
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของเซลลสมองชนิดหน่ึง 

ที่มีลักษณะอาการผิดปกติคอยๆ ทวีความรุนแรงขึ้น

อยางชาๆ 
 
 
 
 



               พบไดบอยในผูที่มีอายุเกิน 50 ปขึ้นไป  และจะพบมากข้ึน

เรื่อย  ๆตามอายุ โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อยางเขาวัย 70 ปขึ้นไป จะ

พบไดบอยขึ้น  (ในตางประเทศจะพบประมาณรอยละ  1 – 5 ของ

ผูที่มีอายุเกิน 50 ป ) เพศชาย และเพศหญิงมีโอกาสพบโรคนี้ได

พอ  ๆกัน ผูปวยจะมีอาการสั่นรวมกับอาการแขน ขา เกร็ง และ 

เคลื่อนไหวชา  โบราณเรียกวา  โรคสั่นสันนิบาต 
 
 
 
 
 
 

สาเหตุ 

สวนใหญเกี่ยวกับความชราภาพของสมองซ่ึงพบวาเซลล

สวนที่สรางสารโดพามีนที่มีช่ือวา เซลลประสาทสีดํา ซ่ึงอยูใน

สวนลึกของกานสมองมีจํานนวนลดลง  เปนสาเหตุใหสมองพรอง

สารโดพามีนซ่ึงควบคุมการทํางานของรางกายทําใหรางกายเกิด

อาการเคลื่อนไหวชา  เกร็ง  และส่ัน 
       ในปจจุบัน ยังไมทราบวาอะไรทําใหเกิดความผิดปกติของ

เซลลสมองสวนดังกลาว จึงจัดวาเปนภาวะที่ยังไมทราบสาเหตุ 

แนชัด  และไมอาจจะพยากรณไดวาใครบางที่อาจกลายเปนโรคน้ี  

เมื่อยางเขาวัยสูงอายุ สวนนอยพบรวมกับการใชยาทางจิต

ประสาท  ยาลดความดันโลหิต  การใชสารเสพติด และการถูก

สารพิษ     



        นอกจากน้ีอาจเกิดจากสาเหตุตาง ๆ  ที่มีผลตอเซลลสมอง  

เชน  ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ สมองขาดออกซิเจนในผูปวย

จมนํ้า ถูกบีบคอ  หรือมีภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจจากเสมหะ  

หรืออาการที่ศีรษะไดรับบาดเจ็บหรือกระทบกระเทือน  เชน การ

ตอยมวย  สมองอักเสบ เน้ืองอกของสมอง  เปนตน 

 

 
 

 

อาการ   

ผูปวยจะมีอาการส่ัน เกร็ง และเคลื่อนไหวเช่ืองชา ซ่ึงจะ

คอย  ๆเกิดรุนแรงขึ้นทีละนอยกินเวลาเปนแรมป  โดยมี

ลักษณะเฉพาะ  คือ สั่นมากเวลาอยูน่ิง ๆ   แตเวลาเคลื่อนไหว  

หรือใชมือทําอะไรจะสั่นนอยลง  หรือหยุดสั่น อาการสั่นอาจเริ่ม

ขึ้นที่มือ แขน  ขา  คาง  ศีรษะ  หรือลําตัว  ระยะแรกของโรคอาจ

เกิดขึ้นขางเดียวกอน  ตอมาจึงมีอาการทั้ง 2 ขาง  ทําใหผูปวย

รูสึกปวดเมื่อยบางรายตองกินหรือทายาแกปวดเมื่อย หรือหา

หมอนวดมาบีบนวด หรือไปปรึกษาแพทยโรคกระดูก และขอ 
          

 ในรายที่เปนมากขึ้น อาจหกลมบอย จนกระดูกตนแขนขาหัก 

ศีรษะแตก ตอมาอาจเดินเองไมไดตองใชไมเทาหรือมีคนคอยพยุง  

บางรายอาจมีอาการพูดเสียงเครือ ๆ   เบา ฟงไมชัดและเม่ือพูด

ไปนาน ๆ  เสียงจะคอย ๆ  หายไปในลําคอ บางรายอาจมีอาการ

พูดเสียงราบเรียบระดับเดียว   หรืออาจเขียนหนังสือไดลําบาก 



และตัวเขียนจะคอย  ๆ เล็กลงจนอาน ไมออก หรืออาจมีอาการ

กลืนลําบาก และมีนํ้าลายสอที่มุมปาก 
 

 

อาการแทรกซอน 

 ผูปวยอาจมีอาการปวดตามสวนตาง ๆ  ของรางกาย (เชน 

ขา  หลัง) โดยเฉพาะเวลานอน หรือชวงกลางคืนอาจปวดจนนอน

ไมหลับ 

 บางรายอาจมีอาการซึมเศรา  ความดันตกในทายืน ทองผูก 

มีภาวะความจําเสื่อม หรืออาจมีปญหากินอาหารและดื่มนํ้าได

นอย  นํ้าหนักลด  ในรายที่เดินลําบาก อาจหกลม กระดูกหัก หรือ

ศีรษะแตก  ในรายที่เปนมาก อาจนอนบนเตียงมาก  จนเปนแผลกด

ทับ อาจมีอาการถายปสสาวะลําบาก  และมีอาการติดเช้ือของ

ทางเดินปสสาวะไดงายผูปวยท่ีปลอยไวไมรักษาจนมีอาการ

รุนแรง (กินเวลา 3 – 10 ป) มักจะตายดวยโรคปอดอักเสบแทรก

ซอน หรือภาวะโลหิตเปนพิษจากการติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ 
 

การรักษา   

      หากสงสัยควรแนะนําไปปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญทางประสาท

วิทยา 
 

การวินิจฉัยโรคนี้ 

มักอาศัยอาการแสดง ไดแก อาการเคล่ือนไหวชา เกร็ง  และ

สั่นเปนสําคัญ สวนการตรวจพิเศษ  เชน  เอกซเรยคอมพิวเตอร  

การถายภาพดวยคลื่น  แมเหล็กไฟฟา  การตรวจคลื่นสมอง  มัก

พบวาเปนปกติ จึงไมมีสวนชวยในการวินิจฉัยโรคน้ี 



 
 
 
 
 

 

 

การรักษาโรคพารกินสัน  
มีวิธีหลักอยู  3 วิธีดวยกันคือ 

1. การรักษาทางยา  เปนกลุมยาท่ีใชบรรเทาการเพื่อให 
ผูปวยสามารถมีชีวิตเปนปกติสุขหรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มิใช

ยาที่ทําใหเซลลสมองที่ตายไปแลวฟนตัวกลับมาหรืองอกใหมได 

2. การรักษาทางกายภาพบําบัด ชวยใหรางกายสมสวน ทรง

ตัว เคลื่อนไหวถูกตอง รวมทั้งแกไขภาวะแทรกซอน  เชน  หลังโกง  

ไหลติด  ปวดคอ ปวดเอว ปวดหลัง  ปวดขา  เปนตน 
 

 

 

 

 

 

 

3. การรักษาดวยการผาตัด เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีอายุ

นอย และมีอาการไมมากนักแพทยจะทําการผาตัดสมอง โดยนํา



เน้ือเย่ือ (จากตอมหมวกไต หรือปมประสาทบริเวณคอ  หรือเซลล

สมองของทารกที่เสียชีวิตในครรภ) ไปปลูกถายในสมองเพื่อให

เน้ือเย่ือเหลาน้ีสรางสารโดพามีนมาทดแทน  วิธีน้ีชวยใหผูปวยไม

ตองกินยา หรือลดขนาดยาได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิต และ เผยแพรโดย... 

กลุมงานสุขศึกษา โรงพยาบาลบุรีรัมย 

โทร.0-4461-5002 ตอ 2117   


