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ศ.นพ.วีีรศัักดิ์์� เมืืองไพศาล
สาขาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

อัักเสบ blood brain barrier dysfunction มีีการลดลงของการกำจััด

และมีีการสะสม Aβ ซึ่่�งผลต่่าง ๆ ที่่�เกิิดร่่วมกัันส่่งผลให้้หลอดเลืือด

สมองตีีบ ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง และทำให้้เซลล์์สมองตายในที่่�สุุด 

ดัังนั้้�น การรัักษาหรืือชะลอการเสื่่�อมของภาวะสมองเสื่่�อมจึึงมุ่่�งเน้้น

ศึึกษายาที่่�มีีคุุณสมบััติิปรัับพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าว 

	ผู้ �ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมส่่วนใหญ่่มัักมีี

อาการในระดับัปานกลางถึงึรุนุแรงแล้้ว แนวทางในการตรวจคัดักรองโรค

อย่างเหมาะสมจึึงมีีความสำคััญอย่่างมาก เพื่่�อสามารถตรวจพบโรค

ตั้้�งแต่่ระยะแรกและสามารถประเมิินความรุุนแรงของอาการ และ

ให้้การดููแลรักัษาอย่างทันัท่่วงทีเีพื่่�อชะลอการถดถอยของการดำเนินิโรค 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีการแปลเป็็น

ภาษาไทยมีีการทดสอบความแม่่นยำในประชากรไทย และมีีการใช้้

อย่่างแพร่่หลาย เช่่น Thai Mental State Examination (TMSE), 

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

การวาดรููปหน้้าปััดนาฬิิกา (Clock drawing test; CDT) เป็็นต้้น ซึ่่�ง

แบบทดสอบต่่าง ๆ  มีแีบบ multiple domain ท่ี่�ประเมินิปริชิานหลายด้้าน 

หรืือ single domain task ท่ี่�ประเมิินปริิชานด้้านเดีียว แบบที่่�อาศััย

การประเมิินจากผู้้�ป่่วยอย่างเดีียว หรืือแบบท่ี่�เป็็นแบบสอบถามจาก

สมาชิิกครอบครัวด้้วย การเลืือกและการแปลผลของแบบทดสอบ

ควรคำนึึงถึึงระดัับการศึึกษา อายุุ ชนิิดของสมองเสื่่�อม และภาวะ

ทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วยด้้วย 

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

มีีลัักษณะอาการท่ี่�สำคััญคืือ อาการด้้านปริิชานบกพร่่อง (cognitive 

impairment) และมัักมีีอาการด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ (behavioral 

and psychological symptom of dementia; BPSD) ซึ่่�งความผิิดปกติิ

ที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน (activity of daily living) 

ของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน ภาวะสมองเสื่่�อมแบ่่งเป็็นหลายชนิิด ได้้แก่่ 

โรคอััลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease; AD) ภาวะสมองเสื่่�อมจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง (vascular dementia; VaD) ภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�ป่วยพาร์์กิินสันั (Parkinson disease dementia; PDD) และในผู้้�ป่วย

โรคสมองเสื่่�อมที่่�พบ Lewy bodies (dementia with Lewy bodies; DLB) 

และชนิิดอื่่�น ๆ โดยโรคอััลไซเมอร์์เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในภาวะ

สมองเสื่่�อม เกิิดจากพยาธิิสภาพที่่�สำคััญคืือ amyloid plaque และ 

neurofibrillary tangles (NFT) ซึ่่�งเป็็นพยาธิิสภาพที่่�เกิิดนอกเซลล์์

และในเซลล์์ตามลำดับั โดยที่่� amyloid plaque เป็็นพยาธิสิภาพที่่�เกิดิจาก

ความผิดิปกติขิองกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงโปรตีนี amyloid precursor 

protein เป็็น Aβ ทำให้้เกิิดการรวมตััวที่่�ผิิดปกติิของโปรตีีนเป็็น Aβ 
oligomer ซึ่่�งส่ง่ผลให้ม้ีกีารกระตุ้้�นการสร้า้งอนุมุููลอิสิระ เกิดิการอักัเสบ

ในระบบประสาทส่่วนกลาง นอกจากพยาธิิสภาพดัังกล่่าวแล้้วพบว่่า

ปััจจัยัด้้านหลอดเลืือดก็็ถือืว่ามีคีวามสำคััญต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

และโรคอััลไซเมอร์์เช่่นกััน เนื่่�องจากพบว่่าการไหลเวีียนของเลืือด

มาเลี้้�ยงระบบประสาทลดลง มี ีoxidative stress สููงขึ้้�น เกิดิกระบวนการ



การป้้องกัันและควบคุมุปัจจัยัเสี่่�ยงต่า่ง ๆ  ของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

เช่น่ หมั่่�นเรียีนรู้้� เข้า้สังัคมพบปะเพื่่�อนฝูงู ควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ 

ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด ควบคุุมน้้ำหนัักตััว งดการสููบบุุหรี่่� 

ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์ ระวัังการเกิิดอุุบััติิเหตุ ออกกำลัังกายอย่าง

สม่่ำเสมอ ไม่่เครีียด ไม่่ซึึมเศร้้า หากมีีปััญหาการได้้ยิินให้้ตรวจแก้้ไข 

รวมถึงึพิจิารณารับัประทานอาหารท่ี่�ให้ป้ระโยชน์ต์่อ่สมองและร่่างกาย 

เช่่น การรัับประทานอาหารกลุ่่�ม Mediterranean, MIND, DASH diet 

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

หรืือ n-3 fatty acids) สููง   

	 ในส่่วนของการรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจะแบ่่งได้้เป็็น

	 1. การหาและแก้้ไขสาเหตุุของสมองเสื่่�อมที่่�อาจแก้้ไขได้้ เช่่น 

บางรายเกิิดจากฮอร์์โมนไทรอยด์์ต่่ำ โพรงสมองคั่่�งน้้ำ ก็็แก้้ไขสาเหตุุ

	 2. การดููแลทั่่�วไป ได้้แก่ ่การดููแลโรคประจำตััวอื่่�น ๆ  การดููแล

ตนเองในกิิจวัตรประจำวััน การดููแลเรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อม ความปลอดภััย 

และการเสริิมศัักยภาพของผู้้�ดููแล ทัักษะการสื่่�อสารและประเมิิน

ผลกระทบจากการเป็็นผู้้�ดููแล การตรวจสอบประเด็็นกฎหมาย 

	 3. การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacotherapy) เน้้นการดููแล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านปริิชาน ปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์ เช่่น 

กิิจกรรมกระตุ้้�นปริิชานสำหรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเพื่่�อใช้้บรรเทา

อาการด้้านปริิชาน จััดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยในกิิจวััตรประจำวัันที่่�

สม่่ำเสมอ ไม่เ่ปลี่่�ยนไปเปลี่่�ยนมาเนื่่�องจากจะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสับัสนได้ง้่า่ย 

พยายามให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสได้้ช่่วยเหลือตนเองในกิิจวัตรต่่าง ๆ 

ที่่�พอทำได้้  

	 4. การรักัษาโดยใช้ย้า (pharmacotherapy) สำหรับอาการด้้าน

ปริชิาน ยาหลักัที่่�มีกีารใช้ค้ือื ยากลุ่่�ม cholinesterase inhibitors (ChEIs) 

และ memantine โดยมีีผลช่่วยชะลอการเสื่่�อมของโรค อย่่างไรก็็ตาม 

ยาเหล่า่นี้้�ไม่ส่ามารถแก้ไ้ขพยาธิสิภาพที่่�เกิดิในตอนต้น้ได้ ้จึึงไม่ส่ามารถ

รัักษาโรคให้้หายขาดได้้ ดัังนั้้�น นอกเหนืือจากเรื่่�องของการดููแล

ผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมแล้ว้ การป้อ้งกันัการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมถือืเป็น็

สิ่่�งที่่�สำคััญเพื่่�อลดภาวะทุุพพลภาพต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

	ปั จจุุบัันพบว่่าการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม (lifestyle 

modification) สามารถป้องกัันการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ถึงึร้อ้ยละ 40 

ซึ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะ

	 ω-3 PUFAs เป็็นกรดไขมัันไม่่อิ่่�มตััวชนิิดหนึ่�งท่ี่�มีีการนำมา

ทำเป็็นรููปแบบยาและผลิติภัณฑ์เ์สริมิอาหาร มี ี3 ชนิดิ คือื α-linolenic 

acid (ALA) พบมากใน flaxseed oil, walnut oil, canola oil ส่่วนสาร

อีีก 2 ชนิิด คืือ eicosapentaenoic acid (EPA) และ docosahexaenoic 

acid (DHA) พบมากในปลาทะเลน้้ำลึึก เช่่น salmon, tuna, sardine 

และ mackerel   

	ปั ัจจุุบัันพบว่่า EPA และ DHA เป็็นสารที่่�มีีความสำคััญต่่อ

ร่่างกายในระบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

•	ระบบหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่า EPA และ DHA ช่่วย

ลดระดัับไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride lowering effect) 

ลดความดันโลหิิต ยัับยั้้�งการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด 

(antiplatelet effect) ช่่วยในการทำงานของ endothelial cell 

และลดการเกิิด atherosclerosis จากการศึึกษาทางคลิินิิก

พบว่่าการรัับประทานปลาทะเลอย่่างน้้อย 1-2 มื้้�อ



ต่่อสัปดาห์์ สามารถลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดได้้

•	ฤทธิ์์�ต้้านอัักเสบ (anti-inflammatory effect) เนื่่�องจาก EPA 

และ DHA สามารถลด inflammatory cytokines ชนิิด

ต่่าง ๆ ได้้ เช่่น IL-1, TNF-α
•	ช่่วยในการควบคุุมเมแทบอลิิซึึมของน้้ำตาลกลููโคส

•	มีีฤทธิ์์�ต้้านเซลล์์มะเร็็ง

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า EPA และ DHA ยัังช่่วยในการทำงาน

ของระบบประสาทด้้านปริิชาน เนื่่�องจากพบว่่า EPA และ DHA 

มีีฤทธ์ิ์�ต้้านการอัักเสบจึงึช่่วยปกป้้องการถูกูทำลายของเซลล์์สมอง 

และยังัช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิตไปยัังระบบประสาทส่่วนกลาง 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า EPA และ DHA มีีกลไกท่ี่�ช่่วยในการทำงานของ

ระบบประสาท ดัังนี้้� 

•	มีีผลต้้าน Aβ และอาจลดการเกิิด tau 

•	เป็น็สารสำคัญัที่่�พบในเซลล์เ์มมเบรนของเซลล์ป์ระสาท 

ช่่วยในการ transmembrane transport abilities, neuronal 

signaling และทำให้้เกิดิ synaptic plasticity ที่่�ดีี 

•	มีีผลต่่อ neuronal differentiation และ neurogenesis 

ที่่� hippocampus 

•	ช่่วย glutathione และ antioxidant status ยัับยั้้�งการเกิิด 

apoptosis

•	กระบวนการ lipoxygenation ของ DHA หลังการเกิิด 

oxidative หรืือ ischemia-related injury มีีผลกระตุ้้�น 

การสร้้าง neuroprotectin D1 ซึ่่�งมีีฤทธิ์์� antioxidant effect, 

anti-inflammatory effect และป้้องกััน Aβ induced 

cytotoxic apoptosis และ promote anti-apoptotic gene 

expression ของเซลล์์สมอง 

•	เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในสมอง เน่ื่�องจาก EPA และ 

DHA มีอีนุพุันัธ์ท์ี่่�เป็น็ vasoactive molecules ออกฤทธิ์์�

ต่่อหลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดฝอย ทำให้้การไหล

เวียีนเลืือดไปเลี้้�ยงสมองดีีขึ้้�น นอกจากนั้้�น EPA และ 

DHA ยังัมีผีลต่อ่ความดันัโลหิติ ทำให้ล้ดโอกาสการเกิดิ

หลอดเลืือดสมองแตก และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

plaque rupture และ embolism

	จ ากข้้อมููลดัั งกล่่าวแสดงให้้ เห็็นถึึ งความสำคััญของ

การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณ ω-3 PUFAs สููง เช่่น ปลาทะเล 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่าระดัับของ EPA และ 

DHA ในกระแสเลืือดอาจไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับการรัับประทานอาหารท่ี่�มีี 

ω-3 PUFAs สููงเสมอไปจากหลายสาเหตุุ ดัังนี้้� 

	 1. อาจเนื่่�องมาจากแหล่งของปลาในปััจจุบันัท่ี่�พบว่่ามีปีริิมาณ 

EPA และ DHA ลดลงร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกัับในอดีต ซึ่่�งประเมิิน

การรัับประทานปลาด้้วยแบบประเมิิน food frequency questionnaire 

เป็น็ส่่วนใหญ่ ่และกระบวนการปรุุงอาหารท่ี่�แตกต่า่งกัันก็ม็ีผีลต่อ่ระดัับ 

EPA และ DHA ที่่�แตกต่่างกััน  

	 2. ผลของ EPA และ DHA อาจไม่่เห็็นหากทำการศึึกษา

ในประชากรที่่�มีีระดัับ EPA และ DHA ในเลืือดเป็็นปกติิอยู่่�แล้้ว 

ในแต่่ละประเทศจะมีีระดัับ EPA และ DHA ในเลืือดแตกต่่างกััน เช่่น 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา บราซิิล อิริักั อินิเดีีย จะมีีระดัับ EPA และ DHA 

ในเลือืดโดยเฉลี่่�ยต่ำ่ ในขณะที่่�ญี่่�ปุ่่�น กรีนีแลนด์ ์สวีเีดน จะมีรีะดับั EPA 

และ DHA ในเลืือดโดยเฉลี่่�ยสููง การศึึกษาผลของ EPA และ DHA 

ต่่อการเสีียชีีวิิตอาจไม่่เห็็นในประชากรที่่�มีีระดัับของ EPA และ DHA 

เหมาะสมอยู่่�แล้้ว การวััดปริิมาณ ω-3 PUFAs ในร่่างกายสามารถ

วััดในรููป omega-3 index ซึ่่�งเป็็นการวััดระดัับ ω-3 PUFAs 

ในเม็็ดเลืือดแดง โดยแบ่่งระดัับของ omega-3 index เป็็น 3 ระดัับ คืือ 

omega-3 index < 4% ถืือว่่ามีีระดัับ ω-3 PUFAs ต่่ำ, omega-3 

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

index > 8% ถืือว่่ามีีระดัับ ω-3 PUFAs ที่่�เหมาะสม

	 3. การดููดซึึม EPA และ DHA ต้้องอาศััยไขมัันในอาหารด้้วย 

หากมีีการรัับประทานไขมัันในอาหารท่ี่�แตกต่่างกัันก็็อาจมีีผลต่่อ

การดููดซึึม EPA และ DHA นอกจากนั้้�นในแต่่ละคนยังัมีคีวามแตกต่่างกันั

ใน bioavailability ของ EPA และ DHA อีีกด้้วย

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

blood/plasma phospholipid จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ EPA และ 

DHA ง่่ายขึ้้�นกัับการรัับประทานในระยะสั้้�น การวััดใน red blood cell 

membrane จะไม่่ค่่อยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในบุคุคลตามเวลา (within-person 

variability) และตามการรัับประทานอาหารที่่�อุุดมด้้วย EPA และ DHA 
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EPA/DHA supplement สััมพันธ์์กัับอาการที่่�ดีีขึ้้�นของปริิชาน

ด้้านการบริิหารจััดการ (executive function) แม้้จะไม่่มีผีลต่่อปริิชาน

โดยรวม (general cognitive performance)

บทสรุุป
	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นความผิิดปกติิของระบบประสาทท่ี่�มีี

การดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง และส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดููแลเป็็นอย่า่งมาก การป้้องกัันและรักัษาโรคจึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญัมาก 

ซึ่่�งควรให้ก้ารดูแูลผสมผสานระหว่า่งการรักัษาโดยไม่ใ่ช้ย้าร่ว่มกับั

การใช้้ยา ซึ่่�งการเลืือกรับัประทานสารอาหารที่่�มีปีระโยชน์ต่่อปริชิาน 

เช่น่ ω-3 PUFAs ที่่�มี ีDHA เป็น็ส่่วนประกอบสำคัญัถืือเป็็นอีีกหนึ่่�ง

วิิธีีที่่�อาจช่่วยบรรเทาอาการด้้านปริิชานให้้แก่่ผู้้�ป่วย การศึึกษา

ทางคลิินิิกถึึงผลของ ω-3 PUFAs ในผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในปััจจุุบััน

ยังัให้ผ้ลท่ี่�ขัดัแย้้งกันัโดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�เป็น็ supplement อย่า่งไรก็็ตาม 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณ ω-3 PUFAs หรืือเสริิมด้ว้ยการ

รัับประทานผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหารเพื่่�อให้้มีีระดัับ ω-3 PUFAs 

อย่่างเหมาะสมถืือว่่ามีคีวามสำคัญัต่่อร่่างกายในระบบต่่าง ๆ และ

อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมและโรคอัลัไซเมอร์์ 

ในระยะสั้้�น นอกจากนั้้�นการเก็็บเลืือดในระดัับอุุณหภููมิิที่่�ไม่่เหมาะสม

ก็็จะมีีผลต่่อระดัับ EPA และ DHA ที่่�จะวััดอีีกด้้วย 

 	  การศึึกษาทางคลิินิิกของ ω-3 PUFAs ในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมยัังให้้ผลที่่�ขััดแย้้งกััน อาจเนื่่�องมาจากความสััมพัันธ์์ของ 

DHA ในผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อมยังมีคีวามซับซ้้อน และพบว่่าผู้้�ป่วยภาวะ

สมองเสื่่�อมยัังมีีระดัับ DHA ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละคน โดยการศึึกษา

ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การศึึกษาของ Mengelberg A และคณะ 

(Mengelberg A. Int J Geriatr Psychiatry 2022) เป็็นการศึกึษา

แบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการบรรเทาอาการปริิชาน

บกพร่อ่งระหว่า่งการให้ ้DHA supplement (DHA 1,491 mg + EPA 

351 mg) และยาหลอกในผู้้�ป่่วย MCI 60 คน โดยทำการศึึกษานาน 

12 เดืือน ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ DHA supplement มีีผลต่่อ

ปริิชานไม่่แตกต่่างจากยาหลอก อย่างไรก็็ตาม ในผลลัพัธ์์การศึกึษา

ด้้านอารมณ์และความวิตกกัังวลพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ DHA supplement 

มีีอาการซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลที่่�ดีีกว่่ายาหลอกในกลุ่่�มที่่�มีี 

APOE-ε 4 carrier ส่่วนการศึกึษาของ Kosti R และคณะ (Kosti R. 

Nutr Rev 2022) เป็็น การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ

การสัังเคราะห์์งานวิิจััยด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review 

and meta-analysis) เพื่่�อดููถึึงการรับัประทานปลาทะเลต่่อการเกิดิ

ภาวะสมองเสื่่�อมหรืือโรคอััลไซเมอร์์ หรืือการได้้รัับ EPA/DHA 

supplement ต่่อผลด้้านปริชิานในผู้้�ที่่�มีีหรืือไม่่มีี MCI ผลการศึึกษา

พบว่่าการรัับประทานปลาทะเลอย่่างน้้อย 2 มื้้�อต่่อสััปดาห์์ 

สััมพันธ์์กัับการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้

ร้้อยละ 10 และการเกิดิโรคอัลัไซเมอร์์ได้้ร้้อยละ 30 และการได้้รับั 


