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บทคัดยอ

ภมูหิลงั: อาการทางจติประสาทเปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยภาวะสมองเสือ่ม โดยทัว่ไปจะรกัษาโดยวธิกีารปรบั

สภาพแวดลอมและพฤติกรรมกอน แตในผูปวยบางรายการควบคุมอาการเหลานี้ดวยยากลุม psychotropic drug 

(PD) ยงัมคีวามจาํเปน วตัถุประสงค: ศกึษาหาความชกุของผูปวยภาวะสมองเสือ่มทีม่อีาการทางจติประสาททีไ่ดรบั

การรักษาดวยยา PD และปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับยา ณ คลินิกความจํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผูปวยและวิธีการ: เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางในผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่มีอาการทางจิตประสาท ณ คลินิก

ความจํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยประเมินอาการทาง

จิตประสาท ดวยแบบทดสอบอาการทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Inventory-NPI) แลวเก็บขอมูลพ้ืนฐาน

ของผูปวย รวมถงึจาํนวนและชนิดของยา PD ทีไ่ดรบั (ยาระงับอาการทางจิต ยาควบคุมอารมณ ยาตานอาการซึมเศรา 

และยานอนหลับ) ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับยา PD 

ในผูปวยภาวะสมองเสือ่มทีม่อีาการทางจติประสาท ผลการศกึษา: มผีูปวยภาวะสมองเสือ่มท่ีมอีาการทางจติประสาท 

จํานวน 65 รายเขารวมการศึกษา มีอายุเฉล่ีย 73.9+8.1 ป เปนสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรรอยละ 47.7 ผูปวย         

รอยละ 53.8 ไดรับยา PD รักษาอาการทางจิตประสาท โดยยากลุม antipsychotics เปนยาที่ใชมากที่สุด (รอยละ 

30.8) รองลงมาไดแกกลุมยานอนหลับ (รอยละ 16.9) โดยปจจัยท่ีเกี่ยวกับการไดรับยา PD ไดแก ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยท่ีความเส่ือมของระดับเชาวปญญามากและผูปวยท่ีมีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ สรุป:               

ความชุกของผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่มีอาการทางจิตประสาทและไดรับยา PD ณ คลินิกความจํา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา เทากับรอยละ 53.8 โดยปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการไดรบัยาไดแก ผูปวยสงูอาย ุผูปวยทีค่วามเสือ่ม

ของระดับเชาวปญญามากและผูปวยที่มีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ 
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Abstract: Prevalence and Associated Factors for Receiving Psychotropic Medications in Dementia 

  Patients with Neuropsychiatric Symptoms

  Sutada Rattithannthon Ph*

  Pawut Mekawichai, M.D.**

  *Department of Pharmacology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

  **Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

  Nakhon Racth Med Bull 2015; 37: 23-30.

Background: Neuropsychiatric symptoms (NPS) are common manifestations in dementia patients. The first 

line treatment for NPS is non-pharmacological methods. However, psychotropic drugs (PD) are necessity in 

some patients for controlling these symptoms. Objective: To determine the prevalence of dementia patients 

with NPS who used PD and to identify the associated factors for receiving this medications at Memory clinic, 

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital (MNRH). Patients and Methods: A cross-sectional study in dementia 

patients who had NPS was performed at Memory clinic, MNRH between January and June 2013.The NPS

were documented by using Neuropsychiatric Inventory (NPI) questionnaire. The baseline characters and              

type of PD (antipsychotics, mood stabilizers, antidepressants and hypnotics) that patient used were collected. 

All data were analyzed to identify the prevalence and the associated factors for using of PD in dementia patients 

who had NPS. Results: There were 65 dementia patients with NPS with mean age of 73.9+8.1 years in the study. 

Alzheimer’s disease was the most common type of dementia (47.7%). Fifty-three point eight percent of patients 

received PD. Antipsychotic was the commonly used medication (30.8%), followed by hypnotic drugs (16.9%). 

The advancing age, the more numbers of NPS and low cognitive status were the associated factors for receiving 

PD. Conclusion: The prevalence of dementia patients with NPS who received PD at Memory clinic, MNRH 

was 53.8%. Advancing age, low cognitive performance and the more numbers of NPS were the associated 

factors for receiving these medications.

บทนํา

 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เปนปญหาท่ีพบ

บอย ในผูสงูอายุและ มแีนวโนมเพิม่ขึน้ตามจาํนวนผูสงู

อายุที่เพิ่มขึ้น ในประเทศไทยมีการศึกษาในประชากร 

ที่อายุมากกวา 55 ป พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

เทากบัรอยละ 1.8-2.0 สวนในประชากรท่ีอายมุากกวา 

60 ป พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมเทากับรอยละ 

11.4 โดยแยกเปนในเพศชายรอยละ 8 และเพศหญิง   

รอยละ 13.9(1) อาการของภาวะสมองเส่ือมประกอบดวย

การถดถอยใน 3 ดาน ไดแก ดานเชาวปญญา (cognition) 

ดานความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั และ

ดานอารมณและ/หรือพฤติกรรม

 อาการทางจติและพฤตกิรรมผดิปกตใินภาวะ 

สมองเสือ่ม (behavioral and psychological disorders in 

dementia) หรอื อาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric 

symptoms) เปนอาการดานอารมณและ/หรอืพฤตกิรรม 

ในผูปวยภาวะสมองเสื่อมโดยพบวาตลอดระยะเวลา

ของการดําเนินโรคสมองเสื่อมผูปวยรอยละ 90 จะมี
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อาการเหลานี้เกิดขึ้นและบอยครั้งที่เปนอาการแรก

ที่นําผูปวยมาพบแพทย(2) มีการศึกษาในอดีตพบวา

อาการทางจิตประสาท มคีวามสัมพนัธอยางชัดเจนกับ

การเสือ่มของระดบัเชาวปญญา (cognition) และระดบั

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(3-4) 

สงผลใหผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการเหลานี้            

มีผลการรักษาที่ไมดี คุณภาพชีวิตท้ังของผูปวยและ      

ผูดูแลแยลง(5) ดังนั้นการรักษาและควบคุมอาการ

ทางจิตประสาทจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวย        

ภาวะสมองเสื่อม 

 จากแนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือมของ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดยสถาบันประสาทวิทยา(6) 

แนะนําใหแพทยผูดูแลใชวิธีพฤติกรรมบําบัดรวมกับ

การปรับสภาพแวดลอมรวมถึงใหความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับอาการเหลาน้ีกับผูดูแลของผูปวยกอนใชยา

รักษา อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาท

บางรายมีอาการรนุแรงจนรบกวนการใชชวีติประจาํวนั

ของญาติ และบางอาการอาจเกิดอันตรายทั้งกับผูดูแล

หรือตัวผูปวย ซึ่งผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับยา เพื่อ

รกัษาอาการทางจติประสาท การศึกษานีจ้งึมจีดุประสงค

เพื่อศึกษาหาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับการ

ไดรับยา psycho-tropic drugs (PD) เพื่อรักษาอาการ           

ทางจิตประสาทใน ผูปวยภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอาการ

ทางจติประสาท ณ คลินกิความจาํ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

ผูปวยและวิธีการ

 เปนการศึกษาแบบตัดขวางในผูปวยภาวะ        

สมองเส่ือมทีม่อีาการทางจิตประสาท ณ คลนิกิความจํา

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางเดอืนมกราคม 

ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสือ่มตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders 4th Edition Text Revised 

(DSM-IV-TR)(6) โดยแพทยเฉพาะทางประสาทวิทยา     

ผูปวยทุกรายจะไดรบัการประเมินอาการทางจิตประสาท

ที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลา 1 เดือนกอนเขารวม                   

การศึกษาโดยใชแบบทดสอบอาการทางจิตประสาท 

(Neuropsychiatric Inventory หรือ NPI)(7) ถาพบวา       

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีอาการทางจิตประสาทตาม

แบบทดสอบ NPI (หลงผิด-delusions, อาการหลอน-

hallucinations, กระสับกระสาย-agitation, ภาวะ                            

ซมึเศรา-depression, อาการกงัวล-anxiety, เบกิบานมาก 

ผดิธรรมดา-euphoria, ภาวะไรอารมณ-apathy, ขาดความ

ยบัยัง้ชัง่ใจ-disinhibition, หงดุหงิด-irritability, พฤติกรรม 

ทําซํ้า-aberrant motor behaviors, อาการสับสน

ชวงกลางคืน -nighttime behavior และปญหาดานการ

รบัอาหาร-eating problems) อยางนอย 1 อาการ ผูปวย 

เหลาน้ีจะถูกรวบรวมเขาในการศึกษาโดยผูวจิยั จะเก็บ 

รวบรวมขอมลูพ้ืนฐานของผูปวยไดแก เพศ อายุ ระยะ

เวลาดําเนินโรค ระดับเชาวปญญา ณ ปจจุบันและ 

เมือ่แรกวนิจิฉยั (ประเมนิโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองไทย-Thai-Mini-Mental-State-Examinations: TMSE)(8) 

สาเหตขุองภาวะสมองเส่ือม (จากโรคอลัไซมเมอรจากโรค

หลอดเลือดสมองและจากโรคพารกนิสนั) จาํนวนอาการ

ทางจิตประสาท จํานวนและชนิดของยารักษาอาการ

ทางจิตประสาทท่ีผูปวยไดรับโดย แบงเปน 4 กลุมคือ 

 1. ยาระงับอาการทางจิต (antipsychotics) 

 2. ยาควบคุมอารมณ (mood stabilizers) 

 3. ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) และ 

 4. ยานอนหลับ (hypnotics)

 ขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา                 

ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการไดรับยา PD 

การวิเคราะหทางสถิติ

 ขอมูลแจงนับแสดงโดย จํานวนและ                           

รอยละสวนขอมูลตอเนื่องแสดง โดยคาเฉล่ียและ               

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือคามัธยฐานและพิสัยตาม

ลักษณะการกระจายของขอมูล (ทดสอบดวยวิธี            

Kolmogorov-Smirnov) การวเิคราะหหาความแตกตาง

ทางสถิติ ระหวางขอมูลสองกลุมใช t-test หรือ 
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Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมโดยถือวามี

นัยสําคัญทางสถิติ หากคา p นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา

 ในการศึกษานี้มีผูปวยสมองเสื่อมที่มีอาการ

ทางจติประสาทจาํนวน 65 ราย เขารวมการศกึษา (จากการ

ประเมินผูปวยภาวะสมองเสื่อมโดยแบบทดสอบ NPI 

จํานวน 95 ราย) เปนเพศหญิงจํานวน 44 ราย (รอยละ

67.7) มีอายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  

73.9+8.1 ป มรีะยะเวลาดําเนินโรคเฉล่ีย 33.9+25.8 เดอืน 

สาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มมากท่ีสดุไดแก สมองเส่ือม 

จากอลัไซเมอรจาํนวน 31 ราย (รอยละ 47.7) รองลงมา 

ไดแก สาเหตุจากโรคพารกินสัน 13 ราย (รอยละ 20.0) 

และจากโรคหลอดเลือดสมอง 9 ราย (รอยละ 13.8) 

คะแนน TMSE เมื่อแรกวินิจฉัยและปจจุบัน เฉลี่ย

เทากับ 17.9+8.1 และ 17.9+9.9 คะแนนตามลําดับ              

ผูปวยท้ังหมดมีอาการทางจิตประสาทตั้งแต 1 ถึง 8 

อาการ (มัธยฐานเทากับ 2.0 อาการ) โดยผูปวยจํานวน 

20 ราย (รอยละ 30.8) มีอาการเดียว ผูปวยจํานวน 

16 ราย (รอยละ 24.6) มีอาการทางจิตประสาท 2                 

อาการ ผูปวยจํานวน 9 ราย (รอยละ 13.8) มีอาการ

ทางจิตประสาท 3 อาการ และ ผูปวยจํานวน 14 ราย           

(รอยละ 21.5) มีอาการทางจิตประสาท 4 อาการ

ขึน้ไป สาํหรบัขอมลูพืน้ฐานอืน่ ๆ แสดงดังตารางท่ี 1

    ปจจัย จํานวน (รอยละ) คาเฉล่ีย+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืคามัธยฐาน (พสิยั)

เพศหญิง

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม

   โรคอัลไซมเมอร

   โรคพารกินสัน

   โรคหลอดเลือดสมอง

   แบบผสม (mixed dementia)*

อายุ-ป

คะแนน TMSE แรกวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปจจุบัน

ระยะเวลาดําเนินโรค-เดือน

จาํนวนอาการทางจติประสาท**

   1 อาการ

   2 อาการ

   3 อาการ

   4 อาการ

   มากกวา 4 อาการ

44 (67.7)

31 (47.7)

13 (20.0)

  9 (13.8)

12 (18.4)

20 (30.8)

16 (24.6)

 9 (13.8)

6 (9.2)

14 (21.5)

73.9+8.1

17.9+6.1

17.9+9.9

33.9+25.8

2.0 (1-8)

TMSE=Thai-Mini-Mental-State-Examinations, 

*สาเหตุจากโรคอัลไซมเมอรรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง 

**ประเมินโดยแบบทดสอบอาการทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Inventory หรือ NPI) โดยมอีาการต้ังแต 1-8 อาการ

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่มีอาการทางจิตประสาท (จํานวน 65 ราย)
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 สาํหรบัการไดรบัยารกัษาอาการทางจติประสาท 

ในการศึกษานี้พบวา มีผูปวยจํานวน 35 ราย (รอยละ 

53.8) ไดรับยา PD กลุมยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือยา 

ระงับอาการทางจิตจํานวน 20 ราย (รอยละ 57.1 ของ 

ผูปวยที่ไดรับยา) ในจํานวนนี้ผูปวย 16 รายไดรับยา

ระงบัอาการทางจติเพยีงชนดิเดียว สวนผูปวยอกี 4 ราย

ไดรับยาระงับอาการทางจิตรวมกับยากลุมอื่น ยากลุม 

ทีผู่ปวยไดรบัรองลงมาไดแกยานอนหลบั (11 รายหรอื 

รอยละ 31.4) โดยผูปวยจาํนวน 9 ราย ไดรบัยานอนหลบั 

เพยีงชนิดเดียว สวนผูปวยอีก 2 ราย ไดรบัยานอนหลับ 

รวมกับยากลุมอื่น ผูปวยจํานวน 7 ราย (รอยละ 20.0) 

ไดรับยาควบคุมอารมณ และผูปวยจํานวน 4 ราย                 

(รอยละ11.4) ไดรบัยาตานอาการซมึเศรา โดยรายละเอยีด

แสดง ดังตารางท่ี 2 

 ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัย

ตาง ๆ กับการไดรับยา PD พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการ 

ไดรับยาไดแก ผูปวยสูงอายุ (p<0.01) ผูปวยท่ีมีระดับ 

เชาวปญญาต่ํา ทั้งเม่ือแรกวินิจฉัยและในปจจุบัน 

(p<0.01) และผูปวยท่ีมีจํานวนอาการทางจิตประสาท             

หลายอาการ (p<0.01) สวนปจจัยเรื่องเพศ ระยะเวลา 

การดําเนินโรคและสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมไมมี 

ความแตกตางทางสถิติ

ตารางที่ 2 จํานวน (รอยละ) ของผูปวยที่ไดรับยา psychotropics drug (PD) ประเภทตาง ๆ (ไดรับยา 35 ราย                     

จากผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจํานวน 65 ราย)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอการไดรับยา psychotropics drug (จํานวน 65 ราย)

ชนิดของยาที่ไดรับ ชนิดเดียว รวมกับยากลุมอื่น รวม

ยาระงับอาการทางจิต 16 (45.7) 4 (11.4) 20 (57.1)

ไดรับยานอนหลับ 9 (25.7) 2 (5.7) 11 (31.4)

ไดรับยาควบคุมอารมณ 2 (5.7) 5 (14.3) 7 (20.0)

ไดรับยาตานอาการซึมเศรา 2 (5.7) 2 (5.7) 4 (11.4)

  ปจจัย การไดรับยารักษาอาการทางจิตประสาท OR (95%C) p-value

ไมไดรบัยา (30 ราย) ไดรับยา (35 ราย)

เพศหญิง

สมองเส่ือมจากโรคอัลไซมเมอร

อายุ-ป

คะแนน TMSE แรกวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปจจุบัน

จํานวนอาการทางจิตประสาท

ระยะเวลาการดาํเนนิโรค-เดอืน

20 (45.5)

16 (47.1)

70.6+7.3

20.0+4.4

21.3+8.1

2.0 (1-7)

32.3+27.1

24 (54.5)

15 (50.0)

76.7+7.7

16.1+6.9

14.9+10.4

3.0 (1-8)

35.7+24.7

1.1 (0.4-3.1)

0.9 (0.4-2.5)

  0.87

  0.88

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

  0.62

ขอมูลแสดงเปนจํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือคามัธยฐาน (พิสัย) ตามความเหมาะสม:                      

TMSE=Thai-Mini-Mental-State-Examinations
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บทวิจารณ

 อาการทางจิตประสาทเปนอาการท่ีสําคัญ              

ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม โดยสามารถพบไดในทุกระดับ

ความรุนแรงของโรคและสรางปญหาใหผูดูแลผูปวย 

สมองเส่ือมมากกวาอาการจากเชาวปญญาท่ีเสื่อม 

เนือ่งจากปจจบุนันีย้งัไมมหีลกัฐานสนับสนนุวาการรักษา

ดวยยานัน้ไดประโยชนชดัเจนรวมทัง้ผูปวยภาวะสมองเสือ่ม

เปนผูสงูอายซุึง่ไดรบัยาหลายชนิด เพือ่รกัษาโรคประจําตวั

อยูกอนแลว การใหยาเพิ่มเติม เพื่อควบคุมอาการทาง

จิตประสาทจึงมีความเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียง

อันไมพึงประสงคตลอดจนเกิดปฏิกิริยาระหวางยา                             

ไดงาย กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา หรืออาจทําให                         

ผูปวยเสียชีวิต(9-11) โดยทั่วไปแพทยผูดูแลจึงจัดการ      

กับปญหาเหลาน้ีโดยการหาสาเหตุของการเกิดอาการ

ทางจติประสาท การปรับสภาพแวดลอมและพฤตกิรรม

บาํบดักอนหากไมไดผลจึงใหการรกัษาดวยยาตามลําดบั

 ในการศึกษานี้มีความชุกของผูใชยา PD                

อยางนอย 1 ชนดิ เทากบัรอยละ 53.8 ซึง่นอยกวาขอมลู

จากการศึกษาในตางประเทศที่อยูระหวางรอยละ 

63-73(12-14) สวนท่ีแตกตางกันน้ันอาจเปนเพราะขอมลู

จากการศึกษาสวนใหญนั้น เปนการศึกษาในบานพัก 

คนชราหรือสถานพยาบาล แตการศึกษาน้ีเปนการศึกษา

ในผูปวยนอก อาศัยอยูบานของตนเองซึ่งมีสภาพ

แวดลอมท่ีคุนเคย และมผีูดแูลโดยเฉพาะจงึใหการดูแล

และจดัการปญหาทางพฤติกรรมไดดกีวาทาํใหมอีตัรา

การใชยานอยกวาซ่ึงพบไดเชนเดียวกันกับการศึกษา

กอนหนานี้(15)

 นอกจากน้ันอตัราการใชยายังข้ึนกบัชนิดของ 

ภาวะสมองเส่ือม ซึง่มกีารศึกษาจากสหราชอาณาจักร 

โดย Barnes และ คณะ(15) พบวาผูปวยภาวะสมองเสือ่ม 

จากโรคหลอดเลือดสมองและจากโรคพารกินสัน(16)  

มีอัตราการใชยา PD มากกวาผูปวยสมองเส่ือมจาก           

อัลไซมเมอร 1.6 (1.4-1.9) เทา และ 2.3 (1.6-3.3) เทา

ตามลําดับ ทัง้น้ีเนือ่งจากในการรักษาโรคพารกนิสันน้ัน 

มีการใชยาที่ออกฤทธิ์ ในการเพ่ิมปริมาณโดพามีน      

ในรางกาย สงผลใหผูปวยเกิดอาการทางจิตประสาท  

ไดงาย แตในการศึกษาน้ีมีจํานวนผูปวยนอยเกินไป 

ทาํใหไมสามารถแยกความแตกตางของการใชยา PD ใน

ภาวะสมองเส่ือมแต ละชนิดไดความรุนแรงของภาวะ

สมองเสือ่มพบวา เปนปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใชยา PD

ซึ่งพบวากลุมผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมาก 

(TMSE <15 คะแนน) และกลุมผูปวยท่ีมีความรุนแรง 

ของภาวะสมองเส่ือมปานกลาง (TMSE 15-19 คะแนน) 

มอีตัราการใชยา PD มากกวากลุมผูปวยภาวะสมองเสือ่ม

ที่มีความรุนแรงนอย (TMSE 20-23 คะแนน) 3.3            

(2.6-4.1) เทา และ 1.9 (1.6-2.3) เทา ตามลําดับ(15-16)    

ซึ่งในการศึกษานี้ก็ไดผลเชนเดียวกัน โดยพบวาผูปวย

ที่ใชยา PD จะมีคะแนน TMSE นอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่มไดใชยา (ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมมากกวา) 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของ        

ภาวะสมองเสื่อมมาก) นั้นมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ             

ทางจิตประสาทไดบอยและรุนแรงกวาผูปวยที่มี

ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมนอย ดังน้ันแพทย          

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่มีความรุนแรงมาก         

จึงควรใหความสําคัญถึงอาการทางจิตประสาทและ 

ใหการแกไขต้ังแตเริ่มมีอาการซ่ึงจะสงผลใหลดอัตรา

การใชยา PD ในผูปวยได

 สําหรับชนิดของยา PD ที่ใชมากท่ีสุดใน

การศึกษาน้ี คือ ยาระงับอาการทางจิต (รอยละ                                  

30.8) คลายคลึงกับการศึกษาในอดีตที่อยูระหวาง                  

รอยละ 16-37(13,17) และยาที่ใชเปนยารุนใหม (novel 

antipsychotics เชน risperidone, quetiapine ฯลฯ)  

มากกวายารุนเกา (classical antipsychotics เชน 

haloperidol) เชนเดียวกันเนื่องจาก ยารุนใหมนั้น                     

มีผลขางเคียงทางดานการเคล่ือนไหว และดานการ

รบกวนระดับเชาวปญญานอยกวายารุนเกา ดังนั้น

จึงนิยมใชในผูปวยภาวะสมองเสื่อมมากกวา(15,18)              

สวนการศึกษาในอดีตพบวายาที่ใชมากที่สุดนอกจาก

เปนกลุมระงับอาการทางจิตแลว ก็จะเปนยากลุมตาน 

อาการซมึเศราและยานอนหลบั ทัง้น้ีขึน้อยูกบัลกัษณะ
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ของผูปวย สถานท่ีทีท่าํการศึกษาและสถานะของผูดแูล 

ผูปวย(13,19-21) สวนอาการทางจิตประสาทท่ีมี แนวโนม 

ที่จะไดรับยากลุม PD มากที่สุดในการศึกษาสวนมาก

คือ อาการกระสับกระสาย (agitation) อาการสับสน

ในเวลากลางคืน (night-time behavior) และอาการ

กาวราว (aggression)(12,21) แตการศึกษานี้ไมสามารถ

แสดงความสัมพันธระหวางชนิดของอาการทางจิต

ประสาทกับการไดรับยาได เนื่องจากมีจํานวนผูปวย 

ในแตละอาการไมเพยีงพอ การศกึษานีม้ขีอจาํกดัดงันีค้อื

 1. เปนการศึกษาในสถานพยาบาลแหงเดียว 

มีบุคลากรในการรักษาเพียงชุดเดียวจึงไมสามารถ               

บอกความแตกตางของการใชยาไดชัดเจน เหมือน           

การศึกษาในตางประเทศท่ีศึกษาในหลายสถานท่ีและ

ในบุคคลากรหลายกลุม 

 2. เปนการศึกษาในคลินิกภาวะสมองเสื่อม

ที่มีผูดูแลผูปวยทุกรายอยางใกลชิดและมีบุคคลากร        

ทีเ่ชีย่วชาญ ในการใหความรูเกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม 

ดังนั้นโอกาสในการจัดการกับปญหาดานพฤติกรรม

โดย ไมใชยาจงึมากกวา ซึง่หากเปนการศกึษาในชมุชน

หรือ ในสถานพยาบาลอาจไดผลลัพธที่แตกตางไป

 3. มจีาํนวนผูปวยนอยเกนิไป ทาํใหไมสามารถ

หาความสัมพันธระหวางการใชยา PD กับชนิดของ 

ภาวะสมองเส่ือมและชนิดของอาการทางจิตประสาทได

ดังนั้นจึงควรจะมีการศึกษาตอในอนาคตเม่ือมีการ 

รวบรวมผูปวยไดมากขึ้น 

สรุป

 ความชกุของผูปวยภาวะสมองเส่ือมทีม่อีาการ 

ทางจิตประสาทและไดรับยา PD ณ คลินิกความจํา             

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ รอยละ 53.8 

โดยปจจยัท่ีเกีย่วของกับการไดรบัยาไดแก ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยทีค่วามเส่ือมของระดับเชาวปญญามากและผูปวย 

ที่มีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ 
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