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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์ เพื่่�อศึกึษาความชุุกของภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเส่ื่�อมในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี และหาความสััมพันัธ์์

ของระดัับวิิตามิินดีีกัับ ระดัับแบบคััดกรองทางปริิชาน

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบการศึึกษาย้้อ นหลััง โดยทบทวนแฟ้้มประว�ติเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและคััดเลืือกเฉพาะผู้้�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรค Alzheimer’s disease (AD) และ Vascular dementia (VaD) ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 - 2564 ร่่วมกัับมีีผลตรวจระดัับ

วิติามินิดี ี(25 (OH) D) ครบถ้้วน และเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิในส่่วนข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลสุขุภาพ และแบบคัดักรองทางปริชิานประกอบด้้วย

แบบคััดกรอง Mini-mental status examination (MMSE) และ Montreal cognitive assessment (MoCA) ในรายที่่�มีีข้้อมููล

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย AD และ VaD มีีทั้้�งหมด 152 คน และคััดเลืือกผู้้�ที่่�มีีผลตรวจระดัับวิิตามิินดีีได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 75 ราย ที่่�มีีการวิินิิจฉััย AD 45 คน (ร้้อยละ 60) และวิินิิจฉััย VaD 30 คน (ร้้อยละ 40) พบภาวะขาดวิิตามิินดีี (25 (OH)

D <20 ng/ml) 18 ราย (ร้้อยละ 24) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี (25 (OH) D = 20-29 ng/ml) 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) โดยในกลุ่่�ม 

AD พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และในกลุ่่�ม VaD พบภาวะ

ขาดวิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 20) และภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อย ละ 40) นอกจากนี้้�ในงานวิิจััยนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับวิิตามิินดีีกัับผลคะแนนเฉลี่่�ยแบบคััดกรองทางปริิชา น

สรุปุ  ภาวะขาดวิติามินิดีอีาจพบร่ว่มกันักัับโรคสมองเสื่่�อม จึงึควรคำนึึงถึงึการตรวจระดับัวิติามิินดีีร่ว่มด้้วย เพื่่�อรักัษาและป้อ้งกันั

ภาวะขาดวิิตามิินดีี ซึ่่�งอาจส่่งผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในอนาคต

คำสำคััญ  โรคสมองเสื่่�อม ผู้้�สููงอายุุ ภาวะขาดวิิตามิินดีี

ความชุกุของภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่� อมในโรงพยาบาลรามาธิบิดีี
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ABSTRACT

Objective: To study prevalence of vitamin D deficiency in dementia patients in Ramathibodi hospital and to find 
correlation between vitamin D level and cognitive screening test.

Methods: This retrospective study obtained samples by reviewing Ramathibodi medical records of those who 
have been diagnosed with Alzheimer’s disease or Vascular dementia (ICD 10 - F00 or F01) between 2015 and 
2021 where their serum vitamin D level (25 (OH) D) were completely recorded. However, additional data of 
certain number of sample group were successfully obtained. These data include demographic data, medical 
data, cognitive screening test results, including Mini-mental status examination (MMSE), and Montreal cognitive 
assessment (MoCA). 

Results: From 152 cases who diagnosed with AD or VaD, only 75 cases with serum vitamin D level were selected. 
45 cases (60%) are diagnosed with AD and 30 cased (40%) are diagnosed with VaD. The finding shows 18 
cases (24%) with vitamin D deficiency (25 (OH) D <20 ng/ml) and 32 cases with vitamin D insufficiency (25 
(OH) D = 20 - 29 ng/ml). In AD group, 12 cases (26.7%) had vitamin D deficiency and 20 cases (44.4%) had 
vitamin D insufficiency. In VaD group, 6 cases (20%) had vitamin D deficiency and 12 cases (40%) had vitamin 
D insufficiency. Correlation between means of cognitive scores from MMSE and MoCA and vitamin D level is 
not statistically significant.

Conclusion: Vitamin D deficiency can be a comorbidity in dementia. We suggest that medical staffs should 
consider vitamin D level test for treatment or prophylaxis vitamin D deficiency which can affect dementia patient’s 
quality of life in the long run. 

Keywords: dementia, vitamin D deficiency, elderly
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บทนำำ�
หลัักการและเหตุุผล

	ปั ัจจุุบัันประเทศไทยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี 

โดยจาก พ.ศ. 2560 มีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 17 และเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นร้้อยละ 20 ในปีี พ.ศ. 2564 ทำให้้ประเทศไทยกลายเป็็น

สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มตััว1 โดยโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของ

ระบบประสาท (Neurodegenerative diseases) ในผู้้�สููงอายุุที่่�

สำคััญได้้แก่่ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นสภาวะที่่�ทำให้้เกิิด

การเสื่่�อมถอยของปริิชานด้้านต่่างๆ (cognitive function) ได้้แก่่ 

ความจำ การตััดสิินใจ การวางแผน การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับระยะและ

ทิิศทาง การใช้้ภาษา สมาธิิ ความสามารถในการรัับรู้้�สิ่่�งรอบตััว 

ทำให้้ส่งผลกัับพฤติิกรรมและอารมณ์์ รวมถึึงการดำรงชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย2  โดยมีีโรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease; AD) และ

ภาวะสมองเสื่่�อมจากสมองขาดเลืือด (Vascular dementia; VaD) 

เป็็นสองสาเหตุุของภาวะสมองเสื่่�อมที่่�พบมากที่่�สุุด3 ปััจจุุบััน

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทยอยู่่�ที่่� 2% - 8% และ

จะสููงขึ้้�นถึึง 1 ใน 4 เมื่่�ออายุุมากกว่่า 80 ปีี4,5 ทำให้้อััตราส่่วน

พึ่่�งพิิงของวััยสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นตามมา ในปีี 2560 ประชากรวััยทำงาน 

100 คน จะต้้องรัับภาระเลี้้�ยงดููผู้้�สููงวััยถึึง 25 คน6

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมที่่�ค้้นพบปััจจุุบััน

ได้้แก่่ อายุุ เพศหญิิง การศึึกษา gene ApoE ε4 เป็็นต้้น และมีี

การวิิจััยในปััจจุุบัันเพิ่่�มเติิมพบว่่า ภาวะขาดวิิตามิินดีีเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้องได้้อีีกอัันหนึ่่�ง7 วิิตามิินดีีเป็็นวิิตามิิน 

สเตีียรอยด์์มีสี่ว่นสำคััญเกี่่�ยวกัับระบบกระดููก ระบบไหลเวีียนโลหิิต 

ระบบต่่อมไร้้ท่่อ และที่่�สำคััญคืือระบบประสาท ด้้วยคุุณสมบััติิ

ในการปกป้้องระบบประสาท (neuroprotective) ลดการอัักเสบ 

(anti-inflammatory) และต้้านอนุุมููลอิิสระ (antioxidant effect) 

ส่่งผลให้้สุขภาพและการทำงานของสมองส่่วนต่่างๆ ดีีขึ้้�น 

ทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มการกำจััดโปรตีีนอะไมลอยด์์ (amyloid) ที่่�เป็็นสาเหตุุ

หนึ่่�งของโรคอััลไซเมอร์์ นอกจากนี้้�วิิตามิินดีียัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหนึ่่�ง

ของโรคสมองขาดเลืือดที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อมในเวลาต่่อมา8  

นอกจากการขาดวิิตามิินดีีจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม

แล้้วนั้้�น การขาดวิิตามินิดียีังัมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับักล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง 

โรคกระดููกอ่่อน (Osteomalacia)  และโรคกระดููกพรุน 

(Osteoporosis) ซึ่่�งมัักส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดบริิเวณกระดููก 

รบกวนการเคลื่่�อนไหว และเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ทำให้้เกิดิกระดููกหักั

จากการล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มัักทำให้้เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง และอาจส่่งผล

กัับพยากรณ์์โรคของโรคสมองเสื่่�อมได้้เช่่นกััน นอกจากนั้้�น

ยัังลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว รวมถึึงอาจเพิ่่�มอััตรา

การตาย9,10,11 

	วิ ิตามิินดีีมากกว่่าร้้อยละ 90 ถููกสัังเคราะห์์จากปฏิิกิิริิยา

ต่่ออััลตราไวโอเลต บีี (ultraviolet B-rays) ที่่�บริิเวณผิิวหนััง ดัังนั้้�น

ปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับภาวะขาดวิิตามิินดีีที่่�มีีการศึึกษาในปััจจุบัันได้้แก่่ 

บริิเวณละติิจููดที่่�สููง การใช้้ครีีมกัันแดด อายุุ เพศหญิิง ผิิวที่่�มีี

เม็็ดสีีเข้้ม7 ในการศึึกษาของประเทศเม็็กซิิโก (ละติิจููด 23°N) 

และสหรััฐอเมริิกา (ละติิจููด 39°N, 37°N) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น

โรคอััลไซเมอร์์ มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีร่่วมด้้วย ร้้อยละ 64 และ 

ร้้อยละ 16 ตามลำดัับ12,13 จะเห็็นว่่าทั้้�งสองประเทศมีีความชุุก

ของประชากรต่่างกััน และประเทศไทยเองตั้้�งอยู่่�บริิเวณละติิจููด 

5°300 N ถึึง 20°300 N14 ซึ่่�งเป็็นละติิจููดที่่�น้้อยต่่างกัับทั้้�งสอง

ประเทศ แม้้ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาถึึงความชุุกของ

ภาวะขาดวิติามินิดีใีนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม แต่จ่ากการศึกึษา

ในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีีพบว่่ามีีภาวะขาดวิิตามิินดีีถึึง 

1 ใน 3 ของประชากร15 นอกจากละติิจููดจะเป็็นปััจจััยหนึ่่�งของ

การขาดวิิตามิินดีีแล้้ว ในขณะเดีียวกัั นโรคสมองเสื่่�อมเองก็็อาจ

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีวิิตามิินดีีต่่ำเช่่นกััน เน่ื่�องจากอาการของโรค

สมองเส่ื่�อมที่่�มีีปริชานด้้านต่่างๆ เส่ื่�อมถอยดัังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น 

อาจส่ง่ผลให้้ลดการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายลง ลดกิจิกรรมกลางแจ้้ง

ซึ่่�งเป็็นแหล่่งที่่�มาสำคััญของวิิตามิินดีี7,10  แต่่ในปััจจุบัันยัังไม่่มีี

งานวิิจััยใดสามารถสรุุปความสััมพัันธ์์แบบเป็็นเหตุุและผล

ของระดัับวิิตามิินดีีที่่�มีีต่่อภาวะสมองเสื่่�อมทั้้�งสองแบบได้้16,17 

นอกจากนี้้�ในโรคสมองเส่ื่�อมจากสมองขาดเลืือดนั้้�นยัังไม่่ค่่อยมีี

การศึกึษาวิิจัยัเกี่่�ยวกัับความชุกุของประชากรที่่�มีภีาวะขาดวิิตามิินดีี 

เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยเป็็นจำนวนไม่่มากและยากที่่�จะแยกจาก

โรคสมองเสื่่�อมจากโรคอััลไซเมอร์์8 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และหาความสััมพัันธ์์

ของระดัับวิิตามิินดีีกัับแบบคััดกรองทางปริิชาน

วิิธีีการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบศึึกษาย้้อนหลััง โดย

รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่� ม ตััวอ ย่่างที่่� แผนกผู้้� ป่่ วยนอกของ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เบญจภรณ์ ธรรมาธร



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

176

เบญจภรณ์ ธรรมาธร

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมเป็็นวิินิิจฉัยเฉพาะ คืือ 

Alzheimer’s disease หรืือ vascular dementia (ICD 10 - F00 

และ F01) ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 - 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2564

การเก็็บข้้อมููล

	 1)	ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุวันัเกิดิ เพศ การศึึกษา 

ประเภทอาชีีพที่่�เคยทำในอดีีตโดยจััดอาชีีพเข้้ากลุ่่�มระดัับความ

สามารถทั้้�งหมด 4 ระดัับ อ้้างอิิงตาม ISCO - 08 (International 

Standard Classification of Occupations)18 

	 ระดัับที่่� 1 งานที่่�อาศััยแรงงานทางกายไม่่ซัับซ้้อนและ

เป็็นกิิจวััตร เช่่น พนัักงานทำความสะอาด 

	 ระดัับที่่� 2 งานที่่�ต้้องมีีความสามารถในการอ่่าน 

เพื่่�อเก็็บข้้อมููลและอาศััยความชำนาญในการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น 

พนัักงานควบคุุมเครื่่�องจัักร

	 ระดัับที่่� 3 งานที่่�ต้้องอาศััยความรู้้�และขั้้�นตอนทาง

เทคนิิคในสาขาเฉพาะทาง เช่่น ผู้้�จััดการร้้าน 

	 ระดัับที่่� 4 งานที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการตััดสิินใจและ

แก้้ปััญหาที่่�มีีความซัับซ้้อนในสาขาเฉพาะทาง เช่่น แพทย์์

	 2)	ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย การวิินิิจฉััยโรคสมองเส่ื่�อม 

โรคประจำตัวั ประวัตัิดิ้้านการดื่่�มเหล้้าและสููบบุหุรี่่� ประวัตัิโิรคสมอง

เสื่่�อมในครอบครััว

	 3)	ข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบ

ด้้วย ผลการตรวจเลืือดที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคสมองเส่ื่�อม เช่่น การทำงาน

ของต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อตััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลการทำงานของ

ต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ และระดัับวิิตามิินดีี (25 hydroxyvitamin  D; 

25 (OH) D) แบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�มตามการแบ่่งของ Endocrine 

society19 ระดัับปกติิ (normal) มีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 30 ng/ml ระดัับพร่อง (insufficiency) มีรีะดับัวิติามินิดีี

ในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 ng/ml และน้้อยกว่่า 30 ng/ml 

และระดัับขาด (deficiency) มีีระดัับวิิตามิินดีีในเลืือดน้้อยกว่่า 

20 ng/ml และเก็็บข้้อมููลการส่่งตรวจรัังสีีวิินิิจฉัยทางสมอง เช่่น 

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) หรืือ การตรวจ

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ว่่ามีีผลยืืนยัันวิินิิจฉััยหรืือไม่่

	 4) ข้้อมููลจากการใช้้เคร่ื่�องวััดทางจิิตเวชด้้านปริชาน 

ประกอบด้้วย Mini-Mental State Examination (MMSE), 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ที่่�ระยะเวลาก่่อน

การรัักษา 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 ใช้้การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเชิิงพรรณาเพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ของข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง หาจำนวนและร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน มัธัยฐาน และพิสิัยัของข้้อมููล เช่่น อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

อาชีีพ การวิินิิจฉัย และแบ่่งกลุ่่�มระดัับวิิตามิินดีี เพื่่�อหาความชุุก

ของภาวะขาดวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อม และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�ม AD และ VaD กัับกลุ่่�มวิิตามิินดีีต่่ำและกลุ่่�ม

วิติามินิดีปีกติิ โดยใช้้การทดสอบแบบไคสแควร์์ (Chi-square test) 

และหาความสััมพัันธ์์ของระดัับการขาดวิิตามิินดีีและคะแนนจาก

แบบคััดกรองทางปริิชานจาก MMSE และ MoCA โดยได้้วิิเคราะห์์

การกระจายตััวด้้วย Shapiro-wilk test พบว่่ากระจายตััวแบบ 

normal distribution จึึงทำการวิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดีียว (One-way analysis of variance: 

ANOVA) กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติินิ้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.05 

การวิเิคราะห์ข์้้อมููลทางสถิติิิโดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำเร็จ็รููป 

SPSS version 18

ผลการศึึกษา
ลัักษณะกลุ่่�มประชากร

	 ในการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 74 ราย โดยมีี

ลัักษณะดัังตารางที่่� 1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 79 ปีี แบ่่งเป็็นเพศหญิิง 52 ราย 

(ร้้อยละ 69.3) และเพศชาย 23 ราย (ร้้อยละ 30.7) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีข้้อมููลด้้านการศึึกษา 60 ราย จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถม

ศึึกษาทั้้�งหมด 24 ราย (ร้้อยละ 32) เป็็นลำดัับที่่� 1 และลำดัับที่่� 2 

และ 3 คืือ ปริิญญาตรีี แล ะมััธยมศึึกษาตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบระดับัอาชีพีระดับัที่่� 1 คืือ 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) 

ค่่าเฉลี่่�ยของ systolic blood pressure (SBP) คืือ 134 ± 21.24 

mmHg กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััย AD 45 ราย (ร้้อยละ 60) 

และได้้รัับการวิินิิจฉััย VaD 30 ราย (ร้้อยละ 40) โดยทั้้�งหมดมีีผล

ตรวจทางรัังสีีวิิทยาช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย

ความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีในกลุ่่�ม AD และ VaD และ

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับคะแนนแบบคััดกรองทางปริิชาน

	 ในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดพบภาวะขาดวิิตามิินดีี 18 ราย 

(ร้้อยละ 24) และภาวะพร่องวิิตามิินดีี 32 ราย (ร้้อยละ 42.7) 

ในกลุ่่�ม AD พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 26.7) และ 

ภาวะพร่่องวิิตามิินดีี 20 ราย (ร้้อยละ 44.4) และในกลุ่่�ม VaD 
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ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาทั้้�งหมด

 ข้้อมููลลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

หรืือจำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 79.78 (8.3)

เพศ (คน)

       หญิิง 52 (69.3%)

       ชาย 23 (30.7%)

ระดัับการศึึกษา (คน)  (n=60)

       น้้อยกว่่าประถมศึึกษา 1 (1.3%)

       ประถมศึึกษา 24 (32%)

       มััธยมศึึกษา 10 (13.3%)

       อนุุปริิญญา 6 (8%)

       ปริิญญาตรีี 13 (17.3%)

       ปริิญญาโท 5 (6.7%)

       ปริิญญาเอก 1 (1.3%)

ระดัับความสามารถด้้านอาชีีพ* (คน) (n=75)

       ระดัับที่่� 1 32 (42.7%)

       ระดัับที่่� 2 26 (34.7%)

       ระดัับที่่� 3 16 (21.3%)

       ระดัับที่่� 4 1 (1.3%)

ประวััติิสมองเสื่่�อมในครอบครััว (คน) (n=23) 4 (23%)

ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure) (mmHg) 134 (21.2)

ค่่าดััชนีีมวลกาย (m2/kg) 22.05 (4.4)

โรคประจำตััว (คน)

       โรคความดัันโลหิิตสููง 39 (52%)

       โรคเบาหวาน 21 (28%)

       ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 31 (41.3%)

       โรคสมองขาดเลืือด 13 (17.3%)

       โรคกระดููกพรุุน 11 (14.7%)

       โรคพาร์์กิินสััน 5 (6.7%)

โรคทางด้้านจิิตเวช (คน) 9 (12%)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� (n=28) (คน) 4 (5.3%)

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (n=29) (คน) 4 (5.3%)

ผลการวััด MoCA ก่่อนการรัักษา (n=36) (คะแนน) 15.06 (5.9)

ผลการวััด MMSE ก่่อนการรัักษา (n=42) (คะแนน) 18.57 (5.8)

ประเภทโรคสมองเสื่่�อม (คน)

       โรคอััลไซเมอร์์ 45 (60%)

       ภาวะสมองเสื่่�อมจากสมองขาดเลืือด 30 (40%)

*ระดัับความสามารถด้้านอาชีีพ แบ่่งตาม ISCO-8 (International Standard Classification of Occupations)18 
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พบภาวะขาดวิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 20) และภาวะพร่อง

วิิตามิินดีี 12 ราย (ร้้อยละ 40) เม่ื่�อพิิจารณารวมจำนวนผู้้�ที่่�มีี

ภาวะขาดกับัภาวะพร่อ่งวิติามินิดีเีป็น็ภาวะวิติามินิดีตี่่ำกว่า่ค่่าปกติิ

ดัังรููปที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย AD มีีภาวะวิิตามิินดีีต่่ำ 32 ราย 

(ร้้อยละ 64) และกลุ่่�ม VaD มีีวิิตามิินดีีต �ำ 18 ราย (ร้้อยละ 36) 

วิเิคราะห์์เปรียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีคี่า่วิิตามิินดีีปกติิ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย AD 

13 ราย (ร้้อยละ 52) และ VaD 12 ราย (ร้้อยละ 48) พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัั นธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (χ2 (1, N=75) =1, p=.317) 

	ผ ลคะแนนเฉลี่่�ยของแบบคัดักรองทางปริชิานจาก MoCA 

และ MMSE ในแต่่ละระดัับของวิิตาม�นดีีดัังตารางที่่� 2 พบว่่า

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งผลคะแนนเฉลี่่�ยของทั้้�งสองการวัดัและระดับั

ของวิิตามิินดีีไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (MoCA F 

(2, N=36)=.533, p=.592, MMSE F (2, N=42)=.955, p=.393)

วิิจารณ์์
	จ ากงานวิิจัยันี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับการวิินิจิฉัย AD 

และ VaD ต่่างมีีความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีมากถึึงร้้อยละ 

26.7 และร้้อยละ 20 ตามลำดัับ และยัังพบภาวะพร่องวิิตามิินดีี 

ร้้อยละ 44.5 และร้้อยละ 40 ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความชุุก

ของภาวะขาดวิิตามิินในโรคสมองเสื่่�อมของประเทศเม็็กซิิโก20  

ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 64 ในกลุ่่�ม AD และต่่างกัับการศึึกษา

ในประเทศอีียิิปต์์21  ที่่�พบความชุุกร้้อยละ 72.1 ในกลุ่่�ม AD และ

ความชุุกร้้อยละ 58.1 ในกลุ่่�ม VaD ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จาก

ตำแหน่่งที่่�ตั้้�งของประเทศที่่�ประเทศเม็็กซิิโกและอีียิิปต์์ อยู่่�ละติิจููด

ที่่�สููงกว่่าประเทศไทย คืือ ละติิจููด 23°N และ 30°N ตามลำดัับ 

เมื่่�อดููจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับวิิตามิินดีีต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

กล่่าวคืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีและภาวะพร่องวิิตามิินดีี 

จะพบว่่าในกลุ่่�ม AD มีีจำนวนมากกว่่า VaD ซึ่่�งตรงกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ของการศึึกษาในประเทศอีียิิปต์์21  พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

วิิตามิินดีีต่่ำใน AD มีีจำนวนมากกว่่า VaD เช่่นกััน แต่่อย่่างไร

ก็ต็ามไม่พ่บความสัมัพันัธ์ท์ี่่�มีนีัยัสำคัญัในงานวิจิัยัในปร ะเทศอียิปิต์์ 

และงานวิิจัยันี้้�อาจมีผลจากที่่�จำนวนผู้้�ป่ว่ย VaD ในทั้้�งสองงานวิิจััย

มีีจำนวนที่่�น้้อยทำให้้ไม่่มีี power พอที่่�จะเห็็นถึึงผลที่่�ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งความชุุกของ VaD จากสำรวจขององค์์การ

อนามัยัโลก22  มีคีวามชุุกประมาณร้้อยละ 20 เมื่่�อเทียีบกับัความชุกุ

ของ AD ที่่�มีีมากกว่่า 

	 เมื่่�อนำความชุกุของภาวะขาดวิิตามิินดีีในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีโีรคสมองเส่ื่�อมทั้้�งหมดเทีียบกัับงานวิิจัยัของ Chailurkit และคณะ23  

ที่่�ศึึกษาในประชากรไทยทั่่�วไป พบภาวะขาดวิิตามิินดีีร้้อยละ 5.7 

ตารางที่่� 2 แสดงคะแนนด้้าน cognition จากแบบทดสอบ MoCA และ MMSE ในแต่่ละระดัับวิิตามิินดีีและความสััมพัันธ์์

 ประเภท
แบบทดสอบ

ระดัับวิิตามิินดีี
จำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

(ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

p-value 
ของความสััมพัันธ์์ในแต่่ละกลุ่่�ม
แบบทดสอบและระดัับวิิตามิินดีี

MoCA ขาด (<20 ng/ml) 10 13.80 (± 6.18)

0.59พร่่อง (≥20 และ <30 ng/ml) 19 15.05 (± 5.36)

ปกติิ (≥30 ng/ml) 7 16.86 (± 7.43)

MMSE ขาด (<20 ng/ml) 14 18.57 (± 4.67)

0.39พร่่อง (≥20 และ <30 ng/ml) 16 19.88 (± 6.29)

ปกติิ (≥30 ng/ml) 12 16.83 (± 6.16)

MoCA, Montreal Cognitive Assessment; MMSE, Mini-Mental State Examination
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VaD AD

p-value = 0.317

รููปที่่� 1 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับวิิตามิินดีีแตกต่่างกัันโดย

แยกเป็็นกลุ่่�ม AD, VaD
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ต้้องตััดกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นออก นอกจากนั้้�นการเลืือกใช้้วินิิจฉัย 

ICD - 10 รหััส F00 - F01 เพีียงอย่่างเดีียวอาจขาดผู้้�ป่่วย AD ที่่�

วินิิจิฉัยัด้้วยรหัสั G30 ทำให้้มีขีนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เก็บ็ข้้อมููลในช่ว่ง

เวลาที่่�กำหนดน้้อยลง หากมีีงานวิิจััยเพิ่่�มเติิมในหััวข้้อนี้้�ควร

รวมกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยด้้วย G30 เข้้ามาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด �วยเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง นอกจากนั้้�นกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีผลการตรวจระดัับวิิตามิินดีีครบเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น

ยัังมีีประชากรที่่�มีีโรคสมองเสื่่�อมอีีกมากที่่�อาจจะยัังไม่่ได้้รับ

การตรวจวิตามิินดีี ดังันั้้�นงานวิิจัยันี้้�จึงึมีีข้้อจำกััดเร่ื่�อง ของ selection 

bias อีีกด้้วย 

สรุุป
	 ในงานวิจิัยันี้้�พบว่่าภาวะขาดวิติามินิดี ีอาจพบร่่วมในผู้้�ป่่วย

โรคสมองเสื่่�อมของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และพบว่่าการพร่่อง

หรืือขาดวิิตามิินดีีไม่่สัมัพัันธ์์กับัระดัับคะแนนปริชาน แต่่มีแีนวโน้้ม

ของคะแนน MoCA สููงขึ้้�น เมื่่�อระดัับวิิตามิินดีีสููงขึ้้�นด้้วย ดัังนั้้�น

ในการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ควรคำนึงึถึงึระดับัวิติามินิดีรี่ว่มด้้วย 

เพื่่�อให้้การรัักษาและป้้องกัันภาวะขาดวิิตามิินดีีซึ่่�งอาจช่วยให้้

ปริชิานด้้านต่า่งๆ  ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมดีีขึ้้�น และยัังช่่วยป้อ้งกััน

ภาวะทางกระดููกซ่ึ่�งทั้้�งสองด้้านมีีผลกัับคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล รวมทั้้�งอาจารย์์ 

บุุคคลากร และเพื่่�อนจิิตแพทย์์ ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและข้้อมููลต่่างๆ  

และขอขอบคุุณ คุุณภััทรพร วิิสาจัันทร์์ ที่่�ให้้คำแนะนำด้้านสถิิติิ

เสมอมา เพื่่�อช่่วยให้้งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วง ขอบคุุณครอบครััวที่่�

เป็็นแรงบัันดาลใจในการเลืือกหััวข้้อนี้้�

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions) 

	พ ญ.เบญจภรณ์์ ธรรมาธร: การออกแบบการศึึกษา 

การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการเขีียนบทความ, 

รศ.พญ.ดาวชมพูู นาคะวิิโร: การออกแบบการศึกึษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

การเขีียนบทความ และการตรวจสอบแก้้ไขบทความ

เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมจะเห็็นว่่าความชุุก

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปมาก แต่่ในภาวะพร่องวิิตามิินดีีพบว่่ามีี

ความใกล้้เคีียงกััน ปััจจััยที่่�อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมมีี

ความชุุกของภาวะขาดวิิตามิินดีีมากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ 

อาจเกี่่�ยวข้้องกับัเพศหญิงิ ที่่�เป็็นทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงของทั้้�งโรคอัลัไซเมอร์์7  

และภาวะขาดวิิตามิินดีี13  นอกจากนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

มัักถููกดููแลอยู่่�ในที่่�พัักอาศััยหรืือศููนย์์ดููแล และมีีข้้อจำกััดเรื่่�อง

กิจิกรรมกลางแจ้้งจากตััวโรคเอง อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ขาดวิิตามิินดีีได้้มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับที่่�งานวิิจััยของ Kruavit และ

คณะ24  ที่่�พบว่่าผู้้�หญิิงสููงอายุุที่่�อยู่่�ในศููนย์์ดููแลมีีความชุุกของภาวะ

วิิตามิินดีีมากกว่่าประชากรหญิิงทั่่�วไป 

	ส่ ่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับวิิตามิินดีีและแบบ

คััดกรองทางปริิชาน หากดููในส่่วนของ MoCA จะพบว่่ามีีคะแนน

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 1 แต้้ม ในแต่่ละระดับัวิติามินิดีทีี่่�สููงขึ้้�น แต่่ไม่่ตรงกััน

ในส่่วนคะแนนที่่�วััดจาก MMSE และไม่่พบความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งต่่างจากงานวิิจััยของ Aguilar-Navarro และ

คณะ20  ที่่�ทำวิิจััยในผู้้�สููงอายุุประเทศเม็็กซิิโกพบว่่าระดัับของ

วิิตามิินดีีมีีผลกัับคะแนน MMSE อย่่างมีีนััยสำคััญ ความต่่างนี้้�

อาจเกิิดจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่างในการศึึกษานี้้�มีีน้้อยกว่่า และ

นอกจากนั้้�นยัังมีี meta-analysis ที่่�ยืืนยัันความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

วิติามินิดีทีี่่�ต่่ำกับัความเสื่่�อมถอยของปริชิานในด้้านต่า่งๆ25  ซ่ึ่�งอาจ

อธิบิายได้้จากการที่่�วิติามินิดีคีุณุสมบัตัิใินการปกป้้องระ บบประสาท 

(neuroprotective)8 

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่่าในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักพบภาวะ

ขาดหรืือบกพร่องวิิตามิินดีีร่่วมกััน ดัังนั้้�นในการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเม่ื่�อผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมเข้้ารัับบริิการอาจคำนึึงถึึง

การตรวจระดัับวิิตามิินดีีด้้วย เพื่่�อค้้นหาโรคและให้้การรักัษาในกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะขาดวิิตามิินดีีและให้้การป้้องกัันในกลุ่่�มภาวะพร่อง

วิิตามิินดีี ถึึงแม้้ในงานวิิจััยนี้้�ภาวะขาดวิิตามิินดีีอาจไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันกัับระดัับคะแนนแบบคััดกรองทางปริิชานอย่่างมีี

นััยสำคััญ แต่่สามารถเห็็นได้้ถึึงคะแนน MoCA ที่่�มีีแนวโน้้ม

จะมากขึ้้�นหากระดัับวิิตามิินดีีสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการตรวจพบการขาด

วิิตามิินดีีและให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมอาจช่วยฟื้้�น

ความเส่ื่�อมถอยของปริชานได้้ดังที่่�มีีงานวิิจััยในประเทศจีนที่่�

ทำโดย Jingya Jia และคณะ26  

	สุ ุดท้้ายนี้้� งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือการรวบรวมรายชื่่�อ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มาจากการกำหนด ICD - 10 ผ่่านระบบเครืือข่่ายของ

โรงพยาบาลที่่�มีีการวิินิิจฉััยบางส่่วนที่่�ไม่่ตรงกัับวิินิิจฉััยจริิง ทำให้้
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