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การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมอัลไชเมอร์ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

       พ.อ. (พิเศษ) ดร.น.พ.โยธิน  ชินวลญัช ์

สาเหตุที่พบบอ่ยของภาวะสมองเสื่อมในผ.ป.สูงอายุคือโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไชเมอร ์ (Alzhiemer's 
dementia, AD) ซ่ึงพบได้สูงถึง 70% ของผ.ป.โรคสมองเสื่อมทั้งหมด โรคสมองเสือ่มที่พบได้รองลงมาได้แก่ โรค
สมองเสื่อมชนดิLewy bodies dementia ซ่ึงพบได้ประมาณ 15-20% ส่วนโรคสมองเสื่อมชนิด Fronto-
temporal dementia ซ่ึงพบได้ประมาณ 5-10% โดยจะพบได้ในผ.ป.วัยกลางคนและผ.ป.สูงอายุตอนต้นฯ และ 
โรคสมองเสื่อมจากหลอดเลอืดสมองอุดตัน (Vascular dementia) โรคสมองเสือ่มอัลไชเมอรเ์ป็นโรคที่ยังรักษา
ไม่ได้และมีการเปลี่ยนแปลงที่มีการถดถอยของเรื่องความจํา (cognitive function) และการทาํงานของสมองทํา
ให้ผ.ป.มักจะเสียชีวิตได้ภายใน 7-10 ปีหลังจากเริ่มเปน็  ผ.ป. มักจะมีอาการมาหลายปีก่อนที่จะได้รับการวินจิฉัย 
จากการศึกษาพบว่าผ.ป.สูงอายุจะเริ่มมีความจําถดถอยอย่างช้าฯมาประมาณ 10 ปีก่อนจะเกิดอาการภาวะสมอง
เสื่อมชัดเจน โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไชเมอร์จะมีผลกระทบอย่างมากต่อผ.ป.และผู้ดูแลรวมไปถึงมีผลกระทบต่อ
สังคม เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัวและผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุในภาพรวมและผลกระทบเหล่านื้จะมากขึ้น
เรื่อยฯเนื่องจากการท่ีคนมีอายุยืนยาวท่ีมากขึ้น ความชกุของโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไชเมอร์จะสัมพันธ์กับอายุโดย
จะพบว่ามีความชุกของโรคประมาณ 10% ในคนอายุ 65 ปีและจะเพิ่มขึน้เรื่อยฯตามอายุเป็น 40% ในคนอายุ 
85 ปี 

ลักษณะพยาธสิภาพของโรคสมองเสื่อมอัลไชเมอร์จะมีสมองฝ่อ (cortical atrophy) และในพยาธสิภาพ
ทางกล้องจุลทรรศน์จะพบว่ามี cellular degeneration อย่างแพร่หลายและจะมีลักษฌะพยาธิสภาพเฉพาะ
ของโรคคือมี Intracellular neurofibrillary tangles และ Extracellular amyloid plaquesในระยะเริ่มต้น
ของโรคการฝอ่ของสมองจะพบได้ในส่วนของสมอง  Hippocampus และสมองท่ีใก้ลเคียงคอืสมองส่วน Mesial 
temporal lobe, Posteromedial parietal lobe (precuneus and posterior cingulate gyrus) และ 
lateral temporal lobe cortex ส่วนสารเบต้าอมีลอยด์  (amyloid plaques) จะพบมากในสมองสว่น 
Frontal lobe โดยเฉพาะในสมองส่วน  orbital, medial frontal areas, cingulate gyrus, precuneus, 
lateral  parietal และ temporal regions โดยจะพบ amyloid plaques น้อยมากในสมองส่วน Primary 
sensorimotor and occipital cortex และ Mesial temporal areas ในทางตรงกันขา้มจะมีสาร  
Neurofibrillary tangles หนาแน่นมากในส่วนของ mesial temporal areas รวมถึงสมองส่วนของ  
hippocampus 

อาการความจําถดถอยจะมีอาการอยู่หลายปีก่อนจะเร่ิมต้นของโรคสมองเสื่อมอัลไชเมอร์ ภาวะนีเ้รียกว่า 
อาการความจําถดถอย (Minimal cognitive impairment; MCI) บัจจุบนัโดยการพัฒนาการตรวจหาสาร 
biomarker การตรวจหา biomarker จะมีลักษณะสองอย่างคือการตรวจหาพยาธิสภาพของการเกิดโรคสมอง
เสื่อมอัลไชเมอร์และการตรวจหาการทีเ่ซลลป์ระสาทไดร้บับาดเจ็บ สารท่ีเป็นพยาธสิภาพชองโรคสมองเสื่อมอัลไช
เมอร์ก็คือ สารเบต้าอมีลอยด์ (AB)ซ่ึงสามารถตรวจได้จากการตรวจ PET imaging หรือจากการตรวจในน้ําไขสัน
หลังโดยวิธีการตรวจ PET imagingในการวินิจฉัยจากภาพการตรวจ 11C-PIB PET ในผ.ป.โรคสมองเสื่อมอัลไช
เมอร์จะพบว่ามีการตรวจพบสารเบต้าอมีลอยด์ อย่างชัดเจนแต่จะไม่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคในคนปกติ
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สูงอายุได้ซ่ึงจะมีการตรวจพบสารเบต้าอมีลอยด์ได้ประมาณ 12% ในคนอายุ 60 ปี 30% ในคนอายุ 70 ปี และ 
50% ในคนอายุ 80 ปีคนปกติที่มีสารเบต้าอมีลอยด์ มักจะมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับการมี APoE-e4 allele  

ในคนปกติที่มีสารเบต้าอมีลอยด์ จะมีความเสี่ยงสูงที่มีความจําถดถอยและสมองฝ่อที่จะเป็นอาการเร่ิมต้นของโรค
สมองเสื่อมอัลไชเมอร ์ จากการศึกษาระยะยาว (Longitudinal studies) โดยการใช้ 11C-PiB ยืนยันว่าการ
สะสมของสารเบต้าอมีลอยด์ จะเปน็ไปอย่างช้าฯ ในผู้สงูอายุที่มีความจําปกติอยู่แต่มีการตรวจพบสารเบต้าอมี
ลอยด์ จะมีการเพิ่มขึ้นของสารเบต้าอมีลอยด์ประมาณ 2-3% ต่อปีชึ่งจะเหมือนในผ.ป. ที่มีความจําถดถอย 
(MCI) การสะสมของสารเบต้าอมีลอยด์จะใช้เวลา 10-20 ปีก่อนที่จะมีอาการสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 

ความถูกต้องแม่นยําของการตรวจสารเบต้าอมีลอยด์ จากการใช ้ PET scan จากข้อมูลการตรวจหาสาร
เบต้าอมีลอยด์ในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรพ์บว่ามีความไวในการตรวจพบและความแม่นยําสูงแต่จะลดลงเม่ือ
อายุมากขึ้น มีความแม่นยําในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร ์90% ในผ.ป.อายุ 70 ปี 75-80% ในผ.ป.อายุ 80 ปี แต่
ความแม่นยําในการตรวจว่ามีสารเบต้าอมีลอยด์ หรือไม่มีพบว่ามีความไวสูงมากในทุกช่วงอายุ ยังไม่มีรายงาน
การตรวจพบว่ามีผลเป็นบวกเทียม (false positive) และก็มีน้อยมากที่มีผลเป็นลบเทียม (false negative) มี
การศึกษาพบว่าการตรวจสารเบต้าอมีลอยด์ โดยการใช้ 11C-PIB-PET มีความคาดเดา (predictive value) ได้
แม่นยํามากในผ.ป.ที่มีความจําถดถอย (MCI) ว่าจะเกิดโรคอัลไซเมอรห์รือไม่  พบว่า 70% ของผ.ป.ที่มีการตรวจ
พบการตรวจสารเบตา้อมีลอยด์ จากการตรวจ PET scan จะพฒันาไปเปน็โรคอัลไซเมอร์ในระยะเวลา 3 ปี 
นอกจากนี้การใช้การตรวจแยกโรคจากโรคลมองเสื่อม fronto-temporal มีดวามแม่ยําสูงมาก เนื่องจากจะไม่มี
การตรวจพบสารเบตา้อมีลอยด์ในโรคสมองเสื่อมชนิดนี ้


