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การประยุกต์ใช้ดัชนีการต้านอนุมูลอิสระ 
และดัชนีต้านการอักเสบในการชะลอความจำ�เสื่อม

	 ความจำ�ขณะทำ�งานจัดเป็นหนึ่งในหน้าท่ีข้ันสูง

ของสมอง อีกทั้งมีบทบาทสำ�คัญต่อการดำ�เนินกิจวัตร

ประจำ�วัน และความสำ�เร็จในการเรียนตลอดจนการ

ทำ�งาน ประสิทธิภาพของความจำ�เหล่านี้จะลดลงเมื่อ

อายุมากขึ้นและก้าวสู่วัยกลางคน โดยพบว่าอัตราเร็ว

ของกระบวนการจัดการข้อมูลจะลดลง ความจำ�ขณะ

ทำ�งานจะมีประสิทธิภาพลดลง โดยเฉพาะในเร่ืองความ

จำ�ที่เก่ียวข้องกับตำ�แหน่ง (spatial memory) ภาวะ

การลดประสิทธิภาพของความจำ�น้ันส่งผลกระทบอย่าง

มากต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการพยายามลดปัญหาความ

จำ�บกพร่องจึงได้รับความสนใจอย่างมาก และวิธีที่ได้รับ

ความสนใจอยา่งมากคอือาหารท่ีบรโิภคนัน้เอง เนือ่งจาก

เราต้องบริโภคอาหารทุกวัน และจากสำ�นวนท่ีเราได้ยิน

มาเป็นเวลานานที่ว่า “you are what you eat” ดังนั้น

เราสามารถเลือกว่าจะเป็นอย่างไรจากการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสม

	 ข้อมูลท่ีถูกสะสมจากการศึกษาในช่วงทศวรรษ

ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าทั้งความเครียดออกซิเดชัน

และการอักเสบมีบทบาทอย่างมากต่อการเกิดความจำ�

บกพร่อง โดยเฉพาะความจำ�บกพร่องที่พบเมื่ออายุมาก

ขึ้น1 มีรายงานว่าในโรค Alzheimer นั้นจะพบว่ามีระดับ 

proinflammatory cytokine เพิ่มข้ึน แต่มี anti-in-

flammatory cytokine ลดลง2 หรือในผู้สูงอายุก็พบ

ว่ามีระบบต้านอนุมูลอิสระลดลง ทำ�ให้ไวต่ออนุมูลอิสระ 

ทำ�ใหอ้วยัวะและโครงสรา้งตา่งๆ รวมทัง้สมองถูกทำ�ลาย

มากขึ้น ทำ�ให้เกิดความจำ�บกพร่องได้1 ทั้งความเครียด

ออกซิเดชันและการอักเสบน้ันจะมีผลต่อการเรียนรู้และ

ความจำ�โดยผ่านพลาสติซิตี้ของสมอง และข้อมูลจาก

การศึกษาเมื่อเร็วๆ นี้ ยังพบความเชื่อมโยงของระบบ 

ภูมิคุ้มกันของร่างกายกับเรื่องความจำ� โดยพบว่า adap-

tive immune system มศีกัยภาพในการชว่ยรกัษาและ

ดำ�รงสภาวะพลาสตซิติีข้องสมอง เซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนั

นี้ ที่มีบทบาทสำ�คัญต่อการปกป้องสมองและพลาสติซิตี้

ของสมองได้แก่ T-cell ซึ่งจะมีอิทธิพลผ่านการสร้าง 

brain derived growth factor (BDNF), การสร้างเซลล์

ประสาทใหม่ (neurogenesis) ความจำ�ทีเ่กีย่วกบัทศิทาง 

T-cell สามารถคัดหลั่ง BDNF ได้เองหรืออาจมีผลผ่าน

การสร้าง Insulin-liked growth afctor-1 (IGF-1)  

และ tumor necrosis factor (TNF)-∂ BDNF นี้จะมี

ผลทั้งต่อการสร้างเซลล์ประสาทใหม่ในฮิปโปแคมปัส  

ต่อความจำ�ที่เกี่ยวข้องกับทิศทาง และ มีผลต่อ presyn-

aptic plasticity ในภาวะปกติ T-cell จะคอยสนับสนุน

การทำ�งานของ microglia และ astrocyte ทำ�ให้รักษา

ภาวะพลาสติซิตี้ของสมองได้ดี แต่ในภาวะที่เกิดมีพยาธิ

สภาพ T-cell เชน่มกีารบาดเจ็บหรือเกดิ neurodegen-

erative disease จะพบว่า T-cell จะกระตุ้นให้กลุ่ม

เซลล์ monocyte อพยพเข้าไปในสมองและไปกระตุ้น

การทำ�งานของ microglia เพือ่ชว่ยปรบัการเปลีย่นแปลง

เข้าสู่ภาวะ ธำ�รงดุล (homeostasis)3

	 สบืเนือ่งจากบทบาทของความเครยีดออกซเิดชัน

ต่อการเกิดโรคต่างๆ จึงทำ�ให้มีความพยายามในการที่

จะเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของปริมาณของอาหารต้าน

อนุมูลอิสระที่กินในแต่ละวันกับการเกิดโรคต่างๆ โดย

ค่าดัชนีที่สะท้อนถึงสภาวะความเครียดออกซิเดชันของ

ร่างกายและพบว่ามีความสัมพันธ์กับ serum antiox-

idant level ของร่างกายคือ “Dietary Antioxidant 

Quality Score (DAQS)” ดัชนีนี้จะคำ�นวณจาก ผลรวม

ของปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระ 6 ชนิดที่บริโภค ได้แก่ 

ปัทมาภรณ์ นัทธี1,จินตนาภรณ์ วัฒนธร2

1นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรประสาทวิทยาศาสตร์ สาขาวิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2หลักสูตรประสาทวิทยาศาสาตร์ สาขาวิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.1 Topic Review

วิตะมิน และเกลือแร่ ได้แก่ วิตะมิน A วิตะมิน C  

วิตะมิน E เซลีเนียม มังกานีส และสังกะสี จากแบบ

ประเมิน food frequency questionnaire (FFQ) ซึ่ง

นอกจากจะสอบถามถึงชนิดของอาหารท่ีบริโภคกันส่วน

ใหญแ่ลว้ยงัสอบถามถงึความถีใ่นการบรโิภคและปริมาณ

ในการบริโภคโดยเทียบปริมาณท่ีบริโภคแต่ละคร้ังคือ

ประมาณ 50 g แลว้นำ�มาหาสดัสว่นของปรมิาณท่ีบริโภค

เทยีบกบัคา่ทีมี่การแนะนำ�ใหบ้รโิภคโดยอา้งองิคา่ของ US 

Food and Drug Administration (FDA)  แล้วนำ�มาให้

คะแนนระหวา่ง 0 ถึง 1 โดยจะให้คา่คะแนน 0 ถ้าสดัสว่น

น้ันน้อยกว่า 2/3 และจะให้ค่าคะแนน 1 ถ้าสัดส่วน

น้ันเท่ากับหรือมากกว่า 2/3 ค่าคะแนนรวม 1-2 คือ

สถานภาพที่ทำ�ให้ของการต้านอนุมูลอิสระของร่างกาย

ไม่ดี คะแนน 3-4 จะเป็นสถานภาพที่ทำ�ให้ของการต้าน

อนมุลูอิสระของรา่งกายอยูใ่นระดบัปานกลาง และถา้ค่า

คะแนนอยู่ในระดับ 5-6 จะเป็นสถานภาพที่ทำ�ให้ของ

การต้านอนุมูลอิสระของร่างกายมีสมรรถนะอยู่ในระดับ

สูง4,5 นอกจากค่า DAQS แล้วดัชนีอีกตัวที่พบว่าสามารถ

ใช้สะท้อนถึงสภาวะการต้านอนุมูลอิระได้เช่นกันคือ di-

etary antioxidant index หรือ DAI โดยค่าดังกล่าว จะ

นำ�ปรมิาณทีบ่ริโภคอาหารทัง้ 6 ชนดิทีก่ลา่วขา้งตน้แต่ละ

ค่ามาหกัลบดว้ยคา่ global mean และหารดว้ย global 

standard deviation โดยจะคำ�นวณทีละค่าแล้วนำ�มา

รวมกัน5,6 ข้อมูลจากงานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ของดัชนีการต้านอนุมูลอิสระกับโรคมะเร็ง 

รวมทั้งกลุ่ม glioma พบว่าหากมีดัชนีต้านอนุมูลอิสระดี

จะมี survival ดกีวา่7,8 นอกจากนัน้ยงัพบวา่ในการศกึษา

ในกลุ่มประชากรที่อายุ 30-64 ปี จำ�นวน 1,274 คนพบ

ว่าการบริโภควิตะมิน E สูงมีความจำ�โดยเฉพาะ verbal 

memory, immediate recall และความจำ�เกี่ยวกับ

ภาษาดีโดยเฉพาะในกลุ่มที่อายุน้อย9 ดังนั้นการนำ�เอา

ดชันตีา้นอนุมลูอิสระทัง้ 2 ชนดิทีก่ลา่วขา้งตน้มาประยกุต์

ใชใ้นการจดัเตรยีมอาหารในการบรโิภคเพือ่สรา้งเสริมสุข

ภาพ โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริมความจำ�ขณะทำ�งานจึง

เป็นเรื่องหนึ่งที่ยังคงรอการศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ของดัชนีดังกล่าวกับความจำ�ขณะทำ�งาน

อย่างชัดเจนเพื่อประโยชน์ในการนำ�มาใช้ในการดูแล 

สุขภาพทั้งด้านป้องกันและรักษา

	 ในทำ�นองเดียวกันกับการต้านอนุมูลอิสระการ

อกัเสบเองกม็บีทบาทสำ�คญักบัการเกดิพยาธสิภาพต่างๆ

มาก ดงันัน้ดชันกีารอกัเสบ หรอื dietary inflammatory 

index (DII) เริ่มถูกนำ�มาประยุกต์ใช้ โดยอาหารที่มีค่า 

DII สูงมีแนวโน้มในการทำ�ให้เกิดการอักเสบได้10 และผู้

ที่มคี่า DII สูงมีความเสี่ยงในการที่จะมีอตัราการตายจาก

โรคต่างๆ โดยเฉพาะ cardiovascular disorder สูง11 

และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด และ 

โรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย12 นอกจากนั้นยังพบว่าค่า 

DII ยังมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มระดับ inflammatory 

marker ในคนปกติอกีด้วย13 ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัพบวา่คา่ DII 

ที่สูงในอาสาสมัครเบาหวานชนิดที่ II จะมีความสัมพันธ์

กับขนาดของ grey matter ที่ลดลงและขนาดของ ven-

tricle ทีเ่พ่ิมขึน้14 การคำ�นวณคา่ DII โดยจะดูความเชือ่ม

โยงของชนดิอาหารกบัการเปลีย่นแปลงของ inflamma-

tory biomarkers ที่สำ�คัญดังนี้ CRP, IL1-ß, IL-4,IL-6, 

IL-10, tumor necrosis factor-∂ (TNF-∂) โดยจะให้

ค่าคะแนนระหว่าง 1,0 และ -1 โดยถ้าอาหารนั้นทำ�ให้

ระดับค่า  inflammatory biomarkers เพิ่มขึ้นจะได้ค่า

คะแนน +1 และถ้าไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงจะได้ค่า

คะแนน 0 และถ้ามีผลลด inflammatory biomarkers 

ได้ค่าคะแนน -1 โดยคิดจากค่า ingredient แต่ละตัวใน

สตูรอาหาร เมือ่คดิ DII แลว้นำ�คา่ global mean แลว้นำ�

มาหารด้วยค่า global standard deviation จากนั้นนำ�

ค่าที่ได้ไปเปลี่ยนแปลงเป็น center-percentile value 

ของ ingredient นัน้ จากนัน้คณูด้วยคา่ inflammatory 

score ของอาหารจานนัน้ สถานภาพ DII ในภาพรวมจะดู

จากคา่รวมทีไ่ดจ้ากปรมิาณอาหารทีบ่รโิภคโดยเกบ็ขอ้มูล

จาก FFQ, 24-hour dietary recall ขอ้มลูจากการศกึษา

ทีผ่่านมาพบวา่กลุ่มเมนอูาหารทีม่ผัีกผลไมม้ากมักจะมีตา่ 

DII ต่ำ�15 รายงานวิจัยประเภท meta-analysis เมื่อเร็วๆ

นี้พบว่าค่า DII มีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบางและ

ความจำ�ที่ลดลง16

	 สืบเนื่องจากบทบาทของทั้งดัชนีการต้านอนุมูล

อิสระและดัชนีต้านการอักเสบของอาหารต่อการเกิด 

พยาธิสรีรวิทยาของสภาวะต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วในการ 
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ป้องกันและชะลอความเสื่อมของความจำ�นั้นโดยเฉพาะ 

การใช้อาหารซึ่งมีอิทธิพลอย่างมากต่อการก่อโรคหรือ

การเกิดพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติต่างๆจึงน่าจะ

ให้ความสำ�คัญต่อค่า DII และ DAI ตลอดจน DAQS ร่วม

ด้วยเพื่อนำ�ไปจัดอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคลและ

แต่ละกลุ่มต่อไป และอีกท้ังยังเป็นอีกแนวทางในการชู

พลงั sift power ของอาหารไทยโดยเฉพาะอาหารอสีาน

วา่นา่จะเปน็อาหารคณุภาพสามารถสง่เสรมิสุขภาพสมอง

โดยเฉพาะการส่งเสริมและเพิ่มความจำ�ได้ไม่น้อยกว่า

อาหารอื่นเช่น อาหารเมดิเตอเรเนียน ได้
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