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ภมูหิลงั: อาการทางจติประสาทเปนอาการทีพ่บไดบอยในผูปวยภาวะสมองเสือ่ม โดยทัว่ไปจะรกัษาโดยวธิกีารปรบั

สภาพแวดลอมและพฤติกรรมกอน แตในผูปวยบางรายการควบคุมอาการเหลานี้ดวยยากลุม psychotropic drug 

(PD) ยงัมคีวามจาํเปน วตัถุประสงค: ศกึษาหาความชกุของผูปวยภาวะสมองเสือ่มทีม่อีาการทางจติประสาททีไ่ดรบั

การรักษาดวยยา PD และปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับยา ณ คลินิกความจํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ผูปวยและวิธีการ: เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางในผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่มีอาการทางจิตประสาท ณ คลินิก

ความจํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวางเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 โดยประเมินอาการทาง

จิตประสาท ดวยแบบทดสอบอาการทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Inventory-NPI) แลวเก็บขอมูลพ้ืนฐาน

ของผูปวย รวมถงึจาํนวนและชนิดของยา PD ทีไ่ดรบั (ยาระงับอาการทางจิต ยาควบคุมอารมณ ยาตานอาการซึมเศรา 

และยานอนหลับ) ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาวิเคราะหเพื่อหาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับการไดรับยา PD 

ในผูปวยภาวะสมองเสือ่มทีม่อีาการทางจติประสาท ผลการศกึษา: มผีูปวยภาวะสมองเสือ่มท่ีมอีาการทางจติประสาท 

จํานวน 65 รายเขารวมการศึกษา มีอายุเฉล่ีย 73.9+8.1 ป เปนสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรรอยละ 47.7 ผูปวย         

รอยละ 53.8 ไดรับยา PD รักษาอาการทางจิตประสาท โดยยากลุม antipsychotics เปนยาที่ใชมากที่สุด (รอยละ 

30.8) รองลงมาไดแกกลุมยานอนหลับ (รอยละ 16.9) โดยปจจัยท่ีเกี่ยวกับการไดรับยา PD ไดแก ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยท่ีความเส่ือมของระดับเชาวปญญามากและผูปวยท่ีมีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ สรุป:               

ความชุกของผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่มีอาการทางจิตประสาทและไดรับยา PD ณ คลินิกความจํา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา เทากับรอยละ 53.8 โดยปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการไดรบัยาไดแก ผูปวยสงูอาย ุผูปวยทีค่วามเสือ่ม

ของระดับเชาวปญญามากและผูปวยที่มีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ 
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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) เปนปญหาท่ีพบ

บอย ในผูสงูอายุและ มแีนวโนมเพิม่ขึน้ตามจาํนวนผูสงู

อายุที่เพิ่มขึ้น ในประเทศไทยมีการศึกษาในประชากร 

ที่อายุมากกวา 55 ป พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

เทากบัรอยละ 1.8-2.0 สวนในประชากรท่ีอายมุากกวา 

60 ป พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมเทากับรอยละ 

11.4 โดยแยกเปนในเพศชายรอยละ 8 และเพศหญิง   

รอยละ 13.9(1) อาการของภาวะสมองเส่ือมประกอบดวย

การถดถอยใน 3 ดาน ไดแก ดานเชาวปญญา (cognition) 

ดานความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั และ

ดานอารมณและ/หรือพฤติกรรม

 อาการทางจติและพฤตกิรรมผดิปกตใินภาวะ 

สมองเสือ่ม (behavioral and psychological disorders in 

dementia) หรอื อาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric 

symptoms) เปนอาการดานอารมณและ/หรอืพฤตกิรรม 

ในผูปวยภาวะสมองเสื่อมโดยพบวาตลอดระยะเวลา

ของการดําเนินโรคสมองเสื่อมผูปวยรอยละ 90 จะมี
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อาการเหลานี้เกิดขึ้นและบอยครั้งที่เปนอาการแรก

ที่นําผูปวยมาพบแพทย(2) มีการศึกษาในอดีตพบวา

อาการทางจิตประสาท มคีวามสัมพนัธอยางชัดเจนกับ

การเสือ่มของระดบัเชาวปญญา (cognition) และระดบั

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(3-4) 

สงผลใหผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการเหลานี้            

มีผลการรักษาที่ไมดี คุณภาพชีวิตท้ังของผูปวยและ      

ผูดูแลแยลง(5) ดังนั้นการรักษาและควบคุมอาการ

ทางจิตประสาทจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวย        

ภาวะสมองเสื่อม 

 จากแนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือมของ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 โดยสถาบันประสาทวิทยา(6) 

แนะนําใหแพทยผูดูแลใชวิธีพฤติกรรมบําบัดรวมกับ

การปรับสภาพแวดลอมรวมถึงใหความรูความเขาใจ 

เกี่ยวกับอาการเหลาน้ีกับผูดูแลของผูปวยกอนใชยา

รักษา อยางไรก็ตามผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาท

บางรายมีอาการรนุแรงจนรบกวนการใชชวีติประจาํวนั

ของญาติ และบางอาการอาจเกิดอันตรายทั้งกับผูดูแล

หรือตัวผูปวย ซึ่งผูปวยกลุมนี้จําเปนตองไดรับยา เพื่อ

รกัษาอาการทางจติประสาท การศึกษานีจ้งึมจีดุประสงค

เพื่อศึกษาหาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับการ

ไดรับยา psycho-tropic drugs (PD) เพื่อรักษาอาการ           

ทางจิตประสาทใน ผูปวยภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอาการ

ทางจติประสาท ณ คลินกิความจาํ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

ผูปวยและวิธีการ

 เปนการศึกษาแบบตัดขวางในผูปวยภาวะ        

สมองเส่ือมทีม่อีาการทางจิตประสาท ณ คลนิกิความจํา

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางเดอืนมกราคม 

ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัย 

ภาวะสมองเสือ่มตามเกณฑของ Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders 4th Edition Text Revised 

(DSM-IV-TR)(6) โดยแพทยเฉพาะทางประสาทวิทยา     

ผูปวยทุกรายจะไดรบัการประเมินอาการทางจิตประสาท

ที่เกิดขึ้นในชวงระยะเวลา 1 เดือนกอนเขารวม                   

การศึกษาโดยใชแบบทดสอบอาการทางจิตประสาท 

(Neuropsychiatric Inventory หรือ NPI)(7) ถาพบวา       

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีอาการทางจิตประสาทตาม

แบบทดสอบ NPI (หลงผิด-delusions, อาการหลอน-

hallucinations, กระสับกระสาย-agitation, ภาวะ                            

ซมึเศรา-depression, อาการกงัวล-anxiety, เบกิบานมาก 

ผดิธรรมดา-euphoria, ภาวะไรอารมณ-apathy, ขาดความ

ยบัยัง้ชัง่ใจ-disinhibition, หงดุหงิด-irritability, พฤติกรรม 

ทําซํ้า-aberrant motor behaviors, อาการสับสน

ชวงกลางคืน -nighttime behavior และปญหาดานการ

รบัอาหาร-eating problems) อยางนอย 1 อาการ ผูปวย 

เหลาน้ีจะถูกรวบรวมเขาในการศึกษาโดยผูวจิยั จะเก็บ 

รวบรวมขอมลูพ้ืนฐานของผูปวยไดแก เพศ อายุ ระยะ

เวลาดําเนินโรค ระดับเชาวปญญา ณ ปจจุบันและ 

เมือ่แรกวนิจิฉยั (ประเมนิโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพ

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

สาเหตขุองภาวะสมองเส่ือม (จากโรคอลัไซมเมอรจากโรค

หลอดเลือดสมองและจากโรคพารกนิสนั) จาํนวนอาการ

ทางจิตประสาท จํานวนและชนิดของยารักษาอาการ

ทางจิตประสาทท่ีผูปวยไดรับโดย แบงเปน 4 กลุมคือ 

 1. ยาระงับอาการทางจิต (antipsychotics) 

 2. ยาควบคุมอารมณ (mood stabilizers) 

 3. ยาตานอาการซึมเศรา (antidepressants) และ 

 4. ยานอนหลับ (hypnotics)

 ขอมูลทั้งหมดจะนํามาวิเคราะหเพื่อหา                 

ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการไดรับยา PD 

การวิเคราะหทางสถิติ

 ขอมูลแจงนับแสดงโดย จํานวนและ                           

รอยละสวนขอมูลตอเนื่องแสดง โดยคาเฉล่ียและ               

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือคามัธยฐานและพิสัยตาม

ลักษณะการกระจายของขอมูล (ทดสอบดวยวิธี            

Kolmogorov-Smirnov) การวเิคราะหหาความแตกตาง

ทางสถิติ ระหวางขอมูลสองกลุมใช t-test หรือ 
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Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสมโดยถือวามี

นัยสําคัญทางสถิติ หากคา p นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา

 ในการศึกษานี้มีผูปวยสมองเสื่อมที่มีอาการ

ทางจติประสาทจาํนวน 65 ราย เขารวมการศกึษา (จากการ

ประเมินผูปวยภาวะสมองเสื่อมโดยแบบทดสอบ NPI 

จํานวน 95 ราย) เปนเพศหญิงจํานวน 44 ราย (รอยละ

67.7) มีอายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  

73.9+8.1 ป มรีะยะเวลาดําเนินโรคเฉล่ีย 33.9+25.8 เดอืน 

สาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มมากท่ีสดุไดแก สมองเส่ือม 

จากอลัไซเมอรจาํนวน 31 ราย (รอยละ 47.7) รองลงมา 

ไดแก สาเหตุจากโรคพารกินสัน 13 ราย (รอยละ 20.0) 

และจากโรคหลอดเลือดสมอง 9 ราย (รอยละ 13.8) 

คะแนน TMSE เมื่อแรกวินิจฉัยและปจจุบัน เฉลี่ย

เทากับ 17.9+8.1 และ 17.9+9.9 คะแนนตามลําดับ              

ผูปวยท้ังหมดมีอาการทางจิตประสาทตั้งแต 1 ถึง 8 

อาการ (มัธยฐานเทากับ 2.0 อาการ) โดยผูปวยจํานวน 

20 ราย (รอยละ 30.8) มีอาการเดียว ผูปวยจํานวน 

16 ราย (รอยละ 24.6) มีอาการทางจิตประสาท 2                 

อาการ ผูปวยจํานวน 9 ราย (รอยละ 13.8) มีอาการ

ทางจิตประสาท 3 อาการ และ ผูปวยจํานวน 14 ราย           

(รอยละ 21.5) มีอาการทางจิตประสาท 4 อาการ

ขึน้ไป สาํหรบัขอมลูพืน้ฐานอืน่ ๆ แสดงดังตารางท่ี 1

    ปจจัย จํานวน (รอยละ) คาเฉล่ีย+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน หรอืคามัธยฐาน (พสิยั)

เพศหญิง

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม

   โรคอัลไซมเมอร

   โรคพารกินสัน

   โรคหลอดเลือดสมอง

   แบบผสม (mixed dementia)*

อายุ-ป

คะแนน TMSE แรกวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปจจุบัน

ระยะเวลาดําเนินโรค-เดือน

จาํนวนอาการทางจติประสาท**

   1 อาการ

   2 อาการ

   3 อาการ

   4 อาการ

   มากกวา 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, 

*สาเหตุจากโรคอัลไซมเมอรรวมกับโรคหลอดเลือดสมอง 

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

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่มีอาการทางจิตประสาท (จํานวน 65 ราย)
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 สาํหรบัการไดรบัยารกัษาอาการทางจติประสาท 

ในการศึกษานี้พบวา มีผูปวยจํานวน 35 ราย (รอยละ 

53.8) ไดรับยา PD กลุมยาที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือยา 

ระงับอาการทางจิตจํานวน 20 ราย (รอยละ 57.1 ของ 

ผูปวยที่ไดรับยา) ในจํานวนนี้ผูปวย 16 รายไดรับยา

ระงบัอาการทางจติเพยีงชนดิเดียว สวนผูปวยอกี 4 ราย

ไดรับยาระงับอาการทางจิตรวมกับยากลุมอื่น ยากลุม 

ทีผู่ปวยไดรบัรองลงมาไดแกยานอนหลบั (11 รายหรอื 

รอยละ 31.4) โดยผูปวยจาํนวน 9 ราย ไดรบัยานอนหลบั 

เพยีงชนิดเดียว สวนผูปวยอีก 2 ราย ไดรบัยานอนหลับ 

รวมกับยากลุมอื่น ผูปวยจํานวน 7 ราย (รอยละ 20.0) 

ไดรับยาควบคุมอารมณ และผูปวยจํานวน 4 ราย                 

(รอยละ11.4) ไดรบัยาตานอาการซมึเศรา โดยรายละเอยีด

แสดง ดังตารางท่ี 2 

 ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัย

ตาง ๆ กับการไดรับยา PD พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการ 

ไดรับยาไดแก ผูปวยสูงอายุ (p<0.01) ผูปวยท่ีมีระดับ 

เชาวปญญาต่ํา ทั้งเม่ือแรกวินิจฉัยและในปจจุบัน 

(p<0.01) และผูปวยท่ีมีจํานวนอาการทางจิตประสาท             

หลายอาการ (p<0.01) สวนปจจัยเรื่องเพศ ระยะเวลา 

การดําเนินโรคและสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมไมมี 

ความแตกตางทางสถิติ

ตารางที่ 2 จํานวน (รอยละ) ของผูปวยที่ไดรับยา psychotropics drug (PD) ประเภทตาง ๆ (ไดรับยา 35 ราย                     

จากผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจํานวน 65 ราย)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีผลตอการไดรับยา psychotropics drug (จํานวน 65 ราย)

ชนิดของยาที่ไดรับ ชนิดเดียว รวมกับยากลุมอื่น รวม

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

ไดรับยานอนหลับ 9 (25.7) 2 (5.7) 11 (31.4)

ไดรับยาควบคุมอารมณ 2 (5.7) 5 (14.3) 7 (20.0)

ไดรับยาตานอาการซึมเศรา 2 (5.7) 2 (5.7) 4 (11.4)

  ปจจัย การไดรับยารักษาอาการทางจิตประสาท OR (95%C) p-value

ไมไดรบัยา (30 ราย) ไดรับยา (35 ราย)

เพศหญิง

สมองเส่ือมจากโรคอัลไซมเมอร

อายุ-ป

คะแนน TMSE แรกวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปจจุบัน

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

ขอมูลแสดงเปนจํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือคามัธยฐาน (พิสัย) ตามความเหมาะสม:                      

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

 อาการทางจิตประสาทเปนอาการท่ีสําคัญ              

ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม โดยสามารถพบไดในทุกระดับ

ความรุนแรงของโรคและสรางปญหาใหผูดูแลผูปวย 

สมองเส่ือมมากกวาอาการจากเชาวปญญาท่ีเสื่อม 

เนือ่งจากปจจบุนันีย้งัไมมหีลกัฐานสนับสนนุวาการรักษา

ดวยยานัน้ไดประโยชนชดัเจนรวมทัง้ผูปวยภาวะสมองเสือ่ม

เปนผูสงูอายซุึง่ไดรบัยาหลายชนิด เพือ่รกัษาโรคประจําตวั

อยูกอนแลว การใหยาเพิ่มเติม เพื่อควบคุมอาการทาง

จิตประสาทจึงมีความเส่ียงตอการเกิดผลขางเคียง

อันไมพึงประสงคตลอดจนเกิดปฏิกิริยาระหวางยา                             

ไดงาย กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา หรืออาจทําให                         

ผูปวยเสียชีวิต(9-11) โดยทั่วไปแพทยผูดูแลจึงจัดการ      

กับปญหาเหลาน้ีโดยการหาสาเหตุของการเกิดอาการ

ทางจติประสาท การปรับสภาพแวดลอมและพฤตกิรรม

บาํบดักอนหากไมไดผลจึงใหการรกัษาดวยยาตามลําดบั

 ในการศึกษานี้มีความชุกของผูใชยา PD                

อยางนอย 1 ชนดิ เทากบัรอยละ 53.8 ซึง่นอยกวาขอมลู

จากการศึกษาในตางประเทศที่อยูระหวางรอยละ 

63-73(12-14) สวนท่ีแตกตางกันน้ันอาจเปนเพราะขอมลู

จากการศึกษาสวนใหญนั้น เปนการศึกษาในบานพัก 

คนชราหรือสถานพยาบาล แตการศึกษาน้ีเปนการศึกษา

ในผูปวยนอก อาศัยอยูบานของตนเองซึ่งมีสภาพ

แวดลอมท่ีคุนเคย และมผีูดแูลโดยเฉพาะจงึใหการดูแล

และจดัการปญหาทางพฤติกรรมไดดกีวาทาํใหมอีตัรา

การใชยานอยกวาซ่ึงพบไดเชนเดียวกันกับการศึกษา

กอนหนานี้(15)

 นอกจากน้ันอตัราการใชยายังข้ึนกบัชนิดของ 

ภาวะสมองเส่ือม ซึง่มกีารศึกษาจากสหราชอาณาจักร 

โดย Barnes และ คณะ(15) พบวาผูปวยภาวะสมองเสือ่ม 

จากโรคหลอดเลือดสมองและจากโรคพารกินสัน(16)  

มีอัตราการใชยา PD มากกวาผูปวยสมองเส่ือมจาก           

อัลไซมเมอร 1.6 (1.4-1.9) เทา และ 2.3 (1.6-3.3) เทา

ตามลําดับ ทัง้น้ีเนือ่งจากในการรักษาโรคพารกนิสันน้ัน 

มีการใชยาที่ออกฤทธิ์ ในการเพ่ิมปริมาณโดพามีน      

ในรางกาย สงผลใหผูปวยเกิดอาการทางจิตประสาท  

ไดงาย แตในการศึกษาน้ีมีจํานวนผูปวยนอยเกินไป 

ทาํใหไมสามารถแยกความแตกตางของการใชยา PD ใน

ภาวะสมองเส่ือมแต ละชนิดไดความรุนแรงของภาวะ

สมองเสือ่มพบวา เปนปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการใชยา PD

ซึ่งพบวากลุมผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมาก 

(TMSE <15 คะแนน) และกลุมผูปวยท่ีมีความรุนแรง 

ของภาวะสมองเส่ือมปานกลาง (TMSE 15-19 คะแนน) 

มอีตัราการใชยา PD มากกวากลุมผูปวยภาวะสมองเสือ่ม

ที่มีความรุนแรงนอย (TMSE 20-23 คะแนน) 3.3            

(2.6-4.1) เทา และ 1.9 (1.6-2.3) เทา ตามลําดับ(15-16)    

ซึ่งในการศึกษานี้ก็ไดผลเชนเดียวกัน โดยพบวาผูปวย

ที่ใชยา PD จะมีคะแนน TMSE นอยกวากลุมผูปวย

ทีไ่มไดใชยา (ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมมากกวา) 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของ        

ภาวะสมองเสื่อมมาก) นั้นมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการ             

ทางจิตประสาทไดบอยและรุนแรงกวาผูปวยที่มี

ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมนอย ดังน้ันแพทย          

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่มีความรุนแรงมาก         

จึงควรใหความสําคัญถึงอาการทางจิตประสาทและ 

ใหการแกไขต้ังแตเริ่มมีอาการซ่ึงจะสงผลใหลดอัตรา

การใชยา PD ในผูปวยได

 สําหรับชนิดของยา PD ที่ใชมากท่ีสุดใน

การศึกษาน้ี คือ ยาระงับอาการทางจิต (รอยละ                                  

30.8) คลายคลึงกับการศึกษาในอดีตที่อยูระหวาง                  

รอยละ 16-37(13,17) และยาที่ใชเปนยารุนใหม (novel 

antipsychotics เชน risperidone, quetiapine ฯลฯ)  

มากกวายารุนเกา (classical antipsychotics เชน 

haloperidol) เชนเดียวกันเนื่องจาก ยารุนใหมนั้น                     

มีผลขางเคียงทางดานการเคล่ือนไหว และดานการ

รบกวนระดับเชาวปญญานอยกวายารุนเกา ดังนั้น

จึงนิยมใชในผูปวยภาวะสมองเสื่อมมากกวา(15,18)              

สวนการศึกษาในอดีตพบวายาที่ใชมากที่สุดนอกจาก

เปนกลุมระงับอาการทางจิตแลว ก็จะเปนยากลุมตาน 

อาการซมึเศราและยานอนหลบั ทัง้น้ีขึน้อยูกบัลกัษณะ
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ของผูปวย สถานท่ีทีท่าํการศึกษาและสถานะของผูดแูล 

ผูปวย(13,19-21) สวนอาการทางจิตประสาทท่ีมี แนวโนม 

ที่จะไดรับยากลุม PD มากที่สุดในการศึกษาสวนมาก

คือ อาการกระสับกระสาย (agitation) อาการสับสน

ในเวลากลางคืน (night-time behavior) และอาการ

กาวราว (aggression)(12,21) แตการศึกษานี้ไมสามารถ

แสดงความสัมพันธระหวางชนิดของอาการทางจิต

ประสาทกับการไดรับยาได เนื่องจากมีจํานวนผูปวย 

ในแตละอาการไมเพยีงพอ การศกึษานีม้ขีอจาํกดัดงันีค้อื

 1. เปนการศึกษาในสถานพยาบาลแหงเดียว 

มีบุคลากรในการรักษาเพียงชุดเดียวจึงไมสามารถ               

บอกความแตกตางของการใชยาไดชัดเจน เหมือน           

การศึกษาในตางประเทศท่ีศึกษาในหลายสถานท่ีและ

ในบุคคลากรหลายกลุม 

 2. เปนการศึกษาในคลินิกภาวะสมองเสื่อม

ที่มีผูดูแลผูปวยทุกรายอยางใกลชิดและมีบุคคลากร        

ทีเ่ชีย่วชาญ ในการใหความรูเกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม 

ดังนั้นโอกาสในการจัดการกับปญหาดานพฤติกรรม

โดย ไมใชยาจงึมากกวา ซึง่หากเปนการศกึษาในชมุชน

หรือ ในสถานพยาบาลอาจไดผลลัพธที่แตกตางไป

 3. มจีาํนวนผูปวยนอยเกนิไป ทาํใหไมสามารถ

หาความสัมพันธระหวางการใชยา PD กับชนิดของ 

ภาวะสมองเส่ือมและชนิดของอาการทางจิตประสาทได

ดังนั้นจึงควรจะมีการศึกษาตอในอนาคตเม่ือมีการ 

รวบรวมผูปวยไดมากขึ้น 

สรุป

 ความชกุของผูปวยภาวะสมองเส่ือมทีม่อีาการ 

ทางจิตประสาทและไดรับยา PD ณ คลินิกความจํา             

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเทากับ รอยละ 53.8 

โดยปจจยัท่ีเกีย่วของกับการไดรบัยาไดแก ผูปวยสูงอายุ 

ผูปวยทีค่วามเส่ือมของระดับเชาวปญญามากและผูปวย 

ที่มีจํานวนอาการทางจิตประสาทหลายอาการ 
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