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สาขาเวชศาสตร์์ผู้้�ส้งอายุุ ภาควิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสังคม 

คณะแพทยุศาสตร์์ศิร์ิร์าชพยุาบาล

อัักเสบ blood brain barrier dysfunction มีีการลดลงขอังการกำจััด

และมีีการสะสมี Aβ ซึ่่�งผลต่่าง ๆ ที่ี�เกิดร่วมีกันส่งผลให้้ห้ลอัดเลือัด

สมีอังต่ีบ ขาดเลือัดไปเลี�ยงสมีอัง และที่ำให้้เซึ่ลล์สมีอังต่ายในที่ี�สุด 

ดังนั�น การรักษาห้รือัชะลอัการเสื�อัมีขอังภาวะสมีอังเสื�อัมีจั่งมีุ่งเน้น

ศึ่กษายาที่ี�มีีคุุณสมีบัต่ิปรับพยาธิิสภาพที่ี�เกิดข่�นดังกล่าว 

 ผ้้ที่ี�ได้รับการวินิจัฉััยว่าเป็นภาวะสมีอังเสื�อัมีส่วนให้ญ่่มีักมีี

อัาการในระดบัปานกลางถึง่รนุแรงแล้ว แนวที่างในการต่รวจัคุดักรอังโรคุ

อัย่างเห้มีาะสมีจั่งมีีคุวามีสำคุัญ่อัย่างมีาก เพื�อัสามีารถึต่รวจัพบโรคุ

ต่ั�งแต่่ระยะแรกและสามีารถึประเมีินคุวามีรุนแรงขอังอัาการ และ

ให้้การดแ้ลรกัษาอัย่างที่นัท่ี่วงที่เีพื�อัชะลอัการถึดถึอัยขอังการดำเนนิโรคุ 

เคุรื�อังมีือัที่ี�ใช้ในการคุัดกรอังภาวะสมีอังเสื�อัมีที่ี�มีีการแปลเป็น

ภาษาไที่ยมีีการที่ดสอับคุวามีแม่ีนยำในประชากรไที่ย และมีีการใช้

อัย่างแพร่ห้ลาย เช่น Thai Mental State Examination (TMSE), 

MMSE-Thai 2002, The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

การวาดร้ปห้น้าปัดนาฬิิกา (Clock drawing test; CDT) เป็นต่้น ซึ่่�ง

แบบที่ดสอับต่่าง ๆ  มีแีบบ multiple domain ทีี่�ประเมีนิปรชิานห้ลายด้าน 

ห้รือั single domain task ทีี่�ประเมีินปริชานด้านเดียว แบบที่ี�อัาศึัย

การประเมิีนจัากผ้้ป่วยอัย่างเดียว ห้รือัแบบทีี่�เป็นแบบสอับถึามีจัาก

สมีาชิกคุรอับคุรัวด้วย การเลือักและการแปลผลขอังแบบที่ดสอับ

คุวรคุำน่งถึ่งระดับการศึ่กษา อัายุ ชนิดขอังสมีอังเสื�อัมี และภาวะ

ทีุ่พพลภาพขอังผ้้ป่วยด้วย 

 ภาวะสมีอังเสื�อัมี (dementia) เป็นภาวะทีี่�พบได้บ่อัยในผ้้สง้อัายุ 

มีีลักษณะอัาการทีี่�สำคัุญ่คุือั อัาการด้านปริชานบกพร่อัง (cognitive 

impairment) และมีักมีีอัาการด้านพฤต่ิกรรมีและอัารมีณ์ (behavioral 

and psychological symptom of dementia; BPSD) ซึ่่�งคุวามีผิดปกต่ิ

ที่ี�เกิดข่�นส่งผลกระที่บต่่อัการใช้ชีวิต่ประจัำวัน (activity of daily living) 

ขอังผ้้ป่วยอัย่างชัดเจัน ภาวะสมีอังเสื�อัมีแบ่งเป็นห้ลายชนิด ได้แก่ 

โรคุอััลไซึ่เมีอัร์ (Alzheimer’s disease; AD) ภาวะสมีอังเสื�อัมีจัาก

โรคุห้ลอัดเลือัดสมีอัง (vascular dementia; VaD) ภาวะสมีอังเสื�อัมี

ในผ้ป่้วยพาร์กินสนั (Parkinson disease dementia; PDD) และในผ้ป่้วย

โรคุสมีอังเสื�อัมีที่ี�พบ Lewy bodies (dementia with Lewy bodies; DLB) 

และชนิดอืั�น ๆ โดยโรคุอััลไซึ่เมีอัร์เป็นชนิดที่ี�พบบ่อัยที่ี�สุดในภาวะ

สมีอังเสื�อัมี เกิดจัากพยาธิิสภาพที่ี�สำคุัญ่คุือั amyloid plaque และ 

neurofibrillary tangles (NFT) ซึ่่�งเป็นพยาธิิสภาพที่ี�เกิดนอักเซึ่ลล์

และในเซึ่ลล์ต่ามีลำดบั โดยที่ี� amyloid plaque เป็นพยาธิสิภาพที่ี�เกดิจัาก

คุวามีผดิปกต่ขิอังกระบวนการเปลี�ยนแปลงโปรต่นี amyloid precursor 

protein เป็น Aβ ที่ำให้้เกิดการรวมีต่ัวที่ี�ผิดปกต่ิขอังโปรต่ีนเป็น Aβ 
oligomer ซึ่่�งสง่ผลให้ม้ีกีารกระตุ่น้การสรา้งอันมุีล้อัสิระ เกดิการอักัเสบ

ในระบบประสาที่ส่วนกลาง นอักจัากพยาธิิสภาพดังกล่าวแล้วพบว่า

ปัจัจัยัด้านห้ลอัดเลือัดก็ถึอืัว่ามีคีุวามีสำคัุญ่ต่่อัการเกิดภาวะสมีอังเสื�อัมี

และโรคุอััลไซึ่เมีอัร์เช่นกัน เนื�อังจัากพบว่าการไห้ลเวียนขอังเลือัด

มีาเลี�ยงระบบประสาที่ลดลง มี ีoxidative stress สง้ข่�น เกดิกระบวนการ



การป้อังกันและคุวบคุมุีปัจัจัยัเสี�ยงต่า่ง ๆ  ขอังการเกิดภาวะสมีอังเสื�อัมี 

เชน่ ห้มีั�นเรยีนร้ ้เขา้สงัคุมีพบปะเพื�อันฝูง้ คุวบคุมุีระดบัคุวามีดนัโลห้ติ่ 

ระดับน�ำต่าลในกระแสเลือัด คุวบคุุมีน�ำห้นักต่ัว งดการส้บบุห้รี� 

ลดการดื�มีแอัลกอัฮอัล์ ระวังการเกิดอุับัต่ิเห้ตุ่ อัอักกำลังกายอัย่าง

สมี�ำเสมีอั ไมี่เคุรียด ไมี่ซึ่่มีเศึร้า ห้ากมีีปัญ่ห้าการได้ยินให้้ต่รวจัแก้ไข 

รวมีถึง่พจิัารณารบัประที่านอัาห้ารทีี่�ให้ป้ระโยชนต์่อ่ัสมีอังและร่างกาย 

เช่น การรับประที่านอัาห้ารกลุ่มี Mediterranean, MIND, DASH diet 

และอัาห้ารที่ี�มี ีomega-3 polyunsaturated fatty acids (ω-3 PUFAs 

ห้รือั n-3 fatty acids) ส้ง   

 ในส่วนขอังการรักษาผ้้ที่ี�มีีภาวะสมีอังเสื�อัมีจัะแบ่งได้เป็น

 1. การห้าและแก้ไขสาเห้ตุ่ขอังสมีอังเสื�อัมีที่ี�อัาจัแก้ไขได้ เช่น 

บางรายเกิดจัากฮอัร์โมีนไที่รอัยด์ต่�ำ โพรงสมีอังคุั�งน�ำ ก็แก้ไขสาเห้ตุ่

 2. การดแ้ลที่ั�วไป ได้แก ่การดแ้ลโรคุประจัำตั่วอัื�น ๆ  การดแ้ล

ต่นเอังในกิจัวัต่รประจัำวัน การด้แลเรื�อังสิ�งแวดล้อัมี คุวามีปลอัดภัย 

และการเสริมีศึักยภาพขอังผ้้ด้แล ที่ักษะการสื�อัสารและประเมีิน

ผลกระที่บจัากการเป็นผ้้ด้แล การต่รวจัสอับประเด็นกฎห้มีาย 

 3. การรักษาโดยไม่ีใช้ยา (non-pharmacotherapy) เน้นการดแ้ล

ผ้้ป่วยที่ั�งที่างด้านปริชาน ปัญ่ห้าด้านพฤต่ิกรรมีและอัารมีณ์ เช่น 

กิจักรรมีกระตุ่้นปริชานสำห้รับผ้้ที่ี�มีีภาวะสมีอังเสื�อัมีเพื�อัใช้บรรเที่า

อัาการด้านปริชาน จััดร้ปแบบการด้แลผ้้ป่วยในกิจัวัต่รประจัำวันที่ี�

สมี�ำเสมีอั ไมีเ่ปลี�ยนไปเปลี�ยนมีาเนื�อังจัากจัะที่ำให้ผ้้ป้ว่ยสบัสนไดง้า่ย 

พยายามีให้้ผ้้ป่วยได้มีีโอักาสได้ช่วยเห้ลือัต่นเอังในกิจัวัต่รต่่าง ๆ 

ที่ี�พอัที่ำได้  

 4. การรกัษาโดยใชย้า (pharmacotherapy) สำห้รับอัาการด้าน

ปรชิาน ยาห้ลกัที่ี�มีกีารใชคุ้อืั ยากลุม่ี cholinesterase inhibitors (ChEIs) 

และ memantine โดยมีีผลช่วยชะลอัการเสื�อัมีขอังโรคุ อัย่างไรก็ต่ามี 

ยาเห้ลา่นี�ไมีส่ามีารถึแกไ้ขพยาธิสิภาพที่ี�เกดิในต่อันต่น้ได ้จัง่ไมีส่ามีารถึ

รักษาโรคุให้้ห้ายขาดได้ ดังนั�น นอักเห้นือัจัากเรื�อังขอังการด้แล

ผ้ท้ี่ี�มีภีาวะสมีอังเสื�อัมีแลว้ การปอ้ังกนัการเกดิภาวะสมีอังเสื�อัมีถึอืัเปน็

สิ�งที่ี�สำคุัญ่เพื�อัลดภาวะทีุ่พพลภาพต่่อัผ้้ป่วยและคุรอับคุรัว 

 ปัจัจัุบันพบว่าการปรับเปลี�ยนวิถึีชีวิต่ให้้เห้มีาะสมี (lifestyle 

modification) สามีารถึป้อังกันการเกิดภาวะสมีอังเสื�อัมีได้ถึง่รอ้ัยละ 40 

ซึ่่�งเน้นการปรับเปลี�ยนให้้เห้มีาะสมีในผ้้ป่วยเฉัพาะราย โดยเฉัพาะ

 ω-3 PUFAs เป็นกรดไขมัีนไม่ีอิั�มีต่ัวชนิดห้น่�งทีี่�มีีการนำมีา

ที่ำเป็นรป้แบบยาและผลติ่ภัณฑ์เ์สรมิีอัาห้าร มี ี3 ชนดิ คุอืั α-linolenic 

acid (ALA) พบมีากใน flaxseed oil, walnut oil, canola oil ส่วนสาร

อัีก 2 ชนิด คุือั eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic 

acid (DHA) พบมีากในปลาที่ะเลน�ำล่ก เช่น salmon, tuna, sardine 

และ mackerel   

 ปัจัจัุบันพบว่า EPA และ DHA เป็นสารที่ี�มีีคุวามีสำคุัญ่ต่่อั

ร่างกายในระบบต่่าง ๆ ได้แก่ 

• ระบบห้ัวใจัและห้ลอัดเลือัด พบว่า EPA และ DHA ช่วย

ลดระดับไขมีันไต่รกลีเซึ่อัไรด์ (triglyceride lowering effect) 

ลดคุวามีดันโลหิ้ต่ ยับยั�งการเกาะกลุ่มีขอังเกล็ดเลือัด 

(antiplatelet effect) ช่วยในการที่ำงานขอัง endothelial cell 

และลดการเกิด atherosclerosis จัากการศึ่กษาที่างคุลินิก

พบว่าการรับประที่านปลาที่ะเลอัย่างน้อัย 1-2 มีื�อั



ต่่อัสัปดาห้์ สามีารถึลดคุวามีเสี�ยงต่่อัการเกิดโรคุห้ัวใจั

และห้ลอัดเลือัดได้

• ฤที่ธิิ�ต่้านอัักเสบ (anti-inflammatory effect) เนื�อังจัาก EPA 

และ DHA สามีารถึลด inflammatory cytokines ชนิด

ต่่าง ๆ ได้ เช่น IL-1, TNF-α
• ช่วยในการคุวบคุุมีเมีแที่บอัลิซึ่่มีขอังน�ำต่าลกล้โคุส

• มีีฤที่ธิิ�ต่้านเซึ่ลล์มีะเร็ง

 นอักจัากนี�ยังพบว่า EPA และ DHA ยัังช่่วยัในการทำงาน

ของระบบประสาทด้้านปริช่าน เน่�องจากพบว่า EPA และ DHA 

มีีฤทธิิ์�ต้้านการอักเสบจงึช่่วยัปกป้องการถูกูทำลายัของเซลล์สมีอง 

และยังัช่่วยัเพิ�มีการไหลเวียันโลหิต้ไปยัังระบบประสาทส่วนกลาง 

นอักจัากนี�ยังพบว่า EPA และ DHA มีีกลไกทีี่�ช่วยในการที่ำงานขอัง

ระบบประสาที่ ดังนี� 

• มีีผลต้้าน Aβ และอาจลด้การเกิด้ tau 

• เปน็สารสำคัญัที�พบในเซลลเ์มีมีเบรนของเซลลป์ระสาท 

ช่่วยัในการ transmembrane transport abilities, neuronal 

signaling และทำให้เกดิ้ synaptic plasticity ที�ด้ี 

• มีีผลต่่อั neuronal differentiation และ neurogenesis 

ที่ี� hippocampus 

• ช่วย glutathione และ antioxidant status ยับยั�งการเกิด 

apoptosis

• กระบวนการ lipoxygenation ขอัง DHA ห้ลังการเกิด 

oxidative ห้รือั ischemia-related injury มีีผลกระตุ่้น 

การสร้าง neuroprotectin D1 ซึ่่�งมีีฤที่ธิิ� antioxidant effect, 

anti-inflammatory effect และป้อังกัน Aβ induced 

cytotoxic apoptosis และ promote anti-apoptotic gene 

expression ขอังเซึ่ลล์สมีอัง 

• เพิ�มีการไหลเวียันเล่อด้ในสมีอง เน่�องจาก EPA และ 

DHA มีอีนพุนัธิ์ท์ี�เปน็ vasoactive molecules ออกฤทธิ์ิ�

ต้่อหลอด้เลอ่ด้แด้งและหลอด้เลอ่ด้ฝอยั ทำให้การไหล

เวยีันเลอ่ด้ไปเลี�ยังสมีองด้ีขึ�น นอกจากนั�น EPA และ 

DHA ยังัมีผีลต้อ่คัวามีด้นัโลหติ้ ทำใหล้ด้โอกาสการเกดิ้

หลอด้เล่อด้สมีองแต้ก และลด้คัวามีเสี�ยังต้่อการเกิด้ 

plaque rupture และ embolism

 จัากข้อัมี้ลดั งกล่าวแสดงให้้ เห้็นถึ่ งคุวามีสำคุัญ่ขอัง

การรับประที่านอัาห้ารที่ี�มีีปริมีาณ ω-3 PUFAs ส้ง เช่น ปลาที่ะเล 

อัย่างไรก็ต่ามี จัากการศึ่กษาในปัจัจัุบันพบว่าระดับขอัง EPA และ 

DHA ในกระแสเลือัดอัาจัไม่ีได้สัมีพันธิ์กับการรับประที่านอัาห้ารทีี่�มีี 

ω-3 PUFAs ส้งเสมีอัไปจัากห้ลายสาเห้ตุ่ ดังนี� 

 1. อัาจัเนื�อังมีาจัากแห้ล่งขอังปลาในปัจัจุับนัทีี่�พบว่ามีปีริมีาณ 

EPA และ DHA ลดลงร้อัยละ 50 เมืี�อัเที่ียบกับในอัดีต่ ซึ่่�งประเมิีน

การรับประที่านปลาด้วยแบบประเมีิน food frequency questionnaire 

เปน็ส่วนให้ญ่ ่และกระบวนการปรุงอัาห้ารทีี่�แต่กต่า่งกันกม็ีผีลต่อ่ัระดับ 

EPA และ DHA ที่ี�แต่กต่่างกัน  

 2. ผลขอัง EPA และ DHA อัาจัไมี่เห้็นห้ากที่ำการศึ่กษา

ในประชากรที่ี�มีีระดับ EPA และ DHA ในเลือัดเป็นปกต่ิอัย่้แล้ว 

ในแต่่ละประเที่ศึจัะมีีระดับ EPA และ DHA ในเลือัดแต่กต่่างกัน เช่น 

สห้รัฐอัเมีริกา แคุนาดา บราซิึ่ล อัริกั อันิเดีย จัะมีีระดับ EPA และ DHA 

ในเลอืัดโดยเฉัลี�ยต่�ำ ในขณะที่ี�ญ่ี�ปุน่ กรนีแลนด ์สวเีดน จัะมีรีะดบั EPA 

และ DHA ในเลือัดโดยเฉัลี�ยส้ง การศึ่กษาผลขอัง EPA และ DHA 

ต่่อัการเสียชีวิต่อัาจัไมี่เห้็นในประชากรที่ี�มีีระดับขอัง EPA และ DHA 

เห้มีาะสมีอัย่้แล้ว การวัดปริมีาณ ω-3 PUFAs ในร่างกายสามีารถึ

วัดในร้ป omega-3 index ซึ่่�งเป็นการวัดระดับ ω-3 PUFAs 

ในเมี็ดเลือัดแดง โดยแบ่งระดับขอัง omega-3 index เป็น 3 ระดับ คุือั 

omega-3 index < 4% ถึือัว่ามีีระดับ ω-3 PUFAs ต่�ำ, omega-3 

index = 5-8% ถึือัว่ามีีระดับ ω-3 PUFAs ปานกลาง และ omega-3 

index > 8% ถึือัว่ามีีระดับ ω-3 PUFAs ที่ี�เห้มีาะสมี

 3. การด้ดซึ่่มี EPA และ DHA ต่้อังอัาศึัยไขมีันในอัาห้ารด้วย 

ห้ากมีีการรับประที่านไขมัีนในอัาห้ารทีี่�แต่กต่่างกันก็อัาจัมีีผลต่่อั

การดด้ซึ่ม่ี EPA และ DHA นอักจัากนั�นในแต่่ละคุนยงัมีคีุวามีแต่กต่่างกนั

ใน bioavailability ขอัง EPA และ DHA อัีกด้วย

 4. การวัดระดับ EPA และ DHA ใน plasma/serum/whole 

blood/plasma phospholipid จัะมีกีารเปลี�ยนแปลงขอังระดับ EPA และ 

DHA ง่ายข่�นกับการรับประที่านในระยะสั�น การวัดใน red blood cell 

membrane จัะไม่ีคุ่อัยมีกีารเปลี�ยนแปลงในบคุุคุลต่ามีเวลา (within-person 

variability) และต่ามีการรับประที่านอัาห้ารที่ี�อัุดมีด้วย EPA และ DHA 
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EPA/DHA supplement สัมีพันธ์ิ์กับอาการที�ด้ีขึ�นขอังปริชาน

ด้านการบริห้ารจััดการ (executive function) แม้ีจัะไม่ีมีผีลต่่อัปริชาน

โดยรวมี (general cognitive performance)

บทสรุุป
 ภาวะสมีอังเสื�อัมีเป็นคุวามีผิดปกติ่ขอังระบบประสาที่ทีี่�มีี

การดำเนินขอังโรคุอัย่างต่่อัเนื�อัง และส่งผลกระที่บต่่อัผ้้ป่วยและ

ผ้้ด้แลเป็นอัยา่งมีาก การป้องกันและรกัษาโรคัจึงเป็นสิ�งสำคัญัมีาก 

ซึ�งคัวรใหก้ารด้แูลผสมีผสานระหวา่งการรกัษาโด้ยัไมีใ่ช่ย้ัารว่มีกบั

การใช้่ยัา ซึ�งการเลอ่กรบัประทานสารอาหารที�มีปีระโยัช่น์ต่้อปรชิ่าน 

เช่น่ ω-3 PUFAs ที�มี ีDHA เปน็ส่วนประกอบสำคัญัถูอ่เป็นอีกหนึ�ง

วิธิ์ีที�อาจช่่วยับรรเทาอาการด้้านปริช่านให้แก่ผู้ป่วยั การศึ่กษา

ที่างคุลินิกถึ่งผลขอัง ω-3 PUFAs ในผ้้ที่ี�มีีภาวะสมีอังเสื�อัมีในปัจัจัุบัน

ยงัให้ผ้ลทีี่�ขดัแย้งกนัโดยเฉัพาะในกลุม่ีทีี่�เปน็ supplement อัยา่งไรก็ต่ามี 

การรับประทานอาหารที�มีีปริมีาณ ω-3 PUFAs หรอ่เสริมีด้ว้ยัการ

รับประทานผลิต้ภััณฑ์์เสริมีอาหารเพ่�อให้มีีระด้ับ ω-3 PUFAs 

อยั่างเหมีาะสมีถูอ่ว่ามีคีัวามีสำคัญัต่้อร่างกายัในระบบต่้าง ๆ และ

อาจช่่วยัลด้คัวามีเสี�ยังในการเกดิ้ภัาวะสมีองเส่�อมีและโรคัอลัไซเมีอร์ 

ในระยะสั�น นอักจัากนั�นการเก็บเลือัดในระดับอัุณห้ภ้มีิที่ี�ไมี่เห้มีาะสมี

ก็จัะมีีผลต่่อัระดับ EPA และ DHA ที่ี�จัะวัดอัีกด้วย 

   การศึ่กษาที่างคุลินิกขอัง ω-3 PUFAs ในผ้้ที่ี�มีีภาวะ

สมีอังเสื�อัมียังให้้ผลที่ี�ขัดแย้งกัน อัาจัเนื�อังมีาจัากคุวามีสัมีพันธิ์ขอัง 

DHA ในผ้ป่้วยภาวะสมีอังเสื�อัมียังมีคีุวามีซัึ่บซ้ึ่อัน และพบว่าผ้ป่้วยภาวะ

สมีอังเสื�อัมียังมีีระดับ DHA ที่ี�แต่กต่่างกันในแต่่ละคุน โดยการศึ่กษา

ที่างคุลินิกที่ี�สำคุัญ่ ได้แก่ การศึึกษาของ Mengelberg A และคัณะ 

(Mengelberg A. Int J Geriatr Psychiatry 2022) เป็นการศึกึษา

แบบสุ่มีเปรียับเทียับประสิทธิ์ิภัาพในการบรรเทาอาการปริช่าน

บกพรอ่งระหวา่งการให ้DHA supplement (DHA 1,491 mg + EPA 

351 mg) และยาห้ลอักในผ้้ป่วย MCI 60 คุน โดยที่ำการศึ่กษานาน 

12 เดือัน ผลการศึ่กษาพบว่ากลุ่มีที่ี�ได้รับ DHA supplement มีีผลต่่อั

ปริชานไม่ีแต่กต่่างจัากยาห้ลอัก อัย่างไรก็ต่ามี ในผลลพัธ์ิ์การศึกึษา

ด้้านอารมีณ์และคัวามีวิต้กกังวลพบว่ากลุม่ีที�ได้้รับ DHA supplement 

มีีอาการซึมีเศึร้าและวิต้กกังวลที�ด้ีกว่ายัาหลอกในกลุ่มีที�มีี 

APOE-ε 4 carrier ส่วนการศึกึษาของ Kosti R และคัณะ (Kosti R. 

Nutr Rev 2022) เป็น การที่บที่วนวรรณกรรมีอัย่างเป็นระบบและ

การสังเคุราะห้์งานวิจััยด้วยวิธิีวิเคุราะห้์อัภิมีาน (systematic review 

and meta-analysis) เพ่�อดู้ถูึงการรบัประทานปลาทะเลต่้อการเกดิ้

ภัาวะสมีองเส่�อมีหร่อโรคัอัลไซเมีอร์ หร่อการได้้รับ EPA/DHA 

supplement ต่้อผลด้้านปรชิ่านในผู้ที�มีีหร่อไมี่มีี MCI ผลการศึึกษา

พบว่าการรับประทานปลาทะเลอย่ัางน้อยั 2 มี่�อต่้อสัปด้าห์ 

สัมีพันธิ์์กับการลด้คัวามีเสี�ยังในการเกิด้ภัาวะสมีองเส่�อมีได้้

ร้อยัละ 10 และการเกดิ้โรคัอลัไซเมีอร์ได้้ร้อยัละ 30 และการได้้รบั 


