
รพ. กรุงเทพ ชี ้“3M โรคความเสื่อมทางสมอง ที่ตอง

ใสใจใหรูเทาทัน!” เพื่อป องกันและหาแนวทางการ

รักษาไดอยางตรงจุด

แกแบบมีคุณภาพ นอกจากจะมีคุณภาพชีวิตที่สดใส สมองยังตองไบรท ใหคิด วิเคราะหและแยกแยะเรื่องราวตางๆ

ในชีวิตประจําวันไดอยางดี โรงพยาบาลกรุงเทพเตรียมจัดงานสัมมนา “See the light of the brain” ชี้ทางรูเทาทัน

ความเสื่อมของโรคทางสมอง 3M ไดแก Memory (โรคอัลไซเมอร), Moving(โรคพารกินสัน) และ Multiple

Sclerosis (โรคเอ็มเอสหรือปลอกเยื่อหุมประสาทอักเสบ) พรอมแนะวิธีดูแลสมองตัง้แตวัยทํางาน เพราะสมองมีหน า

ที่ควบคุมการทํางานของรางกาย การสัง่การ การเคลื่อนไหว พฤติกรรม และหน าที่ตางๆ อีก แตเมื่ออายุมากขึ้น

สมองก็เสื่อมไปตามวัย ทําใหอุบัติการณของโรคสมองเพิ่มขึ้นอยูเสมอ จึงยิ่งตองเฝ าสังเกตอาการและตรวจวินิจฉัย

กอนอาการของโรคจะลุกลามเกินป องกันและรักษา

ดร.นพ.โยธิน ชินวลัญช อายุรแพทยดานสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ กลาววา ปรากฏการณโรค

ความจําเสื่อม หรือ อัลไซเมอร ที่เกิดขึ้นกับคนไทย และยังเป็นปัญหาสุขภาพที่คุกคามคนไทยมานานแลว ซึ่งเกิด

จากความผิดปกติของเซลลสมองที่ถูกทําลายดวยหลายสาเหตุ เชน การเสื่อมที่เกิดขึ้นตามวัย พันธุกรรม อุบัติเหตุ

ทางสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน โรคน้ีมีระยะเวลาในการกอโรคนาน 15 – 20 ปี กวาจะแสดงออกถึงอาการ

ใหเห็นอยางชัดเจน “เดิม พบวาคนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปจะเป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 10% สวนคนที่อายุ 85 ปี

ขึ้นไป มีโอกาสเป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร 40-50% มีการศึกษา พบวา โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร จะเริ่มมีอาการ

เริ่มตน คือความจําถดถอยกอน ตัง้แตอายุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นการยากในการวินิจฉัย จากภาวะความจําถดถอยตาม

อายุ จากภาวะความจําถดถอยที่เป็นการเริ่มตนของโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร จากการศึกษาจะเห็นมีสถิติของผูปวย

ดวยโรคอัลไซเมอร ทัว่โลกถึงเกือบ 50 ลานคน และในเมืองไทย คาดวา จะมีผูปวยโรคอัลไซเมอร เพิ่มขึ้นอยาง

มากในชวงระยะเวลา ใน 10 ปีขางหน า ปัจจุบัน ยังไมมีวิธีการรักษาโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอรใหหายขาดได แตจาก

การศึกษาวิจัย พบวา ถามีตรวจพบวาเป็นโรคความจําถดถอยในกลุมที่จะเสี่ยงเป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร ตัง้แต

เน่ินๆ กอนจะเกิดโรค สามารถที่จะชะลอตัวโรคได โดยการดูแลตัวเองอยางดี รวมทัง้การใชยาป องกัน เพื่อชะลอตัว

โรค ปัญหาในปัจจุบัน ผูปวยสวนใหญไมทราบวาตนเองมีความเสี่ยงเป็นโรคน้ีอยู ปลอยจนเป็นโรค สมองเสื่อมแลว

ซึ่งเกินกวาจะรักษาได ดังนัน้ การตรวจคัดกรอง วามีความเสี่ยงหรือไม ตัง้แตอายุ 50 ปี ถือวาเป็นวิธีการรักษาป อง

กัน ที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุด
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ดร.นพ.โยธิน เผยวา ปัจจุบัน โรงพยาบาลกรุงเทพมีเทคนิคการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร โดยใชเครื่อง PET SCAN

หรือการสแกนดวยรังสีเพื่อหาความผิดปกติของสมอง มีหองปฏิบัติการที่สามารถผลิตสาร Pittsburgh Compound

B ที่เขาไปตรวจจับสารเบตาอมีลอยด ซึ่งเป็นสารตัวหน่ึงที่กอใหเกิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร โดยใชเครื่อง PET

SCAN เพื่อตรวจหาสารเบตาอมีลอยดโดยไมตองเจาะไขสันหลังแบบดัง้เดิม “หากเราสามารถวินิจฉัย ในกลุมผูปวย

ที่มีความเสี่ยงที่อาจจะทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมไดแตเน่ินๆ ทําใหแพทยสามารถวางแผนการรักษาและผูปวยปรับ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตสามารถที่จะชวยชะลอตัวโรค ไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน อานหนังสือ การทํางาน โดย

ไมเกษยีณตัวเอง เลนเกมสที่อาศัยการคิดคํานวณ การพบปะพูดคุยเขาสังคม ดูแลสุขภาพจิตใหดี คิดบวก ลดความ

เครียด ทานอาหารที่มีประโยชน การนอนหลับที่ดี ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เป็นตน ซึ่งจะชวยชะลอหรือทุเลาอาการ

เสื่อมที่จะเกิดขึ้นได

นอกจากน้ี โรคสมองเสื่อม จะมีอยู 2 ประเภท คือโรคสมองเสื่อม สมองชนิดอัลไซเมอร และสมองเสื่อม กลุมที่ไมใช

ชนิดอัลไซเมอร การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกพบไดบอยวามีความยากลําบากในแยกโรค จากอาการทางคลินิกอยาง

เดียว จากการศึกษาพบวาเทคนิคการตรวจโดยใชเครื่องมือ FDG-PET จะชวยในการวินิจฉัยแยกโรคสมองเสื่อม

อัลไซเมอร จากภาวะสมองเสื่อมชนิดอื่นๆ ไดแมนยํา ดังนัน้ จึงมีการแนะนําใช การตรวจ FDG-PET มากขึ้นในการ

วินิจฉัยโรค ผูปวยสมองเสื่อม เพื่อใหการวินิจฉัยไดอยาง ถูกตอง และใหการรักษาไดถูกโรค

โรคทางสมองยังมีอีกหน่ึงโรคที่นาสนใจ นพ.อภิชาติ พิศาลพงศ อายุรแพทยดานสมองและระบบประสาท โรง

พยาบาลกรงุเทพ กลาววา โรคพารกนิสนัเป็นโรคทางสมองที่พบไดเป็นอนัดบัสองรองจากอลัไซเมอร และคาดการณ

วาจะมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น โรคพารกินสันจัดอยูในกลุมที่เรียกวา ความผิดปกติของระบบการเคลื่อนไหว (Motor

System Disorders) ซึ่งทางการแพทยยังไมสามารถระบุสาเหตุที่มาของโรคไดแนชัด แตคาดวาเกิดจากเซลลสมอง

ผลิตสารที่ชื่อวา ‘โดพามีน’ ไมเพียงพอ ซึ่งตองใชการสแกนสมอง (CT Scan หรือ MRI Scan) และเทคโนโลยี

เครื่องสแกนรังส ีF-DOPA PET Scan สําหรับวินิจฉัยการทํางานของสมองและตรวจปริมาณสารโดพามีน หน าที่ของ

โดพามีนคือ เป็นสารสื่อประสาทที่ผลิตขึ้นในสมองชวยใหกลามเน้ือเคลื่อนไหวอยางสมดุลและประสานกัน เมื่อขาด

สารน้ีผูปวยจะมีความผิดปกติทางประสาทสวนควบคุมการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดอาการสัน่ (Tremor) ที่มือ แขน ขา

กราม และใบหน า, กลามเน้ือเกร็ง (Rigidity) แขนขาหรือลําตัวแข็งไมสามารถขยับได, เคลื่อนไหวชาลง

(Bradykinesia) และสุดทายคืออาการเสียการทรงตัว (Postural Instability) และกลามเน้ือ ทํางานไมประสานกัน

เมื่ออาการเหลาน้ีทวีความรุนแรงขึ้น ผูปวยจะเดิน พูด หรือทํากิจวัตรประจําวันงายๆ ไดอยางยากลําบาก มีปัญหา

ดานการกลืน การเคีย้ว การพูด การถายปัสสาวะ มีอาการทองผูก นอกจากน้ีอาจมีความจําหลงลืม อาการซึมเศรา

อารมณเปลี่ยนแปลง และนอนไมหลับรวมดวย

ปัจจุบันทางการแพทยมีเทคโนโลยีใหมในการติดตามการดําเนินของโรคในผูปวยคือ เครื่องบันทึกการเคลื่อนไหวพี

เคจ ี(PKG :Parkinson Kinetic Graphy) เป็นการบันทึกการเคลื่อนไหวของพารกินสันไคเนติกราฟ ที่จะถูกนํามาใช

ประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวยทัง้วันและทุกวันโดยอัตโนมัติ เหมือนนาฬิกาสวมใสที่ขอมือของผูปวยโรคพารกิน

สันประมาณ 6-10 วัน และเมื่อผูปวยสงเครื่องบันทึกขอมูลกลับมา แพทยก็จะทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในการ



เคลื่อนไหวหลังจากที่ผูปวยทานยาเลโวโดป า (levodopa) แตละวันของผูปวย รวมไปถึงเครื่องจะแจงเตือนบันทึก

ของการรับประทานยา ในผูปวยโรคพารกินสัน เพื่อวางแผนการรักษาตอไป

โรคพารกินสันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถชวยใหอาการของโรคที่ดีขึ้นได ดวยการใหยาเพื่อเพิ่ม

ปริมาณของสารโดพามีน หรือสรางสารที่ทําหน าที่ทดแทนการทํางานของสารโดพามีนในสมอง คือ ยาเลโวโดป า

(levodopa) จะชวยบรรเทาอาการผูปวยพารกินสัน ซึ่งจะชวยรักษาใหผูปวยที่มีอาการผิดปกตินัน้ดีขึ้นจนใกลเคียง

ภาวะปกติ แตถาผูปวยเริ่มมีการตอบสนองตอยารับประทานไดไมดีเทาเดิม ก็ยังมีทางเลือกอื่นในการรักษาอื่นๆ เชน

การใหยากลุมเสริมตัวรับโดปามีนในรูปแบบยาฉีดเขาใตผิวหนัง (Apomorphine Infusion) ผูปวยสามารถปรับเพิ่ม

ยาเพื่อลดอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติไดดวยตนเองเป็นครัง้คราว รวมกับการใชยารักษาโรคพารกินสัน ในรูปแบบยา

รับประทาน เหมาะกับผูปวยโรคพารกินสันที่มีอาการไมรุนแรง นอกจากน้ียังมีการใหยาเขาตรงที่ลําไสเล็กสวน

ตนแบบตอเน่ืองโดยใชเครื่องควบคุมการใหยาอัตโนมัติ (Duodopa Infusion : Continuous infusion with pump)

ในผูปวยพารกินสันที่มีอาการของโรครุนแรงมากขึ้น และมีอาการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ โดยทําการเจาะรูเพื่อ

สอดทอสายยางที่หน าทองเพื่อนําสงยาดูโอโดป า(Duodopa) ผานเครื่องป้ัมจายยาและระบบทอสายยางนํายาเขาสู

ลําไสเล็กโดยตรงตอเน่ืองเป็นเวลา 16 ชัว่โมงตอวัน นอกจากการรักษาดวยยาแลว แพทยอาจเสริมการรักษาแบบไม

ใชยา อาทิ การกายภาพบําบัด การออกกําลังกายเพื่อใหเคลื่อนไหวรางกายไดดีขึ้น คลายการเกร็งของกลามเน้ือ รวม

ไปถึงการทํากิจกรรมบําบัดจะชวยในเรื่องการทํางาน การดูแลตัวเอง การติดตอสื่อสาร อรรถบําบัด ชวยแกปัญหา

เรื่องการพูด การออกเสียง ฯลฯ

ในขณะเดียวกัน พญ.จันจิรา สาธุกิจชัย อายุรแพทยดานสมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ กลาววา โรค

เอ็มเอส (MS) หรือ Multiple Sclerosis เป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของปลอกประสาทในระบบประสาทสวนกลาง

ซึ่งไดแก สมอง ไขสันหลัง และเสนประสาทตา ปัจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของการเกิดโรค แตเชื่อวาโรคน้ี

อาจเกิดจากปัจจัยหลายอยาง ทัง้ปัจจัยทางสิ่งแวดลอม พันธุกรรม การติดเชื้อไวรัสบางชนิด การที่มีระดับวิตามินดี

ในรางกายตํ่า หรือมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกาย “รอยละ 70 ของผูปวยโรคเอ็มเอสจะเกิดอาการ

ขึ้นในชวงอายุระหวาง 20 – 40 ปี ซึ่งเป็นประชากรที่อยูในวัยทํางานจากการสํารวจพบวา 3 ใน 4 ของผูปวยเอ็มเอ

สไดรับผลกระทบตอการทํางาน ทัง้น้ีพบวาหากปลอยไวไมไดรับการรักษา มากกวารอยละ 30 ของผูปวยเอ็มเอสจะ

เกิดภาวะทุพพลภาพภายใน 20 – 25 ปี หลังเริ่มมีอาการครัง้แรก และพบในผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 2 เทา

รวมไปถึงมีโอกาสถายทอดทางพันธุกรรมหากพบมีพอแมหรือพี่น องเป็นประมาณ 1%

พญ.จันจิราอธิบายวา ลักษณะเฉพาะของโรคเอ็มเอสคือ มักพบอาการผิดปกติของระบบประสาทเกิดขึ้นเป็นครัง้คราว

ซึ่งเป็นผลมาจากการอักเสบของระบบประสาทสวนกลางไดแก สมอง ไขสันหลัง รวมถึงเสนประสาทที่เกี่ยวกับการ

มองเห็น ความเสียหายที่เกิดจากการทําลายปลอกหุมประสาทจะทําใหการสงสัญญานระหวางเซลลประสาทชาลงหรือ

ขัดขวางการสงสัญญาณระหวางเซลลประสาทสวนกลางไปตําแหนงตางๆ ของรางกาย ซึ่งอาการที่เกิดจากการกําเริบ

ของโรคมีไดหลากหลายแตกตางกันไปในผูปวยแตละรายแตที่พบไดบอย ไดแก ปัญหาเกี่ยวกับการเดิน มีอาการ



เกร็งปวด ขากระตุก ปัสสาวะไมออก, อาการชาแนนๆ รอบอก ออนแรงหรือรูสึกเหมือนมีเข็มแทง ปวดราวที่คอและ

กลางหลัง, ปัญหาเรื่องการมองเห็น ตามัวกึ่งเฉียบพลัน เห็นภาพซอน สีผิดเพีย้น และปัญหาเรื่องการทรงตัว ทรงตัว

ลําบากมีลักษณะเฉพาะคือ มักเป็นและดีขึ้นเองจากนัน้จะมีอาการกําเริบซํ้าในตําแหนงเดิมหรือตําแหนงใหม ดังนัน้

จึงตองหมัน่สังเกตตนเอง เพราะอาการเหลาน้ีอาจเป็นสัญญานของโรคเอ็มเอส

การวินิจฉัยโรค หากสังเกตอาการและพบแพทยทางระบบประสาท รวมกับการตรวจ MRI สมองและไขสันหลัง รวม

ทัง้การตรวจเลือดและน้ําไขสันหลังไดตัง้แตในระยะแรกและไดรับการดูแลที่ถูกตอง สามารถลดภาวะ ทุพพลภาพ

และป องกันการเกิดอาการกําเริบและภวะสมองเสื่อมถอยในอนาคตได

แพทยโรงพยาบาลกรุงเทพชี้วา ปัจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาโรคเอ็มเอสใหหายขาด แตสามารถชะลอการเกิดความ

พิการหรือลดจํานวนครัง้ของการกําเริบของอาการโรคเอ็มเอสไดดวยยา ทัง้ยาฉีดและยาเม็ด ซึ่งจะรักษาเมื่อโรค

กําเริบและการป องกันภาวะโรคกําเริบ ดวยยาบางกลุมเพื่อปรับเปลี่ยนการดําเนินของโรค รวมถึงรักษาตามอาการที่

แสดงอีกดวย ทําใหการรักษาสะดวกขึ้นและมีประสิทธิภาพดีกวาสมัยกอน

“ดวยโรคเอ็มเอสนัน้ ยังไมทราบสาเหตุของโรคอยางแนชัด จึงไมสามารถป องกันได จึงควรดูแลสุขภาพของตน ไม

วาจะเป็นการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน ลดละเลิกสุราและบุหรี่ พักผอนใหเพียงพอ

และไมเครียด รวมทัง้เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายใหรีบไปพบแพทยทันที จึงนาจะเป็นวิธีป องกันที่ดี

ที่สุดใหหางไกลจากโรคเอ็มเอสและโรครายแรงอื่นๆ อีกดวย” พญ.จันจิราทิง้ทาย


