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วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อปญัหาการใชย้าในผูป้่วยโรคสมองเสื่อม และศกึษาความรู้
เรื่องโรคและยา คุณภาพชวีติ และความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แล  วิธีการ: การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองทีว่ดัผลก่อน-
หลงั กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแล กลุ่มละ 12 ราย ที่มารบัการบรกิารที่คลินิกลีลาวดี โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหวา่งเดอืนสงิหาคมถงึธนัวาคม 2559 ผูว้จิยัคน้หาและแกไ้ขปญัหาดา้นยาในผูป้่วยแต่ละรายจ านวน 3 ครัง้ (ใน
วนัที ่1 วนัที ่30 และ วนัที ่90) และใหค้วามรูเ้รื่องโรค ยา และวธิกีารดแูลผูป้่วยเบือ้งตน้ รว่มกบัการใหคู้่มอืการดแูลผูป้่วยโรค
สมองเสื่อมแก่ผูด้แูล ผลการวิจยั: ผูป้่วยโรคสมองเสื่อมสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุเพศหญงิ (รอ้ยละ 58.3) อายุเฉลีย่ 72.9±12.7 ปี 
เมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการบรบิาลทางเภสชักรรม (เดอืนที่ 3) ปญัหาดา้นการใชย้าเฉลี่ยลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
จาก 0.83±0.72 ปญัหาต่อราย เหลอื 0.25±0.45 ปญัหาต่อราย (P=0.038) ปญัหาทีส่ามารถแกไ้ขไดร้อ้ยละ 100 คอื ผูป้่วยไมใ่ห้
ความร่วมมอืในการใชย้า ผูป้่วยไม่ไดย้าทีค่วรจะได ้และผูป้่วยไดร้บัยาที่ถูกตอ้งแต่ขนาดยาน้อยเกนิไป ส าหรบัปญัหาดา้นการ
เกดิอาการไมพ่งึประสงคล์ดลงรอ้ยละ 50 ผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 75.0) อายุเฉลีย่ 46.2±9.0 ปี 
สว่นใหญ่เกี่ยวขอ้งเป็นบุตร (รอ้ยละ 66.7) เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้่อนและหลงัการไดร้บัความรูแ้ละการไดร้บัคู่มอืจาก
ผูว้จิยั พบว่า คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัโรคและยาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(9.1±3.6 และ 12.6±3.7 คะแนน ตามล าดบั, 
P=0.001) จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน คุณภาพชวีติและความรูส้กึเป็นภาระของผูดู้แลมแีนวโน้มที่ดขีึน้แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั สรปุ: การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมสามารถลดปญัหาจากการใชย้าในผูป้่วยโรคสมองเสือ่ม สว่นการใหค้วามรูเ้รื่อง
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Abstract 
Objectives: To examine the effects of pharmaceutical care on drug related problems (DRPs) in patients with 

dementia and knowledge on drugs and the disease, quality of life (QoL), and caregivers’ perceived burden in taking 
care of patients. Methods: This study was a quasi-experimental research in one group of subjects with pretest and 
posttest. The subjects were patients with dementia and their caregivers, 12 in each group,  receiving care from 
outpatient department at the Lelawadee clinic at Mahasarakham Hospital between August 1 to December 31, 2016. 
The researchers identified and resolved DRPs in each patient for 3 times at the baseline (day 1), 30 and 90 days after 
intervention. The researchers also counseled the caregivers on the disease, drug and basic caregiving, and provided 
them with a handbook on taking care of patients with dementia. Results: The majority of dementia patients were 
females (58.3%) with mean age of 72.9±12.7 years. Comparison of the data at baseline and 3 months after 
intervention revealed that the average number of DRPs per patients significantly decreased from 0.83±0.72 to 
0.25±0.45 (P=0.038). DRPs were completely resolved (100%) were medication non-adherence, not receiving needed 
medications, and sub-therapeutic dosage. DRP with 50% decrease after intervention were adverse drug reaction. Most 
caregivers were female (75%) with an average age of 46.2±9.0 years old and being patients’ offspring (66.7%). 
Comparison of the data at baseline and after receiving education and handbook from the researchers revealed that 
knowledge scores on the disease and drugs significantly increased (9.1±3.6 vs 12.6±3.7 from the full score of 20, 
P=0.001). QoL and perceived burden of caregivers tended to improve but were not significant. Conclusion: 
Pharmaceutical care provision could decrease the number of DRPs in people with dementia. Educating about drugs 
and the disease with the distribution of handbooks significantly improves caregivers’ knowledge 
Keywords: dementia, pharmaceutical care, caregiver, drug related problems, quality of life, perceived burden 
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บทน า 
ภาวะสมองเสือ่ม (dementia) เป็นความผดิปกตทิาง

สมองทีพ่บบ่อย และมแีนวโน้มเพิม่อย่างรวดเรว็โดยเฉพาะ
ในประชากรสูงอายุ ในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ความชุกจะ
เพิม่เป็น 2 เท่า ในทุก ๆ อายุที่เพิม่ขึ้น 5 ปี  ภาวะสมอง
เสือ่มเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุรว่มกนั ซึ่งสง่ผลใหเ้ซลลส์มอง
ในบรเิวณเปลอืกสมอง (cerebral cortex) ถูกท าลายมากขึน้
เรื่อย ๆ ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ โดยเซลล์สมองของผูป้่วยจะถูก
ท าลายมากกว่าในคนทัว่ไป (1) ลกัษณะส าคญัของภาวะ
สมองเสื่อม คือ ผู้ป่วยจะมีปญัหาทางด้านสติปญัญาและ
ความคดิ ความจ าบกพรอ่ง หลงลมื ทัง้ความจ าระยะสัน้และ
ความจ าระยะยาว มปีญัหาในการเขา้ใจหรอืใช้ภาษา การ
ตดัสนิใจผดิพลาด ความคดิทางนามธรรมผดิไป มปีญัหาใน
การพูด โดยพูดซ ้า ๆ ซาก ๆ ไม่เข้าใจค าพูด ไม่สามารถ
ปฏิบตัิงานต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั มคีวามสบัสนในเรื่อง
ของเวลา สถานที่ และบุคคล จนส่งผลต่อบุคลิกภาพ 
อารมณ์ การท างาน รวมทัง้การอยูร่ว่มกบัผูอ้ื่นในสงัคม และ
ทีร่นุแรงทีส่ดุคอืการสญูเสยีการรบัรูต้นเอง (2, 3)  

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมประมาณ 47 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 และอาจ
เพิม่เป็น 76 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 และอาจเพิม่เป็น 135 
ล้านคน ในปี  พ.ศ.  2593  ทัง้ น้ีองค์การอนามัย โลก
คาดการณ์ว่า ผูป้่วยโรคสมองเสื่อมจะมจี านวนเพิม่ขึน้เป็น 
2 เท่า ในทุก ๆ 20 ปี (4) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่  4 พ.ศ. 2551-2552 โดย
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า ผูส้งูอายุ 60 
ปีขึน้ไปมคีวามชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณรอ้ยละ 12 
โดยพบในเพศหญงิรอ้ยละ 15 และในเพศชายพบรอ้ยละ 10 
เมื่อแยกตามช่วงอายุพบว่า ช่วงอายุ 60–69 ปี มคีวามชุก
ของโรคร้อยละ 7 ช่วงอายุ 70–79 ปี ความชุกร้อยละ 15 
และชว่งอาย ุ80 ปี ขึน้ไป มคีวามชุกรอ้ยละ 33 (5)  

ภาวะสมองเสื่อมไม่สามารถรักษาให้หายขาด 
จ าเป็นต้องรักษาทัง้โดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยมี
เป้าหมายของการรกัษาคือ ชะลอการด าเนินของโรคหรอื
ชะลอระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้นาน
ออกไป อาการของผู้ป่วยจะเป็นมากขึน้เรื่อย ๆ หากไดร้บั
การรกัษาชา้หรอืรกัษาไม่ต่อเน่ือง จะท าให้การด าเนินของ
โรคเป็นไปอย่างรวดเรว็ จนทา้ยที่สุดผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
จะไม่สามารถดูแลตนเองในการด าเนินชวีติประจ าวนั จน
จ าเป็นต้องมผีู้ดูแล (caregiver) การดูแลผูป้่วยที่มภีาวะ

สมองเสื่อมเป็นภาระที่หนัก และอาจสง่ผลกระทบต่อผูดู้แล
ในหลาย ๆ ด้าน เช่น การสูญเสยีเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
ความเครียด รวมถึงเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูด้แูล (6) 

การศกึษาในอดตีพบว่า การรกัษาผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมด้วยยา มกัพบปญัหาจากการใช้ยาบ่อย เช่น ผู้ป่วย
ไม่ได้รบัยาตามที่แพทย์สัง่ การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
หรอืผู้ป่วยได้รบัยาที่เหมาะสมแต่ขนาดยาสูงเกินไป การ
ไดร้บัยาไม่ตรงกบัยาที่ระบุทีห่น้าซองยา การเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า  เช่น คลื่นไส ้เบื่ออาหาร ทอ้งเดนิ 
และน ้าหนกัลด (7-9)  อาการไมพ่งึประสงคเ์หล่าน้ีอาจสง่ผล
ท าใหผู้้ป่วยไม่ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา นอกจากอาการ
ไมพ่งึประสงคจ์ากยา ปจัจยัอื่นทีอ่าจมผีลต่อความรว่มมอืใน
การใชย้าของผูป้ว่ย เช่น ความเชื่อเรื่องการรกัษาของผูป้่วย 
ผู้ดูแล รวมถึงแพทย์ผู้ส ัง่จ่ายยา ความทนต่อยาและการ
รกัษา รวมถงึขอ้จ ากดัทางกายภาพของผูป้ว่ยเอง (10)  

ผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มมกัเป็นผูส้งูอายุซึง่มกัมโีรครว่ม
อื่น ๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยา
หลายชนิดร่วมกนั ท าให้เกิดปญัหาจากการใช้ยาได้บ่อย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มจ าเป็นตอ้งมผีูด้แูล 
ซึง่ตอ้งดแูลผูป้่วยในทุก ๆ ดา้น ผูด้แูลผูป้่วยโรคสมองเสือ่ม
ต้องใชท้ัง้เวลาและค่าใช้จ่ายที่มากในการดูแลจนอาจท าให้
เกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย และอาจส่งผล
กระทบต่อผูดู้แลผูป้่วยโรคสมองเสื่อมในหลาย ๆ ดา้น เช่น 
ด้านเวลาของผู้ดูแลที่ต้องมาดูแลผู้ป่วย ด้านร่างกาย ด้าน
พฒันาการ ด้านสงัคม และด้านอารมณ์ หากผู้ดูแลไม่มี
ความรูเ้รื่องโรคและยาของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อาจส่งผล
ต่อประสทิธภิาพในการรกัษา และคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
โรคสมองเสือ่มดว้ย (6, 11)  

จากปจัจยัต่าง ๆ ที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่า ผูป้่วยโรค
สมองเสือ่มมคีวามเสีย่งในการเกดิปญัหาจากการใชย้า การ
ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการใชย้าทีม่สีาเหตุมาจากทัง้ตวัผูป้่วย 
ยาที่ได้รบั รวมถึงผู้ดูแลที่มีความเชื่อเรื่องการรกัษาที่ไม่
ถูกตอ้ง อาจท าใหม้ผีลกระทบต่อตวัผูป้่วยรวมถงึผูดู้แลและ
คนในครอบครวั ส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูป้่วยและผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแย่ลง จากปญัหาที่พบ ท าให้ผู้วิจยั
ต้องการศกึษาว่า ผลของการที่เภสชักรเขา้มามบีทบาทใน
การดูแลผูป้่วยโรคสมองเสื่อมเฉพาะราย และการใหค้วามรู้
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยฯ ต่อปญัหาด้านยาในผู้ป่วย ความรู้ของ
ผูดู้แลในเรื่องโรคและยา ความรูส้กึเป็นภาระ และคุณภาพ
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ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยฯ ปจัจุบันการศึกษาผลการให้การ
บรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยนอกโรคสมองเสื่อม และ
การใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แลผูป้่วยฯ ยงัมไีมม่าก การศกึษาน้ีจงึมี
วตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทียบปญัหาด้านยาก่อนและหลงั
การไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป้่วยโรคสมองเสือ่ม 
และเพื่อเปรยีบเทยีบความรูแ้ละความเขา้ใจเรื่องโรคสมอง
เสือ่มและยาทีใ่ชร้กัษา  คุณภาพชวีติ ความรูส้กึเป็นภาระใน
การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ก่อนและหลังการการให้
ความรูแ้ละค าแนะน าดา้นโรคและยา ร่วมกบัการใหคู้่มอืแก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยฯ และติดตามผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยฯ ทาง
โทรศพัท ์ 
 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยัน้ีได้รบัการอนุมตัิข ัน้ตอนการศกึษาและ
จริยธรรมทางการท าวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
(เลขทีร่บัรองที ่mskhe 013/2559) การวจิยัน้ีเป็นการวจิยั
กึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มทีม่กีารวดัผลก่อนและหลงั (quasi-
experimental study: one group pre-posttest design)  
การวจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลช่วงเดอืนสงิหาคม ถงึ เดอืน
ธนัวาคม พ.ศ. 2559  

ตวัอย่าง  
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมองเสื่อมตามเกณฑ์การวินิจฉัย Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders ฉบบัที ่5 (DSM-
V) ที่มารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยนอก ณ  คลนิิกลลีาวด ี
โรงพยาบาลมหาสารคาม และมีผู้ดูแลที่มาโรงพยาบาล
พร้อมกับผู้ป่วยทุกครัง้ในระหว่างการวิจัย การคัดเลือก
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีเ่ป็นผูป้่วยโรคสมองเสื่อมและผูดู้แล มี
เกณฑ์รบัเข้าดงัน้ี ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลผู้ป่วย 
อายุ 18 ปี ขึน้ไป ซึ่งยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา สามารถ
สื่อสารกับผู้วิจ ัยได้ และมีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถ
ตดิต่อได ้สว่นเกณฑค์ดัออกมดีงัน้ี ผูป้่วยหรอืผูด้แูลขอออก
จากการศึกษา ไม่สะดวกให้ติดตามหรือติดตามไม่ได้ใน
ระหวา่งการศกึษา และมคีวามผดิปกตทิีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
มารบัการบรบิาลทางเภสชักรรม 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาน้ีค านวณดว้ยสตูร
ส าหรบัเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ในงานวจิยัแบบวดัผลก่อน-หลงั 
โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 (α 

= 0.05) อ านาจการทดสอบ (power of test: 1-β) ที ่0.80 
ค่าเฉลี่ยของปญัหาด้านยาก่อนและหลังการได้ร ับการ
บรบิาลทางเภสชักรรมที ่1.64 และ 0.84 ตามล าดบั ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐานในประชากรเท่ากบั 1.16 และค่าเฉลี่ย
ของปญัหาด้านยาก่อนและหลงัการได้รบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมลดลงเท่ากบั 0.77 ค่าเหล่าน้ีไดม้าจากการศกึษา 
ผลการใหบ้รบิาลเภสชักรรมผูป้่วยนอกต่อปญัหาดา้นยาใน
ผูป้่วยโรคสมองเสือ่มของพลกฤต ิศริพิรโภคา และพชัรนิทร ์
สดุยาใจ (12)  การค านวณไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 14 คน  

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  
การวิจยัน้ีใช้แบบบนัทึกผลการติดตามปญัหา

การใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคสมองเสื่อมเพื่อรวบรวมขอ้มูล
พืน้ฐานผูป้่วย ประวตักิารเจบ็ป่วยดว้ยโรคอื่น ๆ ยาทีไ่ดร้บั  
และขอ้มลูการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม นอกจากน้ียงัใช้
แบบบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานของผูด้แูลผูป้ว่ยเพื่อรวบรวมขอ้มลู
พืน้ฐานของผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มผู้วจิยัพฒันาแบบทดสอบ
ความรูข้องผูดู้แลผูป้่วยเรื่องโรคและยา โดยปรบัปรุงมาจาก
ชุดค าถามของแก้วกาญจน์ รุ่งเรอืงและคณะ (3) มจี านวน
ค าถาม 20 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเรื่องโรคจ านวน 12 ขอ้ 
และเรื่องยาจ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามทางบวกและ
ค าถามทางลบ ค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก โดยให้
เลอืกตอบว่าขอ้ความนัน้ถูกหรอืผดิ (คดิคะแนน ตอบถูก = 
1 คะแนน และตอบผดิ = 0 คะแนน) การหาความสอดคลอ้ง
ระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ท าโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมนิค าถามโดยใชม้าตรวดั 4 ระดบั คอื 1 = ไม่
สอดคลอ้ง 2 = สอดคลอ้งบางสว่น 3 = ค่อนขา้งสอดคลอ้ง 
และ 4 = มคีวามสอดคลอ้งมาก  และค านวณดชันีความตรง
ดา้นเน้ือหา (content validity index) ค าถามทีไ่ดร้บัการ
ประเมนิจากผูท้รงคุณวุฒใินระดบั 3 หรอื 4 เท่านัน้ ถอืวา่มี
ความตรงเชิงเน้ือหา การประเมินพบดชันีความตรงด้าน
เน้ือหา เท่ากบั 0.75  จากนัน้ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒแิละทดสอบค่าความเที่ยงในตวัอย่าง 12 
ราย ได ้Cronbach’s alpha เทา่กบั 0.75  

การวดัคุณภาพชวีติใชแ้บบวดัขององคก์ารอนามยั
โลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ซึง่
แปลโดยโรงพยาบาลสวนปรงุ พ.ศ. 2545 (13) มคี าถาม
จ านวน 26 ขอ้ ค าตอบแต่ละขอ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่  
5 ระดบั จาก ไมเ่ลย = 5 คะแนน เลก็น้อย = 4 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 2 คะแนน และ มากทีส่ดุ = 1 
คะแนน คะแนน 26–60,  61–95 และ 96–130 คะแนน 
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หมายถงึการมคีุณภาพชวีติในระดบัทีไ่มด่ ี ปานกลาง และด ี
ตามล าดบั คุณภาพชวีติแบ่งเป็นองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 
1) ดา้นสขุภาพกาย คะแนนเตม็ 35 คะแนน คะแนน 7-16, 
17-26 และ 27-35 คะแนน หมายถงึการมคีุณภาพชวีติดา้น
สขุภาพกายในระดบัทีไ่มด่ ี ปานกลาง และด ี ตามล าดบั 2) 
ดา้นจติใจ คะแนนเตม็ 30 คะแนน คะแนน 6-14, 15-22 
และ 23-30 คะแนน หมายถงึการมคีุณภาพชวีติดา้นจติใจ
ในระดบัทีไ่มด่ ี ปานกลาง และดตีามล าดบั 3) ดา้นสมัพนัธ 
ภาพทางสงัคม คะแนนเตม็ 15 คะแนน คะแนน 3-7 , 8-11 
และ 12-15 หมายถงึ การมคีุณภาพชวีติดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคมในระดบัทีไ่มด่ ี ปานกลาง และด ี ตามล าดบั และ 
4) ดา้นสิง่แวดลอ้ม คะแนนเตม็ 40 คะแนน คะแนน 8-18, 
19-29 และ 30-40 หมายถงึการมคีุณภาพชวีติดา้นสิง่แวด- 
ลอ้มในระดบัทีไ่มด่ ีปานกลาง และด ีตามล าดบั  

แบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรงัที่
ใช้ในการวจิยั พฒันาโดย ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ (14) 
จ านวน 22 ข้อ แบบวดัน้ีแปลมาจากแบบประเมิน
ประสบการณ์ความเครยีดของผูดู้แลผูส้งูอายุและผูท้ีม่คีวาม
พกิารต่าง ๆ ซึ่งมผีลกระทบต่อการด ารงชวีติของผูดู้แล ซึ่ง
เป็นเครื่องมอืที่มมีาตรฐาน สามารถใช้วดัภาระในการดูแล
ผูป้่วยเรือ้รงัไดต้รงกบักลุ่มดูแลคนไทย สอดคลอ้งกบับรบิท
ทางวฒันธรรมของสงัคมไทย มลีกัษณะมาตรวดัเป็น 5 
ระดบั คอื 4 = ประจ า 3 = บ่อยครัง้ 2 = บางครัง้ 1 = นาน 
ๆ ครัง้ และ 0 = ไมเ่คยเลย การแปลผลความรูส้กึเป็นภาระ
ของผูด้แูลเป็นดงัน้ี คะแนนรวม 0-20,  21-40,  41-60  และ 
61-88 หมายถงึ ไมม่ภีาระหรอืมภีาระน้อย มีภาระน้อย
ถงึปานกลาง  มีภาระปานกลางถึงรุนแรง และมีภาระ
รุนแรง ตามล าดบั เครื่องมอืน้ีผ่านการทดสอบความเทีย่ง 
ไดค้า่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.92 

คู่มอืการใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูลผูป้่วยฯ เรื่องโรคสมอง
เสือ่มและการรกัษา จ านวน 12 หน้า ประกอบดว้ยความรู้
พืน้ฐานเกีย่วกบัโรคสมองเสือ่ม อาการ สาเหตุ แนวทางการ
รกัษาผูป้่วยดว้ยยา ขอ้บ่งใช ้คุณสมบตัขิองยา วธิบีรหิารยา 
อาการขา้งเคยีง และการจดัการเมื่อลมืรบัประทานยา หรอื
อาการไม่พงึประสงค์ ยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
อาหารเสริมกับการชะลออาการสมองเสื่อม ค าแนะน า
เบื้องต้นส าหรบัการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และ
ตารางบนัทกึการรบัประทานยาของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม 
 เครื่องมือในการศึกษาทัง้หมดถูกทดสอบดัชนี
ความตรงด้าน เ น้ื อหา  ค่ าความสอดคล้องร ะหว่ า ง

ผูท้รงคุณวุฒจิากผูเ้ชีย่วชาญทีเ่ป็นแพทยท์ีช่ านาญเกี่ยวกบั
โรคสมองเสื่อม และอาจารย์ของคณะเภสัชศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม จ านวน 3 ทา่น  

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ผ่าน

เกณฑ์รับเข้าจากห้องเวชระเบียน และให้ข้อมูลอย่าง
ละเอยีดแก่ผูป้่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลถงึวตัถุประสงค์
ของงานวจิยั กระบวนการวิจยั สิง่ที่ผู้เข้าร่วมวจิยัต้องท า 
ผลดแีละผลเสยีทีอ่าจเกดิขึน้จากงานวจิยั ความเป็นอสิระใน
การเขา้รว่มหรอืถอนตวัออกจากงานวจิยั ณ เวลาใด ๆ ทัง้น้ี
เพื่อใหผู้ป้่วยและผูดู้แลผูป้่วยฯ ตดัสนิใจในการเขา้ร่วมการ
วจิยั รวมถงึการเซน็ใบยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา 

ผู้วจิยัเขยีนเครื่องหมายหน้าแฟ้มประวตัิผู้ป่วยที่
คดัเลอืกเขา้ร่วมการวจิยัเพื่อใหเ้จ้าหน้าที่ ณ คลนิิกลลีาวด ี
ทราบว่า ต้องน าผู้ป่วยมาพบผู้วจิยัหลงัพบแพทย์ตามนัด 
ผูว้จิยัพบผูป้่วยและผูด้แูลจ านวน 3 ครัง้ โดยครัง้ที่ 1 ผูว้จิยั
สมัภาษณ์ และประเมนิผูป้่วยและผูดู้แลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้่วยหรอืผูดู้แล ประเมนิปญัหาทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัการใช้ยาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ประเมนิความรู้เรื่อง
โรคและการรกัษาด้วยยา คุณภาพชวีติ และความรูส้กึเป็น
ภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หลงัจากนัน้ผู้วิจยัให้
การบริบาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเป็น
รายบุคคล โดยค้นหาปญัหาด้านการใช้ยาทัง้ 8 ด้านที่
ดดัแปลงมาจากแบบประเมนิของ รจเรศ หาญรนิทร์ (15) 
คือ ผู้ป่วยไม่ได้ร ับยาที่ควรจะได้ ผู้ป่วยได้ร ับยาที่ไม่
เหมาะสม ผู้ป่วยได้ร ับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป 
ผูป้่วยไม่ได้รบัยาตามแพทยส์ัง่ ผูป้่วยไดร้บัยาที่ถูกต้องแต่
ขนาดมากเกนิไป ผูป้่วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้
ยา ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา และ ผูป้่วยไดร้บัยาที่
ไม่มีข้อบ่งชี้ทางวิชาการ หากผู้วิจ ัยพบปญัหาด้านยาที่
สามารถแก้ไขโดยการให้ค าแนะน า จะท าการแนะน าแก่
ผู้ป่วยและผู้ดูแลโยตรง แต่หากเป็นปญัหาที่เกี่ยวข้องกบั
บุคคลอื่น เช่น การพบปญัหาจากค าสัง่จ่ายยาจากแพทย์
ผู้ร ักษา ผู้วิจ ัยจะแจ้งผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ทราบก่อนที่จะ
ประสานงานกบัแพทย์ เพื่อด าเนินการแก้ไขปญัหาร่วมกนั 
ผูว้จิยัใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยาพรอ้มให้คู่มอืการให้ความรู้
เรือ่งโรคสมองเสือ่มแก่ผูด้แูล โดยอธบิายเน้ือหาโดยละเอยีด
ตามคู่มอื และซกัถามความเขา้ใจในผูด้แูล หากพบวา่เขา้ใจ
เรื่องโรคและยาคลาดเคลื่อน ผู้วิจยัจะอธิบายซ ้าจนกว่า
ผูด้แูลจะเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง  
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การพบผูป้่วยและผูดู้แลครัง้ที่ 2 จะนัดหมายใน
วนัที ่30 หลงัจากพบผูป้่วยครัง้ที ่1 ผูว้จิยัสอบถามปญัหา
ดา้นยา และใหค้ าแนะน าเพื่อแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ในผูป้่วย
โรคสมองเสื่อม และประเมนิความรูเ้รื่องโรคและยาในผูดู้แล 
หากผูป้ว่ยมปีญัหาดา้นการใชย้า ทมีผูว้จิยัจะใหค้ าแนะน าที่
เหมาะสม หรือประสานงานกับแพทย์ผู้รกัษาผู้ป่วยเพื่อ
แก้ไขปญัหาที่เกิดกับผู้ป่วยร่วมกัน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในด้านโรคและยา ผู้วิจ ัยจะ ให้
ความรูแ้ก่ผูดู้แลอกีครัง้ และเน้นย ้าเน้ือหาที่ผูดู้แลเขา้ใจไม่
ครบถว้น หรอืเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง  

ในการพบผูป้่วยและผูด้แูลในครัง้ที ่3 ในวนัที ่ 90 
หลงัจากพบผูป้่วยครัง้ที่ 1 ผูว้จิยัสอบถามถงึปญัหาดา้นยา
และให้การบรบิาลทางเภสชักรรมที่เหมาะสมกบัปญัหาใน
ผู้ป่วย และประเมนิความรู้เรื่องโรคและยา ความรู้สกึเป็น
ภาระ คุณภาพชีวิต รวมถึงความพึงพอใจต่อการให้การ
บรบิาลทางเภสชักรรมของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม 

การวิเคราะหข้์อมลู 
การศกึษาใช้สถติสิถติเิชงิพรรณนาในรูปค่าเฉลี่ย 

ความถี่ และรอ้ยละเพื่อสรุปขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ น ้าหนัก สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
รายได ้โรคประจ าตวั ประวตัทิางสงัคม และระยะเวลาการ
เป็นโรคสมองเสื่อม และใชส้ถติ ิpaired t-test ส าหรบัการ
เปรยีบเทยีบตวัแปรต่อเน่ืองที่มกีารกระจายข้อมูลปกติใน
กลุ่ ม เดียวกันก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test ส าหรบัตวัแปรต่อเน่ืองทีม่กีาร
กระจายของขอ้มลูไมเ่ป็นโคง้ปกต ิการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ความรูใ้น 3 เวลา ใช ้Cochrane test ใช ้Mcnemar’s test 
วเิคราะหร์ายคู่หลงัจากทีว่เิคราะหโ์ดย Cochrane test แลว้
พบวา่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 

ผลการวิจยั 
              ผูป้่วยนอกโรคสมองเสือ่มและผูดู้แลทีม่ารบับรกิาร
ที่คลินิกลีลาวดี โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
สงิหาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั
กลุ่มละ 14 ราย เมื่อสิน้สุดการศกึษา กลุ่มตวัอย่างเหลอื
กลุ่มละ 12 ราย เน่ืองจากผูป้่วยไม่สามารถมารบับรกิารได้
ตามวนันัดหมาย (1 ราย) และไม่สามารถตดิตามไดท้าง
โทรศพัท์ (1 ราย) ดงันัน้กลุ่มผู้ดูแลจงึเหลอื 12 ราย 
เชน่เดยีวกนั ผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มเป็นเพศหญงิ 7 ราย อายุ

เฉลีย่ 72.9 ปี สว่นใหญ่มสีถานภาพสมรส (5 ราย) ผูป้่วย
ทัง้หมดไม่มอีาชพีและไม่มรีายได ้ผูป้่วยมกีารศกึษาไม่เกนิ
ระดบัประถมศกึษา 9 ราย ผูป้่วยโรคสมองเสือ่มมรีะยะเวลา
เจ็บป่วยนานเฉลี่ย 2.4 ปี ได้ร ับการวินิจฉัยเป็น  
Alzheimer's dementia  11 ราย และเป็น vascular 
dementia 1 ราย ผูป้่วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยารกัษาโรค
สมองเสื่อม 6 ราย และยาตามอาการอื่น ๆ เช่น ยาต้าน
อาการทางจติ ยาคลายวติกกงัวล ยาตา้นเศรา้ ผูป้่วยไดร้บั
ยาเฉลีย่ 6 รายการ และมโีรครว่ม 10 ราย ดงัน้ี ความดนั
โลหติสงู 5 ราย ไขมนัในเลอืดสงู 4 ราย  ต่อมลกูหมากโต 4 
ราย เบาหวาน 3 ราย  ภาวะเพอ้ สบัสน 2 ราย ไตวาย
เรือ้รงั 1 ราย หลอดเลอืดสมอง 1 ราย กระดกูพรุน 1 ราย 
และขอ้รมูาตอยด ์1 ราย 

ผูดู้แลผูป้่วยโรคสมองเสือ่มสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
9 ราย อายุเฉลีย่ 46.2 ปี ผูด้แูล 6 รายมสีถานภาพโสด มี
ความเกีย่วขอ้งเป็นบุตร 8 ราย และ ผูด้แูลสว่นใหญ่มอีาชพี
เกษตรกรรม 4 ราย และรบัราชการ 4 ราย อาชพีคา้ขาย 1 
ราย อาชพีลกูจา้ง 1 ราย และไม่มงีานท า 2 ราย ผูด้แูลมี
ระดบัการศกึษาทีส่งูกวา่ผูป้่วย ผูด้แูลสว่นใหญ่มรีายไดน้้อย
กวา่ 5,000 บาทต่อเดอืน  
 
ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
 ก่อนการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม พบปญัหา
ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชย้าในผูป้่วยโรคสมองเสื่อมจ านวน 10 
ปญัหา ค่าเฉลี่ยของจ านวนปญัหาเท่ากับ 0.83±0.72 
ปญัหา/ผูป้่วย 1 ราย โดยพบการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า 6 ปญัหา ผูป้่วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใช้
ยา 2 ปญัหา ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรจะได ้1 ปญัหา   ผูป้่วย
ไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่ขนาดน้อยเกนิไป 1 ปญัหา หลงัการให้
การบรบิาลทางเภสชักรรมพบค่าเฉลี่ยของจ านวนปญัหาที่
เกี่ยวขอ้งกบัการใชย้าลดลงอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิเหลอื 
0.25±0.45 ปญัหา/ผูป้่วย (P=0.038) โดยพบว่ามเีฉพาะ
ปญัหาการเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 3 ปญัหา 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 รายละเอยีดปญัหาและการแก้ไข
ปญัหาจากการใชย้าแสดงดงัตารางที ่1 
 
ความรู้เรื่องโรคและยาของผู้ดแูลฯ 

จ านวนผูด้แูลทีต่อบแบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรค
และยาถกูตอ้ง แสดงดงัตารางที ่ 2 ก่อนการใหก้ารบรบิาล
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ตารางท่ี 1. จ านวนผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาจากการใชย้าก่อนและหลงัการไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม 3 เดอืน (n=12) 
ปญัหาการใชย้า จ านวนปญัหาจากการใชย้า 

ก่อนการศกึษา หลงัการศกึษา 
ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรจะได ้
ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีถ่กูตอ้งแต่ขนาดน้อยเกนิไป 
ผูป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการใชย้า 
ผูป้ว่ยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

       วงิเวยีนศรีษะ  
       ทอ้งผกู  
       เบื่ออาหาร     
       Extrapyramidal symptoms       

1  
1  
2  
6  
1  
1  
1  
3  

0  
0  
0  
3  
0  
0  
1  
2  

จ านวนปญัหาเฉลีย่ (คา่เฉลีย่±SD)1 0.83±0.72 0.25±0.45 
 1: Wilcoxon signed rank test, P=0.038 
 
ทางเภสชักรรม ผูดู้แลผูป้่วยมคีะแนนเฉลี่ยความรูเ้รื่องโรค
และยาเท่ากบั 9.1±3.6 คะแนน (เตม็ 20 คะแนน) ภายหลงั
การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม ครัง้ที ่2 (30 วนัหลงัจาก
วนัเริม่การศกึษา) และครัง้ที ่3 (90 วนัหลงัจากวนัเริม่
การศกึษา) ผูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่ 12.3±2.8 และ 12.6±3.7 
คะแนน ตามล าดบั ความรูเ้รื่องโรคและยาของผูดู้แลผูป้่วย
หลงัการบรบิาลทางเภสชักรรม ในครัง้ที ่2 และ 3 ต่างจาก
ความรูใ้นการตดิตามครัง้ที่ 1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P 
=0.001 และ 0.001 ตามล าดบั) แต่ความรูภ้ายในการ
ตดิตามครัง้ที ่3 ไมแ่ตกต่างกนักบัครัง้ที ่2 อยา่งมนียัส าคญั  

ค าถามเกี่ยวกบัการฝึกความจ าที่ว่า “ถ้าฝึกมาก
เกินไปจะท าให้ผู้ป่วยมีความจ าที่ดีขึ้น” พบว่า คะแนน
ความรูใ้นครัง้ที ่3 เพิม่มากกว่าครัง้ที ่1 และ 2 อย่างมี
นัยส าคญั (P=0.015) แต่ความรูใ้นครัง้ที่ 1 และ 2 ไม่

แตกต่างกนั (P>0.05) ส่วนค าถาม “ถ้าผู้ป่วยมอีาการหวดั 
คดัจมูก ยาแก้แพท้ี่เหมาะสม คอืยาแก้แพ้ที่ท าให้ง่วงนอน 
เช่น คลอเฟนิรามนี” พบวา่คะแนนความรูใ้นครัง้ที ่2 และ 3 
เพิม่มากกว่าครัง้ที่ 1 อย่างมนีัยส าคญั (P=0.002) แต่
คะแนนความรูใ้นครัง้ที ่2 และ 3 ไมแ่ตกต่างกนั ในค าถาม 
“ยาแกป้วดเมื่อยที่สามารถใชไ้ดใ้นผูป้่วยโรคสมองเสื่อมคอืยา
ทีม่สีว่นผสมของตวัยาออรเ์ฟนาดรนี” คะแนนความรูใ้นครัง้ที ่
2 และ 3 เพิม่มากกวา่ครัง้ที ่1 อยา่งมนียัส าคญั (P=0.015) 
แต่ความรูใ้นครัง้ที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่างกนั (P>0.05) 
ค าถามที่ว่า “สารสกดัจากใบแปะก๊วยสามารถช่วยปรบัปรุง
ความจ าและการท างานของสมองในผู้ป่วยโรคเสื่อมได้” 
พบวา่ คะแนนความรูใ้นครัง้ที ่2 เพิม่มากกวา่ครัง้ที ่1 อยา่ง
มนีัยส าคญั (P=0.039) แต่คะแนนความรูใ้นครัง้ที่3 ไม่
แตกต่างกบัครัง้ที ่1 และ 2 อยา่งมนียัส าคญั (P>0.05)   

 
ตารางท่ี 2. คะแนนเฉลีย่และจ านวนผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มทีต่อบแบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยาถกูตอ้ง 

ค าถามประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยา 
จ านวนผูด้แูลทีต่อบถูก  

P1 ก่อน
การศกึษา 

หลงัการศกึษา 
1 เดอืน 

หลงัการศกึษา  
3 เดอืน 

1. ภาวะสมองเสื่อม  คอืภาวะทีส่มรรถภาพการท างานของสมอง
ถดถอยหรอืบกพร่องในด้านต่างๆ เช่น ความจ า การตดัสนิใจ การ
วางแผน การใช้ภาษา สมาธิหรอืความใส่ใจ ความสามารถในการ
รบัรูเ้กีย่วกบัสงัคมรอบตวั 

9  12  12  0.050 

2. การรักษาโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์สามารถท าให้ผู้ป่วย
หายขาดจากโรคได ้

6  9  9  0.050 
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ตารางท่ี 2. คะแนนเฉลีย่และจ านวนผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มทีต่อบแบบประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยาถกูตอ้ง (ต่อ) 

ค าถามประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยา 
จ านวนผูด้แูลทีต่อบถูก  

P1 ก่อน
การศกึษา 

หลงัการศกึษา 
1 เดอืน 

หลงัการศกึษา  
3 เดอืน 

3. ผูป้่วยโรคสมองเสื่อมอาจมอีาการหลงผดิ หวาดระแวง หูแว่ว เหน็
ภาพหลอนได ้

11  10  12  0.223 

4. ผูป้่วยโรคสมองเสือ่มทีม่อีาการทางจติสามารถใหร้บัการรกัษาดว้ย
ยารกัษาโรคได ้

10  9  12  0.174 

5. ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอาจมพีฤติกรรมการนอนที่เปลี่ยนแปลงไป 
สามารถรกัษาไดด้ว้ยวธิกีารใชย้าและไมใ่ชย้า 

8  9  9  0.867 

6. ผู้ป่วยในระยะเริม่ต้นจะสูญเสยีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน เชน่  การลุกจากเตยีง หรอื การแต่งตวั  

3  4  3  0.819 

7. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เช่น เหล้า เบยีร์ สุรา เป็นสาเหตุที่ท าให้
เกดิโรคสมองเสือ่มได ้

10  9  10  0.819 

8. ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมกัขาดสารอาหารหลายประเภท 
โดยเฉพาะประเภทโปรตนีทีม่ผีลต่ออาการของโรค 

6  8  9  0.311 

9. การฝึกความจ า ถา้ฝึกมากเกนิไปจะท าใหผู้ป้ว่ยมคีวามจ าทีด่ขี ึน้ 4  3  8  0.015 
10. ผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมระยะแรก ผู้ดูแลควรให้ความ
ชว่ยเหลอืในการด าเนินชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ยในทุก ๆ ดา้น  

1  3  3  0.264 

11. ผู้ดูแลไม่ควรพาผู้ป่วยออกไปในที่ชุมชน เพราะอาจเกิด
อุบตัเิหตุและการพลดัหลง 

5  5  4  0.846 

12. หากผู้ดูแลผู้ป่วยมปีญัหาที่แก้ไขไม่ได้ ควรปล่อยวางไว้ก่อน 
และแกไ้ขในภายหลงั 

6  9  9  0.276 

13. การรกัษาโรคสมองเสือ่มมกีารรกัษาโดยการใชย้าเพยีงวธิเีดยีว 10  11  8  0.097 
14. ยารกัษาโรคสมองเสื่อมมหีลายรูปแบบ รวมทัง้ในรูปแบบแผ่น
แปะผวิหนงั 

3  5  4  0.223 

15. ยารกัษาโรคสมองเสื่อมอาจท าให้เกิดอาการเบื่ออาหารและ
คลื่นไสไ้ด ้ 

4  8  7  0.115 

16. ถา้ผูป้่วยมอีาการหวดั คดัจมกู ยาแกแ้พท้ีเ่หมาะสม คอืยาแก้
แพท้ีท่ าใหง้ว่งนอน เชน่ คลอเฟนิรามนี  

1  9  9  0.002 

17. ยาแก้ปวดเมื่อยที่สามารถใชไ้ดใ้นผูป้่วยโรคสมองเสื่อมคอืยาที่มี
สว่นผสมของตวัยาออรเ์ฟนาดรนี  

0  4  5  0.015 

18. สารสกดัจากใบแปะก๊วยสามารถช่วยปรบัปรุงความจ าและการ
ท างานของสมองในผูป้ว่ยโรคเสือ่มได ้

6  10 9  0.039 

19. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพรมมิสามารถบ ารุงสมองและเพิ่ม
ความจ าได ้

1  1  2  0.717 

20. หากลมืรบัประทานยา ใหร้บัประทานยาทนัททีีนึ่กขึน้ได ้และ
ทานเมด็ต่อไปตามปกต ิ

5  10  8  0.093 

คะแนนเฉลีย่ (เตม็ 20 คะแนน) 9.1±3.6 12.3±2.8 12.6±3.7 0.0012 

1: Cochrane Chi-square   2: Friedman test 
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ตารางท่ี 3. คุณภาพชวีติของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มก่อนและหลงัการไดร้บัความรูแ้ละคูม่อืเรือ่งโรคและยา 

ตวัแปร 
จ านวนผูด้แูลปว่ย (คน) P 

ก่อนการไดร้บัการบรบิาล หลงัการไดร้บัการบรบิาล 3 เดอืน 
คุณภาพชวีติ (เฉลีย่±SD) 90.8 ± 12.0 93.0 ± 16.8 0.4591 

ระดบัคุณภาพชวีติ 
ไมด่ ี 0  0  

0.1572 ปานกลาง 8  6  
ด ี 4  6  

ดา้นสขุภาพกาย 
ไมด่ ี 0  1  

0.5642 ปานกลาง 10 7  
ด ี 2  4  

ดา้นจติใจ 
ไมด่ ี 0  0  

0.5642 ปานกลาง 7  4  
ด ี 5  7  

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
ไมด่ ี 2  2  

 
0.6652 

ปานกลาง 6  7  
ด ี 4  3  

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
ไมด่ ี 0  0  

0.0832 ปานกลาง 6  3  
ด ี 6  9  

1: Paired t-test            2: Wilcoxon signed rank test 
 
ความรู้สึกเป็นภาระของผูด้แูลฯ 
 ก่อนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า 
ผูดู้แลผูป้่วย 9 ราย รูส้กึว่าการดูแลผูป้่วยโรคสมองเสื่อม
เป็นภาระในระดบัน้อยถงึปานกลาง รองลงมาคอื ไม่มภีาระ
หรอืมภีาระน้อย  (3 ราย) หลงัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมพบว่าผูดู้แลผูป้่วย 8 ราย รูส้กึว่าการดูแลผูป้่วยเป็น
ภาระน้อยถงึปานกลาง รองลงมาคอื ไม่มภีาระหรอืมภีาระ
น้อย (3 ราย) มภีาระปานกลางถงึรุนแรง (1 ราย) อยา่งไรก็
ตาม การศกึษาน้ีพบวา่ ระดบัความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูล
ผู้ป่วยก่อนและหลงัการได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.564)  

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน (ด้าน
สขุภาพกาย จติใจ สมัพนัธภาพทางสงัคม และสิง่แวดลอ้ม) 
มแีนวโน้มดขีึน้หลงัการไดร้บัการบรบิาล 3 เดอืน แต่ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (ตารางที ่3) 
การอภิปรายผล 
 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาน าร่อง จงึมขีอ้จ ากดั
เรื่องขนาดตวัอย่างที่น้อยมากและอ านาจของการทดสอบ

น้อยมาก ซึ่งมีผลทาให้การทดสอบสถิติในหลายจุดไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ขนาดตัวอย่างที่น้อยเกิดเน่ืองจาก
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมรบัการรกัษา
จ านวนน้อยและไมม่ผีูป้่วยรายใหม่ ผูป้่วยและผูดู้แลจ านวน
หนึ่งไมป่ระสงคเ์ขา้รว่มการศกึษา อยา่งไรกต็ามเมื่อค านวณ
ค่าอ านาจการทดสอบส าหรบัปญัหาในการใช้ยาพบว่าได้
เท่ากบัรอ้ยละ 85.7 ซึ่งอยู่ในระดบัทีย่อมรบัได ้แต่ส าหรบั
คุณภาพชวีติ ความรูส้กึเป็นภาระ หรอืความรู ้ หรอืตวัแปร
อื่น ๆ อ านาจการทดสอบทีค่ านวณไดจ้ะน้อยกวา่น้ี ดงันัน้
ควรมกีารวจิยัในตวัอยา่งทีม่ขีนาดโตกวา่ต่อไป 
 ตวัอย่างผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในการศกึษาน้ีเป็น
ผูส้งูอายุ อายุเฉลีย่ของผูป้่วยเท่ากบั 72.9 ปี ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนิติร ัฐ  วิเศษกิจ และบุญเลิศ ลิ้มวงศ์
สวุรรณ (16) ทีพ่บวา่ ผูป้่วยในการศกึษารอ้ยละ 80 มอีายุ
ระหว่าง 60–80 ปี อายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปจัจยัเสี่ยงหลกัของ
การเกดิโรคสมองเสื่อม ผูป้่วยโรคสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ แก้วกาญจน์ รุ่งเรอืง 
และคณะ, Vi˜na และ Lloret, และ Mazure และ Swendsen 
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(7, 17, 18) อตัราการเกดิโรคสมองเสื่อมพบในเพศหญงิ
มากกว่าเพศชาย ดงันัน้เพศหญิงจึงจดัว่าเป็นปจัจยัเสี่ยง
ของการเกดิโรคสมองเสือ่มทีน่อกเหนือจากมอีายุทีม่าก โรค
สมองเสือ่มมกัพบรว่มกบัปญัหาเกีย่วกบัพฤตกิรรม อารมณ์ 
และอาการทางจติในผูป้่วยทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากสมองที่ถูก
ท าลายหรอืเสื่อมลงในหลายบรเิวณ จงึอาจพบอาการสบัสน 
กระวนกระวาย ก้าวรา้ว และซมึเศรา้ไดบ้่อยในผูป้่วย (19) 
การที่ผู้ป่วยอายุมาก โอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมอื่นจึงมี
มาก เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัใน
เลือดผิดปกติ (20) และโรคทางจิตเวช ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาในอดตีที่พบว่าผูป้่วยกลุ่มน้ีจ าเป็นต้องไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาอื่น ๆ ผูป้่วยรอ้ยละ 50 ไดร้บัยา lorazepam 
ร่วมด้วย นอกจาก น้ียังมียาอื่ นที่ ใช้ร่วมด้วยอีก เช่น 
haloperidol, clonazepam, trazodone, risperidone และ 
sertraline (7) 

ในการศึกษาน้ีผู้ดูแลผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วย คอื เป็นบุตร ร้อยละ 
66.7 ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ธฤษา อศัวุตมางกุร 
และคณะ  (21) ทีพ่บวา่ ผูด้แูลผูป้่วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
และมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยคือเป็นบุตร ผู้ดูแลผู้ป่วย
มากกวา่รอ้ยละ 40 มรีายไดน้้อยกวา่ 5,000 บาทต่อเดอืน 
ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ทัง้น้ีเพราะการดูแลผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมต้องดูแลอย่างใกลช้ดิ ผู้ดูแลบางคนอาจต้องออกจาก
งานเพือ่มาดแูลผูป้ว่ย ท าใหไ้มม่รีายได ้ซึง่สง่ผลต่อคุณภาพ
ชวีติของทัง้ผูป้่วยและผูดู้แล รวมถงึอาจมผีลกระทบต่อการ
ประสทิธภิาพในการดแูล (22, 23)  

 จ านวนปญัหาด้านยาก่อนการศึกษาในผู้ป่วย 
12 ราย มทีัง้หมด 10 ปญัหา โดยเป็นอาการไมพ่งึประสงค์
จากการใชย้า 6 ปญัหา ซึง่สามารถแกไ้ขได ้3 ปญัหา คอื 
อาการวิงเวยีนศีรษะ ท้องผูก และอาการ extrapyramidal 
symptom  และยงัไมส่ามารถแกไ้ขได ้3 ปญัหา คอื อาการ
เบื่ออาหาร และอาการ extrapyramidal 2 ราย ส าหรบั
ปญัหาที่สามารถแก้ไขไดท้ัง้หมด คอื ปญัหาผูป้่วยไม่ให้
ความร่วมมอืในการใช้ยา ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้รบั 
และผู้ป่วยได้รบัยาแต่ขนาดน้อยเกิดไป ลกัษณะปญัหาที่
เกิดขึ้นพบว่า มีความสอดคล้องกับการศึกษาของแก้ว
กาญจน์ รุง่เรอืงและคณะ พลกฤต ิศริพิรโภคาและพชัรนิทร ์
สดุยาใจ และ จนัทรเ์พญ็ สทุธชิยัโชต ิ (7, 12, 24) ทีพ่บวา่ 
ปญัหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมคือ 

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาและผู้ป่วยไม่ให้
ความรว่มมอืในการใชย้า  ปญัหาความไมใ่หค้วามรว่มมอืใน
การใชย้า ผูป้่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะไดร้บั และผู้ป่วยไดร้บั
ยาในขนาดน้อยเกิดไปเป็นปญัหาที่สามารถแก้ไขได้ หาก
เภสชักรหรอืบุคลากรทางการแพทยม์คีวามรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกต้องและอธิบายผู้ป่วยให้เห็นถึงความส าคัญของการ
รบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพและ
ประสิทธิผลในการรักษามากขึ้น การใช้ยาที่เหมาะสม
ส าหรบัผูป้่วยแต่ละรายจะช่วยใหก้ารรกัษาผูป้่วยโรคสมอง
เสื่อมเกิดประสทิธิภาพสูงสุด เภสชักรมีบทบาทส าคญัใน
การป้องกันหรือให้ค าแนะน าที่เหมาะสมหากผู้ป่วยเกิด
อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เพื่อใหผู้ป้่วยและผูด้แูลมี
ความเข้าใจ ตระหนัก และเห็นความส าคัญของการ
รบัประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองตามที่แพทย์สัง่ 
รวมถงึรูจ้กัวธิป้ีองกนัหรอืแกไ้ขอาการอนัไมพ่งึประสงคจ์าก
ยา สิ่งเหล่าน้ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง และเสรมิสรา้งความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคสมองเสือ่ม และท าใหผู้ด้แูลมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัปญัหา
ทีอ่าจเกดิจากยา และสามารถดแูลผูป้ว่ยเบือ้งตน้ได ้
  หลงัการไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม 1 เดอืน
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก 9.1 
±3.6 คะแนน เป็น 12.2±2.8 คะแนน (P=0.001) และเมื่อ
ติดตามครัง้ที่ 3 โดยไม่มีการให้ความรู้เพิ่มเติมพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างครัง้ที่ 2 คือ 12.6±3.7 
คะแนน (P>0.05) แสดงให้เหน็ว่า หลงัไดร้บัความรูเ้ป็น
เวลา 3 เดอืน ผูด้แูลยงัมคีวามรูท้ีเ่พิม่สงูกวา่ก่อนการศกึษา
อยา่งชดัเจน การศกึษาน้ีพบว่า ผูด้แูลยงัมคีวามรูไ้มถู่กตอ้ง
หรอืคลาดเคลื่อนอยู่ในบางประเดน็ หากท าการศกึษาครัง้
ต่อไปควรให้ความรู ้เน้นย ้าเพิม่เตมิความรูใ้นส่วนที่ผู้ดูแล
ยงัเขา้ใจไมถู่กตอ้ง เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อผูด้แูลและผูป้่วย
สมองเสือ่มมากยิง่ขึน้  
 ในการศกึษาครัง้น้ีมกีารให้ความรู้และให้คู่มอืให้
ความรู ้ทีม่คีวามสอดคลอ้งและครอบคลุมกบัเน้ือหาในแบบ
ประเมนิความรู ้หลงัการไดร้บัการใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยา 
ประเด็นความรู้ในผู้ดูแลที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นคือการฝึก
ความจ าถ้าฝึกมากเกินไปจะท าให้เกิดผลเสยีต่อผู้ป่วยได ้
การฝึกความจ าที่ดีควรท าเท่าที่ผู้ป่วยจะสามารถรบัและ
เรยีนรูไ้ด ้ถา้ฝึกมากเกนิไปอาจเกดิผลเสยี ยาแกแ้พอ้ากาศ
กลุ่มที่ท าใหง้่วง เช่น chlorpheniramine มกัมผีลรบกวน
ความจ าและท าใหอ้าการสมองเสื่อมเลวลง จงึควรหลกีเลีย่ง
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ไปใชย้าแกแ้พอ้ากาศชนิดทีไ่ม่ค่อยท าใหเ้กดิอาการงว่ง ยา
แก้ปวดเมื่อยที่มสี่วนผสมของ orpheadrine มผีลรบกวน
ความจ าและท าใหอ้าการสมองเสื่อมเลวลง จงึควรหลกีเลีย่ง
ยาดงักล่าวในผูป้่วยโรคสมองเสื่อม และสารสกดัจากใบ
แปะก๊วยสามารถช่วยปรบัปรุงความจ าและการท างานของ
สมองในผูป้ว่ยโรคเสือ่มได ้ความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัเรื่องยาที่
ใช้ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมสามารถแก้ไขได้โดยการให้
ความรู้ร่วมกบัการให้คู่มอื ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาแก้ว
กาญจน์ รุง่เรอืง (7) ทีพ่บวา่ การใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยา
ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิการส่งเสรมิบุคลากรทางการแพทยใ์หม้ี
การใหค้วามรูแ้ก่ผูด้แูล การพฒันาเครื่องมอืการใหค้วามรูท้ี่
มีรูปแบบหลากหลาย มีความน่าสนใจเพิ่มขึ้น และมี
ความจ าเพาะต่อกลุ่มตวัอย่างเฉพาะราย จะเป็นประโยชน์
ต่อผูด้แูลผูป้ว่ยต่อไป  
 การศกึษาน้ีพบว่า ก่อนและหลงัการใหก้ารบรบิาล
ทางเภสชักรรม ผู้ดูแลผู้ป่วยมคีวามรูส้กึเป็นภาระจากการ
ดูแลผู้ป่วยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจ
เน่ืองมาจากผูป้่วยโรคสมองเสื่อมมอีาการทีแ่ย่ลงอย่างมาก 
เน่ืองจากเป็นผูป้่วยทีม่อีายุมาก (80 ปี) การด าเนินโรคของ
ผู้ป่วยแย่ลง ผู้ป่วยมปีญัหาพฤติกรรมและอาการทางจติที่
รุนแรงขึ้น ท าให้มีผลกระทบต่อความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแล ซึ่งแตกต่างกบัการศึกษาของธรรมนาถ เจริญบุญ 
(11) ที่พบว่า ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติหลงัจากการได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากผูป้่วยมปีญัหาพฤตกิรรมและอาการทาง
จิตที่ลดลง การศึกษาน้ีพบว่า ความรุนแรงของปญัหา
พฤติกรรมและอาการทางจิตมีความสมัพนัธ์โดยตรงกับ
ความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป้่วย ขอ้จ ากดัของการศกึษา
ภาระของผู้ดูแลในครัง้น้ีคือ การใช้แบบวดัที่ไม่ได้ระบุถึง
จุดตัดที่บ่งบอกว่า ผู้ดูแลรู้สึกว่ามีภาระมากในการดูแล
ผู้ป่วย แต่เป็นเพียงการเปรียบเทียบระดับคะแนน โดย
คะแนนที่สงูหมายถงึความรูส้กึมภีาระมากกว่าคะแนนที่ต ่า
กวา่ 
 การศกึษาน้ีไม่ได้ประเมนิคุณภาพชวีติจากผู้ป่วย
โดยตรง เน่ืองจากไม่สามารถสมัภาษณ์ขอ้มูลจากผูป้่วยได้
โดยตรง เพราะมคีวามยุ่งยากและขอ้มลูที่ไดอ้าจไม่ถูกต้อง 
เน่ืองจากภาวะโรคสมองเสื่อมทีผู่ป้่วยเป็น นอกจากน้ีผูป้่วย
โรคสมองเสื่อมอาจจะมปีญัหาเรื่องการคดิวเิคราะห์และไม่
สามารถตอบแบบสอบถามได้ การศึกษาในอดีตประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
แทน (25) ในการศึกษาน้ีประเมนิคุณภาพชีวติของผู้ดูแล
ผูป้่วย โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยัโรค
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมี
แนวโน้มที่ดขีึ้นภายหลงัจากให้การบรบิาลทางเภสชักรรม 
คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพกายและจิตใจมีระดับดีขึ้น 
ผูดู้แลผูป้่วยที่มรีะดบัคุณภาพชวีติในภาพรวมอยู่ในระดบัดี
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 33.3 เป็นรอ้ยละ 50 แต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธฤษา อศัวุตมางกุล 
และคณะ ที่พบว่า คุณภาพชวีติและระดบัคุณภาพชวีติของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.003) 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) (26) ทีไ่ดร้วบรวมการศกึษาเชงิสุม่ทีม่ ี
กลุ่มควบคุม (randomized control trials) ซึง่วดัประสทิธภิาพ
ของการใหก้ารบรบิาลแก่ผูดู้แลผูป้่วย โดยแบ่งผูดู้แลผูป้่วย
ออกเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่ทีไ่ดร้บัการบรกิารตามปกต ิกลุ่มที่
ได้รบัค าปรึกษา และกลุ่มที่ได้รบัสุขภาพจิตศึกษาพบว่า 
ผูดู้แลผูป้่วยรอ้ยละ 51.4 ดูแลผูป้่วยในทางทีด่ขี ึน้ การให้
สุ ขภาพจิตศึกษามีป ร ะสิท ธิภ าพดีที่ สุ ด ใ นกา รลด
ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ และความวิตกกังวล 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาที่จ าลองให้มีการแสดงบทบาท
สมมุต ิ(role play) ฝึกทกัษะ ฝึกการคดิ และก าหนดใหม้ี
การใหฝึ้กฝนเป็นประจ าและมกีารฝึกกับสถานการณ์ที่ยาก
ขึน้ เพื่อใหต้รงกบัในชวีติจรงิที่จะต้องใชก้ารคดิเชงิวพิากษ์ 
(critical thinking) เพื่อรบัมอืกบัผูป้่วยทีม่สีภาวะของโรคแย่
ลง พบวา่ วธิกีารดงักล่าวช่วยใหผู้ดู้แลไดค้ดิและเปิดใจมาก
ขึน้ (27) ขอ้จ ากดัของการศกึษาคุณภาพชวีติของผูด้แูลใน
ครัง้น้ีคือ การใช้แบบวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามยั
โรคชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย ที่มีการใช้อย่างแพร่หลายใน
ประเทศไทย มกีารแบ่งระดบัคะแนนเป็น 3 ช่วงนัน้เป็นการ
แบ่งระดบัคะแนนในประเทศไทย โดยน าพสิยัของคะแนน 
(26-130) มาแบง่เป็น 3 ชว่งเท่า ๆ กนั แต่ยงัไมม่กีารพสิจูน์
ความถูกต้องของจุดตัดเช่นน้ี หากสามารถหาแบบวดัที่
จ าเพาะเจาะจงกบัโรค และมจีุดตดัทีแ่บ่งระดบัคุณภาพชวีติ
ได้อย่างชัดเจน จะท าให้สามารถเปรียบเทียบข้อมูลได้
ถกูตอ้งยิง่ขึน้ 
 ขอ้จ ากดัอกีดา้นของงานวจิยัน้ีคอื งานวจิยัน้ีใช้
แผนการวจิยัแบบวดัผลก่อนและหลงั ดงันัน้ ความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลงัการแทรกแซง อาจเกดิจากอทิธพิลอง
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การแทรกแซงหรอือาจเกดิจากการตื่นตวัของตวัอย่างการ
วจิยัหลงัเขา้สูก่ารวจิยั (experimental reactance) ท าให้
ตวัอย่างปรบัปรุงตน หรอืไม่กลา้ตอบว่ารูส้กึว่าเป็นภาระ
มากในการดูแลผูป้่วย เพราะไดร้บัการสอนจากเภสชักรว่า
อย่าเครยีด ฯลฯ โดยความตื่นตวัหรอืการตอบสนองเช่นน้ี
มไิด้เกิดจากการแทรกแซงโดยตรง แต่เกดิจากการถูก
ประเมนิหรอืถูกกระตุ้นด้วยกระบวนการวดัผลในการวจิยั 
ดงันัน้จึงอาจสรุปได้ไม่เต็มที่ว่า การแทรกแซงได้ผล 
นอกจากน้ียงัมเีหตุการณ์แทรกต่าง ๆ ทีท่ าใหต้วัแปรตาม
ต่าง ๆ ดขีึน้หลงัการแทรกแซง เช่น แพทยห์รอืทมีทีด่แูล
อาจจะมกีารเปลี่ยนแปลงการรกัษา เช่น การไดร้บัการ
อบรมเพิม่เติมท าให้สามารถแนะน าผู้ป่วยได้ดขีึน้มากกว่า
ก่อนการแทรกแซง  หรอืมกีารเปลี่ยนแปลงบุคลากร
ทางการแพทยเ์ป็นผูท้ีม่คีวามช านาญมากขึน้ในช่วงหลงัการ
แทรกแซง ดงันัน้หากตอ้งการวดัผลจากการแทรกแซงทีแ่น่
ชดั และลดปจัจยักวนต่างๆ การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษา
โดยมกีลุ่มเปรยีบเทยีบทีเ่สมอเหมอืน เช่น ใชแ้บบแผนการ
วจิยัเชงิทดลองโดยสุม่แยกผูป้่วยเป็นกลุ่มยอ่ย และสามารถ
ใชก้ลุ่มรอคอยการรกัษา (waiting list) เป็นผูค้วบคุม เช่น 
ในกรณีทีก่ารบรบิาลทางเภสชักรรมนัน้ใชเ้วลานานมาก จน
ไมส่ามารถใหก้บัผูป้่วยทุกคนไดใ้นเวลาเดยีวกนั ผูป้่วยทีย่งั
ไมไ่ดน้ัน้กจ็ะเป็นกลุม่ควบคุมได ้
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