
  

 

 สารจากสารนายกฉบบัที ่7    

         เป็นเรื่องวิชาการเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมท่ีได้เกิดขึ้นในประเทศไทยการประชุมวิชาการประจ าปี 
2559 เมื่อวันที่ 18-19 สิงหาคม 2559 จัดขึ้น ณ หอ้งประชุม Crystal Ballroom โรงแรมตวันนา   
ถนนสุรวงศ์ กรุงเทพฯ นั้น ประสบความส าเร็จอย่างคาดไม่ถึงท่ามกลางระบบเศรษฐกิจท่ีซบเซาของ 
ประเทศไทยด้วยความรู้ความสามารถของทีมวิชาการซึ่งมี ผศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย  เป็นประธาน 
ขอชมเชยท่านประธานวิชาการเป็นลายลักษณ์อักษรและเป็นทางการด้วยความจริงใจ ไว้ ณ ที่นี่ด้วย 
และจ านวนผู้ลงทะเบียนเข้าประชุมมากกว่าทุกๆปีที่ผ่านมา 225 ท่าน มิติใหม่ในการประชุมวิชาการคร้ังนี้ คือการน าเสนอการ
ประกวดและให้รางวัลผลงานวิชาการตัดสินด้วยคะแนนรวมจากกรรมการ โดยมีเงินรางวัลท่ี 1 เป็นเงิน 5,000 บาท รางวัลท่ี 2 
เป็นเงิน 3,000 บาท และรางวัลท่ี 3,4 เป็นเงิน 2,000 บาท พร้อมท้ังมอบเกียรติบัตรแก่ผู้เข้าร่วมประกวดทุกท่าน รางวัลท่ี
ได้รับการตัดสินชนะเลิศส าหรับปีนี้คือ Impact of Physical Activity and Dementia Prevention: Health Checks Ubon 
Ratchathani (HCUR) Study จ านวน 761,935 คน ในระยะเวลา 6 ปีตั้งแต่ พ.ศ. 2549-2555  Incidence of dementia 
จะเพิ่มขึ้น 9% ทุก 1 ปีของอายุทีเ่พิม่ขึน้จาก 30-100 ป ีอายุเปน็ปจัจยัหลกัของการเกดิโรคสมองเสือ่ม ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ความ
เสีย่งทีจ่ะเปน็โรคสมองเส่ือมมากกว่าคนธรรมดาเกือบ 2 เท่า Physical exercise  สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง สามารถลดความเสี่ยงที่
จะเป็น โรคสมองเส่ือมได้ 36% ถ้าท า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ จะลดปัจจัยเส่ียงที่จะท าให้เกิดโรคสมองเสื่อมได้ 57% แต่ถ้าปฏิบัติ
เพียง 1-2 ครั้ง  ตอ่สปัดาหจ์ะไมม่ผีลในการลดความเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิโรคสมองเสือ่ม Physical exercise ของชมุชนในจงัหวดัอบุลราชธานมีี
หลากหลายรปูแบบ   aerobic dances, jogging, walking, cycling ท าไร ่ไถนา ขดุดนิ ดายหญา้จนถงึ  End point target  ในการปอ้งกนั
โรคสมองเสือ่มกใ็หผ้ลเหมอืนกนั คอื เหนือ่ยและมเีหงือ่ออกทัง้ตวั ค าถามทีต่ดิตามมาคอื ออกก าลังกายจนเหนื่อยหน้ามืดและเป็นลม
แล้วยังไม่มีเหงื่อออกแม้แต่หยดเดียว แบบนี้จะมีผลต่อการป้องกันโรคสมองเส่ือมหรือไม่ ค าตอบคือได้ผลเหมือนกัน เหตุผลเป็น
อย่างนี้ เมื่อเราหยุดออกก าลังกายไปนานๆ ระบบขับเหงื่อของเราก็หยุดท างานด้วย ตัวผมเองเมื่อเริ่มออกก าลังกายใหม่ๆเมื่อ 
30 ปีก่อนโน้นก็เป็นเช่นนี้เหมือนกัน ถ้าเหนื่อยแทบขาดใจแต่ไม่มีเหงื่อออก...อดทนท าต่อไปเรื่อยๆให้มากพอ นานพอระบบขับ
เหงื่อของเราจะเร่ิมกลับมาท างานใหม่จ าได้ว่าใช้เวลานานเป็นเดือนกว่าจะมาถึงจุดนี้   อาจเปน็ 2-3 เดอืนหรอืนอ้ยกวา่นีม้ากกวา่นี้
ได้ ปัจจุบันมีเหงื่ออกมากจนเส้ือยืดที่ใส่ชุ่มด้วยเหงื่อทุกครั้งท่ีออกก าลังกายหนักๆ สรุปคือการออกก าลังกายทุกครั้งจะต้องให้
ถึง End point target คือเหนื่อยและเหงื่อออก เหงื่อออกมาจากท างานของเซลล์ภายในร่างกายของเรา เหงื่อที่มาจากพลัง
ความร้อนที่มาจากนอกกาย เช่นการอบซาวน่าไม่มีผลต่อการป้องกันโรคสมองเส่ือม 
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ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเสรฐิ   บญุเกดิ 



  

 เรื่องน่าสนใจ...เก่ียวกบัโรคสมองเสื่อม 

 

ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเสรฐิ   บญุเกดิ 

 การประชุมวิชาการในประเทศอีก 2 เร่ืองที่น่าสนใจเกี่ยวกับโรคสมองเส่ือมเป็น Poster ที่ได้รับรางวัลท่ี 3 ทั้ง 2 เร่ืองเพราะคะแนนรวมเท่ากัน   
เรือ่งแรก...Investigation of LED Irradiation for Alzheimer Treatment  โดยนางสาวกุณฑิกา  มุกดาราและคณะ จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีบางมด    
การทดลองใช้ Human neuroblastoma neural cell line (SH -SY5Y) incubate กับ Abeta...Amyloid beta ดูด้วย Fluorescence microscope ข้อมลู
ที่น่าสนใจคือ Abeta นั้นเป็น extracellular structure  สามารถเข้าไปภายใน neurons ท าให้ neurons นั้นแตกสลาย  ถูกท าลายลงด้วยขบวนการ apop-
tosis LED ขนาดความถี่ 810 nm  สามารถท าให้neurons ตายน้อยที่สุดหรือมีชีวิตยืนยาวมากที่สุด  งานวิจัยนี้ท าให้เราเข้าใจ การเกิด pathognomonic 
signs of Alzheimer’s disease... amyloid plaque, neuronal loss, apoptotic neurons และ NFT ซึ่งเป็น intracellular structure การก่อก าเนดิของ 
NFT น่าจะมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ metabolic  pathway ของ Abeta ก่อน...การมี Abeta เข้าไปสะสมภายในcell neuron มากผิดปกติ  งานวิจัยเร่ือง
นี้ผมเป็น co-supervisor ร่วมกับอาจารย์ของมหาวิทยาลัย เรื่องที่สอง Comparison of Microfiber Alteration of Fornix in Idiopathic Normal Pres-
sure Hydrocephalus Patient, Alzheimer’s Disease and Healthy Volunteers by Diffusion Tensor Imaging โดย นายแพทย์ชานน  งามสมบัติและ
คณะ จากคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล เป็น non-invasive investigation Sensitivity 90%  Specificity 70%  และ Accuracy 80%  ปกติการแยก 
2 ภาวะสมองเส่ือมนี้เป็น invasive technique ต้องท า repeated L.P. หรือ RISA scan    

 

   

 

 

 

 

            งานวชิาการในตา่งประเทศ ก็ก้าวไปข้างหน้าตลอดเวลาเช่นเดียวกัน ณ วันนี้ เราสามารถท า 
PET Tau ได้ทั้งในคนปกติและผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม...Neurology Today June 9,2016 โดยทีมงานของ
คณะแพทย์จาก Washington University St.Louis U.S.A. ที่น่าสนใจเกี่ยวกับ PET Tau คือ ข้อมูลที่ได้
จาก PET Tau จะสัมพันธ์ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม Alzheimer ได้ดีกว่า PET Abeta  

สรปุ PET Tau ช่วยในการวินิจฉัยและช่วยติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคสมองเสื่อม Alzheimer’s disease  ได้ดีกว่าและแม่นย ากว่า PET Abeta     
แต่ PET Tau ยังอยู่ในขั้นของงานวิจัย ยังไม่สามารถน ามาใช้ในคนไข้โรคสมองเสื่อมได้  สุดท้ายการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ Gold Standard     
ก็เป็น bedside หรือ clinical diagnosis เหมือนเดิม 

Typical pattern ของ PET Abeta  พบได้ในคนปกติ 10% เมื่ออายุ 50 ปี และ 44%  ที่อายุ 

90%  Neurology Today  June 18, 2015        



  

 

 

เรื่องน่าสนใจ...Legal issue in Dementia 
 

ความส าคญัของการบนัทกึเวชทะเบียนใหถ้กูตอ้งตรงกบัข้อเทจ็จรงิ  

นายแพทยพ์นสั  ธญัญะกจิไพศาล 

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี มีประวัติดื่มสุราจัดแต่ได้งดเนื่องจากป่วยมาไม่นาน มาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลด้วยปัญหาซึมและสับสน วุ่นวาย 
ตรวจพบไข้เนื่องจากปอดบวม ปรึกษาประสาแพทย์ดูร่วม การตรวจระบบประสาทพบว่ามี disorientation และมี parietal lobe signs ผลตรวจ CT 
scan brain พบมี brain atrophy โดยเฉพาะสมองส่วน frontal และมี low density area บริเวณ left parietal, suggestion of brain infarction, 
ventricular system มี dilatation ทั่วไป ไม่มี subfalcial midline shift ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกายซ้ าภายหลังภาวะไข้ลดพบว่ามี short term 
memory และ concentration impairment ร่วมกับ parietal lobe signs แจ้งต่อบุตรสาวผู้ป่วยอาจเป็น vascular dementia แนะน าให้ตรวจ
เพิ่มเติม ญาติขอไปตรวจท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล 

 3 เดือนต่อมาผู้ป่วยมา admit เนื่องจากลื่นในห้องน้ าและได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตรวจทางระบบประสาทพบมีปัญหาความจ าเสื่อมซึ่งญาติแจ้ง
ว่าเป็นมากขึ้นเล็กน้อยแต่จ าญาติพี่น้องได้ ผู้ป่วยมี trans cortical motor aphasia จาก parietal lobe signs เดิมที่เคยตรวจบันทึก ญาติปรึกษาถึง
อาการและการดูแล เนื่องจากผู้ป่วยมีแนวโน้มอาการมากขึ้นจึงแนะให้ตรวจ MRI brain scan และแนะน าญาติเพิ่มเติมจากการดูแลผู้ป่วยทั่วไปให้ไปร้อง
ขอเป็นผู้พิทักษ์เพื่อประโยชน์  ในการรับสิทธิในการใช้เงินบ านาญและเงินในธนาคารในการรักษาตัวผู้ป่วย บุตรสาวรับผู้ป่วยกลับไปเพื่อรักษาต่อใน
โรงพยาบาลรัฐและปรึกษาญาติเพื่อด าเนินการตามค าแนะน า 

 2 เดือนต่อมาผู้ป่วยได้เข้าตรวจรักษาปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ป่วยได้รับการตรวจ cystoscopy โดยศัลยแพทย์ยูโร ผลการตรวจปกติ 
แพทย์จึงได้จ าหน่ายผู้ป่วยกลับ ญาติผู้ป่วย (น้องชาย) ได้มารับผู้ป่วยไปพร้อมทั้งขอใบรับรองแพทย์ ซึ่งแพทย์ลงความเห็นว่าร่างกายปกติ 

 1 เดือนต่อมา บุตรสาวพามารับการรักษาปัญหาผู้ป่วยอ่อนแรงและมีอาการวุ่นวายมากขึ้น ครั้งนี้ตรวจ MRI brain พบว่ามี enhanced lesion 
ที่บริเวณสมอง parietal เดิมและขยายไปส่วน frontal และมี obstructive hydrocephalus และสมอง shift ไปด้านขวาเล็กน้อย ปรึกษาประสาท
ศัลยแพทย์แนะน าผ่าตัด ญาติขอรอปรึกษาและติดต่อโรงพยาบาลรัฐที่เคยรักษา วันต่อมาผู้ป่วยซึมลงและเสียชีวิต ตรวจพบมี bleeding ในก้อนเนื้องอก  

น้องชายผู้ป่วยที่มารับผู้ป่วยกลับบ้านได้พาผู้ป่วยไปโอนอสังหาริมทรัพย์ซึ่งเป็นที่ดินของผู้ป่วยหลายแปลงมาเป็นของตนโดยที่ญาติหรือบตุรสาว
ของผู้ป่วยมาทราบหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต บุตรสาวของผู้ป่วยจึงเป็นโจทก์ฟ้องน้องผู้ป่วยให้การโอนทรัพย์สินครั้งนั้นเป็นโมฆียะเนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรค
สมอง เป็นบุคคลไร้ความสามารถ ไม่สามารถท านิติกรรมได้ 

ปญัหาทีศ่าลจะวนิิจฉยัคือผูป้ว่ยเปน็บคุคลไรค้วามสามารถในขณะที่ท านติกิรรมหรอืไม่ 

พยานเอกสารที่ฝ่ายจ าเลยใช้อ้างคือใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยศัลยแพทย์ยูโรระบุว่าผู้ป่วยปกติและพยานเอกสารคือเวชระเบียนของฝ่ายการ
พยาบาลที่บันทึกว่าผู้ป่วยปกติ ไม่มีอาการวุ่นวายสับสน 

ประสาทแพทย์ถูกอ้างเป็นพยานโจทก์ ขึ้นให้การ 2 ครั้ง ครั้งหลังให้ทนายจ าเลยซักค้าน โดยทนายจะน าเวชระเบียนฉบับส าเนาที่มีการเน้น
ข้อความตรงวลีหรือประโยคที่บันทึกว่าอาการดีเป็นปกติมาให้อ่านต่อหน้าศาล ให้อ่านเฉพาะข้อความที่เน้นและถามว่ามีบันทึกจริงหรือไม่ ให้พยานตอบ
ว่าจริงหรือไม่จริงเท่านั้น 

หลักฐานพยานต่างๆจะถูกให้พยานอ่านก่อนขึ้นให้การ หลังการตอบค าซักค้านพยานอาจขอแถลงข้อเท็จจริงให้ศาลได้ ถ้าศาลอนุญาต กรณีนี้
พยานได้อธิบายเพิ่มเติมค าว่าปกติของพยาบาลหมายถึงผู้ป่วยไม่ซึมหรือวุ่นวาย กินอาหารได้ ไม่มีสัญญาณชีพผิดปกติ ไม่ได้ระบุถึงสติปัญญา หรือการ
เปล่ียนแปลงทางด้านสมอง การซักของทนายโจทก์กล่าวเน้นถึงเวชระเบียนแพทย์ซึ่งระบุถึงอาการทางสมอง ความจ า และสติปัญญาร่วมด้วย 

จากการสบืพยานไมเ่ปน็ทีส่งสยัส าหรบักรณโีรคสมองวา่ผูป้ว่ยมอีาการโรคสมองเสือ่ม   เนือ่งจากมกีารตรวจสมองและการบนัทกึอาการ   ของผูป้ว่ยตอ่เนือ่ง

เปน็ระยะ จนผูป้ว่ยเสยีชวีติเนือ่งจากเหตโุรคสมอง 

ประเดน็ทีศ่าลพิจารณาตอ่คอื ในขณะทีเ่ปน็โรคสมองอยูน่ัน้ ผูป้ว่ยมคีวามสามารถพอทีจ่ะท านติกิรรมไดห้รอืไม่ 

ประเด็นนี้ตัดสินได้จากการสอบพยานและเวชระเบียนพบว่าพยานได้แนะน าโจทก์ให้ร้องต่อศาลให้ผู้ป่วย เป็นบุคคลไร้ความสามารถและโจทก์

ขอเป็นผู้พิทักษ์ การบันทึกเกิดขึ้นก่อนเกิดเหตุการณ์ซึ่งเป็นต้นเหตุของการฟ้องร้องระยะเวลาหนึ่ง พยานไม่ทราบมาก่อนว่าจะเกิดเหตุการณเ์ช่นนี ้

ค าแนะน าเป็นไปตามหลักการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งศาลให้น้ าหนักในส่วนนี้เป็นส าคัญ 

บทสรปุคดนีีอ้ยู่ทีก่ารบนัทึกเวชระเบยีนตามระยะเวลาการรกัษา ตามหลกัวชิาการ 



  

 

       การประชมุวิชาการสญัจร ประจ าป ี2559  

          สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับ สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย  สมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย 
และ โรงพยาบาลพุทธชินราช จัดการประชุมTheme: “Neurology for non-neurologist” เมื่อวันท่ี 14-15 กรกฎาคม 2559 และ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เมื่อวันท่ี 10-11 สิงหาคม 2559 Theme: "Neurology in clinical practice" ได้จัดการประชุมให้ความรู้ท้ัง
ในส่วนของแพทย์และให้ความรู้ประชาชน และได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี  

กรุณาส่ง 

รปูภาพกจิกรรมการประชมุวชิาการ... 

ประชาสมัพนัธก์ารประชุมวิชาการประจ าปี 2560 

        การประชุมวิชาการนานาชาติ Joint Conference Fighting Against Dementia                                
(JCFAD-11th ASAD 2017)   สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย                        
ร่วมกับ  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, สมาคมต้านสมองเส่ือมแห่งเอเชีย              
(Asian Society Against Dementia : ASAD) และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข      
จัดขึ้นในระหว่างวันที่ 2-4 สิงหาคม 2560  ณ ห้องเมย์แฟร์แกรนด์ บอลรูม  ชั้น 11       
The Berkeley Hotel กรุงเทพมหานคร   

     ท่านสามารถตรวจสอบรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.jcfad-asad.com 

 


