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บทนํํา
	 ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุและมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความคิิด 
ความจำ และพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปและมีีผลต่่อการใช้้
ชีวีิติของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล รวมถึึงมีีผลต่่อการจัดัการทาง
กฎหมายและธนาคาร ปััจจุุบัันมีีหลัักฐานว่่า neutro-
phil to lymphocyte ratio (NLR) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดการ
อักัเสบซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัพยาธิสิภาพของโรคอัลัไซเม
อร์์และภาวะสมองเสื่่�อมได้้ 
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่วยภาวะ
สมองเสื่่�อมและศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่่วย 
ภาวะสมองเสื่่�อมชนิิด Alzheimer’s disease และ 
vascular dementia
วิิธีีศึึกษา
	 การศึึกษาย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - 
30 กัันยายน พ.ศ. 2566 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไปที่่� ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัภาวะสมองเส่ื่�อมทุุกราย โดยเก็บ็
ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ความดััน
โลหิิตสูงู โรคหัวัใจห้อ้งบนเต้น้พริ้้�วผิดิจังัหวะ (AF) และ 
NLR  

การศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิลการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอัตัราส่่วนนิิวโทรฟิิล
ต่่อลิมิโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมในต่่อลิมิโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมใน
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�ม Dementia มี ีอายุุมากกว่่า (74.38 ± 8.89 
ปีี vs 70.21 ± 7.49 ปีี, p<0.001) และมีีค่่า NLR สููง
กว่่ากลุ่่�ม Non-dementia อย่่างมีนีัยัสำคัญั (3.3617+/- 
4.965 vs 1.5347+/-0.5776, P-value=0.001) เมื่่�อ
จำแนกกลุ่่�ม Dementia เป็็น Alzheimer’s disease, 
vascular dementia และ other dementia พบว่่า
ทุกุกลุ่่�มมี ีค่่า NLR สูงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญ 
แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของค่่า NLR ระหว่่างกลุ่่�มย่่อย
ของ Dementia 
สรุุป
	 neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) ใน
กลุ่่�ม Dementia มีคี่่า NLR สูงูกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกกลุ่่�มเป็็น 
Alzheimer’s disease, vascular dementia และ 
other dementia พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่า NLR สููงกว่่า
กลุ่่�ม Non-dementia อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน 
คํําสํําคััญ
	 ผู้้�สููงอายุุ, ภาวะสมองเส่ื่�อม, อั ัตราส่่วนนิิวโทรฟิิล
ต่่อลิมิโฟไซต์(Neutrophil to lymphocyte ratio; NLR), 
โรคอััลไซเมอร์์(Alzheimer disease; AD), โรคหลอด
เลืือดสมอง (Vascular dementia)
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Background
	 Alzheimer’s disease is the most common 
cause of dementia in the elderly and is becoming 
increasingly prevalent in Thailand. It leads to 
progressive decline in cognition, memory, and 
behavior, significantly impacting patients, 
caregivers, and legal or financial management. 
Recent evidence suggests that the neutrophil 
to lymphocyte ratio (NLR), a marker of 
systemic inflammation, may be associated with 
the pathophysiology of Alzheimer’s disease.

Objectives
	 To investigate the association between NLR 
and dementia, and to compare NLR values 
among patients with Alzheimer’s disease (AD), 
vascular dementia (VaD), and non-dementia 
individuals.

Methods
	 A retrospective study was conducted from 
October 1, 2019, to September 30, 2023, 
including patients aged 60 years and older 
diagnosed with dementia at Buddhasothorn 
Hospital by neurologists. Demographic data, 
risk factors (such as diabetes, hypertension, 
and atrial fibrillation), and NLR values were 
collected and analyzed.

Results
	 A total of 83 dementia and 106 non- 
dementia patients were included. The dementia 
group was older (74.38 ± 8.89 vs. 70.21 ± 7.49 
years, p<0.001) and had significantly higher 
NLR values (3.36 ± 4.97 vs. 1.53 ± 0.58, 
p=0.001). Subgroup analysis revealed that 
patients with AD, VaD, and other types of 
dementia all had significantly higher NLR 
compared to the non-dementia group. 
However, no significant differences in NLR were 
observed among the dementia subtypes.

Conclusion
	 NLR was significantly elevated in dementia 
patients compared to non-dementia individuals 
(p<0.001). Elevated NLR was consistently 
observed across all dementia subtypes, including 
AD and VaD, suggesting a potential role of 
systemic inflammation in the pathogenesis of 
dementia.

Keywords
	 elderly, dementia, neutrophil to lymphocyte 
ratio, Alzheimer’s disease, vascular dementia
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ปีี 2562 มีีการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 1,600,000 ค นทั่่�วโลก1 

ซึ่่�งในปี ี2558 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคอัลั
ไซเมอร์์ประมาณ 600,000 ค น โดยมีีผู้้�ป่วยรายใหม่่
ประมาณ 100,000 คนต่่อปีี และคาดว่่าในปีี 2573 จะ
มีผีู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคอัลัไซเมอร์์เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็น 1,177,000 คน  
โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนในการเป็็นโรค
นี้้�ประมาณร้้อยละ 5-8 และเมื่่�อมีีอายุุ 80 ปีี จะสููงถึึง
ร้้อยละ 502  
	 โรคอัลไซเมอร์์ (Alzheimer disease; AD) เป็็น
หนึ่่�งในภาวะสมองเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อยซึ่่�งเกิิดจากการ
สะสมของ โปรตีีนที่่�ผิดิปกติิในสมองทั้้�ง beta amyloid 
และ tau ส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นในระบบ ประสาท
และสมอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความคิิด ค วามจำและ
พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่่ งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตของ
ตััวผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมถึึงมีีผลต่่อการจััดการทาง
กฎหมายและการธนาคารต่่างๆ3,4

 	 ปััจจุุบัันแม้้จะมีียาที่่�ช่่วยในเรื่่�องของอััลไซเมอร์์แต่่
ก็็ยัังไม่่มีียารัักษาให้้หายขาดหรืือชะลอการดำเนิินโรค
ได้้5

	 ภาวะการอัักเสบหรืือกลไกการเกิิดการอัักเสบ
ต่่างๆนั้้�น มี หลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�อธิิบายถึึง 
infalmmatory cytokine, macrophage, neutrophile 
ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�น รวมถึึงมีีหลัักฐานทางการ
แพทย์์ที่่�พููดถึึง neutrophile to lymphocyte ratio 
(NLR) ที่่ �เป็็น inflammatory marker6,7  และมีีการ
ศึึกษาในโรคต่่างๆ เช่่น Parkinson’s disease, ALS 
และ มะเร็็งตามระบบต่่างๆ ว่่ าสามารถใช้้ในการบอก
การพยากรณ์์โรคได้้7-10

	 ปีี 2555 เป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ NLR 
ในผู้้�ป่วยโรคอัลไซเมอร์พ์บว่่า NLR ผลที่่�สามารถทำนาย
ภาวะการเกิิดอััลไซเมอร์์ได้้11 จ ากนั้้�นมีีการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มมากขึ้้�น บางการศึึกษาพบว่่า 
NLR นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กับั amyloid burden ในสมอง
ของผู้้�ป่วยอััลไซเมอร์์ แต่่เม่ื่�อทำการจััดการกัับตััวแปร
ต่่างๆทั้้�งอายุ ุเพศ และ ApoE4 status กลับัไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาในจีีนพบว่่า NLR ที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นสัมัพันัธ์กั์ับภาวะปริชิานบกพร่่องเล็ก็น้อ้ย12  รวมถึึง
งาน วิิจััยที่่�ทางฮ่่องกงทำร่่วมกัับอัังกฤษ พบว่่า NLR ที่่�
สููงเกิิดกว่่า 5.44 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยภาวะสมอง
เส่ื่�อมรายใหม่่  โดยเฉพาะโรคอััลไซเมอร์์13 ส่่ วนการ

ศึึกษาอื่่�นๆทั้้�งในประเทศจีนี ฮ่อ่งกง อิติาลี ีอเมริกิา และ
เยอรมันัพบว่่ามีคีวามสัมัพันัธ์ ์เกี่่�ยวกับั NLR กับัโรคอัลั
ไซเมอร์โ์ดยตรง แต่่ทุกุการศึึกษาล้ว้นมีปีระชากรที่่�น้อ้ย
และมีีตััวเลขที่่�หลากหลายของการเพิ่่�มข้ึ้�นของNLR 
ตั้้�งแต่่1-414,15 สำหรัับการศึึกษาขนาดใหญ่่  ทำใน
ประเทศอังักฤษและอเมริกิามีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคอัลั
ไซเมอร์์ ในกลุ่่�มตััวอย่่างของประเทศอัังกฤษเท่่านั้้�น16

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�ภาวะผู้้�สููงอายุุโดย
สมบููรณ์์17 กระทรวงสาธารณสุุชได้้เล็็งเห็็นถึึงความ
สำคััญของสัังคมผู้้�สูงอายุุจึึงผลัักดัันนโยบายทาง
สาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น โดยทางโรง
พยาบาลพุุทธโสธรได้้มีกีารจััดตั้้�ง คลินิิกิผู้้�สูงอายุุขึ้้�นเพื่่�อ
สอดรัับกัับนโยบายซ่ึ่�งผู้้�ทำวิิจััยได้้มีีส่่วนร่่วมในการ
ดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สูงอายุุพบว่่า 1 ใน 3 ปั ญหาที่่� 
พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่  ภาวะหลงลืืม ในคลิินิิกผู้้�สููง
อายุุมีีการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมโดยใช้้คะแนน 
MMSE เป็็นหลััก และเมื่่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะสมองเส่ื่�อมจะได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น 
การเจาะเลืือด การสแกนสมอง รวมถึึงการส่่งปรึึกษา
แพทย์์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง โดยการ
ตรวจดูความความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (complete 
blood count; CBC) เป็น็หนึ่่�งการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ
การของผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะสมองเส่ื่�อม ทางผู้้�วิจััยจึึงมีี
ความสนใจในการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR กั ับ 
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม เพ่ื่�อจะนำมาพััฒนา
เป็น็เครื่�อง มืือที่่�ช่่วยในการคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมใน
ผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รัับวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อ
ไป
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้
ข้้อมููลจากเวชระเบีียน (restrospective research) 
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิ
มโฟไซต์ก์ับัผู้้�ป่ว่ยภาวะสมองเสื่่�อม ในโรงพยาบาลพุทุธ
โสธร อำเภอเมืือง จัังหวัดัฉะเชิงิเทรา ดำเนินิการศึึกษา
และเก็็บข้้อมููลระหว่่าง 1 ตุ ลาคม พ.ศ. 2562 - 30 
กัันยายน พ.ศ. 2566โดยศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 
ปีีขึ้้�นไป ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมทุุกรายที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์อายุุกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
กลุ่่�มประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: 
	 - กลุ่่�มประชากร: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อม ที่่ �โรงพยาบาลพุุทธ
โสธร อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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	 - กลุ่่�มตัวัอย่่าง: ผู้้�สูงอายุุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีข้ึ้�นไปทุกุราย
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อมโดยแพทย์์อายุุร
กรรม ประสาท โรงพยาบาลพุุทธโสธร อำเภอเมืือง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา โดยศึึกษาตั้้�งแต่่  1 ตุ ุลาคม 2562 
ถึึง 30 กัันยายน 2566
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ
(Inclusion Criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	 2. ผู้้�ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยภาวะสมอมเส่ื่�อมโดยแพทย์์
อายุรุกรรมประสาท โรงพยาบาลพุทุธโสธร อำเภอเมืือง 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ
(Exclusion Criteria)
	 1.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมแบบ
ผัันกลัับได้้ (revresible dementia)
	 2.	ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิจิฉัยเป็็นภาวะปริิชานบกพร่่อง
เล็ก็น้้อย (mild cognitive impairment; MCI ) 
	 3.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีโรคทางโลหิิตวิิทยา 
(hematologic disease), โรคภููมิิคุ้้�มกัันทำลายตััวเอง 
(autoimmune disease), โรคกล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรง ALS 
(Amyotrophic lateral sclerosis) ,โรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน, โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือแตก
ระยะเฉีียบพลััน
	 4.	ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีการติิดเชื้้�อฉัับพลััน 
(acute infection) และการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง (chronic 
infection) ในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล 
	 5.	ผู้้�ที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยเคมีบีำบัดั (chemotherapy) 
อยู่่�ระหว่่างการทำวิิจััย 
	 6.	ผู้้�ที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นงานวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็น็แบบบันัทึึกเวช
ระเบียีนผู้้�ป่ว่ยนอกในระบบ Hosxp โดยแบ่่งข้อ้มูลูเป็น็ 
2 ส่่วน ได้้แก่่
	 -	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย เพศ อายุุ 
ปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�สนใจ เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 
ไขมัันในเลืือดสููง โรคพากิินสััน และโรคหััวใจห้้องบน
เต้้นพริ้้�วผิิดจัังหวะ (AF)    
	 -	 ส่่วนที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 
N/L ratio
วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS for 
Windows version 16.0
	 1.	สําํหรับัข้้อมูลูภููมิปิระชากรศาสตร์์, โรคประจําํตััว 

ได้้แก่่ Mean, Standard deviation, การเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�มได้้ใช้ ้median and interquartile ranges 
(P value < 0.05 was considered statistically 
significant.)
	 2.	Fisher’s Exact Test สําํหรับัการวิเิคราะห์ค์วาม
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่� เป็็นประเภทหมวดหมู่่� 
(P value < 0.05 was considered statistically 
significant).
	 3.	Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
มััธยฐานที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (P value 
< 0.05 was considered statistically significant).
	 4.	Pearson Chi-Square ในการเปรียีบเทียีบความ
เป็็นอิิสระของ 2ตััวแปร (P value < 0.05 was 
considered statistically significant).
	 5.	T-test ใช้้เพื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์กัันและ
ความแตกต่่างของ NLR ในกลุ่่�มวิิจััย(P value < 0.05 
was considered statistically significant).
วััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย
	 1.	Primary outcome: เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ในผู้้�ป่วยภาวะ
สมองเสื่่�อม
	 2.	Secondary outcome : เพื่่�อศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ในผู้้�ป่วย
ภาวะสมอง เส่ื่�อมชนิด Alzheimer’s disease และ 
vascular dementia

นิิยามศััพท์์เฉพาะ และวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง
	 - ผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป18

	 - อััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophil 
to lymphocyte ratio; NLR) คืือ อัตัราส่่วนที่่�คำนวน 
ระหว่่างจำนวน นิ ิวโทรฟิิล (neutrophil) และลิิมโฟ
ไซต์์ (lymphocyte) ที่่ �วััดได้้ในเลืือดส่่วนปลาย(CBC) 
ซึ่่�งเป็็นไบโอมาร์์กเกอร์์ (biomarker) ที่่ �เชื่่�อมโยงของ
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ได้้แก่่  การตอบสนองภููมิิคุ้้�มกัันโดย
กำเนิิด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจาก นิิวโทรฟิิล และภููมิิคุ้้�มกััน
แบบปรัับตััว ซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนจากลิิมโฟไซต์์19

	 มีกีารศึึกษาวิิจัยัถึึงการใช้อ้ัตัราส่่วนระหว่่างนิิวโทร
ฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ (Neutrophile to lymphocyte 
ratio; NLR) เป็็น inflammatory marker6,7  อีีกทั้้�ง
ยัังมีีการศึึกษาการใช้้ NLR ในการพยากรณ์์โรคต่่างๆ 
เช่่น Parkinson’s disease, ALS,  มะเร็็งตามระบบ
ต่่างๆและโรคอััลไซเมอร์์7-11
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	 - ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia หรืือ major 
neurocognitive disorder) คืือ ภาวะที่่�ประสิิทธิิภาพ
การทำงานของสมองลดลง สมองสููญเสีียหน้้าที่่�การ
ทำงานในด้้านต่่างๆ ทำให้้กระบวนการรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(Cognition decline) จนส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีวีิติประจำวันัและการอยู่่�ร่่วมกันัในสัังคม เช่่น การสููญเสีีย
ความทรงจำ การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การใช้้ภาษา การใช้้
เหตุุผลและการแก้้ปััญหาต่่างๆ รวมถึึงการมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ 
	 ภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นกลุ่่�มโรคสามารถแบ่่งตาม
สาเหตุุได้้หลายชนิิด โดยรููปแบบที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ โร
คอััลไซเมอร์์ (Alzheimer disease; AD), โรคหลอด
เลืือดสมอง (Vascular dementia), Parkinson’s 
dementia, Lewy Body Dementia, Fronto-temporal 
dementia เป็น็ต้น้ เกณฑ์์การวินิิจิฉัยัภาวะสมองเสื่่�อม
โดยอ้้างอิิงจาก DSM -V 20 

	 A.	มีี หลัั ก ฐ านที่่� ชัั ด เจนว่่ า มีี ภ า วะการรู้้� คิิ ด
บกพร่่อง(cognitive decline) จากระดัับความสามารถ
เดิิมของผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 1 ข้้อได้้แก่่
	 -	 การเรียีนรู้้�และความจำ (Learning and memory)
	 -	 การใช้้ภาษา (Language)
	 -	 บริิหารจััดการ (Executive function)
	 -	 สมาธิิจดจ่่อ (Complex attention)
	 -	 การรัับรู้้�การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย (Preceptual 
motor)
	 -	 ความสามารถในการเข้้าสัังคม (Social cognition)
	 B.	ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง(cognitive decline) ส่่ง
ผลต่่อการใช้้ชีีวิิต กิิจวััตรประจำวััน 
	 C.	ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง(cognitive decline) ไม่่
ได้้เกิิดจากภาวะเพ้้อ (Delirium)
	 D.	ภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง(cognitive decline)  
ไม่่ได้้เกิิดจากภาวะทางจิิตเวช  เช่่น โรคซึึมเศร้้า 
(Depression), โรคจิิตเภช(Schizophrenia)
	 - Alzheimer's disease (AD) 21: ตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััยจาก Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision 
(DSM-5-TR) กำหนดให้้ AD มีีลัักษณะเป็็นการถดถอย
ของความจำและการเรีียนรู้้�  และอย่่างน้้อยหนึ่่�งในหก
ของโดเมนการรัับรู้้�อื่่�นๆ ได้้แก่่ ค วามสนใจที่่�ซัับซ้้อน, 
การทำงานของผู้้�บริิหาร (executive function), การ
เรียีนรู้้�และความจำ, ภาษา, การรับัรู้้�และการเคลื่่�อนไหว 
(perceptual-motor) และการรัับรู้้�ทางสัังคม รวมกัับ
มีีการถดถอยของการทำงานของการรัับรู้้� เหล่่านี้้� 

ต้้องส่่งผลกระทบต่่อกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน 
(Activities of Daily Living - ADL) อย่่างรุุนแรง เช่่น 
กิจิกรรมประจำวัันที่่�ต้อ้งใช้เ้ครื่�องมืือช่่วย หรืือกิิจกรรม
พื้้�นฐานในชีีวิิตประจำวััน
     	DSM-5-TR จััดให้้ความบกพร่่องของความจำ 
(memory impairment) เป็็นอาการหลัักของ AD 
แม้ว้่่าจะมีกีารเสนอแนวคิดิว่่าการหยุดุชะงักัของการรัับ
รู้้�ตนเอง (self-consciousness) เป็็นพื้้�นฐานของการ
บกพร่่องใน ADL ของผู้้�ป่่วย AD ซึ่่�งไม่่ได้้เกิิดจากความ
บกพร่่องของความจำเพีียงอย่่างเดีียว
	 ในเชิิงความแตกต่่างทางคลินิิกผู้้�ป่่วย AD มั ักมีี
ประสิิทธิิภาพที่่�แย่่กว่่าในเรื่่�องของการปฐมนิิเทศ 
(orientation task) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย Parkinson’s 
Disease Dementia (PDD) ที่่ �มัักมีีประสิิทธิิภาพแย่่
กว่่าในเรื่่�องของความสนใจ (attentional task) แม้้ว่่า
ทั้้�งสองภาวะจะมีีความบกพร่่องทางความจำเช่่นกััน
การวิินิิจฉััย AD ยัังอาจรวมถึึงการพิิจารณา ชีีวภาพบ่่ง
ชี้้� (biomarkers) เช่่น ระดัับ Aβ (amyloid beta) และ 
pTau (phosphorylated tau) ในน้้ำไขสัันหลััง หรืือ
การถ่่ายภาพอะมััยลอยด์์ (amyloid imaging) 
ซึ่่�งสามารถช่่วยในการแยกแยะจากภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�
เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น และบ่่งชี้้�ว่่าเป็็น AD ที่่�มีีโรคหลอด
เลืือดสมองร่่วมด้้วย (AD with CVD)
	 การตรวจทางภาพวินิิจิฉัยั เช่่น MRI หรืือ CT scan 
อาจแสดงให้้เห็็นสมองฝ่่อในบริิเวณกลีีบขมัับส่่วนใน 
(medial temporal lobe atrophy) ที่่�เด่่นชััดกว่่า ใน
ผู้้�ป่่วย AD เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
Lewy Body (DLB) นอกจากนี้้�การตรวจ  FDG-PET 
อาจแสดงการเผาผลาญกลููโคสต่่ำในบริิเวณสมองส่่วน
กลีบีขมับั-ข้า้งขม่่อมสองข้า้ง (bilateral temporopa-
rietal regions) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะที่่�พบใน AD โดยทั่่�วไป
บริิเวณท้้ายทอยมัักได้้รัับการรัักษาไว้้
	 - Vascular dementia (VaD) 22: เป็น็การบกพร่่อง
ทางสติิปััญญาที่่�เกิิดจากความเสีียหายของหลอดเลืือด
สมองซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อย
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาหรืือ
ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�เกิิดจากความเสีียหายของหลอด
เลืือดสมอง โดยพื้้�นฐานประกอบด้้วยสามองค์์ประกอบหลักั: 
      1. การยืืนยัันภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาที่่�เกิิด
ขึ้้�นภายหลััง (acquired cognitive impairment)
	 - มี ีการถดถอยของการทำงานของการรัับรู้้�จาก
ระดัับก่่อนหน้้า
	 - สำหรับัการวินิิจิฉัยัภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 
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การถดถอยนี้้� ต้ ้องรุุนแรงพอที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อ
กิจิกรรมในชีวิีิตประจำวันั ในขณะที่่�ภาวะบกพร่่องทาง
สติิปััญญาเล็็กน้้อยจากหลอดเลืือด (VaMCI) จ ะยัังคง
รัักษาความเป็็นอิิสระในการใช้้ชีีวิิตไว้้ได้้
	 -	 ควรมีีการประเมิินอย่่างน้้อย 4 โดเมนของการ
รัับรู้้�: การทำงานของผู้้�บริิหาร/ความสนใจ, ค วามจำ, 
ภาษา และการทำงานด้้านการมองเห็็นและเชิิงพื้้�นที่่� 
(visuospatial functions)
	 2.	การยืืนยัันความเสีียหายของหลอดเลืือดในสมอง 
(vascular damage in the brain) ความเสีียหายของ
หลอดเลืือดในสมองต้้องมีีหลัักฐานจากภาพถ่่ายทาง
สมอง (brain imaging) เช่่น MRI หรืือ CT scan ที่่�
แสดงถึึงโรคหลอดเลืือดสมอง:
	 - โรคหลอดเลืือดขนาดใหญ่่  (Large vessel 
disease) มักัแสดงออกในรูปูของโรคหลอดเลืือดสมอง
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute ischemic stroke) หรืือ
รอยโรคขาดเลืือดในสมองส่่วนคอร์เ์ทกซ์ห์รืือซีรีีเีบลลัมั 
และภาวะสมองขาดเลืือดในก้้านสมองหรืือใต้้เปลืือก
สมองที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่า 1.5 ซม.
	 -	 โรคหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (Small vessel 
diseases - SVDs) เป็็นสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดของ
ความเสีียหายของหลอดเลืือดในสมองในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี
อาการหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ("silent vascular 
lesions") SVDs ที่่�พบบ่่อยได้แ้ก่่ ภาวะหลอดเลืือดแดง
แข็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุและความดัันโลหิิตสููง และ 
cerebral amyloid angiopathy (CAA)
	 อาการแสดงของ SVD บนภาพ MRI ได้้แก่่ ภาวะ
สมองขาดเลืือดใต้้เปลืือกสมองขนาดเล็็ก (small 
subcortical infarcts), lacunes, ภาวะ white 
matter MRI hyperintensities (WMH), perivascular 
spaces (PVS) ที่่�เด่่นชัดั และ cerebral microbleeds 
(CMBs) Lacunes คืือโพรงที่่�เต็็มไปด้้วยของเหลวกลม
หรืือวงรีีใต้้เปลืือกสมอง ขนาด 3-15 มม. WMH 
ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มักมีีสาเหตุุจากหลอดเลืือด ส่่ วน 
microbleeds มั ักปรากฏเป็็นจุุดเล็็กๆ 2-10 มม. 
บน MRI ที่่�ไวต่่อสารพาราแมกเนติิก และเกี่่�ยวข้้องกัับ 
hypertensive vasculopathy หรืือ CAA
	 เกณฑ์์ของ VasCog ให้้คำแนะนำเฉพาะเกี่่�ยวกัับ
ปริิมาณความเสีียหายของหลอดเลืือดที่่�ควรมีีอยู่่� เช่่น 
ภาวะสมองขาดเลืือดขนาดใหญ่่หนึ่่�งครั้้�งหรืือมากกว่่า, 
ภาวะสมองขาดเลืือดตำแหน่่งสำคััญ, ภาวะ lacunar 
infarcts หลายครั้้�ง, รอยโรคใน white matter ที่่�กว้้างขวาง
และต่่อเนื่่�อง หรืือภาวะตกเลืือดในสมองตำแหน่่งสำคััญ

      3. การสร้้างความเชื่่�อมโยงเชิิงสาเหตุุระหว่่างสอง
สิ่่�งนี้้� (a causal link between the two)
	 สำหรัับการวินิิจิฉัย "probable VaD หรืือ VaMCI" 
(ตามเกณฑ์์ AHA/ASA) ต้้องมีีความสััมพัันธ์์เชิิงเวลาที่่�
ชััดเจนระหว่่างเหตุุการณ์์หลอดเลืือดสมอง (เช่่น โรค
หลอดเลืือดสมอง) กั บการเริ่่�มมีีภาวะบกพร่่องทางสติิ
ปัญัญา หรืือมีคีวามสัมัพันัธ์ท์ี่่�ชัดัเจนในความรุนุแรงและ
รููปแบบของการบกพร่่องทางสติิปััญญากัับการมีีพยาธิิ
สภาพของโรคหลอดเลืือดสมองใต้้เปลืือกสมองที่่�แพร่่
กระจาย (เช่่น ใน CADASIL) และ ไม่่มีีหลัักฐานของ
ความผิิดปกติิทางระบบประสาทเสื่่�อมร่่วม
	 สำหรัับ "possible VaD หรืือ VaMCI" จะวิินิิจฉััย
เมื่่�อมีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาและหลัักฐานจาก
ภาพถ่่ายแสดงโรคหลอดเลืือดสมอง แต่่ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน (เชิิงเวลา, ความรุุนแรง, หรืือรููปแบบ
การรับัรู้้�) ระหว่่างสองสิ่่�งนี้้� หรืือ มีหีลักัฐานของโรคทาง
ระบบประสาทเส่ื่�อมหรืือภาวะอ่ื่�นๆ ร่่ วมด้้วยที่่�อาจส่่ง
ผลต่่อการรัับรู้้�
	 ในผู้้�ป่วยหลายรายมัักพบพยาธิิสภาพของโรค
หลอดเลืือดสมองร่่วมกัับพยาธิิสภาพชนิด Alzheimer 
ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมแบบผสม (mixed dementia)
	 - Parkinson's disease dementia (PDD) 23-25: 
ภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�พััฒนาข้ึ้�นในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสััน  
ซึ่่�งเป็็นโรคทางระบบประสาทเสื่่�อมที่่�ก้้าวหน้้า โดยมีี
ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบหกเท่่าในการเกิิดภาวะสมอง
เส่ื่�อมเมื่่�อเทียีบกับับุคุคลที่่�ไม่่มี ีPD ในวัยัเดียีวกันั เกณฑ์์
การวิินิิจฉััย (Movement Disorder Society - MDS 
Task Force recommendations): 
คุุณลัักษณะหลััก (Core features): 
	 1. การวิินิิจฉัยโรคพาร์์กิินสััน (idiopathic PD)  
ตามเกณฑ์์เฉพาะ (เช่่น Queen Square Brain Bank 
criteria หรืือ MDS Parkinson's Disease criteria) 
โรคพาร์์กิินสัันถููกนิิยามว่่าเป็็นภาวะที่่�มีีอาการ 
bradykinesia ร่่วมกับั rigidity และ/หรืือ rest tremor
	 2.	ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia syndrome) ที่่�
พััฒนาขึ้้�นในบริิบทของโรคพาร์์กิินสัันที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยแล้ว้ โดยเป็น็การถดถอยของการรับัรู้้�ที่่�มีกีารเริ่่�ม
ต้้นอย่่างช้้าๆ และดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 "กฎ 1 ปีี" (1-year rule): ใช้้เพื่่�อแยก PDD ออก
จากภาวะสมองเสื่่�อม Lewy Body (DLB) โดย อาการ
ทางมอเตอร์์ของ PD ต้้องเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 1 ปีี ก่่อน
การเริ่่�มมีภีาวะสมองเสื่่�อม หากภาวะสมองเสื่่�อมเกิดิขึ้้�น
ก่่อนหรืือพร้้อมกัับอาการทางมอเตอร์์ภายใน 1 ปี   
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มัักจะจััดเป็็น DLB พยาธิิวิิทยา: พื้้ �นฐานทางระบบ
ประสาทของ PDD ส่่ วนใหญ่่คืือ Lewy body/ 
alpha-synuclein pathology PDD และ DLB มี ี
ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�เหมืือนกัันคืือการสะสมของ 
α-synuclein inclusions (Lewy bodies) และการ
สููญเสีียเซลล์์ประสาท
	 ชีีวภาพบ่่งชี้้�และเครื่่�องมืือเสริิม (Biomarkers/
Ancillary Tests): 
	 -	 Dopamine transporter uptake (SPECT/
PET): การลดลงของการจัับโดพามีีนทรานสปอร์์เตอร์์
ใน basal ganglia เป็็นตัวับ่่งชี้้�ของ DLB (ความไว 78%, 
ความจำเพาะ 90% ในการแยกจาก AD)
	 -	 123I-MIBG myocardial scintigraphy : บ่่งชี้้�
ภาวะหััวใจขาดเส้้นประสาท sympathetic เป็็นเกณฑ์์
สนัับสนุุนการวิินิิจฉััย PD (ความจำเพาะกว่่า 80% ใน
การแยก PD ออกจากภาวะพาร์์กิินสัันอื่่�นๆ) และเป็็น 
biomarker บ่่งชี้้�ของ DLB
	 -	 Polysomnography (PSG) : ยืืนยันัภาวะ REM 
sleep without atonia (RBD) ซึ่่�งเป็็น biomarker 
บ่่งชี้้�ของ DLB RBD มี ความจำเพาะสููงสำหรัับ 
alpha-synucleinopathy

Parameter

Gender

	 · Male- no.(%)

	 · Female- no.(%)

	 	 	 	 Mean Age - yr (SD)

Risk factor

	 · HT- no.(%)

	 · DM- no.(%)

	 · DLP- no.(%)

	 · AF- no.(%)

	 ·  Old CVA- no.(%)

	 · Parkinson disease- no.(%)

Dementia

24 (28.9%)

59 (71.1%)

74.36 (8.888)

50 (60.2%)

34 (41.5%)

33 (40.2%)

2 (2.4%) 

15 (18.1%)

6 (7.2%)

P-value

0.145

<0.01*

<0.01*

0.515

<0.01*

1.000

<0.01*

0.045

Non-dementia

21 (19.8%)

85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)

39 (36.8%)

81 (76.4%)

2 (1.9%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Dementia เปรีียบเทีียบกัับ Non-dementia

	 -	 MRI/CT : พบการรัักษาโครงสร้้าง medial temporal 
lobe ไว้้ได้้ค่่อนข้้างดีีใน PDD/DLB เมื่่�อเทีียบกัับ AD
	 -	 FDG-PET :  มี ีการจัับกลููโคสต่่ำโดยรวมพร้้อม
กัับการลดลงของกิิจกรรมในสมองส่่วนท้้ายทอย 
(occipital activity) และมีีสััญญาณ "cingulate 
island sign" (การรัักษาบริิเวณ posterior cingulate 
region ไว้ไ้ด้ค้่่อนข้า้งดี)ี ซึ่่�งเป็น็ลักัษณะเฉพาะของ DLB
ผลการวิิจััย
	 ข้้อมูลูประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม
ที่่�มีอีายุ ุ 60 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �ได้้รับัการวินิิจิฉัยที่่�โรงพยาบาล 
พุทุธโสธร เปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุมุที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป
ที่่�ไม่่มีภีาวะสมองเสื่่�อม แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วย dementia 83 ราย 
Non-dementia 106 ราย ดังแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า
ปััจจัยั เรื่่�องเพศ ปัจจัยัเสี่่�ยงโรคเบาหวาน หัวัใจห้องบนเต้้น
พริ้้�วผิดิจังัหวะ(AF) โรคหลอดเลืือดสมองและโรคพาร์์กินิ
สันั ไม่่มีความแตกต่่างกันัระหว่่างสองกลุ่่�ม ส่่วนปััจจััยเรื่่�อง
อายุจุะพบว่่าในกลุ่่�ม Dementia จ ะมีอีายุมุากกว่่าเมื่่�อ
เทียีบกัับ กลุ่่�ม Non-dementia (74.38+/-8.888 และ 
70.21+/-7.492 ตามลำดับั) และปััจจัยัเสี่่�ยงโรคความดันั 
โลหิติสูงู และไขมันัในเลืือดสูงูนั่่�นพบมากกว่่าในกลุ่่�ม Non-
dementia 
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ตารางที่่� 2 เป็็นตารางแสดงความสััมพัันธ์์ของ NLR ใน
กลุ่่�มDementia เทียีบกับักลุ่่�ม non-dementia พบว่่า
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ Dementia 
นั้้�นมีีอััตราส่่วนของ Neutrophil ต่่อ Lymphocyte ที่่�

	 เนื่่�องจากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ NLR ใน
กลุ่่�ม Dementia และ Non-dementia นั้้�นมีคีวามแตก
ต่่าง กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสิิถิิติิ ทางผู้้�วิิจััยจึึงทำการ
วิเิคราะห์์เพิ่่�มเติมิเพื่่�อแยกโรคของกลุ่่�ม Dementia เป็น็ 
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia 
(vAD) และ other dementia เพื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 
Non-dementia ดัังแสดงใน ตารางที่่� 3 พบว่่าข้้อมููล
ประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�ม AD, vAD และ other 
dementia นั้้�นมีีอายุุที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลประชากรศาสตร์์แยกตามโรค AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม Non-dementia
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สูงูกว่่ากลุ่่�ม non-dementia อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 
(3.3617+/- 4.965 versus 1.5347+/-0.5776; P-
value=0.001) 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนนิิวโทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์ท์์ในกลุ่่�ม  Dementia และ Non-dementia

Parameter
Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Gender
· Male- no.(%)
· Female- no.(%)
Mean Age - yr (SD)
median Age-yr (IQR)
Risk factor 
· HT- no.(%)
· DM- no.(%)
· DLP- no.(%)
· AF- no.(%)
· Old CVA- no.(%)
· Parkinson
disease-no.(%)

AD

9 (29%)
22 (71%)

74.71 (9.332)

17 (54.8%)
11 (35.5%)
13 (41.9%)
2 (6.5%)
4 (12.9%)
1 (3.2%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

vAD

7 (46.7%)
8 (53.3%)

72 (65-77

7 (46.7%)
3 (20%)
4 (26.7%)
0 (0.00%)
6 (40%)
2 (13.3%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

68.5 (64-75)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Other
dementia

8 (21.16%)
29 (78.4%)
75.3 (8.629)

26 (70.3%)
20 (55.6%)
16 (44.4%)
0 (0.00%)
5 (13.5%)
3 (8.1%)

Non-
dementia

21 (19.8%)
85 (80.2%)

70.21 (7.492)

83 (78.3%)
39 (36.8%)
81 (76.4%)
2 (1.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Dementia
3.3617 (4.965)

P-value
<0.01*

Non-dementia
1.5347 (0.5776)

ทั้้�งหมด และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญของ
ปัจัจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ในกลุ่่�ม AD มีผู้้�ป่ว่ยโรค HT และ DLP 
ที่่�น้้อยกว่่า แต่่มีี old CVA มากกว่่า non-dementia, 
ในกลุ่่�ม vAD นั้้�นมีีจำนวน HT และ DLP น้้อยกว่่า แต่่
มีี old CVA และ Parkinson disease มากกว่่ากลุ่่�ม 
non-dementia, ในกลุ่่�มสุุดท้้ายที่่� เป็็น other 
dementia พบว่่าจำนวน ผู้้�ป่่วย DLP น้้อยกว่่าแต่่ DM 
และ old CVA มากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non- 
dementia 
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ตารางที่่� 4 แสดงผลความสััมพัันธ์์ของ NLR ในผู้้�ป่่วย 
AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม non-
dementia พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มนั้้�นจะมีีค่่า NLR ที่่�มากก
ว่่ากลุ่่�ม Non-dementia ทั้้�งหมดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ และเมื่่�อนำ NLR มาเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มย่่อยของ 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของ 
neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) ในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี  ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ
สมองเสื่่�อม (Dementia) เปรียีบเทียีบกับัผู้้�ป่วย ที่่�มีอีายุุ
มากกว่่า 60 ปี ข้ึ้�นไป ที่่ � ไม่่มีภาวะสมองเส่ื่�อม 
(Non-dementia) พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย Dementia นั้้�น
มีีค่่า mean NLR 3.3617 (+/- 4.965) ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่า
กลุ่่�ม Non-dementia 1.5347 (+/- 0.5776) อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.01) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการศึึกษา
ในอดีีตของคณะของ Buonacera A. และ Zahorec 
R. 6,7 ที่่ �แสดงถึึงว่่า neutrophile to lymphocyte 
ratio (NLR) เป็็น inflammatory marker ที่่�ใช้้ในโรค
ที่่�มีีการอัักเสบและการอัักเสบเรื้้�อรัังต่่างๆ และเม่ื่�อนำ
ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมถึึงกลุ่่�มย่่อยของภาวะ 
dementia พบว่่าโรค  AD นั้้ �นมีีค่่า NLR สู งกว่่า 
Non-dementia group ที่่� 3.0108 (+/- 2.57662) 
และ 1.5347 (+/-0.57760) ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของ คณะ Oscar Hou In Chou ที่่�ทำใน
อัังกฤษและฮ่่องกงพบว่่า NLR ของผู้้�ป่่วย AD รายใหม่่ 
มีีค่่า 5.44 ซึ่่� งสููงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ 
กลุ่่�ม non-AD13 และงานวิิจััยของคณะ Halazun14  
และคณะของ Saglam Aykut15 ที่่ �ทั้้�งสองการศึึกษา 
ทำในกลุ่่�มประชากรใน ประเทศจีีน ฮ่่องกง อิ ิตาลีี 
อเมริกิา และเยอรมันั ที่่�มีคี่่า NLR ตั้้�งแต่่ 1-4 ซึ่่�งมีคีวาม
หลากหลายและประชากรที่่�ใช้้ศึึกษาน้้อย ซึ่่�งต่่างจาก

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

Parameter

Mean N/L ratio (SD)

AD

3.0108 (2.57662)

vAD

1.9355 (1.4722-3.75)

Other dementia

3.8853 (6.969)

Non-dementia

1.5347 (0.57760)

Non-dementia

1.4666 (1.1395-1.7635)

Non-dementia

1.5347 (0.5776)

P-value

<0.01*

P-value

<0.01*

P-value

0.048*

ตารางที่่� 4 ผลความสััมพัันธ์์ของ NLR ในกลุ่่�ม AD, vAD และ other dementia เทีียบกัับกลุ่่�ม non-dementia	

dementia (AD, vAD และ other dementia) ว่่าใน
ระหว่่างกลุ่่�มย่่อย นั้้�นมีีค่่า NLR ต่่างกัันหรืือไม่่ พบว่่า
ค่่า NLR ใน AD, vAD และ other dementia นั้้�นไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การศึึกษาของคณะ Kuyumcu พบว่่า NLR ไม่่มีีความ
สัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติิิกับัโรค Alzheimer’s 
disease11 

	 จากการศึึกษานี้้�ของผู้้�วิิจััยพบว่่า NLR ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่างประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Alzheimer’s disease นั้้�นอยู่่�ที่่� 3.0108 
ส่่วนในกลุ่่�มโรคย่่อยอื่่�นๆทั้้�ง vAD และ other dementia 
นั้้�นก็็พบว่่ามีีค่่า NLR ที่่ �สููงกว่่ากลุ่่�ม Non-dementia 
ทั้้�งคู่่�และมีีค่่า NLR อยู่่�ที่่� 1.9355 และ 3.8853 
ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลใหม่่ และ ไม่่มีีการศึึกษาอื่่�นๆ
ที่่�ทำในลัักษณะเดีียวกัันมาก่่อน ในงานวิิจััยอื่่�นๆก่่อน
หน้้าจะใช้้ NLR ในการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม โรคอััล
ไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease; AD) และภาวะปริิ
ชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI)12 เท่่านั้้�น 
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 
(Retrospective study) พบว่่า baseline characteristic 
ของกลุ่่�ม dementia เทียีบกับั non-dementia group 
มีีความแตกต่่างกัันโดยในกลุ่่�ม dementia มีีอายุุและ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม non-dementia 
และโรคความดัันและไขมัันน้้อยกว่่ากลุ่่�ม non- 
dementia รวมถึึงในกลุ่่�มย่่อยที่่�เป็็น Alzhemer’s 
disease, vascular dementia และ other dementia 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม non-dementia นั้้ �นมีี baseline 
characteristic ที่่�แตกต่่างเช่่นกััน นอกจากนั้้�นยัังขาด
ข้้อมููลของการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะ
สมองเสื่่�อมไม่่ว่่าจะเป็็น TMSE, MMSE หรืือ MOCA test 
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รวมถึึงยังัไม่่มีกีารศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องอายุเุทียีบกับั
ระดัับ NLR  ดัังนั้้�นค่่า NLR ที่่�ได้้มาอาจจะอนุุมานได้้ว่่า
มีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นตััวช่่วยในการคััดกรองภาวะสมอง
เสื่่�อมได้้ อย่่างไรก็็ตามอาจจะไม่่สามารถบ่่งบอกถึึงตััว
โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ เนื่่�องจาก
ข้้อมููลประชากรมีีความแตกต่่างกัันในกลุ่่�มย่่อย ใน
อนาคตควรจะมีีการศึึกษาเรื่่�อง NLR แบบ prospective 
cohort study รวมถึึงอาจพิจารณาทำเป็็น multi-center 
เพื่่�อให้้ได้้ ข้้อมููลของประเทศไทยและนำมาพััฒนาเป็็น
เครื่�องมืือที่่�ได้้มาตราฐานสำหรัับการคััดกรองใน
ประเทศไทยต่่อไป 
	 จากการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้ใ้นการพััฒนาการ
คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป ให้้มีีความแม่่นยำมากขึ้้�นร่่วมกัับ
เครื่�องมืือในการคััดกรองอ่ื่�นๆ เช่่น MMSE, TMSE และ 
MOCA test เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการช่่วยวิินิิจฉััย
ภาวะสมองเส่ื่�อมเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการดููแลรัักษาอย่่าง
รวดเร็็ว ทั้้�งการรัับยา รวมถึึงการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ
นโยบายทางสาธารณสุุขโดยเฉพาะ การจััดตั้้�งคลินิิกผู้้�
สููงอายุุ (geriatric clinic) เพื่่�อดููแลคุุณภาพความเป็็น
อยู่่�ของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย
สรุุปผลการวิิจััย
	 การศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ของ neutrophil to 
lymphocyte ratio (NLR) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 
60 ปี ี ที่่ � ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม 
(Dementia) เปรีียบเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุมุากกว่่า 60 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (Non-dementia) พบ
ว่่าค่่า NLR ในกลุ่่�ม Dementia นั้้�นมีีค่่าสููงกว่่าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสิิถิิติิ และเม่ื่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงโรค 
Alzheimer’s disease (AD), vascular dementia 
(vAD) และ other dementia ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มย่่อยของ
กลุ่่�ม Dementia นั้้�นพบว่่าทั้้�งสามโรค (AD, vAD และ 
other dementia) นั้้�นต่่างก็็มีีค่่า NLR ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 
Non-dementia อย่่างมีีนััยสำคััญทางสิิถิิติิทั้้�งหมด 
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