
  

 

           สารจากสารนายกฉบบัท่ี 9   

      สารจากนายกฉบับท่ี 9 เป็นเรือ่งสืบเน่ืองต่อยอดจากฉบับท่ี 8 เรือ่งการออกกาํลงักายในผูป้่วยสงูวัย เป็นการวิเคราะห์เจาะลึกใน

กิจกรรมการออกกําลงักายแต่ละชนิดโดยเอาดัชนีช้ีวดัเรื่องคุณภาพและคุณลักษณะของการออกกาํลังท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับผูสู้ง

วัยมาวัดเปรียบเทียบเราก็สามารถตดัสินด้วยเหตุผลทางสรีรวิทยาของระบบประสาทและกล้ามเน้ือวา่การออกกําลังกายชนิดดีมาก   

ดีน้อยหรือไม่เกิดประโยชน์ในผู้สูงวยั 
 

การว่ายน้ํา: ว่ายแบบต่อเน่ืองอย่างน้อย 20-30 นาที  จํานวน 3-5 ครั้ง/ สัปดาห์ 

* คะแนนของการว่ายนํ้าต่อเน่ืองแบบน้ี น่าจะกระตุ้นอวัยวะสําคัญของร่างกาย สมอง หัวใจ ปอด ตับ ระบบเส้นประสาท
และกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของร่างกายในภาวะ aerobic exercises พอๆกับการเดินเร็วๆ หรือการวิ่ง “Ageing 
process เป็นกฎเหล็กของธรรมชาติ... กฎไตรลักษณ.์.. เกิดข้ึน ตั้งอยู่ และเสื่อมสลายไป”...ช้าๆ ในระยะแรกแต่รวดเร็วมากแบบ
ทวีคูณ ในช่วงท้ายของชีวิต... เป็น “Exponential curve”  Aerobic exercises และ movements เป็นกิจกรรมเพียงอย่างเดียว    
ท่ีสามารถ counter–balance กฎเหล็ก ageing process ในมนุษย์ได้…Natural “ internal ingredient ” Antiaging !!!   

 

* การป้องกันภาวะหลังโก่ง โค้งงอไปข้างหน้าในคนสูงอายุ การว่ายนํ้าแบบน้ีก็สอบผ่านได้ดีมาก โดยเฉพาะการว่ายนํ้า

แบบฟรีสไตล์ หลังเราจะแอ่น 

* การนอนหลับท่ีมีคุณภาพ ตื่นนอนเช้ารู้สึกสดช่ืนเบิกบานอิ่มเอม มีพลังมากพอท่ีจะทํางานต่อไปได้ท้ังวัน... เป็นผล         

ท่ีเกิดข้ึนติดตามมากับ aerobic exercises ทุกชนิด ถ้าทําให้นานและมากพอ 

* Brain massage การว่ายนํ้าก็สอบผ่านข้อน้ีได้ดีเหมือนกัน... brain shaking motion/ vibration ตลอดการว่ายนํ้า   

* การเคลื่อนไหวของ body bones and spine ในแนวต้ังหรือ แนวด่ิง ... vertical movements of body และปริมาณ 

calcium ในกระดูกการว่ายนํ้าจะสู้การเดินไม่ได้ เพราะกระดูกไม่ได้รับนํ้าหนักจากแรงกดกระแทกเหมือนการเดิน 
 

การขี่จักรยาน: ขับข่ีจนรู้สึกเหน่ือย ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน 

 * Aerobic exercises ท่ีจะต่อต้านและชะลอการเสื่อมของสมอง มากพอกับการเดินเร็วๆ หรือการวิ่ง 

 * การนอนหลับท่ีมีคุณภาพและ brain massage ก็ใกล้เคียงกัน 

 * สิ่งท่ีขาดไปคือ การทรงตัว vertical movement ของ body bones ปริมาณแคลเซียมท่ีเกิดข้ึนในมวลกระดูก จะสู้   
การเดินหรือวิ่งไม่ได้ ผลลัพธ์ด้านคุณภาพของการเคลื่อนไหวย้ายตําแหน่งท่ีอยู่เหล่าน้ีอาจไม่เห็นชัดเจนในวัยรุ่นหรือวัยกลางคน  แต่
ในผู้สูงวัย สิ่งเหล่าน้ีจะปรากฏให้เห็นชัดเจนโดยเฉพาะเรื่อง การป้องกันหลังโก่ง โค้งงอไปข้างหน้า และการทรงตัวของร่างกายท่ี
มั่นคงเมื่อเดินไปมาบนพ้ืนราบ   โดยสรุปคนสูงอายุจําเป็นต้องเดินควบคู่ไปกับการขี่จักยานด้วย    เพราะการข่ีจักรยานไม่สามารถ
ทดแทนการเดินเร็วๆบนพื้นราบได้ 
 

การเต้นรํา ฟ้อนรํา: ให้ทําต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาที จนรู้สึกเหน่ือยและมีเหงื่อออก 

 * ผลดีท่ีเกิดข้ึนในร่างกาย น่าจะใกล้เคียงกับการเดินหรือการวิ่ง 

 * จุดเด่นของการเต้นรํา ฟ้อนรํา คือ การทรงตัวของร่างกายที่มั่นคงและว่องไว ช่วยป้องกันการเซ การล้มในสูงวัย           

ได้ค่อนข้างดี 
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 เร่ืองนาสนใจ...เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 

 

               
 

        โรคอัลไซเมอร์และสมองเสือ่มไม่มีวิธีหรือยารักษาให้หายได้ แต่มีวิธี

ป้องกันลดโอกาสการเกิดสมองเสื่อมได้ ซึ่งมีวิธีการดงันี้ 

1. พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวัน : (lifestyle habits) 

2. โรคหรือภาวะเสี่ยง (medical conditions) 

3. การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีในสงัคมและจิตใจท่ีเบิกบาน  (mental and social well-

being) 

   พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจําวัน   

การออกกําลังกายเป็นปัจจัยสําคัญต่อสุขภาพสมอง การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

ที่ง่ายๆ เช่น การเดินเร็วๆ 15 นาทีต่อวัน จะชว่ยป้องกันสมองเสื่อมได้ การ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย ปลา น้ํามันมะกอก ผักสดที่มี

แป้งน้อย ถ่ัวต่างๆ จะทําให้ความเสี่ยงในการเกิดสมองเสื่อมลดลง  การนอนหลับ

สนิทตลอดคืนอย่างเพียงพอ ทําให้สมองได้ซ่อมแซมตัวเอง สุขอนามัยการนอนท่ี

ดีทําให้การทํางานของเซลล์สมองดข้ึีนงดการสูบบุหร่ีเพราะบุหร่ีมีผลร้ายต่อเซลล์

สมองและหลอดเลือด 

    โรคหรือภาวะเสี่ยง   

การดูแลรักษาโรคหัวใจภาวะหรือปัจจัยที่มีผลเสียต่อหัวใจ จะมีผลต่อสมองด้วย

เสมอโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวการณ์ทํางานหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์

อย่างมากกับสมองเสื่อม โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในวัยกลางคนทํา

ให้สมองเสียหาย การคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิตในวัยกลางคนจะทําให้

สุขภาพสมอง 

 

 
 

ดข้ึีนและลดความเสีย่งการเกดิสมองเสือ่มเมือ่สงูอายุ อุบัติเหตุต่อสมองมีผลกระทบต่อ

ความจําและการนึกคิด  ดังนัน้การสวมหมวกนิรภัยในขณะขับข่ีจักรยานยนต์

และพฤติกรรมการใช้พาหนะอย่างระมัดระวังหลีกเลี่ยงความเส่ียงในการเกิด

อุบัติเหตุโดยเฉพาะต่อสมองจะลดความเสี่ยงการเกิดสมองเสื่อมได้ ภาวการณ์ได้

ยินเสียงถดถอยมีความสัมพันธ์กับสมองเสื่อม 
      การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีในสังคมและจิตใจท่ีเบิกบาน 

      ความสนใจ ตั้งใจ และ กระตอืรือร้น ในการรับรู้และเรียนรู้สิ่งใหม่ๆเสมอทํา

ให้สมองได้ทํางาน เป็นผลดีต่อความจําและการทํางานของสมองการเข้าสังคม 

การร่วมในกิจกรรมต่างๆ เชน่ การเล่นกีฬา การสนับสนนุและร่วมในกิจกรรม

ประเพณีและวัฒนธรรมมีผลดีต่อเซลล์สมองและการทํางานของสมองทําให้ความ

เสี่ยงต่อสมองเสื่อมลดลงสมองเสื่อมเกิดจากหลายสาเหตุและดําเนนิช้าๆเป็นเวลา

หลายสิบปีกว่าจะเกิดอาการ ดังนั้นการป้องกันตอ้งเร่ิมตั้งแต่ช่วงแรกๆของชีวิต

และปฏิบัติอย่างตอ่เนื่องไปตลอด 

       โดยสรุป การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รับประทานอาหาร ประเภทผักสด  

ปลา น้ํามนัมะกอก ถ่ัวตา่งๆ  นอนหลบัพกัผอ่นให้เพยีงพออย่างมคุีณภาพ ควบคุมความดนั

โลหิตสงู และเบาหวาน งดสบูบุหร่ี รักษาและดแูลโรคทางหัวใจอย่างดถ้ีาม ี หลกีเลีย่งการเกดิ

ภยันตรายตอ่สมอง ระวังและปอ้งกนัภาวะทีจ่ะมปัีญหาตอ่การ   ไดยิ้นรักษาจติใจให้เบิกบาน 

เข้าร่วมสงัคมและกิจกรรมกลุม่ตา่งๆ  จะห่างไกลจากสมองเสือ่ม 

      

เอกสารอ้างอิง  Reducing Risk of Dementia in Older Age.  JAMA May 16, 

2017 Volume 317, Number 19,028 

      การป้องกันสมองเสื่อม 

    การฝึกโยคะ: ทําให้ต่อเน่ืองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ช่ัวโมง เหงื่อออกโชกท้ังตัว 

 * ผลบวกท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายใกล้เคียงกับการเดินหรือ aerobic exercise 
 * จุดเด่นของการฝึกโยคะ คือความยืดหยุ่นของร่างกายและแขนขา รวมท้ัง พลังจิต พลังปัญญา จิตใจเข้มแข็ง สามารถขจัดอุปสรรคเรื่องอาหารและนํ้าหนัก   

   เกินมาตรฐานได้ดี คล้ายๆ กับการฝึก “ไท่เก็ก หรือ Taijiquan”   

 การออกกําลังกายด้วยวิธีอื่นเราสามารถนําเอาดัชนีช้ีวัดดังกล่าวไปประเมินได้ว่ามีหรือไม่มีประโยชน์ต่อตัวเราเอง  
 

    การฝึกสติสมาธิขณะเดินหรือว่ิง ออกกําลังกาย... Mission 2 in 1 โดยเริ่มฝึกจากการเดินสมาธิก่อนเมื่อชํานาญดีแล้วก็ฝึกวิ่งสมาธิ 

 * จุดเด่นของวิธีน้ี คือได้ท้ัง “physical and mental fitness ในเวลาเดียวกัน” รายละเอียดได้บรรยายไว้แล้วในสารจากนายกฉบับท่ี 5,6  

           ก่อนจบของเน้นยํ้าอีกครั้งว่า การออกกําลังกายและการฝึกสติสมาธิควบคู่หรือคู่ขนานกันไป เป็นเรื่องท่ีจําเป็นมากๆ ในผู้สูงวัย ฝึกในช่วงระยะเวลาท่ีสามารถ     

    เดินได้ เคลื่อนไหวย้ายตําแหน่งท่ีอยู่ได้ “Mission 2 in 1” ทําให้สม่ําเสมอจะทําให้เราเป็นคนหน้าใส  ดูอ่อนกว่าวัย... 5 ปี หรือ 10 ปี ถ้าทําให้ต่อเน่ืองแบบเข้มข้น    

    ผลดีท่ีเกิดข้ึนอีกอย่างหน่ึงคือ “พลังจิต พลังปัญญา” ท่ีจะต่อสู้กับโรคภัยในปั้นปลายของชีวิต... ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานทุกรูปแบบ !!! 

           มนุษย์ทุกคนท้ังหญิงและชายบนโลกใบน้ีต้องเจ็บ ป่วยและตายทุกคน ไม่มีการยกเว้นหรือข้อแม้ และเราไม่รู้ว่านาทีสุดท้ายของชีวติเราว่าจะจบลงแบบไหน?...          
    นอนหลับแล้วตายไปเลยแบบคนมีบุญมากๆ หรือเจ็บปวดต้องทนทุกข์ทรมานมากเป็นวัน อาทิตย์ เดือนหรือเป็นปี!!...ก่อนจากโลกใบน้ีไป                                      
    อย่าประมาท... ประโยคสุดท้ายของพุทธโอวาท !!! 

        เรียบเรียงโดย นพ .สมศักด์ิ  ลัพธิกุลธรรม 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ  บุญเกิด 



  

 

    
 

 

 
 

 

 

 

 

การหาค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker) ที่จะบ่งบอกถึงพยาธิสรีรวิทยา

ในผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นสิ่งที่กําลังได้รับความสนใจในปัจจุบัน โดยเฉพาะใน

โรคอัลไซเมอร์ ผลการศึกษาพบว่าเราสามารถตรวจพบความผิดปกติของโปรตีน 

อมัยลอยด์ (Amyloid) ได้ก่อนที่จะเกิดโรคประมาณ 15-20 ปี ตามมาด้วยการ

ตรวจพบความผิดปกติของโปรตีนทาว (Tau), การทํางานของสมองที่ลดลง และ

การฝ่อของเนื้อสมองตามลําดับ1 นอกจากตัวชี้วัดทางชีวภาพจะช่วยบอกถึง

พยาธิสรีรวิทยาของโรคแล้ว ยังสามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคทํานายการดําเนิน

โรค และอาจแสดงถึงความสัมพันธ์กับเชาว์ปัญญาได้เช่นเดียวกัน 

การตรวจตัวชี้วัดทางชีวภาพเร่ิมมคีวามสําคัญมากข้ึนเมื่อปีพ.ศ.2554 

National Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups 2    

ได้มีการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์  โดยมีการแบ่งเป็นระยะๆต่าง

กอ่นทีจ่ะเป็นภาวะสมองเสือ่มจากโรคอัลไซเมอร์ และได้นําค่าตวัชีวั้ดทางชีวภาพมาช่วย

ในการให้คําจํากัดความด้วย นอกจากนี้ล่าสุด พ.ศ.2560 Fourth     consen-

sus report of the DLB Consortium3 ได้เปลี่ยนแปลง เกณฑ์การวินิจฉัยโรค

สมองเสื่อมเลวีบอดี  มีการให้น้ําหนักค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพแยกออกจากอาการ

ทางคลินิก และถือเป็นข้อบ่งชี้หนึ่งที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ เหล่านี้ทําให้การตรวจหาค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพมีบทบาทมากข้ึนจากเดิมที่

ใช้เฉพาะงานวิจัย   

ค่าตัวช้ีวัดทางชีวภาพในภาวะสมองเสือ่มปัจจุบันแบ่งออกเป็น4กลุ่ม
ใหญ่ๆคือ  

1. การตรวจทางพันธุกรรม ส่วนมากส่งตรวจในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติโรค
สมองเสื่อมในครอบครัว หรือมีอาการตั้งแตอ่ายุน้อย (Early onset demen-
tia) หรือมีความผิดปกติร่วมกับโรคทาง Motor neuron disease  ความ
ผิดปกติทางพันธุกรรมที่สามารถตรวจได้ เช่น Presenilin-1, Presenilin-2, 
Amyloid   precursor protein, APOE, MAPT, C9orf72 เป็นต้น  

2. การตรวจภาพถ่ายรังสีวิทยา แบ่งออกเป็น 
   2.1 การตรวจดูโครงสร้างของสมอง เชน่ การตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Computer Tomography; CT scan) การตรวจเอกซเรย์คลื่น

แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging; MRI)  

   2.2 การตรวจการทํางานของสมอง เชน่ functional MRI, Single 

Photon Emission Computed Tomography (SPECT), Positron Emis-

sion Tomography (PET) เป็นตน้ โดยสารที่ใช้ในการตรวจ PET อาจเป็น 

[18F] fluorodeoxyglucose ([18F]FDG) เพื่อตรวจหาการดูดซึมของน้ําตาลใน

สมอง,  

 

 

 

 

 
 

Amyloid PET, Tau PET    เพื่อตรวจจับโปรตีนที่ผิดปกติ หรือใช้ Fluorodo-

pa  เพื่อตรวจการทํางานของ    Nigrostriatal dopaminergic pathway ก็ได้ 

      3. การตรวจน้ําไขสนัหลัง ความผิดปกติของโปรตีนที่ส่งตรวจได้ในปัจจุบัน

เช่น Aβ1-42, total-tau และ p-tau นอกจากนี้ยังมีการตรวจวัดค่าอ่ืนๆได้อีก 
แต่ยังไม่นิยมทําอย่างแพร่หลาย เชน่ NF-L, Neurogranin, soluble TREM2, 

VILIP-1 เป็นต้น 

      4.การตรวจเลือดและปัสสาวะ การเลือกส่งตรวจเพียงตัวหนึ่งตัวใดยัง

ไม่ได้รับการรองรับทางวิทยาศาสตร์ว่าสามารถช่วยในการวินิจฉัยโรค

สมองเสื่อมชนิดใดชนิดหนึ่งได้ การส่งตรวจหลายๆตัวพร้อมกันอาจให้ผลดี

มากกว่า อย่างไรก็ตามค่าความถูกต้องแม่นยําของการวินิจฉัยยังอยู่ในช่วง

ของการศึกษาวิจัย  

 เป็นทีน่า่ยินดว่ีาในประเทศไทยเราสามารถส่งตรวจค่าตวัชีวั้ดทางชวีภาพไดเ้กอืบ

ทัง้หมด อย่างไรกต็ามแพทย์ผูส้ง่ควรทําความเข้าใจเก่ียวกบัวิธีการ ข้ันตอน ข้อบ่งชี้

และความจําเป็นในการสง่ตรวจร่วมดว้ย ทัง้นีแ้พทย์ผูส้ง่ควรตระหนกัเสมอว่าการสง่

ตรวจค่าตวัชีวั้ดทางชวีภาพเป็นการสง่เพือ่ตรวจสะทอ้นถึงพยาธิสรีรวิทยาของโรค อาจ

ไมไ่ดบ่้งชีโ้รคสมองเสือ่มชนดิใดชนดิหนึง่ไดโ้ดยตรง เนือ่งจากโรคสมองเส่ือมแตล่ะชนดิ

มคีวามคาบเกีย่วกนัของโปรตนีทีผ่ดิปกต ิ และโปรตีนทีผ่ดิปกติบางอย่าง เชน่ โปรตนี 

อมัยลอยด์ ก็อาจตรวจพบได้ในคนสูงอายุทั่วไปการแปลผลควรกระทําด้วย

ความระมดัระวังและการวินจิฉยัโรคยังคงยึดจากอาการวทิยาของคนไข้เป็นสําคัญ  
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            การประชุมวิการนานาชาติ Joint Conference Fighting Against Dementia (JCFAD-11th ASAD 2017)           

                   สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย จะจัดการประชุมวิชาการนานาประเทศในปี 2017 Joint Conference Fighting Against                   

         Dementia (JCFAD-11th ASAD 2017) โดยร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, สมาคมต้านสมองเสื่อมแห่งเอเชีย (Asian Society    

         Against Dementia : ASAD) และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เม่ือวันท่ี 2-4 สิงหาคม 2560 ณ ห้องเมย์แฟร์แกรนด์บอลรูม  ชั้น 11                      

        โรงแรมเบอร์เคลีย์  ประตูน้ํา กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุมท้ังหมด  515 ท่าน 

 

           รูปภาพกิจกรรม 

            สามารถดาวนโหลดไฟลหรือขอมูลตางๆไดท่ี สามารถดาวนโหลดไฟลหรือขอมูลตางๆไดท่ี สามารถดาวนโหลดไฟลหรือขอมูลตางๆไดท่ี http://thaidementia.orghttp://thaidementia.orghttp://thaidementia.org   

     สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยได้ร่วมกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ประกวดผลงานวิจัยและได้รับรางวัลชนะเลิศ
ประเภท oral  presentation  โดย ดร.นพ.ปริญญา   ชํานาญ  เป็นผู้นําเสนอผลงานและรับรางวัล 

พิธีเปิดได้เชิญ นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานการเปิดประชุม 

ภาพบรรยากาศภายในงาน 

 


