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โ รคพารกนิสนั (Parkinson’s Disease) เปนโรคความเส่ือมของระบบประสาทที่พบไดมากกวารอยละ 50 ในผูปวยทีม่าพบแพทยในกลุมโรคความเคลือ่นไหว
ผดิปกต ิ ซึง่ยงัไมทราบสาเหตขุองโรคอยางชดัเจน แตเปนทีย่อมรบักนัอยาง
แพรหลายวาเซลลประสาททีส่รางสารโดปามนี (dopaminergic neurons) 
ลกัษณะท่ีสาํคญัของผูปวยพารกนิสันคือ อาการสัน่ การเคล่ือนไหวชา แขง็เกร็ง 
การเดินติดขัดและเสียการทรงตัว

โรคพารกนิสนัทําใหผูปวยตองประสบกบัปญหาการเดนิติดขดั (Gait 
freezing) ซึง่ปญหาการเดนิติดขดัพบไดบอยและเปนสาเหตสุาํคญัในการหกลม 
อาการการเดนิติดขดัสวนใหญจะพบมากในชวงทีย่าหมดฤทธิ ์(Off time) แตถา
ผูปวยเปนโรคมานานก็สามารถมีอาการนี้ไดในชวงที่ยาออกฤทธิ์ (On time) 
การเดินติดขัดเปนอาการที่เกิดขึ้นช่ัวคราว ซึ่งมักจะเกิดขึ้นเม่ือผูปวย
โรคพารกนิสนัอยูทีแ่คบๆ หรอืพบเหน็สิง่กีดขวางทางเดนิ

โดยการเดินติดขัดในผูปวยพารกินสันน้ี มีลักษณะพิเศษคือสามารถ
เร่ิมเดินหรือกาวเทาตอไปได เม่ือมีการกระตุนดวยแสงทางสายตาหรือมีการ
กระตุนดวยเสียงทางการไดยินใหกาวเทาเดิน นอกจากนี้ในขณะท่ีผูปวย
มีอาการเดินติดขัด หากมีสิ่งกีดขวางจะชวยใหผูปวยสามารถกาวขาม
สิ่งกีดขวางและเดินตอไปได ซึ่งถือเปนการแกปญหาการทํางานที่ผิดปกติ
ของวงจรตางๆ ในสมอง โดยใชการกระตุนจากสิ่งเราจากภายนอกมาเปน
ตัวชวยทดแทนสัญญาณประสาทที่ลดนอยลงหรือขาดหายไป ซึ่งในปจจุบันน้ี
อุปกรณทางการแพทยที่ชวยแกไขปญหาการเดินติดขัดในโรคพารกินสัน
มีคอนขางนอย ทําใหผูปวยสวนใหญไมสามารถเขาถึงอุปกรณดังกลาวได 
เพื่อชวยเหลือผู ปวยโรคพารกินสันที่มีปญหาการเดินติดขัดใหสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได

รศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ และคณะผูวิจัย ศูนยรักษาโรคพารกินสันและ
กลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
รวมกับ รศ.ดร.มานะ ศรียุทธศักดิ์   และคณะผูวิจัย คณะวิศวกรรมศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงไดรวมกันทําวิจัยเพื่อพัฒนาไมเทาเลเซอรชวย
เดินซึ่งมีคุณสมบัติทั้งแสงและเสียง สําหรับผูปวยโรคพารกินสัน หลังจาก
ไมเทาเวอรช่ันแรกที่คอน ขางเทอะทะมีกลองเลเซอรติดขางไมเทา คอยๆ 
พัฒนามาเรื่อยๆ โดยอาศัยเสียงสะทอนจากผูปวยที่ทดลองใชที่สุดไดออกมา
เปนไมเทาทั้งสองชนิดนี้ โดยมี รศ.นพ.เทอดชัย ชีวะเกตุ เลขาธิการมลูนิธิ
ขาเทียมในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ชวยในการออกแบบ

ในการออกแบบและพัฒนาวิธีชวยผูปวยพารกินสันที่มีปญหาการเดิน
ติดขัดใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน คือ การใช “ไมเทาพารกินสันพระราชทาน” 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมร าช กุม า รี 
อุปนายิกาผู อํานวยการ
สภากาชาดไทย ไมเทา
พารกินสันพระราชทาน 
มี 2 ชนิด คือ ไมเทา
แบบมีแสงเลเซอรและ
ไมเทาแบบมีสิ่งขวางกั้น 
ทัง้สองรุนน้ีผูปวยสามารถ
ใชงานไดเหมือนกับไมเทาทั่วไปเม่ือผูปวยไมมีอาการเดินติดขัด หากผูปวยมี
อาการเดินติดขัด สามารถดึงลักษณะพิเศษของไมเทาพารกินสันท้ัง 2 ชนิด 
ดังน้ี

1. ไมเทาชนิดใชแสงเลเซอร เม่ือตองการใชงานใหกดสวิตชสีแดง
บริเวณหัวดานหลังไมเทา และกดไมเทาลงที่พื้นจะปรากฏแสงเลเซอรสีเขียว
เสนตรง กวาง 3 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 75 เซนติเมตร พุงออกมาขวาง
ดานหนาผูปวย จากนั้นผูปวยจะกาวขามเสนเลเซอร จึงทําใหผูปวยสามารถ
เดินตอไปได

ปญหาการเดนิและอปุกรณชวยเดนิในผูปวยพารกนิสนัปญหาการเดินและอปุกรณชวยเดนิในผูปวยพารกนิสนั
รศ.นพ.รุงโรจน พทิยศริ ิและนายชนวัฒน อนนัต

ปญหาการเดินและอปุกรณชวยเดนิในผูปวยพารกนิสนั

2. ไมเทาชนิดขวางกั้น (ตัวแอล : L) ผูปวยตองปรับปลายไมเทาให
สวนขวางก้ันยื่นออกมาจากตัวไมเทา แลวจึงกาวขามสิ่งขวางก้ันน้ัน ทั้งน้ี
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ไมเทาทัง้ 2 ชนิดสามารถปรบัความสงู-ตํา่ของไมเทาใหเหมาะสมกบัความสงู
ของผูปวยแตละราย ไมเทาทั้งสองรุนน้ี สามารถปรับความสูง-ตํ่าของไม
เทาใหเหมาะกับรางกายผูปวย ผลิตจากวัสดุอะลูมิเนียม มีความแข็งแรง 
ทนทาน น้ําหนักเบาและพกพาสะดวก

วิธีใชไมเทาเลเซอรในผูปวยที่มีปญหาการเดินติดขัดสองดาน
1. ถือไมเทาดวยมือขวา กดไมเทาลงบนพื้นจะเห็นเสนแสงเลเซอรสี

เขียนดานหนา

2. ยกเทาที่ติด (ซาย) กาวขามแสง
3. ยกไมเทาไปดานหนา
4. ยกเทาที่ติด (ขวา) กาวขามแสง
5. ยกไมเทาไปดานหนา
6. ยกเทาที่ติด (ซาย) กาวขามแสง

วิธีใชไมเทากีดขวางในผูปวยที่มีปญหาการเดินติดขัดสองดาน
1. ดึงแทงพลาสติกออกมาในแนวขวาง
2. ยกเทาที่ติด (ซาย) กาวขามสิ่งกีดขวาง
3. กาวเทา (ขวา) ไปดานหนา
4. ยกไมเทาไปดานหนา
5. ยกเทาที่ติด (ซาย) กาวขามสิ่งกีดขวาง

ผูปวยโรคพารกินสัน สามารถลงทะเบียนผูปวยพารกินสันไดที่ (www.
chulapd.org) และแจงความประสงคเพื่อขอรับไมเทา ภายในชวงเวลา 
08.00 - 16.00 น. ยกเวนวันหยดุราชการ สนใจรวมบรจิาคสมทบทนุซือ้ไมเทา
พารกินสันพระราชทาน เพื่อชวยเหลือผูปวยยากไรไดที่ ช่ือบัญชี กองทุน
พารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหวผิดปกติ เลขที่บัญชี 689-1-05323-0 
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาพัฒนพงศ สงใบโอนเงินพรอมเขียนช่ือและที่อยู 
เพื่อรับใบเสร็จที่แฟกซ 02 256 4612, 02 252 1303 สอบถามเพิ่มเติม 
โทร. 08 1107 9999, 02 256 4630 หรือสายดวนสภากาชาดไทย 1664

ศูนยดวงตาสภากาชาดไทยจัดพิธีบําเพ็ญกุศลในโอกาสวันครบรอบ 49 ป
ศ.กิตติคุณ นายแพทย ศักดิ์ชัย ลิ้มทองกุล ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย เปนประธานในพิธีบําเพ็ญกุศลเพื่ออุทิศใหแก

ผูมีอุปการคุณและผูบริจาคดวงตาใหแกสภากาชาดไทยท่ีลวงลับไปแลว ในโอกาสวันครบรอบ 49 ป ศูนยดวงตาสภากาชาดไทย 
โดยมีพระสงฆจากวัดหัวลําโพง มาเจริญพระพุทธมนต และนําประกอบพิธีอุทิศสวนกุศล พรอมทั้งแสดงสัมโมทนียกถาและใหพร

โดย ผศ.พญ. ลลิดา ปริยกนก ผูอํานวยการศูนยดวงตาสภากาชาดไทย กลาววา ตลอดระยะเวลา 49 ปที่ผานมามีผูแสดง
ความจํานงบริจาคดวงตาประมาณ 900,000 คน แตขณะนี้สามารถนํามาใชไดเพียง 9,000 ดวงตา ซึ่งเปนเพียงแครอยละ 1 ของ
ผูประสงคจะบริจาคดวงตาเทาน้ัน ซึ่งยังไมเพียงพอกับความตองการของผูปวยที่ขณะนี้มีมากกวา 7,000 คน และมีแนวโนมที่ความ
ตองการดวงตาจะมีมากข้ึน โดยปจจุบันศูนยดวงตา สภากาชาดไทยหาดวงตาไดปละกวา 600 ดวง สวนหนึ่งจากการทํางานในเชิงรุก 
ประสานเครือขายโรงพยาบาลกวา 80 แหง ใหรวมมือเก็บดวงตา และขอดวงตาจากญาติผูเสียชีวิตโดยตรง อยางไรก็ตามดวงตา

ที่จะนํามาใชไดตองผานการคัดกรองกอน ซึ่งที่ผานมาประมาณรอยละ 10 จะไมสามารถนํามาใชได
ดวงตาท่ีนํามาใชไดจะตองเปนดวงตาท่ีเก็บมาจากผูเสียชีวิตไมเกิน 6 ชั่วโมง หรือถาเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลโดยอยูในชองเย็นหองเก็บศพจะตองเก็บ

ดวงตา ภายใน 12 ชั่วโมง โดยดวงตาท่ีเก็บมาน้ันสวนใหญจะนําไปใชรักษาผูปวยที่ตาบอดจากโรคกระจกตาพิการ
อยางไรก็ตาม จากการเก็บขอมูลทางสถิติพบวามีประชาชนบางสวนยังมีความเชื่อในเรื่องการ บริจาคดวงตา วาหากบริจาคไปแลวจะทําใหชาติหนาตาบอด

มองไมเห็น เนื่องจากถูกนําดวงตาไป หรือเก็บไปแลวผูบริจาคฟนขึ้นมา หรือจะทําใหผูเสียชีวิตไมสวยนั้น อยากใหเปลี่ยนทัศนคติมุมมองการบริจาคดวงตาใหม 
เพราะในข้ันตอนของการเก็บดวงตาจากผูบริจาค แพทยตองตรวจสอบอยางดีแลววาเปนผูเสียชีวิตแนนอน 100% จึงจะเก็บดวงตาไป นอกจากนี้ภายหลังจากเก็บ
ดวงตาแลวแพทยจะตกแตงโดยใชวัสดุที่มีลักษณะเปนโครงตาเขาไปเสริมแทนท่ีดวงตา ซึ่งผูเสียชีวิตจะเสมือนกับคนนอนหลับธรรมดา
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