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บทความวิชาการ

โรคพาร์กินสันกับปัญหาหกล้ม
Fall in Parkinson’s Disease

ชวนชม พืชพันธ์ไพศาล, พย.ม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) *

 Chuanchom Peaschpunpisal, M.N.S. (Gerontological Nursing) *

	 โรคพาร์กินสัน เป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติ
เก่ียวกบัการประสานงานกนัของระบบประสาทกบัการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดปัญหาในการเคลื่อนไหว โดยมี
ลักษณะอาการน�ำที่ส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ อาการสั่น 
กล้ามเน้ือแขง็เกรง็ การเคลือ่นไหวช้า และสญูเสยีการทรงตวั
ซึ่งอาการน�ำท้ังสี่อาการนี้ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด
ปัญหาหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน โดยพบว่าผู้ป่วย
โรคพาร์กนิสนัร้อยละ 42.80 เกดิอบุติัเหตหุกล้มใน 2 สปัดาห์
(ปวันรตัน์ ศรคี�ำ, 2557) ผลกระทบจากการหกล้มดงักล่าว
ส่งผลให้ผูป่้วยบางรายเกดิการบาดเจบ็รนุแรงจนไม่สามารถ
เดินได้ด้วยตนเอง หรือบางรายต้องนอนติดเตียงและ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้
เพียงเล็กน้อย ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพาญาติหรือผู้ดูแล
ในครอบครัว เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเก่ียวกับการท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัมากขึน้ ท�ำให้คณุภาพชวีติ
ของผู้ป่วยลดลง

อุบัติการณ์ของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่พบได้มากในผู้สูงอายุ
และสามารถท�ำให้ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคนีม้โีอกาสเกดิความพกิาร
หรอืเสยีชวีติได้ ซึง่ในปัจจบุนั ประเทศไทยพบอบัุตกิารณ์
ของโรคพาร์กินสันมากขึ้น โดยพบมากในผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งผู้สูงอายุ 100 คน พบว่าป่วยเป็น
โรคพาร์กนิสนั 1 คน (รุง่โรจน์ พทิยศริ,ิ 2559) โดยผูส้งูอายุ
ทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป พบอตัราการเกดิโรคพาร์กนิสนัร้อยละ
1 ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี พบอัตราการเกิด

โรคพาร์กินสันถึงร้อยละ 2 (Thomas & Sweetnam,
2002)

สาเหตุของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลางทีท่�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการเคลือ่นไหว
โดยมปัีจจยัส่งเสรมิการเกดิของโรคดงันี ้(Tuite, Thomas,
Ruekert, & Fernandez, 2009)
	 	 1. ความสงูอายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ โดยเฉพาะผูท้ีม่ี
อายุ 65 ปีขึ้นไป การมีอายุมากข้ึนท�ำให้เซลล์ประสาท
ทีก้่านสมองซึง่มหีน้าทีห่ลัง่สารโดปามนีท�ำหน้าทีไ่ด้น้อยลง
โดยสารนี้จะช่วยควบคุมและสั่งการให้ระบบประสาท
และกล้ามเนือ้ท�ำงานประสานกนั เพือ่ให้เกดิการเคลือ่นไหว
ดงัน้ัน ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัจงึมปัีญหาเกีย่วกบัการทรงตวั
และการเคลือ่นไหว ซึง่เป็นปัจจัยทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
หกล้มได้ง่าย สอดคล้องกบัการศกึษาของ Michałowska,
Fiszer, Krygowska-Wajs, and Owczarek (2005)
ที่พบว่าการสูญเสียการทรงตัวเป็นปัจจัยส่งเสริมของ
การหกล้ม ร้อยละ 29
	 	 2. โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั หรอืสมองขาด
ออกซิเจน ท�ำให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้การสร้างสาร
โดปามนีลดลง ท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาทผดิปกติ
และท�ำให้มีสมองเสื่อมร่วมด้วย
	 	 3. การได้รบัสารบางชนดิทีม่ฤีทธิท์�ำลายเซลล์
สมอง เช่น แมงกานีส คาร์บอนมอนอกไซด์ สารเหล่านี้
จะรบกวนการท�ำงานของระบบประสาท ท�ำให้ระบบประสาท
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ท�ำงานผดิปกต ิการควบคมุการท�ำงานในการเคลือ่นไหว
จึงผิดปกติตามมา
	 	 4. การท่ีศรีษะถกูกระทบกระเทอืนจากอบุตัเิหตุ
ศรีษะท่ีถกูกระทบกระเทอืนย่อมส่งผลโดยตรงต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาทและสมอง ซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิอย่างหนึง่
ของการเกิดโรคพาร์กินสัน
	 	 5. การใช้ยากลุม่ต้านแคลเซยีมทีใ่ช้ในโรคหวัใจ
โรคทางสมอง เนื่องจากยานี้มีผลข้างเคียงต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาท ท�ำให้ระบบประสาทท�ำงานช้าลง
	 	 6. การใช้ยารกัษาผูป่้วยทีม่อีาการทางจิต เนือ่งจาก
ยารักษาโรคจติมผีลข้างเคยีงต่อการท�ำงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท�ำให้การเคลื่อนไหวช้าลง กล้ามเนื้อแขนขา
แข็งเกร็ง และมีอาการสั่นขณะอยู่เฉยๆ ซึ่งอาการเหล่านี้
เป็นอาการของโรคพาร์กินสัน
	 	 7. พนัธกุรรม สาเหตขุองโรคพาร์กนิสนัท่ีเกดิ
จากความผิดปกติทางพนัธกุรรมนัน้ พบประมาณร้อยละ 5
มกัพบในผูท้ีมี่อายกุ่อน 60 ปี (สลลิ ศริอิดุมภาส, 2559)
	 จากปัจจยัต่างๆ ทีท่�ำให้เกดิโรคพาร์กนิสนัข้างต้น
สามารถอธิบายได้ว่าสารโดปามีนเป็นต้นเหตุส�ำคัญของ
การเกิดโรคพาร์กินสัน โดยสารโดปามีนนี้จะถูกหลั่งจาก
สมองในส่วน sub-stantianigra ซึ่งสารนี้มีหน้าท่ีใน
การช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท
มีการประสานกันเป็นอย่างดี หากเซลล์สมองไม่สามารถ
สร้างสารโดปามนีได้อย่างเพยีงพอ จะส่งผลให้การท�ำงาน
ของกล้ามเน้ือมัดต่างๆ ไม่ประสานกัน ท�ำให้ไม่สามารถ
ควบคุมการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ให้เคลื่อนไหวได ้
ซึ่งอาการของโรคจะเริ่มจากอวัยวะด้านเดียว จนอาการ
มากขึน้จงึลามเป็นท้ังสองด้าน โดยอวัยวะทีม่อีาการก่อน
จะมอีาการรนุแรงกว่าอวยัวะทีม่อีาการภายหลงั ท�ำให้ผูป่้วย
ต้องประสบกับปัญหาการเกิดอุบัติเหตุหกล้มบ่อยครั้ง
จนบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Tuite et al., 
2009)

อาการของโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กนิสนัมอีาการทีป่ระกอบด้วยลกัษณะเด่น
4 ประการ ดังนี้ (Hardy, 2008)

	 1. อาการสัน่ (tremor) อาการสัน่เป็นอาการเริม่แรก
ของผู้ป่วย โดยจะมอีาการสัน่ทีน่ิว้มอืก่อน แล้วจงึมอีาการ
มือและแขนสั่นตามมา โดยจะสั่นเมื่ออยู่น่ิงๆ ไม่มีการท�ำ
กจิกรรมใดๆ และเม่ือร่างกายมกีารเคลือ่นไหว อาการสัน่
จะลดลงหรือหายไป อาการสั่นจะมีความรุนแรงมากขึ้น
เมื่อพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง
จนในที่สุดจะมีอาการสั่นทั่วร่างกาย รวมทั้งคางและลิ้น
ซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยมปัีญหาการกลนืและการสือ่สารตามมา
ทั้งนี้ อาการของโรคพาร์กินสันจะแตกต่างจากอาการสั่น
ตามวยัของผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอาการสัน่จากความสูงอายนุัน้
จะมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว เมื่อผู้ป่วยรู้ตัวว่าสั่นจึง
พยายามควบคุมอาการเพราะรู้สึกอาย
	 2. อาการเกรง็ (rigidity) เป็นอาการทีก่ล้ามเนือ้
มีการแข็งตึงและเกร็งตลอดเวลา โดยเฉพาะแขนขาและ
ล�ำตวั ท�ำให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวล�ำบาก ท่าทางการเดนิผดิปกติ
และจากอาการกล้ามเนือ้แขง็ตงึดังกล่าว ท�ำให้ผูป่้วยมีอาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั้งๆ ที่ไม่ได้ท�ำงานหนักแต่อย่างใด
	 3. อาการเคลือ่นไหวช้า (bradykinesia) ในระยะแรก
ผูป่้วยจะรูส้กึว่าตนเองท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ช้าลงกว่าเดมิ
ไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม โดยเฉพาะเมื่อเริ่มเคลื่อนไหว 
เวลาเดินผู้ป่วยจะไม่แกว่งแขนไปมา การก้าวเดินและ
การหมุนตัวล�ำบาก เดินซอยเท้าสั้นๆ ถี่ๆ นั่งตัวเอียง
สหีน้าเมนิเฉย นอกจากนี ้การเคลือ่นไหวของมอืและแขน
ที่ช้าลงจะส่งผลให้เขียนหนังสือล�ำบาก ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง จนผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง
	 4. การสญูเสยีการทรงตวั (postural instability)
เป็นอาการที่เกิดจากการมีกล้ามเนื้อแข็งตึงและเกร็ง
โดยการสูญเสียการทรงตัวนี้จะพบเมื่อป่วยเป็นระยะ
เวลานาน ในขณะยนื ช่วงล�ำตวัของผู้ป่วยจะโน้มไปข้างหน้า
ท�ำให้ยืนไม่มัน่คง หมนุตวัได้ช้า ไม่สามารถบงัคบัทศิทาง
การเดนิได้ จงึเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยหกล้มหรอืเกดิอบุตัเิหตุ
ได้ง่าย บางรายหกล้มทั้งๆ ที่ไม่ได้สะดุดอะไร ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเวลาเดิน
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อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ
	 การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป
มโีอกาสหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และเมือ่มอีายมุากขึน้
ถงึ 70 ปี มีโอกาสหกล้มสงูถงึร้อยละ 32-42 ต่อปี (มลูนธิิ
สถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) โดยพบอตัรา
การเสียชีวิตจากการหกล้มในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 10.63
(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)
และพบอัตราการหกล้มเฉลี่ย 2 คนต่อวัน โดยผู้สูงอายุ
ทีย่ิง่มอีายมุากขึน้ การเกดิอบุตัเิหตหุกล้มยิง่พบได้มากขึน้
โดยเฉพาะผูส้งูอายทีุม่โีรคประจ�ำตวั เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต
และผู้ที่มีปัญหาการทรงตัว รวมทั้งโรคพาร์กินสัน

สาเหตุของการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 โรคพาร์กนิสนัมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกับการหกล้ม
จากพยาธสิภาพและอาการของโรคส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตุ
หกล้มได้บ่อยๆ โดยเฉพาะในผูส้งูอายซุึง่มกีารเปลีย่นแปลง
ของสภาพร่างกายไปในทางทีเ่สือ่มลงอยูแ่ล้วตามปกตขิอง
วยัสงูอาย ุจงึพบว่าผู้สูงอายทุีป่่วยเป็นโรคพาร์กนิสนัและ
มีประสบการณ์ในการเกิดอุบัติเหตุหกล้มนั้น สาเหตุของ
การหกล้มเกิดจากปัจจัยใหญ่ๆ 2 ประการ คือ สาเหตุ
จากภายในร่างกาย และสาเหตจุากภายนอกร่างกาย ซึง่พอ
สรุปรายละเอียดได้ดังนี้ (Playfer, 2001)
	 สาเหตุจากภายในร่างกาย มีดังนี้
	 	 1. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดจาก
ความสูงอายุ โดยความสูงอายุนี้จะส่งผลให้อวัยวะต่างๆ
ของร่างกายมีความเสือ่ม ความสามารถในการท�ำงานของ
อวัยวะต่างๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุและหกล้ม ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้
(Allen, Schwarzel, & Canning, 2013)
	 	    1.1 ความสามารถในการมองเหน็ ในวยัสงูอายนุัน้
มีความสามารถในการมองเห็นลดลงตามวัย โดยเฉพาะ
ความชดัเจนในการมองเหน็และการรบัรูล้ดลง เช่น การรบัรู้
เกี่ยวกับความต่างระดับของพื้นบ้านหรือบริเวณทางเดิน
ลดลง ท�ำให้ผูส้งูอายเุดินสะดุดและเป็นเหตุให้หกล้มได้ง่าย
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมอีาการของโรคพาร์กนิสนั ซึง่มลีกัษณะ

การเดินในท่าตวัแขง็เกรง็ เดนิช้าๆ เมือ่ก้าวเดนิจะยกเท้า
ไม่ค่อยพ้นพืน้ ท�ำให้สูญเสยีการทรงตวั จงึเกดิความเสีย่ง
ต่อการหกล้มได้ง่าย
	 	    1.2 ความเสื่อมของลานสายตา ผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงของลานสายตาที่แคบลง ซึ่งเป็น
การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสันจะยิ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
มากขึน้ เพราะลานสายตาทีแ่คบลงท�ำให้ไม่สามารถมองเหน็
คน วัตถุ หรือสิ่งของที่อยู่บริเวณใกล้ๆ ได้ชัดเจน ท�ำให้
เดินสะดุดสิ่งของในบริเวณนั้นและหกล้มได้
	 	    1.3 ความมั่นคงในการเดินลดลง เนื่องจาก
ความหนาแน่นของกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความมั่นคงของโครงสร้างกล้ามเน้ือลดลง รวมท้ัง
ความเสือ่มของข้อและเอน็รอบข้อ ประกอบกับโรคพาร์กนิสนั
เป็นโรคทีเ่กดิจากเซลล์สมองหลัง่สารโดปามนีลดลง ท�ำให้
การท�ำงานประสานกนัของระบบประสาทและกล้ามเน้ือช้าลง
และผิดปกติ ส่งผลให้จังหวะการเดินหรือการเคลื่อนไหว
ผิดปกติ ท�ำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย
	 	 2. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เป็นผลจาก
สภาพความเจ็บป่วย โดยมีความเจ็บป่วยจากโรคหลายๆ
โรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการหกล้ม ซึง่พอสรปุได้ดงัน้ี (Fortinsky
et al., 2004)
	 	    2.1 โรคระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่เป็นความผดิปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือด โดยปกติ ผู้สูงอายุมักมีปัญหา
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ทัง้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หวัใจโต
และหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงผลจากความผิดปกติของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดนี้ ท�ำให้ปริมาณเลือดที่ออก
จากหัวใจลดลง ส่งผลให้ความดันโลหิตลดต�่ำลงได้ง่าย
เลอืดไปเลีย้งสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง อกีทัง้
ผูส้งูอายมุกัมภีาวะความดันโลหติต�ำ่เมือ่เปลีย่นท่า จงึท�ำให้
เกดิอาการหน้ามดื เป็นลม และเป็นปัจจยัท�ำให้เกดิการหกล้ม
ได้ง่ายเมื่อมีการเคลื่อนไหว
	 	    2.2 โรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ส่วนใหญ่
เกดิจากความเสือ่มของโครงร่างกระดกู มวลกระดูก และ
กล้ามเนือ้ ร่วมกบัมีความเสือ่มของข้อ ท�ำให้โครงร่างของ
ร่างกายมีความมัน่คงลดลง เสยีสมดลุในการทรงตวั และอาจ
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ส่งเสริมให้มีอาการเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว จนท�ำให้
การเคลือ่นไหวผิดปกติ เกดิการหมนุตวัล�ำบาก ซึง่ปัจจยัต่างๆ
เหล่านี้ล้วนสนับสนุนให้เกิดการหกล้มได้ง่าย
	 	    2.3 โรคระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะ
โรคพาร์กินสัน ซึ่งเป็นโรคที่มีความผิดปกติของเซลล์
ประสาทและสารสื่อประสาทที่เรียกว่าโดปามีนลดลง
ซึง่สารน้ีมหีน้าท่ีช่วยในการประสานงานของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อให้มีการเคลื่อนไหว ส่งผลให้การประสาน
การท�ำงานของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ในการเคล่ือนไหว
ผิดปกติ สูญเสียการทรงตัว กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง และ
เคลือ่นไหวล�ำบาก (ดงัทีไ่ด้กล่าวไว้ในหวัข้อสาเหตขุองโรค)
ดงันัน้ อาการของโรคพาร์กนิสนัจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้
ผูป่้วยหกล้มหรอืเกดิอบุตัเิหตุได้ง่าย
	 สาเหตุจากภายนอกร่างกาย
	 	 ปัจจัยจากภายนอกที่เป็นสาเหตุท�ำให้หกล้ม
ได้ง่าย ส่วนใหญ่เกดิจากสภาพแวดล้อมของสถานทีอ่ยูอ่าศยั
ที่มีลักษณะและขนาดไม่เหมาะสม ซึ่งพอสรุปได้ดังนี ้
(Lindholm, Hagell, Hansson, & Nilsson, 2014)
	 	 1. พืน้บ้าน โดยพืน้บ้านหรอืบรเิวณรอบ  ๆบ้านท่ีมี
ลักษณะไม่เรียบ มีความขรุขระ หรือพื้นบ้านที่มีลวดลาย
จะเป็นอปุสรรคในการเดนิส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพราะจะท�ำให้
หลอกตา การกะระยะของจงัหวะในการก้าวเดนิผดิปกติ
สูญเสียการทรงตัว จนเกิดการสะดุดหกล้มได้
	 	 2. การมีสิง่กดีขวางบรเิวณทางเดนิหรือขณะเดนิ
สิง่กดีขวางทางเดนิท�ำให้เกดิการลืน่ สะดดุ หรอืการมพีืน้แตก
เป็นร่อง ไม่สม�่ำเสมอ การใช้พรมเช็ดเท้าที่ไม่เกาะพื้น
รวมถึงการท�ำพื้นบ้านให้มีความต่างระดับ ปัจจัยต่างๆ
เหล่านีล้้วนเป็นสาเหตุท�ำให้ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเดินสะดดุ
หกล้มได้ง่าย เน่ืองจากผูป่้วยมปัีญหาเกีย่วกบัการทรงตัว
ในการเคลื่อนไหวอยู่แล้ว (Falce, 2015)
	 	 3. ห้องน�ำ้ เป็นส่ิงจ�ำเป็นทีท่กุบ้านต้องม ีโดยห้องน�ำ้
ทีม่ขีนาดและลกัษณะไม่เหมาะสม เช่น ห้องน�ำ้ทีไ่ม่มรีาว
ให้ยดึเกาะ ส้วมท่ีมลีกัษณะไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย คอื ส้วมที่
เป็นแบบนั่งยองๆ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยต้องนั่งขับถ่ายนานๆ 
อาจท�ำให้มีอาการหน้ามืดเมือ่ลกุข้ึนยนื และผูป่้วยจะลกุขึน้ยนื

ล�ำบากหากไม่มรีาวให้ยดึเกาะขณะลกุขึน้ยืน ปัจจยัต่างๆ
เหล่านี้อาจน�ำไปสู่การหกล้มในห้องน�้ำได้
	 	 4. แสงสว่างท่ีไม่เหมาะสม แสงสลวัหรือแสงสว่าง
ทีจ้่าเกินไปภายในบ้านหรือบรเิวณรอบๆ บ้าน ท�ำให้กล้ามเนือ้
ดวงตาต้องท�ำงานหนกัมากขึน้ และการเพ่งสายตานานๆ
จะท�ำให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็น โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันซึ่งมีลักษณะอาการของโรคที่เสี่ยง
ต่อการหกล้มอยูแ่ล้ว ยิง่เพิม่โอกาสในการหกล้มได้ง่ายขึน้

		  5. การจดัวางอปุกรณ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช้ต่างๆ 
ภายในบ้านไม่เป็นระเบยีบ โดยเฉพาะการวางสิง่ของกดีขวาง
บรเิวณทางเดนิในบ้านหรอืรอบบ้าน จะเป็นอปุสรรคขดัขวาง
ท�ำให้ผูป่้วยเดนิสะดดุ หกล้มได้ง่าย นอกจากนี ้เครือ่งใช้
บางอย่างทีไ่ม่พอดกีบัสภาพผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
เช่น ระดบัความสงูของโต๊ะ เก้าอี ้หรอืเตยีงนอนทีส่งูเกนิไป
อกีทัง้เครือ่งใช้บางอย่างทีม่ลีกัษณะไม่เหมาะสม เช่น โต๊ะแบบ
ล้อเลื่อน เครื่องใช้ต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
อุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย
	 	 6. เครื่องแต่งกายที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ เสื้อผ้า
ทีม่ขีนาดใหญ่ กางเกงหรอืกระโปรงทีย่าวเกนิไป อาจท�ำให้
เหยยีบ สะดดุ และหกล้มได้ นอกจากน้ี รองเท้าทีไ่ม่พอดี
กบัเท้าท�ำให้เดนิไม่ถนดั ประกอบกบัผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั
ซึง่มลัีกษณะการเดนิท่ีไม่ปกตแิละการทรงตวัไม่ดีอยูแ่ล้ว
จึงเป็นเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยหกล้มได้ง่ายขึ้น

อันตรายจากการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 ผู้สูงอายุทุกคนมีความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล้ม
อยู่แล้ว เนื่องจากความเสื่อมของสภาพร่างกายทุกระบบ
โดยเฉพาะระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบประสาท 
และระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่ระบบต่างๆ เหล่านีจ้ะท�ำหน้าที่
ได้ลดลงตามอายุที่มากขึ้น ส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ก็จะมีความเสี่ยงในการหกล้ม
มากขึ้น เพราะผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีปัญหาเกี่ยวกับ
การทรงตวัและการเคลือ่นไหว จงึท�ำให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย
นอกจากน้ี ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทีห่กล้มและมกีระดกูหกั
แล้ว ส่วนใหญ่จะไม่สามารถกลับมาเดินได้เหมือนเดิม 
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บางรายต้องใช้รถเข็นหรือนอนติดเตียงไปตลอดชีวิต 
และผูท่ี้สมองได้รบัการกระทบกระเทอืนหรือมเีลอืดออก
ในสมอง การท�ำงานของสมองจะเสือ่มลงหรอืช้าลงกว่าปกติ
อย่างรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
จนอาจน�ำไปสูค่วามพกิารในทีส่ดุ ผลจากการหกล้มท�ำให้
เกดิความเครยีดท้ังต่อผูป่้วย ญาตหิรอืบคุคลในครอบครัว
ผู้ป่วยที่เดินไม่ได้ย่อมมีความวิตกกงัวลและรู้สึกซึมเศร้า
ที่ตนเองไม่สามารถท�ำอะไรได้เหมือนเดิมและต้องเป็น
ภาระแก่ผูอ้ืน่ นอกจากนี ้ผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การหกล้ม
มาแล้วมักมคีวามกลวัและความวติกกงัวลว่าจะหกล้มซ�ำ้ 
ท�ำให้ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อญาติ
หรือบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน โดยญาติหรือ
บคุคลในครอบครวัต้องสละเวลาในการให้ความช่วยเหลอื
ดแูลผูป่้วยในทุกๆ ด้านของการด�ำเนนิชวีติ บางครอบครวั
ต้องจ้างผู้ดูแลมาคอยช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านตลอดเวลา
โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม
จะน�ำไปสู่การบาดเจ็บต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับ
รนุแรง (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2558)
และการหกล้มยงัเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัในการท�ำให้ผู้สงูอายุ
เข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ี การบาดเจบ็
จากการหกล้มยังเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน (McCabe, Roberts, &
Firth, 2008)
	 ปัญหาการหกล้มเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย
และเป็นอนัตรายอย่างยิง่ต่อผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั โดยเฉพาะ
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมด้วย จะยิ่งเป็น
อนัตรายมากขึน้ เพราะเม่ือศรีษะได้รบับาดเจบ็มกัท�ำให้มี
เลือดออกในสมองได้ ซึ่งการมีเลือดออกในสมองเป็น
สาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยเกดิความพกิารหรอืเสยีชวีติได้ หรอือาจ
ท�ำให้อาการของโรคพาร์กนิสนัรนุแรงขึน้ บางรายต้องนอน
ตดิเตียง ไม่สามารถเดินหรอืช่วยเหลอืตนเองได้ เกดิเป็น
ภาระของผู ้ดูแลในการช่วยเหลือหรือปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถทิ้งผู้ป่วย
ให้อยูต่ามล�ำพงัได้ (Falce, 2015) ทัง้นี ้อนัตรายทีร้่ายแรง
ของผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเมือ่เกดิการหกล้มคอื การบาดเจบ็
จากการมีกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดกูสะโพกซ่ึงพบได้บ่อย

ท�ำให้ผู้ป่วยเดินไม่ได้หรือเกิดความพิการได้ค่อนข้างสูง
และเมื่อสมองได้รับบาดเจ็บร่วมด้วยย่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะสมองพกิารได้ ซึง่ปัญหาเหล่านีพ้บมากขึน้ในปัจจบุนั
โดยพบว่าอตัราการเสยีชวีติจากการหกล้มสงูเป็นอนัดบัสอง
รองจากการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน (Health MThai
Team, 2558) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณ์
การหกล้มยงัมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการหกล้มซ�ำ้ได้อกี 2-3 เท่า
(Health MThai Team, 2558) ซึง่ผูป่้วยจะมคีวามกลวั
และความวิตกกังวลมากจนไม่กล้าเดิน เกิดการพ่ึงพา
ผู้ดูแลเป็นอย่างมาก จึงเป็นภาระของผู้ดูแลตลอดเวลา

การป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
	 จากอนัตรายของการเกดิอบุตัเิหตุหกล้มดงักล่าว
ข้างต้น การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่สามารถป้องกันและ
หลีกเลี่ยงได้หากผู้ป่วย ญาติหรือบุคคลในครอบครัว
และผู้ดแูลให้ความสนใจ เอาใจใส่ จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีญ่าติ
หรอืบคุคลในครอบครวัและผูด้แูลต้องมกีารบรหิารจัดการ
ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย โดยการจดัสภาพแวดล้อม
ในบ้านและรอบๆ บ้านให้มคีวามปลอดภยั เพือ่ให้เหมาะสม
กับการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายของผู้สูงอายุที่มี
การเปลี่ยนไปในทางที่เสื่อมลง ซึ่งสามารถท�ำได้ดังนี้
(Tuite et al., 2009)
	 1. การจัดสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัย การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสามารถช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ จากการศึกษาของ Sattin,
Rodriguez, DeVito, and Wingo (2000) พบว่า
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมภายในบ้านเป็นปัจจัยส่งเสริม
ให้เกดิการหกล้มได้ถงึร้อยละ 50 และส่วนใหญ่เป็นอบุตัเิหตุ
ที่เกิดในห้องน�้ำ การใช้บันได รวมทั้งการจัดแสงสว่าง
ทีไ่ม่เหมาะสมของทีอ่ยูอ่าศัย ดงันัน้ การจดัสภาพแวดล้อม
ภายในและบรเิวณรอบๆ บ้านให้มคีวามปลอดภยั จะสามารถ
ช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุส�ำหรับบุคคลที่อาศัยอยู่ได้
โดยทัว่ไป การจดัสภาพแวดล้อมของทีอ่ยูอ่าศยัควรค�ำนงึถงึ
สิ่งต่างๆ ต่อไปนี้
	 	 1.1 แสงสว่าง ควรจัดให้มีแสงสว่างในบ้าน
และรอบๆ บ้านอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน
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โดยแสงไฟท่ีใช้ต้องไม่เป็นแสงจ้าและไม่สลวั บรเิวณทางเดนิ
ไม่ควรมแีสงสะท้อนจากบรเิวณอืน่ส่องมาถงึ เช่น กระจก
ที่ท�ำให้แสงสะท้อนเข้าตา นอกจากนี้ สวิทช์ปิด-เปิดไฟ
ควรอยู่ในบริเวณที่มองเห็นได้ชัดเจน และผู้ป่วยสามารถ
เปิด-ปิดได้โดยไม่ต้องเอื้อมมือไปเปิด-ปิด
	 	 1.2 พืน้ทางเดนิภายในบ้านหรอืรอบบ้าน พืน้บ้าน
ควรเรียบ ไม่มีสิ่งกีดขวาง ไม่ลื่น ไม่ขัดมัน ไม่มีสายไฟ
หรอืสะพานไฟท่ีเชือ่มต่อสายไฟไว้วางเกะกะ ควรหลกีเลีย่ง
การปูพรมหรือปูเสื่อน�้ำมันที่พื้นบ้าน เพราะจะท�ำให้ลื่น
ได้ง่ายเมือ่เปียกน�ำ้ และควรท�ำเครือ่งหมายบรเิวณพืน้ทีม่ี
ความต่างระดับให้ชัดเจน เพือ่ป้องกนัการสะดดุ นอกจากนี้
พื้นบ้านควรแห้งอยู่เสมอ หรือเมื่อเปียกต้องเช็ดให้แห้ง
	 	 1.3 ห้องน�ำ้ เป็นบริเวณทีเ่กดิเหตกุารณ์หกล้ม
ได้บ่อยทีส่ดุของผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั ดงันัน้
พื้นห้องน�้ำควรปูผ้ายางกันลื่น ภายในห้องน�้ำต้องมีราว
ส�ำหรับให้ยดึเกาะ โดยเฉพาะบรเิวณต�ำแหน่งทีน่ัง่ขับถ่าย
และที่อาบน�้ำ ส้วมที่ใช้ควรเป็นแบบชักโครก มีความสูง
พอเหมาะโดยให้เท้าเหยียบบนพื้นได้พอดีและมั่นคง
ประตูควรมีที่เปิดจากด้านนอกได้ เพื่อความปลอดภัย
ของผูใ้ช้เอง และห้องน�ำ้ไม่ควรอยู่ไกลจากบรเิวณทีพ่กัอาศยั
	 	 1.4 เครือ่งเรอืนทีใ่ช้ภายในบ้าน ควรมลีกัษณะ
และขนาดที่เหมาะสม โดยเป็นเคร่ืองใช้ที่ท�ำจากวัสดุที่มี
ความม่ันคง โต๊ะและเก้าอีไ้ม่ควรใช้แบบล้อเลือ่น หากเป็น
แบบล้อเลือ่นจะต้องมท่ีีส�ำหรบัลอ็คล้อ มคีวามสงูเหมาะสม
เมือ่น่ังแล้วสามารถวางเท้าได้พอด ีเบาะรองนัง่ไม่ควรยบุตวั
เตยีงนอนควรมคีวามสงูไม่เกนิ 2 ฟตุ ผูป่้วยสามารถลกุนัง่
และยืนได้สะดวก ที่นอนต้องไม่ยุบตัวเมื่อนอน ชั้นวาง
สิง่ของต้องมคีวามสงูท่ีผูป่้วยสามารถหยบิสิง่ของได้สะดวก
โดยไม่ต้องเอือ้ม นอกจากนีค้วรมกีารซ่อมแซมเครือ่งเรอืน
ที่ช�ำรุด เพื่อป้องกันการสะดุดและหกล้ม (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2010)
	 	 1.5 บันได ต้องมีราวส�ำหรับให้ยึดเกาะทั้ง
สองด้าน คอื ด้านซ้ายและขวา บรเิวณบนัไดต้องมแีสงสว่าง
เพียงพอ บริเวณทางเดินบันไดไม่ควรวางสิ่งของต่างๆ
และไม่ควรมีพรมเช็ดเท้า โดยสิ่งที่ปลอดภัยที่สุดส�ำหรับ

ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคพาร์กินสันคือ หากที่พักอาศัย
มมีากกว่า 1 ชัน้ ควรให้ผู้ป่วยพกัอาศยัอยูช้ั่นล่าง เพือ่ป้องกนั
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มจากการขึ้น-ลงบันได
	 2. การจัดการวางแผนเกี่ยวกับเครื่องใช้ต่างๆ 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ควรปฏิบัติดังต่อไปนี้
	 	 2.1 เสื้อผ้า ควรมีขนาดพอดี สวมใส่ได้สบาย
ไม่ยาวหรอืรุม่ร่าม ลกัษณะผ้าไม่หนาหรอืบางเกนิไป รปูทรง
การตัดเย็บต้องง่ายต่อการสวมใส่ สามารถสวมใส่เองได้
โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ เสือ้ผ้าท่ียาวหรอื
รุ่มร่ามอาจท�ำให้ผู้ป่วยเดินสะดุด เหยียบ ท�ำให้หกล้มได้
	 	 2.2 รองเท้า ควรมขีนาดพอด ีไม่แน่นหรอืหลวม
เกินไป ควรเป็นรองเท้าหน้ากว้าง ส้นเตี้ย และขอบมน
พืน้รองเท้าควรมดีอกยางเพือ่ยึดเกาะพ้ืนในขณะเดนิ ทัง้นี้
ผูป่้วยไม่ควรสวมถงุเท้าเดนิ เพราะจะท�ำให้เท้ายดึเกาะพืน้
ได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการลื่นล้มได้ง่าย
	 	 2.3 อปุกรณ์ช่วยพยุงเดนิ เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินมีหลายชนิด
ได้แก่ โครงเหล็กช่วยพยุงเดิน (walker) ไม้เท้า (cane) 
ซึง่สิง่ส�ำคญัในการใช้อปุกรณ์ช่วยพยงุเดนิคอื ควรสอนและ
แนะน�ำวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินให้ถูกวิธี เนื่องจาก
อุปกรณ์ดังกล่าวช่วยเพิ่มความมั่นคงในการเดินหรือ
การเคลือ่นไหว เพิม่ฐานรองรบัน�ำ้หนกัของร่างกายให้กว้างข้ึน
ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการเดนิหรอืการเคลือ่นไหว
มากขึน้ ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนับางรายใช้อปุกรณ์ช่วยพยุงเดนิ
ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้เสมอ ดังนั้น
การฝึกใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินให้ถูกวิธีจึงสามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มและลดอบุติัการณ์การหกล้มได้ (Falce,
2015)
	 3. การประเมินสถานที่อยู่อาศัย
	 	 สถานทีอ่ยูอ่าศยัในทีน่ีห้มายถงึบ้าน ผูด้แูลควร
มีการประเมินสภาพบ้านโดยการส�ำรวจภายในบ้านและ
บรเิวณรอบๆ บ้านอยูเ่สมอว่ามบีรเิวณใดเกดิการช�ำรดุข้ึน
หรือไม่ โดยมีการส�ำรวจอย่างต่อเนื่อง และเมื่อพบว่า
มีการช�ำรุด ควรจัดการซ่อมแซมบริเวณที่ช�ำรุดนั้นให้
เรียบร้อยและมีความปลอดภัยอยู ่เสมอ รวมทั้งควร
มกีารก�ำหนดแนวทางหรอืวางแผนในการปรบัเปลีย่นสภาพ
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บ้าน เพือ่สร้างเสริมความม่ันคงและความปลอดภยัส�ำหรบั
ผู้ป่วยในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ปล่อยให้ผู้ป่วย
เกิดอบัุติเหตท่ีุบ้าน ซ่ึงการประเมนิสภาพแวดล้อมของบ้าน
เป็นการช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและสามารถลด
ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผูป่้วยได้ (Thomas &
Sweetnam, 2002)
	 4. ตัวผู้ป่วย
	 	 ผู ้ป ่วยโรคพาร์กินสันควรให้ความส�ำคัญ
ในการดูแลช่วยเหลือตนเองให้มากที่สุด เพื่อประโยชน์
ในการช่วยส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ อีกทั้งยังช่วยชะลอ
ความรนุแรงของโรคท่ีเป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดปัญหาการหกล้มได้
นอกจากนี ้ผูดู้แลควรให้การสนบัสนนุและช่วยเหลอืผูป่้วย
โรคพาร์กนิสนัทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยท้ังผูป่้วยและ
ผู้ดูแลควรมีการสังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ของผู้ป่วย โดยเฉพาะการประเมนิอาการแทรกซ้อน
จากโรคอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการทรงตัว ท่าทางการเดิน
การเปลีย่นท่า และความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ
ด้วยตนเอง นอกจากนีค้วรประเมนิความผดิปกติเกีย่วกบั
การรบัรู ้อาการสบัสน หลงลมื การตอบสนองต่อสิง่กระตุน้
ได้ช้าลง ความผิดปกติในการมองเห็น อาการตาพร่ามัว
มองภาพไม่ชัดเจน และควรปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับ
การใช้ยาบางชนิดทีอ่าจส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม
เช่น ยากล่อมประสาท ยาที่ท�ำให้ง่วงซึม
	 ส�ำหรับบทบาทของผู้ดูแลในการส่งเสริม ฟื้นฟู 
และป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันนั้น
ผู้ดูแลควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่พอช่วยเหลือตนเองได้
ให้ปฏบัิติกจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น การรบัประทาน
อาหาร การอาบน�ำ้ การใช้ห้องน�ำ้ อกีทัง้ผูด้แูลควรกระตุน้
ให้ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่วนผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ดูแลควรช่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัให้ และช่วยฟ้ืนฟสูขุภาพร่างกายโดยการกระตุน้
ให้ผูป่้วยได้ออกก�ำลงักาย เช่น การบรหิารโดยการยดืเหยยีด
แขนขา การพยงุให้ลกุน่ัง การพาเดนิ เพือ่เป็นการเสรมิสร้าง
พลงัทางใจ และช่วยเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย

	 การหกล้มในผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัเป็นปัญหาท่ีพบ
ได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการระดับรุนแรง จะยิ่ง
มคีวามเสีย่งต่อการหกล้มได้มากขึน้ นอกจากอาการของ
โรคจะเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายแล้ว 
ปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น สภาพแวดล้อมในบ้านหรือ
บริเวณรอบๆ บ้านที่ไม่เหมาะสม แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ
เครื่องใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม ก็เป็นปัจจัยที่ท�ำให้
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัมโีอกาสเกดิการหกล้มได้ง่าย ดงันัน้
การป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันสามารถ
ท�ำได้ง่ายๆ โดยการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในบ้าน
และบริเวณรอบๆ บ้านให้มีความเหมาะสม เพื่อช่วยเพิ่ม
ความมั่นคงและความปลอดภัยในการเดินส�ำหรับผู้ป่วย 
รวมทั้งการเลือกใช้รองเท้า เสื้อผ้า หรือเครื่องใช้อื่นๆ
ทีเ่หมาะสม ย่อมสามารถช่วยลดอบุตักิารณ์การหกล้มได้
นอกจากนี ้การช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยาตามแผน
การรักษาของแพทย์ การฝึกออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ ให้มีความแข็งแรงอยู่เสมอ ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ
และจ�ำเป็น อันเป็นการช่วยฟื้นฟูสุขภาพและช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้เป็นอย่างดี
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