่า "โครงครอบศีรษะ" บน

ศีรษะเพื่อยึดศีรษะให้อยู่กับที่และป้องกันไม่ให้
ศีรษะขยบัระหว่างการรกัษา 

 

⚫ เคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปที่หอ้งท าการรกัษาและจัดใหน้อน
หงายบนเตียงที่ท  าการรกัษา โดยทั่วไปการรกัษาจะใช้
เวลา 3-4 ชั่วโมง  

 
 

⚫ เชื่อมต่อโครงครอบศีรษะเข้ากับอุปกรณ์ส่งคลื่นเสียง
ความถี่สงูที่ใชท้  าการรกัษา 

⚫ ผูป่้วยต้องถือสวิตชด์ว้ยมือคนละฝ่ังกับดา้นที่ท  าการ
รักษา ซึ่งสามารถกดส่งสัญญาณให้เจ้าหน้าที่และ
แพทยท์ี่ท  าการรกัษาทราบ ในกรณีที่ผูป่้วยรูส้กึไม่ปกติ
หรือไม่สบายตวั  

 
 
 
 
⚫ ผูป่้วยเขา้รบัการตรวจถ่ายภาพโดยใชค้ลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) แพทยจ์ะท าการรกัษาในขณะที่
ผูป่้วยตืน่ตวัอยู่ตลอดเวลา 

 
 
 
⚫ ภาพจากเครื่อง (MRI) จะถกูน ามาวิเคราะหห์า

ต าแหน่งที่จะท าการรกัษา ซึ่งจะใชเ้วลา 30 นาที  
ถึงหนึ่งชั่วโมงเพื่อยืนยนัเป้าหมาย 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การรักษาแล้วเสร็จ 

 หลังออกจากโรงพยาบาล  

 ระหว่างท าการรักษา 

⚫ แพทยจ์ะตรวจสอบปฏิกิริยาต่าง ๆ ของผู้ป่วยใน
ระหว่างท าการรักษา ด้วยเหตุนี ้การรักษาจึง
ด าเนินการโดยใหผู้ป่้วยรูส้กึตวัอยู่เสมอโดยไม่ตอ้ง
ใชย้าระงบัความรูส้กึ 

 
 
⚫ ผู้ป่วยจะต้องตอบสนองต่อค าสั่งของแพทย์ให้มี

การเคลื่อนไหวรา่งกายส่วนต่าง ๆ  
 

 
⚫ จะมีการท าการทดสอบต่าง ๆ ซ ้า โปรดแจ้งให้

แพทยข์องคณุทราบถึงอาการสั่นหรือความผิดปกติ
ทางประสาทสมัผสั 

 
 
 
⚫ แพทย์จะตรวจสอบอาการสั่นและผลข้างเคียง

อย่างต่อเนื่อง 

 

 

 
⚫ มีการพิจารณาต าแหน่งการรกัษาที่เหมาะสมที่สุด

ที่จะท าให้การรกัษามีประสิทธิภาพสูงสุดและมี
ผลขา้งเคียงนอ้ยที่สดุ 

⚫ คลื่นอลัตราซาวนด ์(เสน้สีเหลืองในรูปดา้นซา้ย) ที่
ถูกปล่อยออกมาจากอุปกรณ์ที่ใชท้  าการรกัษาจะ
ถูกส่งไปที่ต  าแหน่งเป้าหมายเพียงต าแหน่งเดียว 
(ขนาดไม่กี่มิลลิเมตร) เพื่อท าลายและตัดวงจรที่
เป็นสาเหตขุองอาการสั่น 

⚫ หลงัจากกระบวนการรกัษาทัง้หมดแลว้เสร็จ ถอด
โครงครอบศีรษะออก และถ่ายภาพจากเครื่อง MRI 
อีกครัง้เพื่อยืนยนัผลการรกัษา  

 
 

⚫ หลังจากเสร็จสิน้กระบวนการรกัษาแลว้ ผูป่้วยจะ
กลบัเขา้หอ้งพกัในโรงพยาบาล โปรดปรกึษาแพทย์
ของคุณเกี่ยวกับระยะเวลาที่ต้องพักรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยทั่วไปจะพักนอนในโรงพยาบาล 
1-2 คืน 

⚫ ผูป่้วยจะไดร้บัค าปรึกษาในฐานะผูป่้วยนอกเป็น
ระยะๆ โปรดปรึกษาแพทย์ของคุณ เกี่ ยวกับ
ตารางเวลาการปรกึษาแพทย ์



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามทีพ่บบ่อย ความเส่ียงและผลข้างเคียงทีเ่กดิจากการรักษา 
 

◼ ในบางกรณีซึ่งพบไม่บ่อยนกั อาจเกิดอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรงหรือมีความไวต่อ
ความรูส้กึที่ปลายนิว้ 

◼ อาจเกิดความไม่มั่นคงในการเดินชั่วคราว  
◼ อาจมีความล าบากชั่วคราวในการฟ้ืนตวัหลงัการรกัษา 
◼ หากมีอาการเกิดขึน้อีก โปรดปรกึษาแพทยก์่อนท าการรกัษาต่อไป 
◼ อาการผลขา้งเคียงดงักลา่วจะค่อยๆบรรเทาและหายไป 

 

สาเหตุอื่นทีอ่าจท าใหไ้ม่สามารถรักษาด้วยวธิ ี
(MRgFUS) 
◼ หากคณุไม่สามารถอยู่ในเครื่องตรวจหาความผิดปกติโดยใชค้ลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) เป็นระยะเวลานานได ้
◼ ไม่สามารถตอบค าถามของแพทยใ์นระหว่างการรกัษาได ้
◼ ไม่สามารถท าการรกัษาไดเ้นื่องจากผลการทดสอบต่าง ๆ 

ฉนัจะรูส้กึรอ้นหรือปวดศรษีะขณะเขา้รบัการตรวจดว้ยเครื่องตรวจอลัตรา 
ซาวนดห์รือไม ่

คลื่นอลัตราซาวนดส์ง่ผลต่อสว่นอ่ืน ๆ ของสมองไดห้รือไม่ 

เมื่อใดที่ฉนัจะเริ่มรูส้ึกว่าอาการสั่นลดลง 

อาจรูส้กึรอ้นหรือปวดศรีษะไดช้ั่วคราว ผูป่้วยสามารถหยดุท าการรกัษาได้
ตลอดเวลาโดยกดปุ่ มที่เจา้หนา้ที่เตรียมไวใ้ห ้

ในการรกัษา คลื่นอลัตราซาวนดถ์กูรวมศนูยไ์ปท่ีต าแหน่งที่จะท าการรกัษา 
จะไม่มีผลกระทบกบัสมองส่วนอืน่ๆ 

ในระหวา่งที่แพทยท์ าการรกัษา แพทยจ์ะใชก้ารทดสอบวิธีต่าง ๆ เพื่อยืนยนั
ต าแหน่งที่เหมาะสมที่สดุในการลดอาการสั่นรวมถงึลดผลขา้งเคยีง สามารถ
เห็นผลการรกัษาทนัทีหลงัการเขา้รบัการรกัษา 

โปรดปรึกษากับแพทย์ของคุณ ล่วงหน้า
เก่ียวกับแผนการรกัษา วิธีการ และเหตุผลที่
คณุอาจไม่สามารถเขา้รบัการรกัษาได ้

ถาม 

ตอบ 

ถาม 

ตอบ 

ถาม 

ตอบ 



 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

1. การตรวจสอบอาการส่ันด้วยตนเอง 

2. การตรวจสอบการขีดเส้น: วาดเสน้เกลียวและเสน้ตรง. การตรวจสอบอาการส่ันด้วยตนเอง 
หลงัจากใชเ้อกสารตรวจสอบอาการสั่นดว้ยตนเองฉบบันีแ้ลว้ หากคณุพบวา่มีอาการสั่น 

หรือมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัอาการสั่นในชีวติประจ าวนั โปรดปรกึษาแพทยร์ะบบประสาทท่ีโรงพยาบาล [ค าสั่งใหล้ากเสน้) 
ส าหรบัทัง้เสน้เกลียวและเสน้ตรง พยายามเชื่อมต่อจดุทัง้สองอยา่งราบรื่นที่สดุโดยไม่ตอ้งลาก
ตามเสน้ประ อย่าใหข้อ้ศอกหรือขอ้มือของคณุสมัผสักบักระดาษหรือโต๊ะขณะขีดเสน้ 

◼ เส้นเกลียว: 
วาดจากศนูยก์ลางออกไป
ดา้นนอก 

◼ เส้นตรง: 
ลากเสน้จากจดุที่  ไปยงัจดุที่  ดว้ยมือขา้งขวา และลากเสน้จากจดุที่  ไปยงัจดุที่  
ดว้ยมือขา้งซา้ย 

 

 

◼ ท่านมีการมือสั่นหรือไม่                                              □ขวา □ซา้ย □ทัง้สองขา้ง  

◼ อาการมือสั่นมีผลต่อกิจวตัรประจ าวนัหรือไม่                                     □ใช่ □ไม่ใช ่

        ถา้ “ใช่” อาการท่ีรบกวนไดแ้ก่ 

- การตกัอาหาร                                                                            □ใช่ □ไม่ใช ่

- การเขยีนหนงัสือ                                                                        □ใช่ □ไม่ใช ่

- การถือส่ิงของ                                                                            □ใช่ □ไม่ใช ่

- การแตง่ตวั เช่น กลดักระดมุ , รูดซิป                                            □ใช่ □ไม่ใช ่

◼ ท่านมีอาการสั่นท่ีส่วนอื่นของรา่งกายหรือไม่                   □ใบหนา้ □ศีรษะ □เสียง       

                                                                                   □ขา □ไม่ม ี
 

◼ อาการสั่นของท่าน เคยไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทยห์รือไม่                    □ใช่ □ไม่ใช ่

หาก “ใช่” ท่านไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยาอาการสั่นดว้ย      □ใช่ □ไม่ใช ่
 

◼ ท่านเคยมีผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานยาจนตอ้งลดหรือ                 □ใช่ □ไมใ่ช ่
หยดุยา ทัง้ที่ไดผ้ลดีจากการรกัษาอยู่  

 

  

    

 


