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	 บทนำ�: งานวิจัยนี้ทำ�การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมและผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้านการค้นหาและจัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ระดับ

คะแนน MMSE-Thai 2002 ของผู้ป่วย ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ให้แก่ผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้บริบาลทาง

เภสชักรรม และประเมนิตน้ทนุการรกัษาทีป่ระหยดัได ้ในมมุมองของผูใ้หบ้รกิาร วสัดแุละวธิกีารทดลอง: เปน็การศกึษาเชงิ

ทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยนอกโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสมีาราชนครนิทร ์ระหวา่งวนัที ่6 มกราคม ถงึ 12 มนีาคม พ.ศ. 2553 กลุม่ตวัอยา่งแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลอง  

(ให้บริบาลทางเภสัชกรรม) 25 คน และกลุ่มควบคุม (ให้บริการตามปกติ) 20 คน ผลการศึกษา: ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (p > 0.05) จำ�นวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ในกลุ่มทดลอง หลังการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมมีจำ�นวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาลดลงจาก 13 ปัญหา เหลือ 2 ปัญหา เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน คะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จำ�แนกตาม

ระดับการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าไม่แตก

ต่างกัน (p > 0.05) คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (6.0 ± 1.06 เป็น 7.0 ± 0.68, p< 0.001 และ 7.0 ± 0.68 

กับ 6.4 ± 0.75, p=0.004) ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (4.6 ± 0.44 คะแนน)  

ค่าเฉลี่ยต้นทุนยาคงเหลือของผู้ป่วยที่นำ�กลับมาใช้ใหม่มีค่าเท่ากับ 92.2 ± 254.80 บาท สรุปผล: การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแล สามารถลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เพิ่มความรู้เรื่องยาของผู้ดูแล และทำ�ให้ 

โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายได้

คำ�สำ�คัญ:  การบริบาลทางเภสัชกรรม สมองเสื่อม ผู้ดูแล ปัญหาจากการใช้ยา ความรู้ ต้นทุนการรักษา
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Abstract

Pharmaceutical Care in Outpatients with Dementia at Nakhon Ratchasima Rajanagarinda Psychiatric Hospital

Kaewkarn Rungruang1*, Juntip Kanjanasilp2, Chanuttha Ploylearmsang2 , Jutamanee Dudsadeeprasert3

IJPS, 2011; 7(1) : 62-75

	 Introduction : The objective of this study was to compare the outcomes before and after pharmaceutical 

care in demented patients and caregivers in an intervention group and a control group in the following aspects 

finding and management of drug related problems (DRPs), score of MMSE-Thai 2002, knowledge related to drug 

use, satisfaction of caregivers with pharmaceutical care and cost saving from the provider prospective. Materials 

and Method : The study was an experimental design with a comparison group. The samples were outpatients 

with dementia and their caregivers at Nakhon Ratchasima Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The study was  

conducted during 6 th January – 12 nd March 2010. The samples were divided into 2 groups ; the intervention group 

(pharmaceutical care) with 25 cases and control group (regular work) with 20 cases. Results : Baseline 

characteristic of patients and caregivers were not different between group (p> 0.05). DRPs in the intervention 

group after pharmaceutical care were decreased from 13 problems to 2 problems and when compared between 

the intervention group and control group were not different (p> 0.05). The mean score of MMSE-Thai 2002  

divide education level, when compared within group and between groups before and after pharmaceutical care 

were not different (p> 0.05). The mean score of knowledge related to drug use after pharmaceutical care of the  

intervention group significantly increased and was more than in the to controlled group (6.0 ± 1.06 to 7.0 ± 0.68, 

p< 0.001 and 7.0 ± 0.68 with 6.4 ± 0.75, p=0.004, respectively). The mean score of satisfaction of  the caregivers 

with the pharmaceutical care in the intervention group was the highest level (4.6±0.44). The total mean of cost 

saving due to intervention was 92.2 ± 254.80 Baht. Conclusion : Pharmaceutical care in demented patients and  

caregivers could reduce DRPs, increase the knowledge related drug use of caregivers and save expenditure of 

hospitals. 

Keywords: pharmaceutical care, dementia, caregiver, drug related problems, knowledge, cost

	 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีความบกพร่องในด้านการ

ใช้ความคิด ความจำ� และการเรียนรู้ จึงควรจะมีญาติหรือ 

ผู้ที่คอยดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำ�คัญ

กับผู้ป่วยมาก เพราะเป็นบุคคลที่จัดเตรียมยา และดูแล

การใช้ยาของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยยา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ที่ดีขึ้น ซึ่งการใช้ยาใน 

ผูป้ว่ยอาจพบปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า (Drug Related 

Problem, DRPs) ได้

	 ในปัจจุบันการศึกษาผลของการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบว่ามีน้อยมาก ส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจ และยังขาดการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญต่อผู้ป่วย

มาก ดงันัน้งานวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคท์ีจ่ะศกึษาผลของ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและ 

ผู้ดูแล เพื่อนำ�มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการ

บริบาลทางเภสัชกรรมต่อไป

บทนำ�
	 โรคสมองเสือ่มพบไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุและพบมาก

ขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น โดยพบประมาณร้อยละ 5 ในประชากร

ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และอุบัติการณ์จะเพิ่มสูงขึ้นได้

เป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 85 ปี  

Citation (Sukying, 2005) ซึ่งโรคนี้ถือเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สำ�คัญโดยก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิต

ในผู้ป่วยสูงอายุที่พบประมาณร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุ  

(> 65 ป)ี นอกจากนัน้แลว้ผลกระทบของโรคยงัมตีอ่ญาตแิละ

ผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึงทำ�ให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรและงบ

ประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วยอีกด้วย (Kunekuntarakon, 

2004) ซึ่งรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ ดูแลผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมเฉลี่ยถึงปีละ 600,000 - 800,000 บาทต่อราย 

(Jalernrattanakul, 2004)
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วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ experimental 

design with a comparison group โดยสุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแบ่งตามสิทธิของ

การรักษาพยาบาล และคะแนน MMSE-Thai 2002 ที่

สงสัยภาวะสมองเสื่อม เพื่อศึกษาถึงผลของการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแล ณ โรง

พยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างวันที่ 6 

มกราคม ถึง 12 มีนาคม พ.ศ.  2553 โดยเกณฑ์ในการ

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา คือ 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม 2. ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล 

และ 3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดย

สมคัรใจ สว่นเกณฑใ์นการคดัเลอืกผูป้ว่ยออกจากการศกึษา 

คอื 1. ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามได ้หรอืขาดหายไประหวา่ง

ดำ�เนนิการศกึษา 2. ผูป้ว่ยมีความประสงคต์อ้งการออกจาก

การศึกษา 3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างดำ�เนินการศึกษา

	 ขนาดตวัอยา่งทีศ่กึษา  การศกึษาครัง้นีไ้ดท้ำ�การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบจำ�เพาะเจาะจง 

(purposive sampling) พิจารณาใช้สูตรในการคำ�นวณ ดังนี้

n = (Zα + Z β)2 x 2 x S2

d2

	 จากการศึกษาของ Siripornpoca and Sudyajai 

(2007) ได้ทำ�การศึกษาเชิงสำ�รวจ ถึงผลของการบริบาล 

ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จำ�นวน 30 คน ซึ่ง

พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาทั้งหมด 42 ปัญหา เมื่อนำ�มา

หาคำ�นวณคา่เฉลีย่พบวา่มคีา่เทา่กบั 1.4 และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) มคีา่เทา่กบั 1.16 สำ�หรบัผลของการบรบิาล

ทางเภสัชกรรมในการศึกษาไม่ได้ระบุไว้ จึงได้สมมติขึ้นว่า

หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

นา่จะลดลง 80% ซึง่เมือ่นำ�มาหาคำ�นวณคา่เฉลีย่พบวา่มคีา่

เท่ากับ 0.6 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) มีค่าเท่ากับ 

0.36 เมื่อกำ�หนดให้

 	 n 	 = 	 จำ�นวนตัวอย่างที่สุ่มมาศึกษา

	 Zα	= 	 ความผิดพลาดที่ไม่ยอมรับสมมุติฐานที่เป็นจริง = 1.96 

			   (กำ�หนดให้ความคลาดเคลื่อน α = 0.05)

	 Zβ	 =	 ความผิดพลาดที่ยอมรับสมมุติฐานที่ไม่เป็นจริง = 0.84

			   (กำ�หนดให้ความคลาดเคลื่อน β = 0.20)

	 S2	 =	 (SD 1) 2 +  (SD 2) 2 เมื่อ (SD 1) = 1.16 และ (SD 2) = 0.36

			   ((SD 1) และ (SD 2) เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

			   ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม)

	 d  	 = 	 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม 

			   ลบดว้ยคา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้าหลงัการบรบิาลทางเภสชักรรมเทา่กบั 1.4 - 0.6 = 0.8

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่คำ�นวณได้เท่ากับ 37 คน 

เมื่อคิด loss follow up 30% พบว่าต้องเลือกกลุ่มตัวอย่าง

มาทั้งหมด 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 25 คน 

และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 25 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำ�เนนิงานวจิยั ประกอบดว้ย   

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกประวัต ิ

ผู้ป่วย แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา แบบ

ประเมินความสัมพันธ์ของยาที่สงสัยกับเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้น แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม สำ�หรับผู้ดูแล แบบประเมินความ

พึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย แบบบันทึกต้นทุนการรักษาที่

ประหยัดได้ (cost saving) ในมุมมองของผู้ให้บริการ แบบ

ทดสอบ MMSE-Thai 2002 และใบยินยอมในการเข้าร่วม

การวจิยั  2) เครือ่งมอืทีใ่หค้วามรูผู้ด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม 

คือแผ่นพับให้ความรู้เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

	 ขั้นตอนการวิจัยและเก็บข้อมูล เริ่มจากคัดเลือก

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม โดยการเลือกแบบจำ�เพาะเจาะจง

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ โดยแบ่งตามสิทธิ

ของการรักษาพยาบาล และคะแนน MMSE-Thai 2002 ที่

สงสัยภาวะสมองเสื่อมคือ 1. กลุ่มทดลอง (ได้รับการบริบาล

ทางเภสัชกรรม) 2. กลุ่มควบคุม (รับยา และได้รับคำ�แนะนำ� 

ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกตามปกติ) จากนั้นเริ่มดำ�เนินการ

เก็บข้อมูล ประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยนิสิต

เภสัชศาสตร์ร่วมกับเภสัชกรพี่เลี้ยงเป็นผู้ประเมินทั้งกลุ่ม
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับ

การใชย้า และผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มและผูด้แูลในกลุม่ทดลอง

จะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยนิสิตเภสัชศาสตร์  

จากนั้นระหว่าง 1-2 เดือนตามวันที่แพทย์นัด หลังจากที่ได้

พบผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลครั้งแรก ผู้ป่วยโรคสมอง

เสือ่มและผูด้แูลจะตอ้งกลบัมาพบแพทยห์รอืมารบัยาตามนดั 

ผู้วิจัยจะโทรแจ้งผู้ดูแลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมล่วง

หน้า 1 วันก่อนที่ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ พร้อมทั้งบอกให้ 

ผูด้แูลนำ�ยาทีเ่หลอืของผูป้ว่ยมาดว้ย จากนัน้ประเมนิผลครัง้

ที่ 2 หลังจากให้ความรู้ไปแล้ว 1 เดือน เกี่ยวกับการใช้ยาใน 

ผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม สำ�หรบัผูด้แูลผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ ประเมนิ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พร้อมทั้งป้องกันหรือแก้ไข

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาดังกล่าวอีกครั้ง และให้ผู้ป่วย

ทำ�แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 อีกครั้ง รวมถึงผู้ดูแลใน

กลุ่มทดลองจะได้ทำ�แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล 

ตอ่การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม และมกีารบนัทกึตน้ทนุการ

รกัษาทีป่ระหยดัได ้(cost saving) ในมมุมองของผูใ้หบ้รกิาร 

หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ
	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ ประกอบด้วย 1. สถิติเชิง

พรรณนา โดยข้อมูลแสดงเป็นจำ�นวน ร้อยละ เช่น เพศ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา การสบูบหุรี ่

การดืม่สรุา โรคทีเ่ปน็รว่มดว้ย ประวตักิารแพย้า และขอ้มลูที่

แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) เช่น อายุ คะแนน MMSE-

Thai 2002 จำ�นวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา คะแนน

ความพึงพอใจ และต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้  2. สถิติ

เชิงอนุมาน เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และผู้ดูแล 

ระหว่างกลุ่ม ข้อมูลที่แสดงเป็นร้อยละ ใช้สถิติ Chi-square 

ข้อมูลที่แสดงเป็นค่าเฉลี่ย  (Mean ± SD) กรณีที่มีการ 

กระจายข้อมูลที่ปกติ ใช้สถิติ Independent Sample t test 

(Student t test) ถา้กรณทีีม่กีารกระจายขอ้มลูทีไ่มป่กตจิะใช ้

Nonparametric แทน สถิติที่ใช้คือ Mann-Whitney U ส่วน

ค่าเฉลี่ยของการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ระดับ

คะแนน MMSE-Thai 2002 ของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ความรู ้

ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ก่อน

และหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (ภายในกลุ่ม) กรณีที่

มีการกระจายข้อมูลที่ปกติ จะใช้สถิติ Paired t test ถ้ากรณี

ที่มีการกระจายข้อมูลที่ไม่ปกติจะใช้ Nonparametric แทน 

สถิติที่ใช้คือ Wilcoxon signed rank test และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่ม กรณีที่มีการกระจายข้อมูลที่ปกติ จะใช้สถิติ 

Independent Sample t test (Student t test) ถ้ากรณีที่มี

การกระจายขอ้มลูทีไ่มป่กตจิะใช ้Nonparametric แทน สถติิ

ที่ใช้คือ Mann-Whitney U 

ผลการศึกษาวิจัย	
	 ผลการศึกษาการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 

ประวตักิารเจบ็ปว่ยและการรกัษาของผูป้ว่ย และขอ้มลู

ด้านยาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ดูแล 

เมื่อคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้กำ�หนดไว้ว่า

ต้องทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างมาทั้งหมด 50 ราย โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองจำ�นวน 25 ราย และกลุม่ควบคมุจำ�นวน 25 ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในช่วงแรก

ของการศึกษาได้ 27 และ 24 ราย ตามลำ�ดับ ต่อมาพบว่า

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองไม่มารักษาตามที่แพทย์นัด และติดต่อ

ไม่ได้จำ�นวน 1 ราย ปฏิเสธการรักษาจำ�นวน 1 ราย ผู้ป่วย

ในกลุ่มควบคุมไม่มารักษาตามที่แพทย์นัด และติดต่อไม่ได้

จำ�นวน 3 ราย และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือจำ�นวน 1 ราย 

จึงคัดออกจากการศึกษา เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาจึงเหลือ 

ผู้ป่วยที่สามารถนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้จริงรวมทั้งหมด 45 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�นวน 25 และ 

20 ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อคำ�นวณหาค่า power ได้เท่ากับ 

92 % ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 1

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประวัติการเจ็บป่วยและ

การรักษาของผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังตาราง 2 

สำ�หรับรายละเอียดการใช้ยา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม พบว่ายาสำ�หรับรักษาสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่แตก

ตา่งกนั แตก่ารไดร้บัยา memantine พบวา่แตกตา่งกนัอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = 0.024) สำ�หรบัยารกัษาอาการทาง

พฤตกิรรมและทางจติ ยาตา้นซมึเศรา้ และยาตา้นวติกกงัวล 

พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั แตก่ารไดร้บัยาจติเวช เชน่ clozapine, 

risperidone, chlorpromazine เป็นต้น พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.037) ดังตาราง 3 และส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยมีจำ�นวนรายการยาสำ�หรับรักษาสมองเสื่อมที่ใช้ 

1 รายการต่อคน
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ตอนที่ 2 จำ�นวน และประเภทของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา

	 ก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ในผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลอง พบปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า 13 ปญัหา ปญัหา

ส่วนใหญ่คือผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 

24.0) รองลงมาคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา (รอ้ยละ 12.0) การเลอืกใชย้าทีไ่มเ่หมาะสม (รอ้ยละ 8.0) 

ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมแต่ขนาดหรือระดับยาสูงเกินไป 

(รอ้ยละ 4.0) และอืน่ๆ เชน่ ฉลากหนา้ซองยาไมต่รงกบัยาใน

ซอง (รอ้ยละ 4.0) สว่นในกลุม่ควบคมุ พบปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการใชย้า 2 ปญัหา คอืการเลอืกใชย้าทีไ่มเ่หมาะสม (รอ้ย

ละ 5.0) และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 

5.0) สำ�หรบัหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ในผูป้ว่ยกลุม่

ทดลอง พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 2 ปัญหาที่ไม่ได้

ทำ�การแก้ไขคือ การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และผู้ป่วยได้

รบัยาทีเ่หมาะสมแตข่นาดหรอืระดบัยาสงูเกนิไป สว่นในกลุม่

ควบคมุพบปญัหาทีเ่พิม่เขา้มาคอื ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีเ่หมาะสม

แตข่นาดหรอืระดบัยาสงูเกนิไป ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิพษิจากการ

ใช้ยา 

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

จำ�นวนการเกดิปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า กอ่นและหลงั

การให้บริบาลทางเภสัชกรรม ในแต่ละกลุ่ม พบว่าในกลุ่ม

ทดลอง หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม มีค่าเฉลี่ยของ

จำ�นวนการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ จาก 0.5 ± 0.87 ปัญหา เป็น 0.1 ± 0.28 

ปัญหา (p = 0.026) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยของ

จำ�นวนการเกดิปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าเพิม่ขึน้ไมแ่ตก

ต่างกัน (p = 0.317) ดังตาราง 4

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

จำ�นวนการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ก่อนและ

หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างกลุ่ม พบว่าทั้ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยของจำ�นวนการเกิด

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ก่อนและหลังการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรม ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังตาราง 4

ตาราง 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

                               ข้อมูล			   จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)		  P-value

		  กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคุม

		  (n=25)		  (n=20)	

เพศ			   0.885a

ชาย	 8 (32.0)	 6 (30.0)	

หญิง	 17 (68.0)	 14 (70.0)

อายุเฉลี่ย (ปี)			   0.936b

(Mean±SD)	 73.4 ± 6.47	 72.6 ± 8.32	

สถานภาพสมรส			   0.524a

คู่	 15 (60.0)	 9 (45.0)	

หม้าย	 9 (36.0)	 9 (45.0)

โสด	 1 (4.0)	 2 (10.0)

ระดับการศึกษา			   0.362b

ไม่ได้รับการศึกษา	 3 (12)	 18 (72.0)	

ประถมศึกษา	 4 (16.0)	 2 (10.0)

ปวช./ปวส./อนุปริญญา และปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 17 (85.0)	 1 (5.0)	

สิทธิการรักษา			   0.864a

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 12 (48.0)	 11 (55.0)	

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 13 (52.0)	 9 (45.0)	



67
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจิตเวช

แก้วกาญจน์ รุ่งเรือง และคณะปีที่ 7 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2554

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

                   ข้อมูล			   จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)		  P-value

		  กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคุม

	 (n=25)		  (n=20)

ความสามารถในการอ่าน-เขียน			   0.441a

อ่านออกเขียนได้	 19 (76.0)	 13 (65.0)	

อ่านออกเขียนไม่ได้	 1 (4.0)	 0

อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้	 5 (20.0)	 6 (30.0)

อ่านไม่ออกเขียนได้	 0	 1 (5.0)	

ครอบครัวมีประวัติหลงลืม (ความจำ�เสื่อม)			   0.927a

มี	 4 (16.0)	 3 (15.0)	

ไม่มี	 21 (84.0)	 17 (85.0)	

การสูบบุหรี่			   0.083a

สูบ	 3 (12.0)	 0	

ไม่สูบ	 21 (84.0)	 16 (80.0)

เคยสูบแต่หยุดแล้ว	 1 (4.0)	 4 (20.0)		

การดื่มสุรา			   0.122a

ดื่ม	 0	 1 (5.0)	

ไม่ดื่ม	 12 (48.0)	 14 (70.0)

เคยดื่มแต่หยุดแล้ว	 13 (52.0)	 5 (25.0)

	

ตาราง 2  เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุม

	 ข้อมูล		  จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)		  P-value 

		  กลุ่มทดลอง 		  กลุ่มควบคุม

		  (n=25)		  (n=20)	

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อมชนิด			   0.766a

Unspecified dementia	 14 (56.0)	 13 (65.0)

Dementia in Alzheimer’s disease	 5 (20.0) 	 5 (25.0)

Dementia with psychosis	 3 (12.0)	 1 (5.0)

Alcohol dementia	 1 (4.0)	 0

Mild cognitive disorder	 2 (8.0)	 1 (5.0)	

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อมเมื่ออายุ (ปี)			   0.923b

(Mean±SD)	 70.2 ± 6.86	 70.0 ± 7.54	

ตาราง 1  เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ตาราง 2  เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุม (ต่อ)	

	 ข้อมูล		  จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)		  P-value 

		  กลุ่มทดลอง 		  กลุ่มควบคุม

		  (n=25)		  (n=20)	

ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ			   0.156a

ไม่มี	 22 (88.0) 	 19 (95.0)	

มีไม่หมดสติ	 3 (12.0)	  0

สลบหมดสติ	 0	 1 (5.0)

คะแนน MMSE-Thai 2002 (Mean±SD)

ผู้ป่วยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	 5.8 ± 4.54 	 9.3 ± 4.60 	 0.884b

ผู้ป่วยที่เรียนระดับประถมศึกษา	 9.4 ± 7.15	 9.1 ± 6.00

ผู้ป่วยที่เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา	 12.5 ± 12.48	 28.0 ± 0.00

โรคที่เป็นร่วมด้วย

เบาหวาน			   0.090a

ไม่มี	 24 (96.0)	 16 (80.0)

มี	 1 (4.0)	 4 (20.0)

ความดันโลหิตสูง			   0.927a

ไม่มี	 21 (84.0) 	 17 (85.0)

มี	 4 (16.0) 	 3 (15.0)	

ไขมันในเลือดสูง

ไม่มี     	 23 (92.0)	 19 (95.0)	 0.688a

มี	 2 (8.0)	 1 (5.0)

โรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี     	 22 (88.0)	 17 (85.0)	 0.769a	

มี	 3 (12.0)	 3 (15.0)

ประวัติการแพ้ยา

ไม่มี	 25 (100) 	 18 (90.0)	 0.106a 

มี	 0	 2 (10.0)	

	
aChi-square,  b Independent t-test
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ตาราง 3 ข้อมูลด้านยาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 ยาที่ผู้ป่วยได้รับ		 จำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ยา (ร้อยละ)		  P-value a	

		  กลุ่มทดลอง (n=25)		  กลุ่มควบคุม (n=20)	

ยาสำ�หรับรักษาสมองเสื่อม

     Hydergine	 15 (60.0) 	 13 (65.0)	 0.731

     Rivastigmine	 3 (12.0)	 2 (10.0)	 0.832	

     Rivastigmine patch	 4 (16.0)	 3 (15.0)	 0.927

     Memantine	 8 (32.0)	 1 (5.0)	 0.024

     Galantamine	 2 (8.0)	 1 (5.0)	 0.688	

     Donepezil	 1 (4.0)	 2 (10.0) 	 0.423	

ยาสำ�หรับรักษาอาการทางพฤติกรรมและทางจิต	

     Haloperidol	 8 (32.0)	 8 (40.0)	 0.577

     Quetiapine	 3 (12.0)	 4 (20.0)	 0.462

     Fluoxetine	 2 (8.0)	 2 (10.0)	 0.815

     Diphenhydramine	 6 (24.0)	 2 (10.0)	 0.222

     Trihexyphenidyl	 5 (20.0)	 2 (10.0)	 0.358

     Lorazepam	 11 (44.0)	 7 (35.0)	 0.540

     Mood stabilizer	 1 (4.0)	 1 (5.0)	 0.872	

ยาจิตเวช	 11 (44.0)	 3 (15.0) 	 0.037

ยาต้านซึมเศร้า	 2 (8.0)	 5 (25.0)	 0.118

ยาต้านวิตกกังวล 	 4 (16.0)	 2 (10.0)	  0.556	

a Chi-square tests

	

ตาราง  4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของจำ�นวนการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (DRPs)

	 เปรียบเทียบ		  ค่าเฉลี่ยของจำ�นวน DRPs (Mean ±S.D.)

		  ก่อน	 หลัง	 P-value 

	 กลุ่มทดลอง (n=25)	 0.5 ± 0.87	 0.1 ± 0.28	 0.026a

	 กลุ่มควบคุม (n=20)	 0.1 ± 0.31	 0.2 ± 0.37	 0.317a

	 P-value 	 0.063b	 0.463b

	
aWilcoxon signed rank test, bMann-Whitney U

ตอนที่ 3 ระดับคะแนน MMSE-Thai 2002 ของผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม

	 1.	 คะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม จำ�แนกตามระดับการศึกษา ดังนี้ 

		  1.1	 ผู้ป่วยที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ผลต่าง

ของระดับคะแนน MMSE-Thai 2002 เมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม พบวา่สว่นใหญล่ดลง 

และคะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคสมอง

เสือ่มในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ หลงัการใหบ้รบิาลทาง

เภสัชกรรม พบว่าลดลงเล็กน้อย

		  1.2	 ผูป้ว่ยทีเ่รยีนระดบัประถมศกึษา เมือ่

วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่เปรยีบเทยีบ ระดบัคะแนน MMSE-Thai 
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2002 เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่เรียนระดับประถม

ศึกษา ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ในแต่ละ

กลุ่ม พบว่าทั้ง 2 กลุ่มให้ผลไม่แตกต่าง และเมื่อวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม พบว่าคะแนนระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05)  

ดังตาราง 5		

		  1.3 ผู้ป่วยที่เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

ผลต่างของระดับคะแนน MMSE-Thai 2002 เมื่อเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่ามี

ทั้งเพิ่มขึ้น ลดลง และคงที่ และคะแนน MMSE-Thai 2002 

เฉลีย่ของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มในกลุม่ทดลอง ลดลงเลก็นอ้ย 

และกลุ่มควบคุม เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 

ตอนที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมของผู้ดูแล 

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการ

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของผู้ดูแล พบว่าหลังจาก

ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยนิสิตเภสัชศาสตร์ ในกลุ่ม

ทดลอง ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติจาก 6.0 ± 1.06 คะแนน เป็น 7.0 ± 0.68 คะแนน 

(p < 0.001) แตใ่นกลุม่ควบคมุพบวา่คะแนนความรูเ้ฉลีย่เพิม่

ขึ้นไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังตาราง 6

	 ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของผู้ดูแล 

ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กอ่นการใหบ้รบิาลทาง

เภสัชกรรมพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่หลังการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.004) ดังตาราง 4

ตอนที ่5 ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม

ในกลุ่มทดลอง

	 พบวา่ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจสงูสดุทีน่สิติเภสชัศาสตร์

มคีวามเปน็มติรและใหค้วามเปน็กนัเอง (4.8 ± 0.44 คะแนน) 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน รองลงมาเป็นนิสิตเภสัชศาสตร์มี

ส่วนช่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมมากขึ้น และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเรื่องการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม สอดคล้องกับความต้องการ (4.7 ± 

0.46 คะแนน) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจทุกข้อ พบว่า 

ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (4.6 ± 0.44 คะแนน) 

ดังตาราง 7

ตอนที่ 6 ต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้ (cost saving) 

ในกลุ่มทดลอง หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ใน

มุมมองของผู้ให้บริการ

	 ตน้ทนุทางตรงทีเ่กีย่วขอ้งกบัทางการแพทย ์ไดแ้ก ่  

1. ต้นทุนยาขยะ หรือยาคงเหลือของผู้ป่วยที่นำ�กลับมาใช้

ใหม่ มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้ หลังการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมเท่ากับ 92.2 ± 254.80 บาทต่อ

คน (7.00-1,207.25 บาท) 2. ตน้ทนุการปรบัเปลีย่นยาทีเ่กดิ

จากการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยนิสิตเภสัชศาสตร์ ทำ�ให้

ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ มีต้นทุนการรักษาที่

ประหยดัไดห้ลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเทา่กบั 3,277.5 

บาท รวมคา่เฉลีย่ของตน้ทนุการรกัษาทีป่ระหยดัไดห้ลงัการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมเท่ากับ 3,369.7 ± 254.80 บาท  

ดังตาราง 8

ตาราง 5	 เปรียบเทียบระดับคะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่เรียนระดับประถมศึกษา ก่อนและ

	 หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เปรียบเทียบ		  คะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.)

		  ก่อน	 หลัง	 P-value 

	 กลุ่มทดลอง (n=18)	 9.4 ± 7.15	 9.9 ± 7.52	 0.585a

	 กลุ่มควบคุม (n=17)	 9.1 ± 6.00	 9.6 ± 7.59	 0.553a

	 P-value 	 0.884b	 0.907b	
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ตาราง 6 	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มของผูด้แูล กอ่นและหลงัการใหบ้รบิาล

	 ทางเภสัชกรรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เปรียบเทียบ		  คะแนนเฉลี่ย (Mean ± S.D.)

		  ก่อน	 หลัง	 P-value 

	 กลุ่มทดลอง (n=25)	 6.0 ± 1.06	 7.0 ± 0.68	 < 0.001a

	 กลุ่มควบคุม (n=20)	 6.1 ± 0.83 	 6.4 ± 0.75	     0.153a

	 P-value 	 1.000b	 0.004b

	

a  Wilcoxon signed rank test, b Mann-Whitney U

ตาราง 7	 คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ในกลุ่มทดลอง (n=25) ต่อการให้บริบาลทาง

	 เภสัชกรรม

	 ข้อความ	 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

		  (Mean ±S.D.)

1.	 ท่านมีความพึงพอใจกับการให้บริการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา	 4.6 ± 0.50

	 เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

2.	 นิสิตเภสัชศาสตร์มีส่วนช่วยให้ท่านเข้าใจเกี่ยวกับ	 4.7 ± 0.46

	 เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากขึ้น

3.	 นิสิตเภสัชศาสตร์ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 	 4.7 ± 0.46

	 สอดคล้องกับความต้องการของท่าน	

4.	 นิสิตเภสัชศาสตร์มีความเป็นมิตรและให้ความเป็นกันเองกับท่าน	 4.8 ± 0.44

5.	 บริเวณที่ท่านได้รับคำ�แนะนำ�ปรึกษามีความเป็นส่วนตัว	 4.6 ± 0.70

6.	 ระยะเวลาที่ท่านรอรับการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเหมาะสม	 4.5 ± 0.71

7.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาแก่ท่านเหมาะสม	 4.6 ± 0.65

8.	 ในอนาคตท่านอยากให้มีบริการเช่นนี้อีก	 4.6 ± 0.86

ตาราง 8	 ค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้ (cost saving) ในกลุ่มทดลอง หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

	 ในมุมมองของผู้ให้บริการ 

ต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์	 ค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้

		  หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

		  (Mean ± S.D.) (Min-Max)

ต้นทุนยาขยะหรือยาคงเหลือของผู้ป่วยที่นำ�กลับมาใช้ใหม่ (n=11)	 92.2 ± 254.80 บาทต่อคน

(7.00-1,207.25 บาท)

ต้นทุนการปรับเปลี่ยนยาที่เกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรม	 3,277.5 บาท

โดยนิสิตเภสัชศาสตร์ ทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ (n=1)	



72
Pharmaceutical Care in Outpatients with Dementia
Rungruang K. et al. Vol. 7, No1, Jan - April 2011 

IJPS

วิจารณ์ และสรุปผล
	 ขอ้มลูทัว่ไป ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ Rait et al. 

(2010) พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อมพบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศอาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิด

โรคสมองเสื่อมได้ และการศึกษาของ Azad et al. (2007) 

พบว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงของ

โรคอัล ไซเมอร์ อายุของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเฉลี่ยเท่ากับ 73.1 

± 7.38 ป ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wongtongkum et al. 

(2008) ทำ�การศกึษาความชกุของโรคสมองเสือ่มในประชากร

จงัหวดัเชยีงใหม ่ทีม่อีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 45 ป ีพบผูป้ว่ย

โรคสมองเสื่อม 35 คน มีอายุเฉลี่ย 67.9 ± 8.9 ปี (45-88 ปี) 

ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงนี้

	 ยาสำ�หรับรักษาสมองเสื่อมที่ผู้ป่วยได้รับระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนทำ�การศึกษาไม่แตกต่าง

กัน   (p>0.05) แต่การได้รับยา memantine พบว่าแตกต่าง

กนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = 0.024) ซึง่ผูป้ว่ยสว่นใหญ่

จะได้รับยา memantine ร่วมกับยาในกลุ่ม cholinesterase 

inhibitors (ChEIs) ตัวใดตัวหนึ่ง จากการศึกษาของ 

Porsteinsson et al. (2008) เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยา memantine ในผู้ป่วย mild to  

moderate Alzheimer’s disease (AD) ทีไ่ดร้บัยากลุม่ ChEIs 

(donepezil, rivastigmine, galantamine) ร่วมด้วยในการ

รักษา ผลการศึกษาพบว่า ยา memantine ไม่ได้แสดงถึง

ประโยชน์ที่เหนือกว่ายาหลอกในผู้ป่วย mild to moderate 

Alzheimer’s disease (AD) ที่ได้รับยา ChEI ร่วมด้วย ซึ่ง 

ขดัแยง้กบัการศกึษาของ Lopez et al. (2009) ทำ�การศกึษาถงึ

ประสิทธิผลระยะยาวของการ ใช้ยา memantine ร่วมกับยา

ในกลุม่ ChEIs ในผูป้ว่ย Alzheimer’s disease ผลการศกึษา

พบวา่ ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา memantine รว่มกบัยาในกลุม่ ChEIs 

มรีะยะเวลาในการเขา้ nursing home ชา้ลงอยา่งมนียัสำ�คญั 

(HR: 0.29, 95% CI 0.11 to 0.72) แต่ระยะเวลาการตายให้

ผลไม่แตกต่างกัน ดังนั้นจะเห็นได้ว่ายังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด

ถงึประสทิธภิาพของยา memantine เมือ่ใชร้ว่มกบัยาในกลุม่ 

ChEIs ทำ�ใหค้วามแตกตา่งของการไดร้บัยา memantine ไม่

นา่จะมผีลตอ่ผลการศกึษาทีว่เิคราะหไ์ด ้ซึง่ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ี่

เปน็มานาน หรอืมอีาการรนุแรง จะไดร้บัยา memantine รว่ม

กบัยากลุม่ ChEIs ตวัใดตวัหนึง่ในการรกัษา สำ�หรบัยารกัษา

อาการทางพฤตกิรรมและทางจติ ยาตา้นซมึเศรา้ และยาตา้น

วติกกงัวล พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั สำ�หรบัยา haloperidol กลไก

การออกฤทธิ์คือ ยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาทในสมองคือ 

dopamine โดยการปดิกัน้ที ่dopamine 2 receptor นอกจาก

นั้นยังสามารถยับยั้งที่ serotonin receptor, alpha receptor 

และ muscarinic receptor ได้ ซึ่งการยับยั้งที่ muscarinic 

receptor ทำ�ให้เกิด anticholinergic side effect แต่พบได้

น้อยมากหรือแทบไม่พบเลย ทำ�ให้ไม่ค่อยมีผลต่อความจำ� 

และ Prasat Neurological Institute (2008) แนะนำ�ให้ใช้

ยา haloperidol ในการรักษาอาการทางพฤติกรรมและทาง

จิตของผู้ป่วยได้ แต่การได้รับยาจิตเวช เช่น clozapine, 

risperidone, chlorpromazine เป็นต้น พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.037) อาจเนื่องจากว่า 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการทางจิตมากกว่าจึงต้องใช้ยา

ในการรักษาที่มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งตาม Prasat Neu-

rological Institute (2008) แนะนำ�ให้ยาเหล่านี้ในการรักษา

อาการทางพฤติกรรมและทางจิตของผู้ป่วยได้ ดังเช่นการ

ศึกษาของ Ballard (2006) ทำ�การศึกษาแบบ systematic 

review ถึงประสิทธิภาพของ atypical antipsychotics ใน

การรกัษาพฤตกิรรมกา้วรา้ว และอาการทางจติในผูป้ว่ยโรค 

อัลไซเมอร์ ผลการศึกษามีหลักฐานแนะนำ�ว่า  risperidone 

มีประโยชน์ในการลดพฤติกรรมก้าวร้าว และอาการทางจิต  

ดงันัน้ความแตกตา่งของการไดร้บัยาจติเวช ไมน่า่จะมผีลตอ่

ภาวะสมองเสื่อม และความแตกต่างของการได้รับยาจิตเวช

นั้น ส่วนใหญ่จะพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาคือ การ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่ให้

ผู้ป่วยรับประทานยา เกิดปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน

การใชย้า (non-compliance) ตามมา ดงันัน้ความแตกตา่งใน

การไดร้บัยาทางจติเวช สง่ผลใหป้ญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใช้

ยาในกลุ่มที่ได้รับยาจิตเวชมากกว่า

	 ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า กอ่นการใหบ้รบิาล

ทางเภสัชกรรม ในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กบัการใชย้า 13 ปญัหา ปญัหาสว่นใหญค่อืผูป้ว่ยไมใ่หค้วาม

ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 24.0) รองลงมาคือ การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 12.0) การเลือก

ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม อ้างอิงจาก Prasat Neurological Insti-

tute (2008) (รอ้ยละ 8.0) ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีเ่หมาะสมแตข่นาด

หรอืระดบัยาสงูเกนิไป (รอ้ยละ 4.0) และอืน่ๆ เชน่ ฉลากหนา้

ซองยาไมต่รงกบัยาในซอง (รอ้ยละ 4.0) สว่นในกลุม่ควบคมุ  

พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 2 ปัญหา คือการเลือก

ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 5.0) และผู้ป่วยไม่ให้ความร่วม

มือในการใช้ยา (ร้อยละ 5.0)  Visetkit and Limwongsuwan 

(2006) ทำ�การศกึษาเพือ่วเิคราะหแ์ละประเมนิความเหมาะสม
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การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจิตเวช

แก้วกาญจน์ รุ่งเรือง และคณะปีที่ 7 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2554

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ของการใช้ยาในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม รวมถึงการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ณ คลินิกความจำ� สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างเดือนกรกฎาคม

ถึงกันยายน พ.ศ. 2549 พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ยาทั้งหมด 101 ปัญหา ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 24.75) รองลง

มาคือ ขนาดยาไม่เหมาะสม (ร้อยละ 23.76) และปัญหา

ที่พบน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  

(non-compliance) (ร้อยละ 6.93) และการศึกษาของ  

Siripornpoknpoka and Sudyajai (2007) พบปัญหา 

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 42 ปัญหา ปัญหาที่พบมาก

ที่สุดคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(ร้อย

ละ 27.91) รองลงมาคือผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้

รับ และปัญหาที่พบน้อยที่สุดคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยา (non-compliance) (ร้อยละ 11.63) จากทั้ง 

2 การศึกษา ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ การเกิดอาการ ไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา ซึ่งส่วนใหญ่เกิดอาการ EPS 

จากการได้รับยารักษาอาการทางพฤติกรรมและทางจิต

รุ่นเก่าคือ haloperidol  แต่สำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้ไม่

พบอาการข้างเคียงจากยา haloperidol เนื่องจากผู้ป่วย 

ทุกรายที่ได้รับยา haloperidol จะได้รับยาป้องกันการ

เกิดอาการ extrapyramidal syndrome (EPS) คือ  

trihexyphenidyl หรือ diphenhydramine ในขนาดตํ่า 

ร่วมด้วย ดังนั้นจึงเป็นบทบาทของเภสัชกรในการป้องกัน 

หรือแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาดังกล่าว หลังการ 

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 

เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลอง  

(p = 0.026) Visetkit and Limwongsuwan (2006) พบ

ปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าลดลง เนือ่งจากรายงานปญัหา

แก่แพทย์ แพทย์ยอมรับและแก้ไขตามที่เภสัชกรรายงาน  

อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Siripornpoknpoka and 

Sudyajai (2007) ได้รายงานปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

แกแ่พทย ์ซึง่แพทยย์อมรบัและแกไ้ขตามทีเ่ภสชักรรายงาน 

ทำ�ให้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาลดลงเช่นกัน

	 คะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม จำ�แนกตามระดับการศึกษา ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ไม่

ไดเ้รยีนหนงัสอื 2) ผูป้ว่ยทีเ่รยีนระดบัประถมศกึษา 3) ผูป้ว่ย 

ทีเ่รยีนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา เมือ่เปรยีบเทยีบทัง้ภายใน

กลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม พบว่าคะแนน MMSE-Thai 2002 เฉลี่ยของ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากว่าระยะ

เวลาก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ห่างกัน

ประมาณ 1-2 เดอืน ทำ�ใหไ้มเ่หน็ถงึความแตกตา่งของระดบั

คะแนน MMSE-Thai 2002 ที่ประเมิน ซึ่งการทดลองส่วน

ใหญ่ใช้ระยะเวลาเป็นปี ถึงจะเห็นความแตกต่างของระดับ

คะแนน MMSE-Thai 2002 ดังเช่นการศึกษาของ Aguera 

et al. (2010) เปน็การศกึษาเชงิสงัเกต แบบไปขา้งหนา้ นาน 

12 เดือน เพื่อดู clinical progression ของโรคอัลไซเมอร ์

และความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่า

จาก baseline ผู้ป่วยมีความจำ�ที่บกพร่อง (ประเมินโดยใช้ 

MMSE) อย่างมีนัยสำ�คัญในเดือน ที่ 12

	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของผู้ดูแล หลังจากให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรม ในกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจาก 6.0 ± 1.06 

คะแนน เป็น 7.0 ± 0.68 คะแนน (p < 0.001) คะแนนเต็ม 

8 คะแนน แต่ในกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่ม

ขึน้ไมแ่ตกตา่ง ในขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความ

รูเ้รือ่งเกีย่วกบัการใชย้าของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ของผูด้แูล 

ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กอ่นการใหบ้รบิาลทาง

เภสชักรรมพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั สว่นหลงัการใหบ้รบิาลทาง

เภสัชกรรมพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = 0.004) และผู้ดูแลมีความรู้เพิ่มขึ้นในด้านการ

เลือกใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หลีกเลี่ยง

การใช้ยาที่มี anticholinergic side effect แต่เนื่องจากแบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  

มีค่า cronbach’s alpha coefficient = 0.5 ทั้งนี้ได้ตัดข้อ

ที่ทำ�ให้ค่า cronbach’s alpha coefficient เพิ่มขึ้นแล้ว 

1 ข้อ ซึ่งแบบประเมินที่มีคุณสมบัติความเที่ยงที่ดีควรจะมี

คา่ cronbach’s alpha > 0.7 และการทดลองใชแ้บบประเมนิ

ควรทดลองในกลุม่ทีใ่กลเ้คยีงกบัขนาดตวัอยา่ง แตเ่นือ่งจาก

ผูป้ว่ยโรคนีม้นีอ้ย และระยะเวลาในการทดสอบแบบประเมนิ

มีจำ�กัด จึงทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างได้เพียง 10 คนเท่านั้น 

	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมใน

กลุ่มทดลอง ต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าผู้ดูแล

มีความพึงพอใจสูงสุดที่นิสิตเภสัชศาสตร์มีความเป็นมิตร

และให้ความเป็นกันเอง (4.8 ± 0.44 คะแนน) จากคะแนน

เตม็ 5 คะแนน และคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจทกุขอ้ พบวา่

ผูด้แูลมคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (4.6±0.44 คะแนน)  

ดังนั้นควรมีการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม เพื่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้มารับบริการ และ

เป็นการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม เกี่ยวกับเรื่องโรค และการใช้ยาของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม
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	 ค่าเฉลี่ยรวมของต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้ 

หลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ในมมุมองของผูใ้หบ้รกิาร

จำ�แนกเปน็ 1) ตน้ทนุยาขยะ หรอืยาคงเหลอืของผูป้ว่ยทีน่ำ�

กลับมาใช้ใหม่ มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้ 

เท่ากับ 92.2 ± 254.80 บาทต่อคน (7.00-1,207.25 บาท) 

ซึ่งยาขยะ หรือยาคงเหลือของผู้ป่วยที่นำ�กลับมาใช้ใหม่ 

เก็บข้อมูลได้แต่เฉพาะหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 

เนื่องจากบอกให้ผู้ดูแลนำ�ยาเหลือของผู้ป่วยมาด้วยในครั้ง

หน้า ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยบางคนก็ไม่ได้นำ�ยาเหลือมา เมื่อคิด

เป็นค่าเฉลี่ยออกมาทำ�ให้ต้นทุนการรักษาที่ประหยัดได้มี

ค่าไม่สูงมาก  ถ้าได้ทำ�อย่างต่อเนื่องคือบอกให้ผู้ดูแลนำ�ยา

เหลือของผู้ป่วยมาด้วยทุกครั้ง น่าจะมีค่าเฉลี่ยของต้นทุน

การรกัษาทีป่ระหยดัไดส้งูขึน้ และ 2) ตน้ทนุการปรบัเปลีย่น

ยาทีเ่กดิจากการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยนสิติเภสชัศาสตร ์

ทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ มีต้นทุนการ

รกัษาทีป่ระหยดัได ้หลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเทา่กบั 

3,277.5 บาท ในสว่นนีเ้กดิจากการทีน่สิติเภสชัศาสตรท์ราบ

ถึงปัญหา คือผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

กินยาแล้วง่วงนอนมาก และอยู่นิ่งไม่ได้ เดินไปมาตลอด

เวลา ผู้ดูแลจึงไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานยา และได้ปรึกษากับ 

พี่เภสัชกร จากนั้นจึงแจ้งให้แพทย์ทราบ แพทย์จึงเปลี่ยน

ยาใหผู้ป้ว่ยใหม ่ดงันัน้เภสชักรจงึมสีว่นชว่ยในการประหยดั

ต้นทุนการรักษาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และหากมีการ 

บรบิาลทางเภสชักรรมในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มอยา่งตอ่เนือ่ง 

อาจจะส่งผลให้ทางโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายด้านยาในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมลดลง

	 การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม

และผูด้แูล ทำ�ใหจ้ำ�นวนปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าลดลง 

ผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าเพิม่ขึน้ และมคีวามพงึพอใจ

ในระดับมากที่สุดต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม อีกทั้งมี

ส่วนช่วยในการประหยัดต้นทุนการรักษาในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมได้
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	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่
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