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ค�ำอุทิศ

ขออทุศิคณุความด ีของหนงัสอืเล่มนีแ้ด่
บดิาและมารดา ทีไ่ด้เลีย้งด ูอบรม สัง่สอน
รวมทัง้เสยีสละให้แก่ผูน้พินธ์มาโดยตลอด

ญาตพ่ีิน้อง ทีค่อยช่วยเหลอืเกือ้กูลซึง่กนัและกนั
เหล่าคณาจารย์ทีไ่ด้ประสทิธิป์ระสาทวชิาความรู้

ผูป่้วยทกุท่านทีเ่ป็นเสมอืนครผููส้อน
แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้ร่วมงานกัน

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี
ซึง่เป็นทัง้สถาบนัการศกึษาและสถานทีท่�ำงาน
ตลอดจนโอกาสในการเป็นอาจารย์แพทย์ และ

ความก้าวหน้าในวชิาชพี
และผูมี้พระคณุทกุ ๆ ท่าน



เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)II

ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีมากขึ้น และพัฒนาการทางการแพทย์ที่ดี ข้ึนในปัจจุบัน 
ส่งผลให้ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไปในประเทศไทยมจี�ำนวนเพิม่สงูขึน้ จนก้าวไปสูส่งัคมผูส้งูวยั ดงันัน้ ความชกุ 
ของภาวะสมองเสือ่มจงึมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน จดัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศ

ภาวะสมองเสื่อมจะท�ำให้มีความบกพร่องด้านการรู้คิด พฤติกรรมและอารมณ์ ท�ำให้ส่งผลต่อการด�ำเนิน 
ชวีติประจ�ำวนั สขุภาพและเศรษฐฐานะของผู้ป่วยและครอบครวั

แพทย์ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป อายรุแพทย์สงูอาย ุ ประสาทแพทย์และจติแพทย์ผูส้งูอาย ุ รวมถงึ
สหสาขาวิชาชีพ จะมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินอาการทางคลินิก เพื่อหาสาเหตุและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ทีเ่หมาะสม โดยภาวะสมองเสือ่มเกดิได้จากหลายสาเหต ุ เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพาร์กนิสนั 
โรคสมองฝ่อ และภาวะสมองเส่ือมทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้ เช่น เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้นอก เป็นต้น แต่โดย
ส่วนใหญ่ผูป่้วยมกัมอีาการแสดงทางโรคทีไ่ม่จ�ำเพาะต่อโรคใดโรคหนึง่ ท�ำให้ยากต่อการวนิจิฉยัจากข้อมลูทางคลนิกิเพยีง
อย่างเดยีว ดังนัน้ การตรวจด้วยภาพเอม็อาร์ไอสมอง จะให้ภาพทีม่ลีกัษณะความจ�ำเพาะในแต่ละโรค สามารถประเมนิ 
ต�ำแหน่ง ความรุนแรง พยาธสิภาพของรอยโรค ท�ำให้สามารถวนิจิฉัยโรคได้ถกูต้อง และน�ำไปสู่การรักษาทีมี่ประสิทธภิาพ 

นบัเป็นความโชคดอีย่างมากทีร่องศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรพล ปัญญาปิง ซึง่เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการฝึกอบรม 
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยทางระบบประสาท รวมทั้งมีประสบการณ์อย่างมากในการร่วมดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม กับ 
อาจารย์แพทย์คลินกิ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหิดล มานานมากกว่า 10 ปี ได้พยายาม
ทุม่เทเวลาอย่างมากในการรวบรวมผลงานในการเขียนหนงัสือภาษาไทย เรือ่ง “เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic  
Resonance Imaging in Dementia)” และได้รับเกียรติจากรองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดาวชมพู นาคะวิโร 
ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เขียนบทที ่ 1 “อาการและการ
สบืค้นทางคลนิกิในผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม” และผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงถวกิา แก้วเชือ้ อาจารย์ประจ�ำศนูย์
เพทซทีแีละไซโคลตรอน ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ในบทที ่ 11 
“บทบาทของเพทสแกนในการวนิจิฉยัภาวะสมองเส่ือม ปัจจุบนัและอนาคต” ท�ำให้หนงัสอืมคีวามสมบรูณ์ และความ
ก้าวหน้าทางวชิาการอย่างส�ำคญั จงึใคร่ขอแนะน�ำให้แพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป อายรุแพทย์สงูอาย ุประสาทแพทย์ จติแพทย์
ผูส้งูอาย ุ รวมถงึรังสแีพทย์ได้มโีอกาสอ่านหนงัสอืเล่มนี ้ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการวนิจิฉยัและการดแูลผู้ป่วย ตัง้แต่ 
ในระยะเริม่ต้น เพือ่เพิม่โอกาสทีจ่ะช่วยรกัษา ชะลออาการ หรือลดความรนุแรงของโรค ท�ำให้มาตรฐานการดแูลรกัษา 
ผูป่้วยสมองเสือ่มในประเทศไทยดข้ึีน 

ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรติคุณ แพทย์หญงิโลจนา ตันติยาทร 

อาจารย์พเิศษ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 
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III

การเปลีย่นแปลงของโครงสร้างประชากรไปสูส่งัคมของผูส้งูอาย ุ ท�ำให้เราคาดได้ว่า ภาวะสมองเสือ่มจะเป็น
ปัญหาทีส่�ำคญั ซ่ึงมผีลต่อสขุภาพของผูป่้วยและสงัคมโดยรวมอย่างมาก

ภาวะสมองเสือ่มไม่ใช่โรค แต่เป็นภาวะท่ีเกดิจากความผดิปกตไิด้หลายอย่าง แม้แต่ความผดิปกติทางร่างกาย
ทีไ่ม่ใช่ปัญหาทางสมองโดยตรง หรอืการเปลีย่นแปลงตามอายกุท็�ำให้มอีาการคล้ายภาวะสมองเส่ือมได้ ซึง่แพทย์ที่
ดแูลจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญัในการตรวจค้น ให้การวนิจิฉยัได้ในเบือ้งต้น การให้การวนิจิฉยัแยกโรคต่าง ๆ ในสมอง
ทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองเสือ่มก็มคีวามส�ำคัญมากเช่นกัน เพราะอาจจะมกีลุ่มอาการร่วม การพยากรณ์โรค โอกาสพบโรค
ในครอบครวั และการให้การรกัษาทีจ่�ำเพาะ หรอืการดแูลประคบัประคองทีต่่างกัน

ในทางปฏบิติั การวนิจิฉยัแยกโรคต่าง ๆ ทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองเส่ือมโดยอาศัยข้อมลูทางคลินกิ หรอืแม้แต่
การตรวจค้นเพิม่เตมิในเลือดหรอืน�ำ้ไขสนัหลงัทีม่ข้ีอมลูว่า อาจช่วยในการวนิจิฉยัได้บ้างในบางโรค กย็งัมข้ีอจ�ำกดัใน
การน�ำมาใช้จริง

ข้อมลูจากการดภูาพของสมอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ ภาพเอม็อาร์ไอทีม่รีายละเอยีดจ�ำเพาะในการวนิจิฉัย และ
ตดิตามการเปล่ียนแปลง จงึมีความส�ำคัญมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมกัจะตรวจพบความผดิปกตอิืน่ ๆ 
เช่น ปัญหาของหลอดเลอืด และการเปลีย่นแปลงตามอายรุ่วมด้วยอยูเ่สมอ

ในหนงัสอืเล่มนี ้ ผูเ้ขียนได้ให้รายละเอียดภาพเอม็อาร์ไอ แบ่งตามกลุ่มอาการและกลุ่มโรคของสมอง รวมทัง้
ปัญหานอกสมองท่ีอยูใ่นการวนิจิฉยัแยกโรค รวมถึงการเปล่ียนแปลงตามอาย ุและยงัได้ให้ความรูท้ีเ่ป็นพืน้ฐานตลอด
จนเทคนคิใหม่ ทัง้ทาง magnetic resonance imaging และ positron emission tomography จงึเชือ่ว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อผูอ่้านอย่างมาก ทัง้ในการดแูลผูป่้วย และส�ำหรบัการศึกษาตดิตามความรูเ้พิม่เตมิในอนาคต

                                                                                                              

ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สพุจน์ ตุลยาเดชานนท์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล   

ค�ำนิยม



เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)IV

ภาวะสมองเสือ่มเป็นกลุม่อาการผดิปกตทิีม่คีวามส�ำคญัทางการแพทย์ และพบได้มากขึน้ในปัจจบุนั เนือ่งจาก
อตัราการเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนประชากรผูส้งูวยัอย่างรวดเรว็ในหลาย ๆ  ประเทศ เช่นเดยีวกบัในประเทศไทยทีก่�ำลงัก้าวเข้าสู่ 
สงัคมผูส้งูวัย ประกอบกบัความก้าวหน้าขององค์ความรูท้างการแพทย์ การพฒันาด้านการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโรค 
ส่งผลให้ประชากรโดยรวมมอีายขุยัมากขึน้ ในขณะเดียวกนักท็�ำให้มอีบุตักิารณ์และความชุกของภาวะสมองเสือ่มเพิม่สงูขึน้ 

ในปัจจบุนั เอม็อาร์ไอสมองมบีทบาทและความส�ำคญัมากขึน้ในการวนิจิฉยัโรคในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมร่วมกบั 
การตรวจวนิจิฉยัทางคลนิกิ โดยสามารถแสดงรายละเอยีดเกีย่วกบัลักษณะผิดปกตใินสมองได้อย่างชดัเจน รวมทัง้มี
ประโยชน์ในการใช้ตดิตามการด�ำเนนิของโรค หรอืประเมนิผลหลงัจากให้การรกัษา ในประเทศไทยยงัไม่มีหนงัสอืหรอื
ต�ำราภาษาไทยทีร่วบรวมองค์ความรูเ้กีย่วกบัเอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม ดงันัน้ ผู้นพินธ์จงึได้เขยีนหนงัสือเล่มนีข้ึน้ โดย
ได้รวบรวมจากความรูค้วามช�ำนาญ และประสบการณ์ในการท�ำงานมาตลอดระยะเวลา 10 กว่าปี เนือ้หาในหนงัสอืเล่มนี ้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลกั ดงันี ้ ส่วนแรก ภาพรวมทางคลินกิและการวนิจิฉยัภาวะสมองเส่ือม ส่วนที ่ 2 เอม็อาร์ไอ 
สมองในโรคท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม และส่วนสุดท้าย ความก้าวหน้าทางภาพวินิจฉัยในภาวะสมองเสื่อม  
เพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หาส�ำคญัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการตรวจเอม็อาร์ไอสมองในการประเมนิผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม

ผูน้พินธ์ได้บรรยายถงึเทคนคิการตรวจทางเอม็อาร์ไอ และแนวทางการประเมนิภาพเอม็อาร์ไอในผู้ป่วยภาวะ
สมองเสือ่ม โดยองิจากประสบการณ์การท�ำงาน และแนวทางการประเมนิ หรอืแปลผลภาพเอม็อาร์ไอจากหลายการ
ศกึษาทีผ่่านมา ซึง่เป็นแนวทางท่ีผูอ่้านสามารถน�ำไปใช้ในทางปฏบิตัไิด้อย่างเป็นระบบและไม่ซับซ้อน เนือ้หาส่วนใหญ่
ในหนงัสอืเล่มนีค้รอบคลมุกลุม่โรค และภาวะผดิปกตทิีพ่บเป็นสาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มได้บ่อย โดยเน้นบรรยาย
ถงึบทบาทของเอม็อาร์ไอสมอง และลกัษณะภาพเอม็อาร์ไอทีส่�ำคญัในแต่ละโรค นอกจากนี ้ ได้เพิม่ส่วนของเนือ้หาที่ 
นอกเหนอืจากภาพเอม็อาร์ไอสมองในส่วนของอาการและการสืบค้นทางคลินกิ และบทบาทของการตรวจเพทสแกนในการ 
ประเมนิผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม เพือ่ให้ครอบคลมุในทกุด้านของการตรวจวนิจิฉยั และสอดคล้องกบัแนวทางการประเมนิ
ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มในปัจจบุนั ในส่วนภาพประกอบเอม็อาร์ไอในหนงัสอืเล่มนีท้ัง้หมด รวบรวมมาจากฐานข้อมลูของ
ภาควชิารังสวิีทยาทีผู่น้พินธ์สงักดัอยู่

ดงันัน้ หนงัสอืเล่มนีจ้งึเป็นการรวบรวมองค์ความรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัเอม็อาร์ไอสมองในการประเมนิ 
ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม ท่ีมเีน้ือหาครอบคลมุทัง้ในด้านการตรวจวนิจิฉยัและลกัษณะภาพเอม็อาร์ไอในโรค หรอืภาวะ
ผดิปกตทิีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ หนงัสอืเล่มนีจ้งึเหมาะส�ำหรบั รงัสีแพทย์ทัว่ไป จติแพทย์สาขาจติเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
อายรุแพทย์โรคทางระบบประสาท อายรุแพทย์สาขาเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุแพทย์ประจ�ำบ้านสาขารงัสวีทิยา และแพทย์
ประจ�ำบ้านอนสุาขาภาพวนิจิฉยัระบบประสาท แพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไป รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ในสาขาอืน่ ๆ 
ทีส่นใจเกีย่วกับเอม็อาร์ไอสมองในการประเมนิผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม 

ผูน้พินธ์หวังเป็นอย่างยิง่ว่า หนงัสอืเล่มนีจ้ะช่วยให้ผู้อ่านมคีวามรูแ้ละความเข้าใจเกีย่วกบัเอม็อาร์ไอสมองใน
ภาวะสมองเสือ่ม สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในทางเวชปฏบิติัได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม และบงัเกดิประโยชน์สงูสุด
ต่อผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม ซึง่ท่านได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการตรวจวนิจิฉยั และดแูลรักษา
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การเขยีนหนงัสือเรือ่ง “เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)” 
เล่มน้ี คงส�ำเร็จไม่ได้หากไม่ได้รบัการสนบัสนนุ และความเมตตาจากบุคคลและหน่วยงานหลายภาคส่วน ดังต่อไปนี้

ผูน้พินธ์ขอกราบขอบพระคุณ คณุพ่อสวุรรณ และคณุแม่อนงลกัษณ์ ปัญญาปิง ผูเ้ป็นบพุการแีละเป็นเสมือน
ครูคนแรกทีใ่ห้การอบรม สัง่สอน เลีย้งด ูและส่งเสรมิด้านการศึกษาแก่ผูน้พินธ์ จนได้มาเป็นอาจารย์แพทย์ในวนันี้  

ขอขอบพระคณุ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีซึง่เป็นทีท่�ำงาน และให้โอกาสในการเป็นอาจารย์แพทย์  
ท�ำให้ได้มโีอกาสพัฒนาองค์ความรู ้ และสัง่สมประสบการณ์ อาจารย์ประจ�ำหน่วยภาพวนิจิฉัยระบบประสาททีค่อย
สนบัสนนุ และช่วยเหลอืซ่ึงกันและกันมาโดยตลอด เพือ่นแพทย์ทัง้ภายในภาควชิาฯ และนอกภาควชิา ได้แก่ อายรุแพทย์
โรคระบบประสาท กมุารแพทย์โรคระบบประสาท ศลัยแพทย์ระบบประสาท และจติแพทย์ รวมถึงผูป่้วยจ�ำนวนมาก
ซึง่เปรยีบเสมอืนครูอกีคนหนึง่ 

ผูน้พินธ์ขอขอบพระคณุ ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคุิณ แพทย์หญิงโลจนา ตนัตยิาทร อดตีอาจารย์แพทย์ 
หน่วยภาพวินิจฉัยระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้เป็นแบบอย่าง 
ในการเป็นอาจารย์แพทย์ทีด่ ี และเป็นผูใ้ห้โอกาสในการมส่ีวนร่วมท�ำงานกบัทีมคณาจารย์จากภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
ในการประเมนิ และวางแผนดูแลรกัษาผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม 

ผูน้พินธ์ขอขอบพระคณุ โครงการต�ำรารามาธบิด ี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี ซึง่ให้โอกาสและ
สนับสนุนในการเขียนหนังสือเล่มน้ี และขอขอบพระคุณคณะกรรมการทุกท่านที่ให้ค�ำแนะน�ำในการเขียนหนังสือ 
เล่มน้ีแก่ผูน้พินธ์อย่างดมีาโดยตลอด

นอกจากนี ้ ผูน้พินธ์ขอขอบคณุรองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิดาวชมพ ู นาคะวโิร และผูช่้วยศาสตราจารย์ 
แพทย์หญงิถวกิา แก้วเช้ือ ผูร่้วมนพินธ์ในหนงัสือเล่มนี ้ซึง่ช่วยให้หนงัสอืเล่มนีม้คีวามสมบรูณ์มากขึน้ รวมถงึบคุลากร 
ผูร่้วมงานทกุระดบั และนกัรงัสเีทคนคิผูม้คีวามเชีย่วชาญทางด้านเอม็อาร์ไอ ขอขอบคณุ แพทย์หญงิศุภกิา วรรณโศภณกลุ 
รังสีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านภาพวินิจฉัยระบบประสาท ซ่ึงเป็นผู ้ออกแบบ และวาดภาพปกหนังสือเล่มน้ี 
ขอขอบคณุ นางสาวกนกวฤนท์ กลัยาณมติร เจ้าหน้าท่ีศนูย์เพทซทีแีละไซโคลตรอน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่ ซึ่งถ่ายภาพเครื่องเพทซีทีสแกนและเครื่องสังเคราะห์สารเภสัชรังสีในเนื้อหาบทที่ 11 และนางสาวดรุณี  
สขุวฒันาชยักลู เจ้าหน้าท่ีธรุการภาควชิารังสวีทิยา ซ่ึงช่วยงานเอกสารและงานพมิพ์ 

ขอขอบคณุแพทย์ประจ�ำบ้านอนสุาขาภาพวนิจิฉยัระบบประสาท และแพทย์ประจ�ำบ้าน ภาควชิารงัสีวทิยาทีใ่ห้
ผูน้พินธ์มโีอกาสสอนและได้เรยีนรูร่้วมกนั เจ้าของเอกสารอ้างองิทกุท่านทีผู่นิ้พนธ์ได้ศึกษาค้นคว้า และน�ำมาอ้างองิใน
การเขยีนหนงัสอืเล่มนี ้รวมถงึขอขอบคณุผูป่้วยจ�ำนวนมากทกุท่าน ทีผู่น้พินธ์ได้น�ำภาพวนิจิฉยัมาแสดงในหนงัสอืเล่มนี้

ผู้นิพนธ์รู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างมากถึงความเมตตาและกรุณาของบุคคลที่กล่าวมาข้างต้น คุณความดีและ 
ประโยชน์ใด ๆ  จากหนงัสอืเล่มนี ้ผูน้พินธ์ขออทุศิให้แก่บคุคลเหล่านัน้ หากมข้ีอผิดพลาดประการใด ผู้นพินธ์ขอน้อมรับ 
แต่เพียงผูเ้ดยีว และจะน�ำไปปรบัปรุงแก้ไข เพือ่ความถกูต้องในโอกาสต่อไป
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เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)VI

ค�ำชี้แจง

เนือ่งจากหนงัสอืเล่มนีม้เีนือ้หาเกีย่วข้องกบัเทคนคิการตรวจเอม็อาร์ไอของสมอง ลกัษณะกายวภิาคของสมอง
ส่วนกลบีขมบัด้านใน รวมถึงลกัษณะภาพเอม็อาร์ไอในกลุ่มโรค และภาวะผิดปกตทิีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะสมองเสือ่ม ใน
เนือ้หาโดยรวมจะมกีารใช้ศพัท์ทางเทคนคิ ศพัท์อวัยวะ และศัพท์ชือ่โรค ซึง่อาจท�ำให้ยากต่อความเข้าใจ ถงึแม้ว่าการ
เรยีบเรยีงหนงัสอืเล่มนีไ้ด้พยายามท่ีจะใช้ภาษาไทย และคงความหมายท่ีถกูต้องให้ได้มากทีส่ดุ แต่ส�ำหรบัศพัท์บางค�ำ
ยงัจ�ำเป็นต้องแปลเป็นค�ำศพัท์ไทยทับศัพท์ภาษาองักฤษ หรอืใช้ค�ำภาษาองักฤษในบางครัง้ เพือ่ให้อ่านแล้วส่ือความ
หมายหรือเข้าใจได้ง่าย เนือ่งจากผูอ่้านส่วนใหญ่จะคุ้นเคยกบัศพัท์ภาษาองักฤษเหล่านีม้ากกว่าค�ำแปลภาษาไทยหรอื
ค�ำศพัท์ไทยทบัศพัท์ภาษาองักฤษ โดยภาพรวมจะเขยีนค�ำแปลภาษาไทยเมือ่ปรากฏศัพท์นัน้เป็นครัง้แรกในเนือ้หา 
บทนัน้ ๆ  แล้วเขยีนค�ำศพัท์ภาษาองักฤษไว้ในวงเล็บ จากนัน้จะใช้ค�ำแปลภาษาไทยหรอืค�ำศัพท์ไทยทบัศัพท์ภาษาองักฤษ 
ในเน้ือหาและในค�ำอธบิายภาพ เมือ่กล่าวถึงค�ำศพัท์นัน้ในครัง้ต่อไป ยกเว้นในบางค�ำศพัท์ท่ีผูเ้ขยีนขอเลอืกใช้ค�ำศพัท์
ภาษาองักฤษแทนค�ำแปลภาษาไทย เช่น สมองส่วนกลบีขมับด้านใน (medial temporal lobe) ซึง่การใช้ “สมอง
ส่วนกลบีขมบัด้านใน” จะท�ำให้สือ่ความหมายหรอืเข้าใจได้ยากเนือ่งจากความไม่คุน้เคย จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องใช้ค�ำว่า  
medial temporal lobe หรือสมองส่วน medial temporal แทน นอกจากนี ้ในบางค�ำศพัท์ทีไ่ม่มคี�ำแปลภาษาไทย
ทีส่ือ่ความหมายได้อย่างถูกต้อง เช่น restricted diffusion หรอื enhancement จงึขอใช้ค�ำศพัท์ภาษาองักฤษตลอด
การบรรยายในหนังสอืเล่มน้ี เพือ่ให้สือ่ความหมายได้อย่างถกูต้องและเข้าใจได้ง่ายขึน้ 

ในส่วนของเทคนคิการตรวจทางเอม็อาร์ไอ ผูน้พินธ์เลือกใช้ค�ำศัพท์ภาษาองักฤษเนือ่งจากเป็นศัพท์เทคนคิการ
ตรวจเฉพาะและไม่มคี�ำแปลภาษาไทย โดยจะแสดงค�ำเตม็ของค�ำศพัท์ภาษาองักฤษและวงเลบ็ค�ำศพัท์ย่อภาษาองักฤษ
เมือ่ปรากฏในคร้ังแรก หลังจากนัน้ จึงใช้ค�ำศัพท์ย่อของเทคนคิการตรวจนัน้ ๆ  ในครัง้ต่อไป เช่น diffusion-weighted 
image (DWI), fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR), magnetic resonance angiography (MRA) เป็นต้น 
ในการบรรยายลกัษณะสญัญาณภาพทางเอม็อาร์ไอ ผูเ้ขียนเลือกใช้ค�ำแปลภาษาไทยแทนภาษาองักฤษ เนือ่งจากสามารถ
สือ่ความหมายได้ตรงกนัและเข้าใจได้ง่าย อาทเิช่น สญัญาณต�ำ่ ซึง่หมายถงึ hypointensity สัญญาณกลาง ซ่ึงหมายถงึ  
isointensity สญัญาณสงู ซึง่หมายถงึ hyperintensity ในขณะทีก่ารบรรยายลกัษณะภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
ในบทที ่10 นัน้ ผูน้พินธ์เลือกใช้ค�ำศพัท์ภาษาองักฤษแทนค�ำแปลภาษาไทย ได้แก่  hypodensity และ hyperdensity  
เนือ่งจากมคี�ำแปลภาษาไทย คอื ความหนาแน่นต�ำ่ และความหนาแน่นสงู ตามล�ำดบั ซึง่ไม่สือ่ความหมายกบัลกัษณะ
ภาพทีเ่หน็ ท�ำให้ผูอ่้านเข้าใจได้ยาก และเกดิความสบัสน นอกจากนี ้ค�ำศัพท์หลายค�ำอาจจ�ำเป็นต้องใช้เป็นภาษาอังกฤษ 
เพือ่ให้การสือ่สารถงึผูอ่้านง่ายข้ึนแม้ได้กล่าวในครัง้แรก โดยส่วนใหญ่จะเป็นศัพท์อวยัวะ ชือ่หลอดเลือด และศพัท์ 
ชือ่โรค ได้แก่ basal ganglia, pons, superior sagittal sinus และ diffuse axonal injury

ผูน้พินธ์มกีารใช้ “ค�ำศพัท์ย่อ” ภาษาองักฤษทีเ่ป็นสากลทัง้ในส่วนเนือ้หาและค�ำอธบิายภาพ เช่น AD, FTLD, 
DLB, PD, VaD เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นค�ำศพัท์ย่อของชือ่โรค โดยจะมีการเขยีนช่ือเตม็ภาษาองักฤษเมือ่กล่าวในครัง้แรก
ตามด้วยค�ำศพัท์ย่อในวงเลบ็ 

ภาพเอม็อาร์ไอทัง้หมดในหนงัสอืเล่มนี ้และภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในบทที ่10 ได้รบัความอนเุคราะห์จากภาค
วชิารังสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีในส่วนของภาพเพทสแกนในบทที ่11 ได้รบัความอนุเคราะห์
จากศนูย์เพทซีทีและไซโคลตรอน ศูนย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

ในส่วนของค�ำอธบิายภาพทีว่างใต้ภาพเอม็อาร์ไอ ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และภาพจากการตรวจเพทสแกน 
ผูน้พินธ์พยายามใช้ศพัท์ หรอืค�ำแปลภาษาไทยให้ได้มากท่ีสดุ แต่ในค�ำศพัท์บางค�ำ ซึง่เป็นชือ่โรค หรอืศพัท์ทางเทคนคิ
เอ็มอาร์ไอ ยงัจ�ำเป็นต้องใช้ค�ำศัพท์ภาษาองักฤษ เพือ่ให้สือ่ความหมายและเข้าใจได้ง่าย ส�ำหรบัการอธบิายค�ำศพัท์ย่อที่
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ปรากฏในรูปภาพในบทที ่2 และ 3 ผูน้พินธ์ได้เรยีงตามล�ำดบัตวัอกัษรในแต่ละรปูภาพ และตามล�ำดบัของรปูภาพทีแ่สดง
ผูน้พินธ์ได้รวบรวมค�ำอภธิานศพัท์ทีใ่ช้แทนค�ำศัพท์ภาษาองักฤษ โดยวางไว้ในส่วนท้ายของหนงัสอื เพือ่ให้ 

ผูอ่้านสามารถสบืค้นได้ง่าย

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรพล ปัญญาปิง 

บรรณาธกิาร

ค�ำชี้แจง
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อาการและการสืบค้นทางคลินกิในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม1

เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)4

	 บทน�ำ 

ภาวะสมองเสือ่ม (dementia) คือ ภาวะทีม่คีวามบกพร่องของความสามารถในการรูค้ดิ (cognitive 

functions) ซ่ึงประกอบด้วย การเรยีนรูแ้ละความจ�ำ (learning and memory) ความใส่ใจท่ีซับซ้อน (complex 

attention) ทักษะผู้บริหาร (executive function) ความสามารถในการรับรู้เชื่อมโยงกับการเคลื่อนไหว 

(perceptual-motor) ทกัษะทางสงัคม (social cognition) และการใช้ภาษา (language)1 ท�ำให้เมือ่ป่วย

เป็นภาวะน้ีแล้วจะส่งผลต่อการท�ำงาน การใช้ชวีติประจ�ำวนั ร่วมกบัมอีาการร่วมทางอารมณ์และพฤติกรรม 

ท�ำให้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ตามปกติ จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล จึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญมากในผู้สูงอายุ   

ภาวะสมองเส่ือมน้ีแบ่งตามสาเหตุการเกดิโรคท่ีพบบ่อยคอื โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease), 

ภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง (vascular dementia), ภาวะสมองเสือ่มจากโรคเลว ีบอด ี(Lewy 

body disease), ภาวะสมองเส่ือมในโรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s disease), ภาวะสมองเสือ่มบรเิวณสมอง

ส่วนหน้าและ/หรือสมองกลบีขมบั (frontotemporal dementia) โดยชนดิของภาวะสมองเสือ่มท่ีพบบ่อย

ทีส่ดุคือ โรคอัลไซเมอร์2

การวินิจฉัยโรคน้ีต้ังแต่ระยะเริ่มแรก เพิ่มโอกาสที่จะช่วยชะลออาการหรือความรุนแรงของโรค  

โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการของภาวะสมองเสื่อมที่มีสาเหตุจากโรคทางกายเป็นโรคร่วม และสามารถให้ความรู้ 

แก่ญาตใินการดูแลผูป่้วยต้ังแต่เริม่ต้น เพือ่ให้การดูแลป้องกนัปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยต่อไป

	 ความชุกและอุบัติการณ์ 
 

ภาวะสมองเสือ่มมคีวามชุก (prevalence) มากข้ึนตามอายขุองผูสู้งอายท่ีุเพ่ิมข้ึน โดยความชุกเพิม่ข้ึน  

2 เท่าทกุ ๆ อายท่ีุเพิม่ขึน้ 5 ปีในผู้ทีอ่ายเุกนิ 65 ปีข้ึนไป ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสือ่ม

ประมาณร้อยละ 2-103,4 ทัง้มกีารคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวนผูส้งูอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปในท่ัวโลก 

จะมจี�ำนวนถงึ 1.25 พันล้านคน และมจี�ำนวนถงึร้อยละ 22 ของจ�ำนวนประชากรโลกท้ังหมด จ�ำนวนผู้ป่วย 

ภาวะสมองเส่ือมมกีารคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้เท่าตัวทุก 20 ปี5 ซ่ึงมกีารคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 จะมี 

ผูป่้วยโรคนีท้ัว่โลกถึง 131 ล้านคน6  ส�ำหรับโรคอลัไซเมอร์ท่ีเป็นชนดิของภาวะสมองเสือ่มท่ีพบบ่อยท่ีสดุพบ 

ร้อยละ 10 ของผู้ท่ีมอีายมุากกว่า 65 ปี และประมาณร้อยละ 25-40 ของผูท่ี้มอีายตุัง้แต่ 85 ปีข้ึนไป7
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	 อาการแสดงของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

อาการแสดงของผูป่้วย แบ่งเป็น 3 ด้านคือ ความบกพร่องของการรูค้ดิ อาการทางระบบประสาท และ

อาการทางพฤตกิรรม อารมณ์และจิตใจ (behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD)  

ซึง่มีรายละเอยีดดงัต่อไปน้ี

1.	ความบกพร่องของการรู้คิด 
ผู้ป่วยจะมอีาการแสดงขึน้กบัความบกพร่องของการรูค้ดิแต่ละด้าน โดยอาการแสดงของผูป่้วยทีเ่ป็น

ระยะแรก อาจจะมกีารรู้คิดท่ีผดิปกติเพียง 1-2 ด้าน เช่น ในโรคอัลไซเมอร์จะมคีวามบกพร่องของการเรยีนรู้

และความจ�ำอย่างชดัเจน ในขณะทีก่ารรู้คิดด้านอืน่ ๆ  ยงัใกล้เคยีงปกต ิแต่เมือ่โรคด�ำเนนิไปในระยะท้ายจะพบ

ความผดิปกตใินหลาย ๆ ด้านของการรู้คิด ดังน้ี

	 1.1		 การเรยีนรูแ้ละความจ�ำ (Learning and memory) 

			   1.1.1	มคีวามบกพร่องของความจ�ำระยะสัน้ เช่น ขณะคยุสนทนาจะมอีาการพดูซ�ำ้ ๆ บ่อย ๆ  

			   1.1.2	ไม่สามารถจ�ำรายการสิง่ของทีต่ัง้ใจจะไปซ้ือ หรอืรายละเอยีดของสิง่ทีว่างแผนจะท�ำ 

ในแต่ละวนั จ�ำเป็นต้องมกีารช่วยเตอืนผูป่้วยบ่อย ๆ  เพ่ือไม่ให้ลมืสิง่ทีจ่ะท�ำ  เมือ่ความรุนแรงของภาวะสมองเสือ่ม 

เพิม่มากขึน้จะพบปัญหาความจ�ำระยะยาวได้ เช่น เหตุการณ์ส�ำคญัในชีวติในช่วงเดอืนหรอืปีท่ีผ่านมา

	 1.2		 ความใส่ใจทีซ่บัซ้อน (Complex attention) 

			   1.2.1	เสยีสมาธไิด้ง่ายในสิง่แวดล้อมทีม่ตัีวกระตุน้หลาย ๆ อย่างพร้อมกนั  

			   1.2.2	ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูสิง่ทีเ่พิง่เกดิขึน้เมือ่สกัครูไ่ด้ เช่น เบอร์โทรศพัท์ หรือสิง่ทีเ่พิง่บอกไป  

			   1.2.3	คิดเลขในใจไม่ได้ คิดอะไรได้ช้ากว่าปกต ิโดยสิง่ท่ีคดิต้องไม่ซับซ้อน

	 1.3		 ทกัษะผู้บรหิาร (Executive function)  

			   1.3.1	ไม่สามารถท�ำงานทีส่ลบัซับซ้อน ตัง้ใจท�ำอะไรได้เพียงครัง้ละหนึง่อย่างในช่วงเวลาหนึง่

			   1.3.2	จ�ำเป็นต้องพึง่พาคนอืน่ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัท่ีต้องใช้อปุกรณ์ เครือ่งมอื หรอืให้ 

ผูอ้ืน่ตัดสนิใจเรือ่งต่าง ๆ 

	 1.4		 ความสามารถในการรับรูเ้ช่ือมโยงกบัการเคลือ่นไหว (Perceptual-motor) 

			   1.4.1	ท�ำกจิกรรมทีเ่คยท�ำได้ยากล�ำบากมากข้ึน เช่น การขับรถ หรอืการใช้อุปกรณ์ท่ีต้องกะระยะ  

			   1.4.2	สบัสนเร่ืองทศิทางแม้จะเป็นสิง่แวดล้อมทีคุ่น้เคย โดยเป็นมากขึน้ในช่วงเวลาโพล้เพล้

หรอืในทีม่แีสงน้อย

	 1.5		 ทกัษะทางสงัคม (Social cognition)

			   1.5.1	มพีฤตกิรรมทางสงัคมทีไ่ม่เหมาะสม  ไม่ค�ำนงึถงึธรรมเนยีมปฏบิตัทิัง้ในเร่ืองการแต่งกาย 

หรอื การสนทนาด้านการเมอืง ศาสนา   

			   1.5.2	ท�ำอะไรโดยไม่ค�ำนึงถงึความรู้สกึของผูอ้ืน่ 

			   1.5.3	มกีารตดัสนิใจโดยไม่ค�ำนึงถงึความปลอดภยั เช่น ใส่เสือ้กันหนาวในขณะท่ีอากาศร้อนจดั 
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อาการและการสืบค้นทางคลินกิในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม1

เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)6

		  1.6		 การใช้ภาษา (Language)

			   1.6.1	ความสามารถในการพดูและความเข้าใจภาษาลดลงอย่างเด่นชัด มกีารใช้ค�ำผดิ ไวยากรณ์

ไม่ถกูต้อง พูดน้อยลง หรือไม่พดู

			   1.6.2	มปัีญหาในการเรียกชือ่สิง่ของ โดยมักจะเลีย่งการพดูชือ่เฉพาะแล้วใช้ค�ำสรรพนามแทน 

เช่น “สิง่นัน้ ส่ิงนี”้ หรือ “เธอ” แทน  ถ้าเป็นมากอาจจ�ำช่ือคนคุน้เคย หรอืญาตไิม่ได้1

2.	อาการทางระบบประสาท
ปัญหาความบกพร่องด้านการรู้คิดท�ำให้มีอาการทางระบบประสาท เช่น ภาวะบกพร่องของความ

เข้าใจภาษาและการพูด (aphasia) ภาวะสญูเสยีทกัษะในการเคลือ่นไหว (apraxia) และ ภาวะเสียการระลึกรู ้

(agnosia) ท่ีพบได้บ่อย อาจพบอาการทางระบบประสาท เช่น อาการชัก (seizure) ซ่ึงพบร้อยละ 10 ของ

ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ และร้อยละ 20 ของผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

นอกจากน้ีจากการตรวจร่างกายอาจพบปฏกิริยิาสะท้อนกลบัดัง้เดมิ (primitive reflexes) เช่น การตรวจ

ใช้มือลบูไปตามฝ่ามอืของผูป่้วยระหว่างนิว้หวัแม่มอืกบันิว้ชี ้ แล้วผูป่้วยก�ำมอืของผูท้ดสอบ (grasp reflex) 

การตรวจใช้มือถูเบา ๆ ที่ร่องกลางที่อยู่ติดกับริมฝีปากด้านบนในระหว่างที่ผู้ป่วยหุบริมฝีปาก แล้วพบว่า 

มีการหดเกร็งของกล้ามเน้ือเม้มปากขึ้นบน (snout reflex) เป็นต้น และอาจตรวจพบการเคลื่อนไหว 

ลกัษณะกระตกุทีเ่กดิขึน้เองอย่างรวดเรว็ของกล้ามเนือ้ในเวลาอนัสัน้ (myoclonic jerks) ในร้อยละ 5-10  

ของผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่ม

3.	อาการทางพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ
พบได้ร้อยละ 97 ของผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มทีอ่าศัยอยูใ่นชมุชน ซึง่มอีาการใกล้เคยีงกบัโรคจติเวช 

การตรวจประเมนิเพ่ือวินิจฉยัภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะอาการดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้

รกัษาสาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มโดยตรงร่วมด้วย อาการท่ีพบบ่อยมดีงันี้ 

	 3.1		 ปัญหาบุคลกิภาพและพฤตกิรรม

	 มกีารเปลีย่นแปลงทางบคุลกิภาพทีร่บกวนคนในครอบครวั โดยพบว่าบคุลกิภาพเดมิของผูป่้วยก่อน

หน้าน้ีอาจจะมผีลท�ำให้เกดิปัญหาทางพฤตกิรรมมากข้ึนช่วงทีเ่ริม่ป่วยเป็นภาวะสมองเสือ่ม พบพฤตกิรรมเกบ็ตวั

มากขึน้ ไม่ยุง่กบัใคร หรอืมพีฤติกรรมก้าวร้าวกับคนในครอบครวัหรอืผูดู้แลโดยไม่ได้ค�ำนงึถึงผลของพฤตกิรรม

ตวัเองทีม่ต่ีอผูอ้ืน่ ทัง้นีผู้ป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองสมองส่วนหน้า (frontal) และสมองส่วนกลบีขมบั (temporal) 

จะมแีนวโน้มบคุลกิภาพเปล่ียนแปลง อาจมอีาการหงดุหงดิหรอืควบคุมอารมณ์ไม่อยู่

	 3.2		 ปัญหาด้านอารมณ์ 

	 อารมณ์ซมึเศร้าและวติกกงัวลเป็นอาการทีพ่บได้ร้อยละ 40-50 ในผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่ม และ 

ร้อยละ 10-20 พบมอีาการของโรคซมึเศร้าชัดเจน โดยผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่มอาจมอีาการหวัเราะ หรอืร้องไห้มาก  

ทัง้ท่ีไม่ได้มีสิง่กระตุ้นชดัเจน ซ่ึงเป็นผลจากการความผดิปกตขิองสมอง

	 3.3		 ปัญหาทางจิต หลงผิด ประสาทหลอน

	 ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มโดยเฉพาะสาเหตุจากโรคอลัไซเมอร์ พบมอีาการประสาทหลอน ประมาณ
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ร้อยละ 20-30 และอาการหลงผดิร้อยละ 30-40 โดยมกัจะเป็นอาการหวาดระแวง กลวัคนมาท�ำร้าย ซ่ึงส่งผล

ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว รุนแรงต่อผู้อืน่ได้มากขึน้เมือ่มอีาการทางจตินี้8

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

ในประเทศไทยใช้เกณฑ์การวนิิจฉยัของ International Statistical Classification of Diseases 

and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10) ขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization–WHO)9 และ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition 

(DSM-5) ของสมาคมจิตแพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกาฉบับล่าสุด ซ่ึงได้มีการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยให้ม ี

รายละเอยีดของภาวะสมองเสือ่มมากข้ึนกว่าก่อนหน้านี ้คอื เปล่ียนค�ำภาษาองักฤษของภาวะสมองเสือ่มจาก 

ค�ำว่า dementia เป็น major neurocognitive disorder เพือ่ครอบคลมุชนดิของภาวะสมองเส่ือมเพิม่เตมิ 

จากสาเหตคุวามเสือ่มของร่างกาย (degenerative diseases) คอื ภาวะสมองเสือ่มท่ีพบได้จากสาเหตอุืน่ ๆ 

เช่น ภาวะสมองเสือ่มจากอบุติัเหตุสมองกระทบกระเทอืน (traumatic brain injury) ภาวะสมองเสือ่มจากการ

ตดิเช้ือโรคเอดส์  (HIV infection) ภาวะสมองเสือ่มจากการใช้สารเสพตดิหรอืยา (substance/medication 

use) และ ภาวะสมองเสือ่มจากโรคทางกายอืน่ (another medical condition)  

เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะสมองเสือ่ม ประกอบด้วย

ก.	 ระดบัความสามารถของการรูคิ้ดต้ังแต่ 1 ด้านข้ึนไป ลดลงจากระดบัเดมิอย่างชัดเจน โดยอ้างองิ

ข้อมลูจาก	

	 1)	 ผูป่้วย ผูดู้แลทีท่ราบอาการ หรือแพทย์ท่ีดแูล

		  และ

	 2)	 การตรวจระดบัความสามารถของการรูค้ดิด้วยการตรวจทางประสาทจติวทิยาทีไ่ด้มาตรฐาน 

หรอืการประเมินทางคลนิิกวธิอีืน่

ข.	 การรูค้ดิทีบ่กพร่องรบกวนต่อการช่วยเหลอืตวัเองในชีวติประจ�ำวนั ตวัอย่างเช่น ต้องมีผูช่้วยในการ

ช�ำระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หรอื การจัดยา1

นอกจากนีย้งัเพ่ิมเติมการวนิิจฉยัภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย ซ่ึงเดมิใช้ภาษาองักฤษ

ว่า mild cognitive impairment (MCI) มารวมอยูใ่นกลุม่ neurocognitive disorder ด้วย โดยใช้ค�ำว่า mild 

neurocognitive disorder ในแต่ละชนิดของภาวะสมองเสือ่ม เพ่ือให้มเีกณฑ์การวนิจิฉยัตัง้แต่มอีาการระยะ

เริม่แรก 

เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย ประกอบด้วย

ก.	 ระดบัความสามารถของการรูค้ดิต้ังแต่ 1 ด้านขึน้ไป ลดลงจากระดบัเดมิพอประมาณโดยอ้างองิ

ข้อมลูจาก 	

	 1)	 ผูป่้วย ผูดู้แลทีท่ราบอาการ หรือแพทย์ท่ีดแูล

		  และ
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	 2)	 การตรวจระดับความสามารถของการรูค้ดิด้วยการตรวจทางประสาทจติวทิยาท่ีได้มาตรฐาน 

		  หรอืการประเมินทางคลนิิกวธิอีืน่

ข.	 การรู้คดิทีบ่กพร่องไม่รบกวนต่อการช่วยเหลอืตวัเองในชีวติประจ�ำวนั ตวัอย่างเช่น ยังสามารถช�ำระ

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ หรอืจัดยาได้ด้วยตนเอง แต่ต้องใช้ความพยายามมากข้ึนกว่าเดิม1

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์  
มเีกณฑ์การวนิจิฉยัโรคอลัไซเมอร์ทัง้ในส่วนของภาวะสมองเสือ่ม และภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเลก็น้อย (major or mild neurocognitive disorder due to Alzheimer’s disease) ดังนี้

ก.	 เกณฑ์การวนิิจฉัยเข้าเกณฑ์ภาวะสมองเสือ่ม หรอื ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย 

ข.	 อาการของการรูค้ดิทีบ่กพร่องอย่างน้อย 1 ด้าน เริม่ต้นแบบค่อยเป็นค่อยไป (insidious onset) และ

มกีารด�ำเนนิโรคก้าวหน้าทลีะน้อย (gradual progression) โดยเฉพาะโรคอลัไซเมอร์ ถ้าเป็นภาวะสมองเสือ่ม

จะต้องมกีารรู้คดิอย่างน้อย 2 ด้านทีบ่กพร่อง ในขณะท่ีภาวะสมองเสือ่มชนดิอืน่มกีารรูค้ดิอย่างน้อย 1 ด้านท่ี

บกพร่อง กส็ามารถเข้าเกณฑ์วนิิจฉยัได้

ค.	 มอีาการทีเ่ข้าเกณฑ์น่าจะเป็น (probable) หรอืมีโอกาสเป็น (possible) อย่างใดอย่างหนึง่ ดงันี้

	 1.	 ส�ำหรับภาวะสมองเสือ่ม

		  1.1		 น่าจะเป็นโรคอัลไซเมอร์ มอีาการอย่างใดอย่างหนึง่ใน 2 ข้อ ดงันี้

					     1.		 ตรวจพบสาเหตุของโรคอลัไซเมอร์ทีเ่กดิจากการกลายพนัธุท์างพนัธกุรรม (genetic 

mutation) โดยมีประวติัจากครอบครัวสายตรง หรอืจากการตรวจทางพนัธุกรรม 

					     2.		 ม ี3 อาการดังต่อไปน้ี

					     ก.		 มีความสามารถลดลงอย่างชัดเจน ด้านการเรียนรู้และความจ�ำ ร่วมกับการรู้คิด 

อย่างน้อยอกี 1 ด้าน โดยมีรายละเอยีดจากการซกัประวติั หรอืผลการตรวจทางประสาทจิตวทิยาท่ีท�ำ 2 ครัง้

ขึน้ไปแล้วเหน็การเปลีย่นแปลง

					     ข.		 มกีารด�ำเนินของโรคทีอ่าการแย่ลงค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนือ่ง

					     ค.		 ไม่พบสาเหตุอ่ืนร่วม ตัวอย่างเช่น ไม่พบโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบประสาท

อืน่ ๆ โรคทางร่างกายอ่ืน ๆ หรือโรคทางจิตเวชทีเ่ป็นสาเหตใุห้การรูค้ดิบกพร่อง  

		  1.2		 มโีอกาสเป็นโรคอลัไซเมอร์ คอื มบีางอาการข้างต้นแต่ไม่ครบทัง้หมดตามเกณฑ์ของน่าจะ

เป็นโรคอลัไซเมอร์

	 2.	 ส�ำหรับภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย

		  2.1		 น่าจะเป็นโรคอัลไซเมอร์

		  ตรวจพบสาเหตขุองโรคอลัไซเมอร์ทีเ่กดิจากการกลายพนัธุท์างพนัธกุรรม (genetic mutation)  

โดยมปีระวตัจิากครอบครวัสายตรง หรอืจากการตรวจทางพนัธกุรรม

		  2.2		 มีโอกาสเป็นโรคอัลไซเมอร์

		  ไม่พบสาเหตุจากการกลายพนัธุท์างพันธกุรรม แต่มท้ัีงหมด 3 อาการ ดังนี้ 

					     ก.		 มคีวามสามารถลดลงอย่างชัดเจน ด้านการเรียนรูแ้ละความจ�ำ 
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					     ข.		 มกีารด�ำเนินของโรคทีอ่าการแย่ลงค่อยเป็นค่อยไปอย่างต่อเนือ่ง

					     ค.		 ไม่พบสาเหตุอ่ืนร่วม ตัวอย่างเช่น ไม่พบโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบประสาท

อืน่ ๆ โรคทางร่างกายอ่ืน ๆ หรือโรคทางจิตเวชทีเ่ป็นสาเหตใุห้การรูค้ดิบกพร่อง  

ง.	 อาการทีเ่กดิขึน้ไม่ได้มีสาเหตจุากโรคหลอดเลอืดสมอง โรคความเสือ่มทางระบบประสาทอืน่ ผลของ

สารเสพตดิ หรอืความผดิปกติทางจิตเวช ระบบประสาทหรอืระบบท่ัวไปของร่างกาย1

ส่วนเกณฑ์การวนิิจฉยั ICD-10 ยงัใช้ค�ำภาษาอังกฤษว่า dementia และแบ่งเป็นสาเหตตุ่าง ๆ ของ 

โรคสมองเสือ่ม เช่น ภาวะสมองเสือ่มในโรคอลัไซเมอร์ (dementia in Alzheimer’s disease) ภาวะสมองเสือ่ม 

จากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) ภาวะสมองเสือ่มในโรคพาร์กินสนั (dementia in Parkinson’s 

disease) เป็นต้น ซึง่เกณฑ์การวินิจฉยัแต่ละโรคจะให้รายละเอียดน้อยกว่า DSM-5 อย่างไรก็ตาม ICD-10 มี

ข้อเด่นในการจดักลุม่โรคเป็นระบบ จึงมกีารใช้เกณฑ์การวนิจิฉยันีใ้นการลงรหสัโรคในระบบสาธารณสขุของ

ประเทศไทย9 

	 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมและการวินิจฉัยแยกโรค 

 

สาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มทีพ่บบ่อยม ี4 สาเหต ุดงัน้ี 

1.	โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 
เป็นโรคทางสมองทีพ่บว่ามกีารสะสมของพลาค (plaques), แทงเกลิส์ (tangles) และเซลล์ประสาท 

เสยีหาย (neuronal loss) มกีารเกดิโรคซึง่ด�ำเนนิอย่างค่อยเป็นค่อยไป การรู้คดิและการท�ำหน้าทีต่่าง ๆ  เสือ่มถอย 

อย่างช้า ๆ มักจะพบอาการทางประสาทจิตเวช (neuropsychiatric symptoms)

2.	โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)
มพียาธิสภาพต่าง ๆ กนัข้ึนอยูก่บัหลอดเลอืดทีผ่ดิปกติ ลกัษณะการด�ำเนนิโรคมีลกัษณะแบบข้ันบันได 

(stepwise progression) ร่วมกบัอตัราการเสือ่มถอยทีแ่ตกต่างกนัตามพยาธสิภาพของโรค พบเกดิร่วมกบั 

โรคอลัไซเมอร์ได้ มกัจะพบอาการทางประสาทวทิยาตามต�ำแหน่งรอยโรค การแสดงออกเฉยชา (apathy)  

และ ซึมเศร้า (depression) พบได้บ่อย

3.	โรคเลวี บอดี (Lewy body disease)
รวมถงึภาวะสมองเสือ่มจากโรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s disease dementia) และภาวะสมองเสือ่ม

จากเลวี บอด ี(dementia with Lewy bodies) พบว่ามกีารสะสมของแอลฟา-ไซนวิคลอีนิ (Alpha-synuclein) 

ในเซลล์ประสาท การรูค้ดิจะเสือ่มถอยไปเรือ่ย ๆ โดยมกีารเปลีย่นแปลงของการรูค้ดิตามช่วงเวลา (fluctuating 

cognition) เห็นภาพหลอน มอีาการของโรคพาร์กินสนั การนอนหลบัผดิปกตใินช่วงตากลอกเร็ว (rapid eye 

movement sleep disorder) และถ้าให้ยากลุ่มรกัษาอาการทางจิต (neuroleptic) พบว่าจะเกิดผลข้างเคยีงมาก
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เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)10

4.	ความเสือ่มบรเิวณสมองส่วนหน้าและ/หรอืสมองกลบีขมับ (Frontotemporal  
lobar degeneration)

เดมิก่อนหน้านีเ้รยีกว่า Pick’s disease โดยมอีาการและพยาธิสภาพแตกต่างกนัไป พบมกีารสะสม

ของ hyperphosphorylated tau protein หรอื transactive response DNA binding protein TDP-43 

inclusions อาการทีพ่บบ่อยคือ อาการด้านพฤติกรรม มบีคุลกิภาพเปลีย่นแปลง และการใช้ภาษาบกพร่อง

มากข้ึนเรือ่ย ๆ โดยทัว่ไปอาการจะเสือ่มถอยเรว็กว่าโรคอลัไซเมอร์7 

การวินจิฉยัแยกโรคในการประเมนิสาเหตุของภาวะสมองเสือ่ม มแีนวทางดงัน้ี

1.	 ประเมินแยกโรคท่ีท�ำให้เกดิภาวะสมองเสือ่ม

2.	 ประเมินแยกโรคที่มีอาการคล้ายภาวะสมองเสื่อม เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศร้า 

ความบกพร่องของสติปัญญา และผูส้งูอายปุกติ ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้

	 2.1		 ภาวะสบัสนเฉยีบพลนั (Delirium) 

	 ผู้ป่วยภาวะนีจ้ะมอีาการของการรูค้ดิบกพร่องซึง่มลีกัษณะผนัผวน (fluctuation) ในแต่ละช่วงเวลา

ของวัน โดยมกัจะมีอาการมากช่วงกลางคนื ส่งผลกระทบกบัวงจรการนอนหลบั ร่วมกบัมคีวามใส่ใจ (attention) 

และการรบัรู ้(perception) บกพร่อง ในขณะทีผู่ป่้วยภาวะสมองเสือ่มจะมกีารเสือ่มถอยของความสามารถใน

การรู้คดิ โดยทีย่งัมคีวามรู้สกึตัว (consciousness) ท่ีชัดเจน (clear)8  

	 2.2		 ภาวะซมึเศร้า (Depression)

	 ผู้ป่วยบางคนที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการของการรู้คิดบกพร่องได้ ซึ่งจะต้องแยกอาการจาก 

โรคสมองเสือ่ม มคี�ำเรียกภาวะน้ีว่า ภาวะซึมเศร้าทีม่คีวามสมัพันธ์กับการรู้คดิบกพร่อง (depression-related 

cognitive dysfunction) โดยทัว่ไปผูป่้วยทีม่ภีาวะนีจ้ะมอีาการซมึเศร้าเป็นอาการเด่น และมคีวามใส่ใจใน

อาการรู้คิดบกพร่องมากกว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และมักจะมีประวัติของอาการซึมเศร้าระยะหน่ึงอย่าง

ชดัเจน (depressive episodes)8

	 2.3		 ความบกพร่องทางสติปัญญา (Mental retardation)

	 เป็นความผดิปกตขิองพัฒนาการต้ังแต่ช่วงวยัเดก็ และเป็นภาวะทีเ่ป็นมาต่อเนือ่ง ในขณะทีผู่ป่้วย

ภาวะสมองเส่ือมจะมกีารเสือ่มถอยของระดับความสามารถในการรูค้ดิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัความสามารถของ

ผูป่้วยก่อนหน้าท่ีจะมภีาวะน้ี

	 2.4		 ผูสู้งอายปุกติ (Normal aging) 

	 ปัญหาความจ�ำเลก็น้อยสามารถพบได้ในช่วงหน่ึงท่ีเป็นปกตขิองผู้สูงอาย ุโดยอาจเรยีกว่า ความจ�ำ

บกพร่องทีส่มัพนัธ์กบัอาย ุ(age-associated memory impairment) ซึง่แยกกบัภาวะสมองเสือ่มคอื มอีาการ

ไม่มากและไม่กระทบกบัการใช้ชวิีตในสงัคมหรอืการท�ำงานอย่างชัดเจน8
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	 การสืบค้นทางคลินิกในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

ประเด็นส�ำคัญของการสบืค้นทางคลนิิก (clinical approach) คอื การวนิจิฉยัภาวะสมองเส่ือมและมี

การประเมนิเพ่ือหาสาเหตุ เน่ืองจากภาวะน้ีอาจจะมอีาการมากข้ึนเรือ่ย ๆ อาการคงเดมิ หรอือาการกลับมา 

ดขีึน้ได้แล้วแต่สาเหตุ โดยเฉพาะสาเหตุทีย่งัแก้ไขได้เพือ่ท่ีจะให้การรกัษาอย่างเหมาะสม โดยพบว่ามปีระมาณ

ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีโรคทางร่างกายที่รักษาให้หายได้ ถ้าสามารถให้การดูแลรักษา 

ก่อนจะมกีารเสยีหายของสมองมากขึน้จนยากทีจ่ะแก้ไข8 การสบืค้นทางคลินกิประกอบด้วย

1.	ประวัติอาการของผู้ป่วย
ผู้ป่วยภาวะสมองเสือ่มจะขาดความตระหนกัรบัรูต้วัโรค (insight) ท�ำให้เล่าอาการได้น้อยกว่าปัญหา

ทีแ่ท้จรงิ จงึส�ำคญัมากทีจ่ะต้องซกัประวติัจากผูดู้แลทีใ่ห้ข้อมลูได้ร่วมกบัผูป่้วย โดยถ้ามคีวามขัดแย้งระหว่าง

อาการทีไ่ด้รบัจากผูด้แูลและผูป่้วย จ�ำเป็นจะต้องมกีารประเมนิการรูค้ดิของผูป่้วยโดยตรงดงัจะได้กล่าวถึงต่อไป 

นอกจากนีส้�ำคญัมากท่ีจะต้องสบืค้นว่าโรคหรือยาใดทีท่�ำให้เกิดอาการของผูป่้วยด้วย ประวตัคินในครอบครวัท่ี

มอีาการภาวะสมองเสือ่มจ�ำต้องให้ความใส่ใจด้วยการถามถึงอายท่ีุเริม่เกดิอาการ เพือ่จะได้น�ำไปเป็นข้อมลูใน

การวนิจิฉยัว่ามโีอกาสเป็นภาวะสมองเสือ่มทีเ่กีย่วข้องกับพนัธกุรรมหรือไม่ เช่น โรคอลัไซเมอร์ทีเ่ริม่เกดิโรค

ก่อนอาย ุ65 ปี ร่วมกบัประวติัการเกดิโรคในญาติสายตรงเรยีกว่า early-onset familial Alzheimer disease 

แต่ถ้าเป็นหลงัจากอาย ุ65 ปี จะเรียกว่า late-onset familial Alzheimer disease10  

ทัง้น้ีรายละเอยีดทีส่�ำคัญท่ีควรครอบคลมุในการซักประวัตมิดีงัน้ี

	 1.1		 อาการแสดงของผูป่้วย ควรดูอาการท่ีส�ำคญัคอื การเปลีย่นแปลงของการรูคิ้ด ความบกพร่อง

ในการใช้ชวีติประจ�ำวนั ปัญหาด้านพฤตกิรรมหรอืบคุลกิภาพท่ีเปลีย่นแปลง เช่น กระสบักระส่าย อยูไ่ม่นิง่ และ

อาการทางระบบประสาท

	 1.2		 ลกัษณะของอาการ เริม่เกดิอาการเมือ่ใด (onset) และระยะเวลานานเท่าใด (duration) 

การด�ำเนินของโรค (progression) ความรุนแรงของอาการ อาการร่วม และสาเหตุที่เป็นตัวกระตุ้น เช่น 

ความเครียด เป็นต้น

	 1.3		 ประวติัอาการทางจติเวช ได้แก่ ความผิดปกตทิางอารมณ์ หรอือาการทางจติ ภาวะสบัสน 

การใช้สารเสพตดิ และบคุลกิภาพผิดปกติ

	 1.4		 ประวัติโรคทางร่างกาย ได้แก่ อบุติัเหตสุมองกระทบกระเทือน การได้รบัสารพษิ โรคท่ีส่งผล

ต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย และโรคทางระบบประสาท รวมถึงยาท่ีได้รบัประจ�ำ

	 1.5		 ประวัติครอบครัว ได้แก่ โรคทีเ่กีย่วข้องกับการรู้คดิ โรคจิตเวช และโรคทางระบบประสาท 

	 1.6		 ประวัติด้านสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพเดิม ระดับความสามารถในการท�ำงาน 

บคุลกิภาพเดมิ การดูแลจากญาติหรอืคนในครอบครวั  และประเดน็เกีย่วกบัความปลอดภยั เช่น สิง่แวดล้อม

ในบ้าน ความสามารถในการขบัรถ การดูแลเร่ืองการเงนิ 

	 1.7		 การประเมนิความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวนั เพือ่ดวู่าผูป่้วยสามารถใช้ชวีติได้ด้วยตนเอง 
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อาการและการสืบค้นทางคลินกิในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม1

เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)12

(independent) หรอืต้องการความช่วยเหลอื เน่ืองจากมีความบกพร่องของการรูค้ดิ หรอืภาวะโรคทางกาย 

หรอืต้องพึง่พาผูอ้ืน่ทัง้หมด (completely dependent)

			   1.7.1	กจิวตัรประจ�ำวนัขัน้สงู (instrumental activities of daily living) ได้แก่ การขับรถ

หรอืใช้บรกิารระบบขนส่งสาธารณะ การรับประทานยาตามแพทย์สัง่ การจดัการเกีย่วกับการเงนิ เช่น ซ้ือของ 

จ่ายตลาด การท�ำความสะอาดกวาดถูบ้าน หรือซกัรีดผ้า การท�ำหรอืเตรียมอาหาร และการใช้โทรศพัท์

			   1.7.2	กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน (activities of daily living) ได้แก่ การอาบน�ำ้ การรบัประทาน

อาหาร การแต่งตวั การขบัถ่าย ใช้ห้องน�ำ้ การเคลือ่นท่ีภายในห้องหรอืบ้าน และการเดนิ11

2.	การตรวจร่างกาย
เป้าหมายของการตรวจร่างกาย คอื ประเมนิสาเหตโุรคทางกายทีอ่ยูเ่บือ้งหลงั (underlying) หรอื

ปัจจัยทีด่แูลรกัษาได้ของภาวะสมองเสือ่ม น�ำ้หนักลด ความดนัโลหิตสงูหรือต�ำ่ มภีาวะขาดน�ำ้ ขาดสารอาหาร 

โรคประจ�ำตัวด้านหวัใจและหลอดเลอืด โรคหลอดเลือดสมอง โรคด้านเมแทบอลกิ (metabolic illnesses) 

การตรวจร่างกายโดยทัว่ไปในช่วงแรกของการเกดิโรคอลัไซเมอร์จะไม่พบความผดิปกต ิแต่ถ้าเป็นระยะท้ายของโรค 

จะพบ myoclonus ได้บ่อย การตรวจทางระบบประสาทควรประเมนิการเดนิ (gait) อาการของสมองส่วนหน้า  

(frontal release signs) อาการบกพร่องของระบบประสาทเฉพาะที่ (focal neurological deficits) 

การเคล่ือนไหว ระบบการรบัรู ้ (sensory) ปฏกิิรยิาตอบสนอง (reflexes) และการประสานงานของระบบ

ประสาท ว่ามคีวามผดิปกติหรือไม่10,11 

ความบกพร่องทางการรบัรูจ้ะส่งผลต่อตวัโรคได้ เช่น ในผู้ป่วยอลัไซเมอร์ทีม่กีารมองเหน็ผดิปกตไิป 

อาจท�ำให้มโีอกาสเกดิภาพหลอนมากขึน้ จึงควรมกีารปรับแก้ไข เช่น ถ้าเป็นต้อกระจกกค็วรรบีรกัษา หรือใช้

แว่นตาช่วยถ้าเป็นเร่ืองสายตาเปลีย่นแปลง ส่วนการสูญเสยีการได้ยนิจะท�ำให้การรบัรูล้ดลง ท�ำให้มกีารรูค้ดิ

บกพร่องมากข้ึนได้

การตรวจสภาพจิต ควรประเมนิอารมณ์เศร้าทีม่กัจะเกดิร่วมกบัภาวะสมองเสือ่ม รวมถงึความคดิอยาก

ท�ำร้ายตวัเอง เนือ่งจากพบว่ามคีวามเส่ียงเพ่ิมขึน้ในกลุม่ผูสู้งอายุ10 โดยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าท่ีนยิมใช้ใน

ผูส้งูอาย ุคอื geriatric depression scale (GDS)12  

3.	การประเมินการรู้คิด
การรู้คดิบกพร่องเป็นอาการส�ำคัญในการวนิิจฉยัภาวะสมองเสือ่ม นอกจากการซักประวตัเิพือ่ประเมนิ

การรู้คดิทีเ่ขยีนไว้ก่อนหน้านี ้ ยงัมแีบบทดสอบการรูค้ดิทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย เพือ่ประเมนิผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ความจ�ำ อย่างไรกต็ามแบบทดสอบเป็นส่วนหน่ึงของการประเมนิอาการในผูท้ีม่กีารรูค้ดิบกพร่อง ไม่ได้ใช้ผล

การทดสอบเพือ่วนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมเพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจากแบบประเมนิผูป่้วยท่ีใช้เวลาสัน้ในลกัษณะ

เป็นการคดักรองนัน้ พบว่ามผีลเข้าได้กบัภาวะสมองเสือ่มมากเกนิความเป็นจรงิในผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาน้อย 

หรอืมปีระวตัภิาวะซมึเศร้า จึงควรมข้ีอมูลระดับการศกึษาและมกีารประเมนิภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

แบบประเมนิการรู้คิดทีเ่ป็นแบบคัดกรองทีใ่ช้กนัแพร่หลาย ได้แก่ mini-mental status examination 

(MMSE)13 ช่วยคัดกรองแยกภาวะสมองเสื่อมในผู้ท่ีมีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนนจากคะแนน
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เต็ม 30 คะแนน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยเมื่อท�ำแบบ

คัดกรอง MMSE อาจจะอยู่ในช่วงคะแนนที่เป็นปกติได้ ในการประเมินผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงแนะน�ำให้ท�ำแบบ 

คดักรองทีม่วัีตถปุระสงค์คดักรองกลุม่ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อยโดยตรงคอื The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA)14 ซึง่มกีารแปลหลายภาษา โดยมข้ีอเด่นของการประเมินหลายด้านท้ังด้าน

ทกัษะผูบ้รหิาร ความสามารถในการรับรูเ้ช่ือมโยงกบัการเคลือ่นไหว ความใส่ใจ ภาษา การเรียนรูแ้ละความจ�ำ

นอกจากน้ียงัมแีบบประเมินการรูคิ้ดอืน่ ๆ  ส�ำหรบัประเมนิการรูค้ดิแต่ละด้าน ซึง่เป็นแบบประเมินทีเ่ป็น

มาตรฐานและจ�ำเป็นต้องประเมนิโดยนักจิตวทิยา ส�ำหรบัประเมนิลงในรายละเอยีดเพือ่ใช้ในการวนิิจฉยัภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย หรอืภาวะสมองเสือ่มท่ีมีความผดิปกตเิฉพาะด้านของการรูค้ดิ ดังนี้

ก.	 ระดบัสติปัญญาในภาพรวม ใช้แบบประเมนิช่ือ Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)

ข.	 การเรยีนรู้และความจ�ำ (learning and memory) ใช้แบบประเมินชือ่ Wechsler Memory Scale 

(WMS)

ค.	 ทกัษะผู้บริหาร (executive function) ใช้แบบประเมนิช่ือ DELIS-KAPLAN Executive Function 

Test, Stroop Color-Word Interference Test หรือ Trial-Making Test

ง.	 ความสามารถในการรับรูเ้ชือ่มโยงกบัการเคลือ่นไหว (perceptual-motor) ใช้แบบประเมนิช่ือ 

Rey-Osterrieth Complex Figure หรอื Figure Copying

จ.	 ภาษา (language) ใช้แบบประเมินชือ่ Boston Naming Test15 

แบบประเมนิการรูคิ้ดยงัน�ำมาใช้ส�ำหรบัการประเมนิต่อเนือ่งเป็นระยะ เพือ่ดกูารด�ำเนนิโรคของภาวะ

สมองเสือ่มว่ามีการเปลีย่นแปลงแย่ลงหรอืคงที ่ โดยทัว่ไปการลดลงของคะแนนทีป่ระเมนิจากแบบคัดกรอง 

MMSE ในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ทีไ่ม่ได้รกัษาจะมคีะแนนรวมลดลง 2-4 คะแนนต่อปี

 

อย่างไรกต็าม เมือ่การด�ำเนินโรคของภาวะสมองเสือ่มเป็นมากขึน้ ผูป่้วยหลายคนไม่สามารถท�ำแบบ

ประเมนิการรูค้ดิทีเ่ป็นมาตรฐานได้ จงึต้องอาศัยการสงัเกตพฤตกิรรม การพดู การคดิ และการตอบสนอง 

ต่อสิง่แวดล้อมในการประเมนิการรูคิ้ด นอกจากนีค้วรให้ความส�ำคญัของการเปลีย่นแปลงอาการจากพืน้ฐาน

ของผู้ป่วยมากกว่าให้ความส�ำคัญกับคะแนนของแบบประเมินอย่างเดียว10

	 การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกและการประเมินเพื่อวินิจฉัย 
 

	

ในที่นี้จะกล่าวถึงการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และตัวบ่งช้ีทางชีวภาพ (biomarkers) ซ่ึงม ี

รายละเอยีดดงัน้ี

1.	การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
มปีระโยชน์ในการตรวจหาปัจจัยทีท่�ำให้เกดิภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถรกัษาได้ การตรวจท่ีเป็นพ้ืนฐาน  

ว่ามกีารท�ำงานของอวยัวะส่วนต่าง ๆ หรือระดับสารท่ีส�ำคญัในร่างกายผดิปกตหิรอืไม่ ได้แก่ 
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อาการและการสืบค้นทางคลินกิในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม1

เอม็อาร์ไอในภาวะสมองเส่ือม (Magnetic Resonance Imaging in Dementia)14

	 -	 การตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid studies)

	 -	 การตรวจจ�ำนวนเมด็เลอืด (complete blood count, CBC) เพือ่ดภูาวะซีด และการตดิเช้ือในร่างกาย

	 -	 การตรวจสารเกลอืแร่ (electrolytes) ท่ีส�ำคญัในเลือด 

	 -	 การตรวจระดับแคลเซยีม (calcium) ในเลอืด 

	 -	 การตรวจระดับน�ำ้ตาล (glucose) ในเลอืด 

	 -	 การตรวจค่าการท�ำงานของไต (renal function)

	 -	 การตรวจระดับวติามนิ B12 เพ่ือดูว่ามกีารขาดหรอืไม่

นอกจากนีถ้้ามอีาการทีมี่ข้อบ่งชี ้อาจจะตรวจเพิม่เตมิดงันี้

	 -	 การตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ (urinalysis, UA) ดวู่ามกีารติดเช้ือในทางเดนิปัสสาวะหรอืไม่ 

	 -	 การตรวจการท�ำงานของตับ (liver function tests)

	 -	 การตรวจระดับออกซเิจนในเลอืด (blood gases)

	 -	 การตรวจระดับยา (drug level) ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยใช้อยูว่่ามีการเกินขนาดท่ีเหมาะสมหรือไม่

	 -	 การตรวจระดับสารโลหะหนัก (heavy metal levels) ในผูท่ี้มีความเสีย่งได้รบัสารดงักล่าว

	 -	 การตรวจการติดเชือ้โรคซฟิิลสิ (VDRL)

	 -	 การตรวจการติดเชือ้โรคเอดส์ (HIV)

	 -	 การตรวจเกีย่วกบัการนอนหลบั (sleep study)

	 -	 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiogram, ECG) อาจท�ำในกรณท่ีีสงสยัการท�ำงานของ

หวัใจผดิปกติ

	 -	 การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram, EEG) อาจท�ำในกรณท่ีีมอีาการทางระบบ

ประสาททีช่ดัเจน เช่น อาการชกั10,11

2.	ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
เป็นการวัดสภาวะในร่างกาย หรอืสารทีเ่กดิขึน้ในร่างกายตามธรรมชาตทิีช่่วยในการท�ำนายผล และ

เป็นตวับ่งชีถ้งึการด�ำเนินโรค ซึง่รวมถึงการตรวจทางรงัสวิีทยาของสมอง (มรีายละเอยีดในบทถัดไป) โปรตนี

ในน�ำ้ไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid proteins) และสารในเลอืด งานวจิยัในปัจจุบันมอีงค์ความรูเ้ก่ียวกบั

การเปลีย่นแปลงตัวบ่งชีท้างชวีภาพกบัการด�ำเนินโรคอัลไซเมอร์ โดยยงัต้องการองค์ความรูท้ีจ่ะน�ำไปใช้ในการ

วนิจิฉยัผูป่้วยทางคลนิิกต่อไป

	 2.1		 โปรตนีในน�ำ้ไขสนัหลงั

	 มีงานวิจัยพบว่าโรคอัลไซเมอร์ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเบต้า-อะไมลอยด์ (Beta- 

amyloid) และโปรตีนเทา (Tau protein) ในน�ำ้ไขสนัหลงั ซ่ึงท้ัง 2 ชนดินีเ้ป็นโปรตนีท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะโรค 

(pathognomonic proteins) คือ ในระยะเร่ิมต้นของโรคอลัไซเมอร์ ระดับเบต้า-อะไมลอยด์ในน�ำ้ไขสนัหลงั

จะลดลง เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถก�ำจดัโปรตนีนีจ้ากสมอง และเกดิการสะสมเป็นพลาค (plaques) ที่

เป็นลกัษณะเฉพาะของโรคอลัไซเมอร์ ส่วนระดับของ phosphorylated tau ในน�ำ้ไขสนัหลงัจะเพิม่มาก

ขึ้นเนื่องจากมีการเพิ่มปริมาณของโปรตีนเทามากขึ้นในสมองและสะสมเป็นแทงเกิลส์ (tangles) นอกจาก 


