
วิจัยประเมินภาวะสมองเสื่อม ความหวังใหมของผู

ป วย เพื่อการป องกัน รักษาอัลไซเมอรที่แมนยํา

ภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากในผูสูงอายุ เน่ืองจากผูปวยมีภาวะถดถอยในดาน

ความจําและพฤติกรรม เกิดเป็นภาวะพึ่งพาที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีคาใชจายการรักษาสูง อาจกระทบตอ

สภาพเศรษฐกิจ และจิตใจของคนในครอบครัวตามมา ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2558 ระบุวา

ประเทศไทยมีผูปวยโรคอัลไซเมอร ประมาณ 6 แสนคน และคาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.1 ลานคนในปี 2573 จาก

การเขาสูสังคมผูสูงวัย ฉะนัน้การเรงพัฒนาองคความรูทางการแพทยในการตรวจวินิจฉัยโรค จึงเป็นงานทาทายและ

มีความสําคัญ เพื่อขยายความครอบคลุมการบริการรักษา ตลอดจนป องกันภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรของ

ประเทศใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ในอนาคตอันใกลน้ี อาจสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรไดในระยะเริ่มแรก รวมถึงใชผลใน

การวางแผนรักษาไดตอไป ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวมกับสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ

(วช.) ไดสนับสนุนการศึกษาวิจัย “ประโยชนของการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ดวย F-18 florbetapir (F-18-AV-45)

เพื่อประเมินการสะสมของโปรตีนเบตาอะมัยลอยดในสมองในผูปวยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร, ผูปวยที่มีความ

ผิดปกติเล็กน อยของความสามารถของสมองและผูสูงอายุปกติ ในระยะที่ 1” โดยพบวา การตรวจวินิจฉัยทางรังสี

ดวยสารเภสัชรังส ีF-18-AV-45 ที่มีการสังเคราะหเองโดยนักวิจัยไทย จากการทดลองกับอาสาสมัครใหผลการตรวจ

วินิจฉัยไปในทิศทางที่สัมพันธกับผลทดสอบทางจิตประสาท และวิธีการวินิจฉัยอื่นๆ

รศ.พญ.ธัญญลักษณ เธียรธัญญกิจ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล นักวิจัยเครือขาย สวรส. กลาววา สวนใหญ

การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร ในทางคลินิกแพทยจะใชวิธีการซักประวัติ การตรวจรางกาย

การประเมินทางจิตประสาท การประเมินความสามารถในกิจวัตรประจําวัน เป็นตน แตการวินิจฉัยทางคลินิกก็อาจ

เกิดความคลาดเคลื่อนได คือ ผูปวยอาจมีโรคประจําตัวอื่น เชน โรคหลอดเลือดสมอง หรือเคยเกิดอุบัติเหตุที่กระทบ

กับสมอง ทําใหผูปวยมีความผิดปกติทางความรูคิดของสมองที่คลายคลึงกับภาวะสมองเสื่อม ดังนัน้ การวินิจฉัยทาง

คลินิกจึงอาจไมเพียงพอ ทีมวิจัยจึงไดศึกษาการตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอรทางรังสี ซึ่งมีความ

ไวและความจําเพาะในการวินิจฉัยประมาณ 70-90% ซึ่งสูงกวาการตรวจวินิจฉัยทางคลินิก

ในการศึกษาทีมวิจัยไดทําการสังเคราะหสารเภสัชรังสี F-18-AV-45 ขึ้น สําหรับตรวจหาการสะสมของ “โปรตีนเบตา

อะมัยลอยด” ในผูปวย คุณลักษณะการทํางานของสารเภสัชรังสี F-18-AV-45 คือ เมื่อฉีดเขาสูรางกายทางหลอด

เลือดแลวสารจะมีคุณสมบัติพิเศษในการไปจับตัวกับโปรตีนเบตาอะมัยลอยด เมื่อถายภาพสมองผูปวยดวยเครื่อง

เพทสแกน ก็จะไดขอมูลวา ผูปวยมีโปรตีนเบตาอะมัยลอยดสะสมในสมองมากน อยเพียงใด

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%80%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%a7%e0%b8%b0%e0%b8%aa%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%aa/
https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%b1%e0%b8%a2%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%80%e0%b8%a1%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%a7%e0%b8%b0%e0%b8%aa%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%aa/


สําหรับ “โปรตีนเบตาอะมัยลอยด” นัน้ เป็นสารชนิดหน่ึงที่พบในผูปวยโรคอัลไซเมอร โดยจะไปเกาะและสะสมตาม

จุดตางๆในเน้ือสมอง จากนัน้จะสงผลใหเกิดการอักเสบและเป็นพิษตอเน้ือสมอง ทําใหเซลลสมองตาย สงผลใหการ

ทํางานของสมองเสื่อมถอยลงและกระทบตอกิจวัตรประจําวัน เชน มีอาการหลงลืม เฉยเมย นึกคําพูดไมออก และ

เมื่ออาการของโรคดําเนินไประยะหน่ึง ผูปวยจะเริ่มสูญเสียความเป็นตัวเองและสูญเสียความสามารถในการดูแลตัว

เองลงไปเรื่อยๆ

ผลการศึกษารายงานวา การสังเคราะหสารเภสัชรังสี F-18-AV-45 ใน 1 ครัง้ สามารถใชตรวจผูปวยไดประมาณ 3-5

ราย และจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีดวยสารเภสัชรังสี F-18-AV-45 ในอาสาสมัครเบื้องตนจํานวน 17 ราย พบวา

การตรวจวินิจฉัยทางรังสีดวยสารเภสัชรังสี F-18-AV-45 มีคุณสมบัติการวินิจฉัยโรคที่มีความสัมพันธกับการวินิจฉัย

วิธีอื่นๆ คือ F-18-AV-45 ใหผลสอดคลองกับการวินิจฉัยทางคลินิกและผลทดสอบทางจิตประสาท 16 ราย คิดเป็น 9

4.12% โดยไมพบวามีอาสาสมัครรายใดที่แสดงอาการขางเคียงจากการตรวจดังกลาว

รศ.พญ.ธัญญลักษณ กลาวสรุปวา การวินิจฉัยการสะสมของโปรตีนเบตาอะมัยลอยดในสมอง ที่เป็นสาเหตุของโรค

อัลไซเมอรดวยสารเภสัชรังส ีF-18-AV-45 ถือวาใหผลที่แมนยําเมื่อเทียบกับการวินิจฉัยทางคลินิก จึงเป็นความหวัง

หน่ึงที่จะใชเป็นเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยทางรังสีควบคูไปกับการวินิจฉัยทางคลินิกในอนาคต รวมทัง้เป็น

ประโยชนตอแพทยและผูปวย คือ ชวยใหแพทยพิจารณาการใหยาไดอยางเหมาะสม รวมถึงโอกาสในการพัฒนายา

เพื่อกําจัดหรือลดปริมาณโปรตีนเบตาอะมัยลอยดกอนที่เน้ือสมองจะถูกทําลาย อีกทัง้เป็นประโยชนสําหรับการ

วางแผนการดูแลรักษาผูปวยในขัน้ตอนตอๆ ไป หรือชวยใหแพทยผูวินิจฉัย ลดหรืองดการใหยาในกรณีตรวจไมพบ

โปรตีนเบตาอะมัยลอยดในสมอง ซึ่งจะชวยลดคาใชจายและลดผลขางเคียงที่อาจเกิดจากยาใหกับผูปวยไดอีกดวย

อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวยังอยูในขัน้ตอนการวิจัยในระยะที่ 2 ที่กําลังศึกษาใหครบในผูปวยอาสาสมัครทัง้สิน้

85 ราย และจะทําการประเมินตนทุนในระยะตอไป ทัง้น้ี เมื่อการศึกษาเสร็จสิน้สมบูรณ คาดวาจะขยายผลการใช

สารเภสัชรังสีน้ีไปยังกลุมความรวมมือวิจัยและโรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งจะเป็นขอไดเปรียบกวาในปัจจุบันซึ่งใชสารเภสัช

รังสี C-11-PiB ที่มีขอจํากัดวาใชไดเฉพาะในโรงพยาบาล 2 แหงที่ติดตัง้เครื่องไซโคลตรอนเทานัน้ โดยมีคาใชจายใน

การตรวจครัง้ละประมาณ 40,000 บาท

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ ผูจัดการงานวิจัย สวรส. กลาววา การวิจัยน้ีมุงเป าที่จะพัฒนาเครื่องมือในการคัดกรอง

ผูปวยสมองเสื่อมโดยการตรวจวินิจฉัยทางรังสี ตนทุนหลักในการตรวจคัดกรองสวนหน่ึงคือ คาสารเภสัชรังสี ซึ่งมี

ราคาแพงมาก หากประเทศไทยสามารถผลิตสารเภสัชรังสีไดเองและทําใหการตรวจน้ีไดรับการยอมรับใหเป็น

มาตรฐานการตรวจคัดกรอง รวมถึงไดรับการรับรองใหสามารถใชสิทธิในการเบิกจายคารักษาพยาบาล จะทําใหมีผู

ปวยสามารถเขารับการตรวจไดมาก และมีโอกาสทําใหราคาคาตรวจถูกลง สงผลใหประชาชนเขาถึงบริการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น ตามหลักการป องกันดีกวารักษา จะชวยประหยัดงบประมาณดานการรักษาพยาบาลของ

ประเทศชาติตอไป


