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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาโรคสมองเสื่อมในคลินิกเฉพาะทางด้านโรคสมองเสื่อม

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า (prospective descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (dementia) จ�ำนวน 25 คน โดยมีการติดตามอาการที่ 

6 เดือน อาการด้าน cognition ประเมินด้วย Thai mental state examination (TMSE) อาการ

ด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ (neuropsychiatric symptoms) ประเมินด้วย neuropsychiatric 	

inventory (NPI) ความทุกข์ยากของผู้ดูแลประเมินด้วย neuropsychiatric inventory with 	

caregiver distress (NPI-D)

ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ 13 คน (ร้อยละ 52) อายเุฉลีย่เท่ากบั 73.6 ปี ส่วนใหญ่

ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Alzheimer’s disease (ร้อยละ 60) โดยมรีะดบัความรนุแรงของภาวะสมอง

เสือ่มอยูใ่นระดบัน้อย (mild) ร้อยละ 64 และระดบัปานกลาง (moderate) ร้อยละ 36 เมือ่ตดิตาม

ที ่6 เดอืน พบว่ากลุม่ตวัอย่างโดยรวมมคีะแนน TMSE ลดลงเท่ากบั 0.8 คะแนน (p=0.325) กลุม่

ตัวอย่างที่ได้รับยา acetyl cholinesterase inhibitor (AChEI) มีคะแนน TMSE ลดลงน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับยาเล็กน้อย (0.6 คะแนนและ 1.0 คะแนนตามล�ำดับ (p = 0.826)) คะแนน NPI 

รวมของกลุ่มตัวอย่างลดลงเท่ากับ 4.8 คะแนน (p=0.09) และคะแนน NPI-D ลดลงเท่ากับ 3.5 

คะแนน (p = 0.048) 

สรุป หลังการรักษานาน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีอาการด้าน cognition แย่ลง	

เล็กน้อย โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาและไม่ได้รับยา AChEI กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ที่ดีขึ้นรวมทั้งผู้ดูแลมีความทุกข์ยากที่ลดลง การพัฒนาการ

รักษาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับอาการประสาทจิตเวชศาสตร์ชนิดต่างๆ เป็นสิ่งที่จ�ำเป็น และน่าจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมให้ดียิ่งขึ้น 
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ABSTRACT

Objective : To investigate the treatment outcomes of dementia in the Memory Clinic at 

Thammasat University Hospital.

Method : A prospective descriptive study was performed in which a population of 	

25 dementia patients were recruited and followed up for 24 weeks. The participants were 

assessed by the Thai mental state examination (TMSE), the neuropsychiatric inventory 

(NPI) and the neuropsychiatric inventory-caregiver distress (NPI-D) at baseline and 

reassessed at 24 weeks.

Results : The participants were 13 females (52%) and 12 males (48%), with a mean age 

of 73.6 years. The most common diagnosis was Alzheimer’s disease (60%). Sixty-two 

percent of the participants had mild and 36% of them had moderate severity. During the 

24 weeks follow-up, the mean rate of cognitive decline was -0.8 points by TMSE. The 

decrease in total TMSE score was lower in patients with acetyl cholinesterase inhibitor 

(AChEI) trealment than untreated patients (-0.6 and -1.0, p = 0.826). The change in total 

NPI score was -4.8 points (p=0.09), and total NPI-D score was -3.5 points (p = 0.048).

Conclusion : After treatment, patients had mild cognitive decline without significantly 

difference between AChEI treated and untreated group. The patients had improved in 

neuropsychiatric symptoms; and caregiver distress was also decreased.
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บทน�ำ
	 ในปัจจบุนัโรคสมองเสือ่ม (dementia) เป็นปัญหา	
ทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ เนื่องจาก
จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2556 	
มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี) กว่าเก้าล้านคน	
ในประเทไทย1 และมีการคาดการณ์ว่าจ�ำนวนน่าจะ
เพิม่ขึน้เป็นสบิล้านคนในปี พ.ศ.2563 ซึง่จากการศกึษา
โดย Charernoon2 ในปีพ.ศ. 2553 พบความชุกของโรค	
สมองเสือ่มในผูส้งูอายใุนเขตกรงุเทพเท่ากบัร้อยละ 7.7 
และการศกึษาโดย Jitapukul3 ในปีพ.ศ. 2544 พบความชกุ	
ของโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 3.4 
	 โรคสมองเสื่อมคือการที่สมองมีการท�ำงาน	
เสื่อมถอยลงในทุกด้านจนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ประจ�ำวนั โดยอาการสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ 	
ได้แก่ อาการด้าน cognition เช่น ความผิดปกติใน
เรื่องความจ�ำ  ภาษา และการตัดสินใจ เป็นต้น และ
อาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร ์ (neuropsychiatric 	
symptoms หรือ behavioral and psychological 	
symptoms) เช ่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
พฤตกิรรมก้าวร้าว ซมึเศร้า และปัญหาการนอน เป็นต้น 
ซึ่งในปัจจุบันโรคสมองเสื่อมส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายของการรักษาจึงเป็นการ
ชะลอการด�ำเนินของโรคและรักษาอาการประสาท
จติเวชศาสตร์ เพือ่ลดความทกุข์ทรมานและเพิม่คณุภาพ
ชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลการรักษาโรคสมองเสื่อมในเวชปฏิบัติจริง การ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลการรักษาโรค	
สมองเสื่อม ได้แก่ อาการด้าน cognition อาการด้าน
ประสาทจิตเวชศาสตร์ และความทุกข์ยากของผู้ดูแล 
	
วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย ่างมาจากผู ้ป ่วยคลินิคความจ�ำ 	
“memory clinic” โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ในช่วงเวลาตัง้แต่ 1 ธนัวาคม 2554 จนถงึ 1 พฤศจกิายน 
2555 ผู้วิจัยท�ำการติดต่อกับผู้ป่วยทุกคนที่เข้าเกณฑ์ 
โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมในการศึกษาเป็น
ไปตามความสมคัรใจของผูป่้วยและผูด้แูล โดยมเีกณฑ์
การคัดเลือกเข้าศึกษาดังต่อไปนี้ 1) เป็นผู ้ป่วยโรค	
สมองเสื่อม (dementia) ตามเกณฑ์ของ DSM-IV4 2) 
ไม่มีปัญหาทุพลภาพทางร่างกายที่ส�ำคัญอันส่งผลต่อ
การประเมนิอาการ เช่น หหูนวก เป็นใบ้ ตาบอด เป็นต้น 
3) เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อมมาก่อน 
	 โดยมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมใน
การศึกษาทั้งหมด 35 ราย ในจ�ำนวนนี้ 10 คน (ร้อยละ 	
28.6) ไม่ได้มารับการรักษาต่อเนื่อง จึงเหลือกลุ ่ม	
ผู้ป่วยเมื่อสิ้นสุดการศึกษาทั้งสิ้น 25 ราย การศึกษา
ครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (หมายเลข 	
MTU-IM-5-CR015-015/53)
	 ลักษณะของการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 	

(prospective descriptive study) มีระยะเวลาติดตาม	
ผู้ป่วย 24 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในครั้งแรก 
และประเมินอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 24
	 การเก็บข้อมูล
	 ประเมินผลการรักษาด้าน cognition ด้วย Thai 
mental state examination (TMSE)5 ประเมินอาการ
ประสาทจติเวชศาสตร์ด้วย neuropsychiatric inventory 	
(NPI)6 และประเมินความทุกข์ยากของผู้ดูแลด้วย NPI 
with caregiver distress (NPI-D) ผู้ป่วยจะได้รับการ
ประเมนิข้อมลูพืน้ฐาน แบบประเมนิ TMSE, NPI, NPI-D 
และ clinical dementia rating scale (CDR)7 ในครั้ง
แรกและได้รับการประเมิน TMSE, NPI และ NPI-D ซ�้ำ
อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 24 ข้อมูลพื้นฐานประกอบไปด้วย 
เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การวนิจิฉยั และการได้รบัหรอื
ไม่ได้รับยา acetyl cholinesterase inhibitors (AChEI) 
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โดยกลุม่ตวัอย่างทีถ่อืว่าได้ใช้ยา AChEI ต้องมช่ีวงเวลา
ที่ได้รับยาในกลุ่มนี้ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป
	 ข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินครั้งแรกเป็นข้อมูล
ที่ได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาใดๆ โดยการดูแล
รักษาจะเป็นไปตามมาตรฐานของการรักษาผู้ป่วยนอก 
ทีค่ลนิกิความจ�ำ ซึง่โดยทัว่ไปประกอบไปด้วย การรกัษา
ด้วยยา (pharmacological treatment) ส�ำหรับอาการ
ด้าน cognition และอาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ 
ส่วนการรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological 
treatment) โดยทั่วไปได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาโดย
แพทย์ตามแต่ละกรณี รวมถึงการให้คู ่มือการปรับ
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมแก่ผู ้ดูแล โดยไม่ใช้ยาที่
เฉพาะเจาะจงหรือการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพอื่น 	
การดูแลรักษาทั้งหมดแพทย์ผู ้ดูแลเป็นผู ้ตัดสินใจ 
และค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นไปตามระเบียบของ	
โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยมิได้เป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา (Measurement)
	 แบบประเมิน Thai mental state examination 
(TMSE)5 เป็นแบบประเมินด้านพุทธิปัญญา โดยมี
คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-30 คะแนน โดยคะแนนทีส่งูหมายถงึ	
การมีการท�ำงานของ cognition ที่ดี จากการศึกษาพบ
ว่าค่าเฉลีย่คะแนนแบบประเมนิ TMSE ในผูส้งูอายไุทย
ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 27.3 คะแนน มีความ	
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.02 คะแนน 
	 แบบประเมิน neuropsychiatric inventoy 
(NPI)6 เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินปัญหาพฤติกรรม
และอาการทางจิตในผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อม โดย
สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ดูแล (caregiver) แบบประเมิน 
NPI ประกอบไปด้วยอาการ 12 ด้านได้แก่ delusions, 
hallucinations, agitation/aggression, depression, 
anxiety, euphoria/elation, apathy, disinhibition, 
irritability, aberrant motor behavior, nighttime 
disturbances และ appetite/eating disturbance 
ในแต่ละอาการจะประเมินในเรื่องของคะแนนความถี่ 
(1-4) และความรุนแรง (1-3) โดยคะแนนรวมในแต่ละ

อาการค�ำนวณจาก [ความถี่ X ความรุนแรง] โดยจะมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-12 ในแต่ละอาการ ส่วนคะแนน
รวมทั้งหมด (total NPI score) ท�ำโดยรวมคะแนนของ
ทั้ง 12 อาการเข้าด้วยกัน ซึ่งจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-144 
คะแนน
	 แบบประเมิน NPI ส่วน caregiver distress 	
(NPI-D) เป็นการประเมินความทุกข์ยาก (distress) 
ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล โดยระดับความทุกข์ยาก
ในแต่ละหัวข้ออยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน คะแนนรวม
ของความทุกข์ยากในการดูแล (total distress score) 
ค�ำนวณจากผลรวมของคะแนนความทกุข์ยากในแต่ละ
หัวข้ออาการ โดยจะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน 
คะแนนที่สูงหมายถึงมีความทุกข์ยากที่มาก
	 แบบประเมนิ Clinical Dementia Rating (CDR)7 
เป็นแบบทดสอบที่ใช้ประเมินความรุนแรง (severity) 
ของภาวะสมองเสือ่ม โดยคะแนนรวมของ CDR แบ่งได้
เป็น 5 ระดับดังนี้ CDR-0 = no cognitive impairment, 	
CDR-0.5 = very mild dementia/mild cognitive 
impairment, CDR-1 = mild dementia, CDR-2 = 
moderate dementia and CDR-3 = severe dementia
	 ส�ำหรับแบบประเมิน TMSE, NPI, NPI-D และ 
CDR ประเมินโดยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช หรือ	
นักจิตวิทยา ที่ได้รับการอบรมการใช้เครื่องมือมาแล้ว 
	
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) โดย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส�ำหรบัผลการรกัษาวเิคราะห์โดยสถติ ิpaired 
t-test และการเปรียบเทียบผลของยา AChEI วิเคราะห์
ด้วยวิธี repeated measure ANOVA โดยการศึกษานี้
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.10 เนื่องจาก
ขนาดตัวอย่างมีขนาดเล็ก
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไป
	 ผู ้ป่วยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ราย เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ 52 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.6 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
64) มรีะดบัความรนุแรงของภาวะสมองเสือ่ม (ตามแบบ

ประเมิน CDR) ในระดับน้อย (mild) ที่เหลือร้อยละ 36 
เป็นภาวะสมองเสือ่มระดบัปานกลาง (moderate) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Alzheimer’s disease 
(ร้อยละ 60) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=25)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศหญิง 13 (52)
อายุ (Mean SD) 73.6 ± 8.5
ระดับการศึกษา (ปี, Mean SD) 6.7 ± 4.6
ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม

- mild (CDR 0.5-1.0) 16 (64)
- moderate (CDR 2.0) 9 (36)
- severe (CDR 3.0) 0 (0)

การวินิจฉัย
- Alzheimer’s disease 15 (60)
- Mixed dementia 7 (28)
- Vascular dementia 2 (8)
- อื่นๆ 1 (4)

	 อาการด้าน Cognition 

	 รปูที ่1 แสดงค่าเฉลีย่คะแนน TMSE เมือ่เริม่แรก	

และเดอืนที ่6 พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนน TMSE เฉลีย่

เท่ากับ 18.1± 6.99 คะแนนเมื่อเริ่มแรก และลดลงเป็น 

17.3±7.84 คะแนนในเดือนที่ 6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย	

ลดลง เท่ากับ 0.8 คะแนน คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงนี้ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.325) 

	 *t = 1.006, df = 24, p = 0.325

รูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน TMSE
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	 ผลของยากลุ ่ม acetyl cholinesterase  

inhibitors (AChEI) ต่ออาการด้าน cognition

	 รูปที่ 2 แสดงคะแนน TMSE เมื่อเริ่มแรกและ

เดอืนที ่6 โดยแบ่งกลุม่ตวัอย่างเป็นสองกลุม่ ได้แก่กลุม่

ที่ได้รับยา AChEI (n=10) และกลุ่มที่ไม่ได้ยา (n=15) 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา AChEI มีคะแนน 

TMSE ลดลงเท่ากับ 1.0 คะแนน ส่วนกลุ่มที่ได้รับยามี

คะแนน TMSE ลดลงน้อยกว่าเล็กน้อย (0.6 คะแนน) 

แต่ไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.826)

	

	 Inhibitors (AChEI)

	 * Repeated measure ANOVA , p = 0.826

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน TMSE ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับและไม่ได้รับยา Acetyl Cholinesterase

	 อ า ก า ร ด ้ า น ป ร ะ ส า ท จิ ต เ ว ช ศ า ส ต ร ์  

(neuropsychiatric symptoms) 

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของ NPI (total NPI score) 

ของผู้ป่วยเมื่อเริ่มแรกและเดือนที่ 6 พบว่า เมื่อเริ่มต้น	

ผูป่้วยมคีะแนน NPI เฉลีย่เท่ากบั 20 ± 15.1 คะแนนและ

ลดลงเป็น 15.2 ± 10.9 ในเดือนที่ 6 โดยมีคะแนนลดลง

เท่ากับ 4.8 คะแนน (t=1.77, df=24, p=0.09)

	

	 ความทุกข์ยากของผู้ดูแล

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความทุกข์ยากของผู้ดูแล 

(total NPI-D score) พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน NPI-D 

เฉลี่ยเท่ากับ 11.2 ± 8.6 คะแนนเมื่อเริ่มต้น และลดลง

เป็น 7.7 ± 4.9 ในเดือนที่ 6 โดยพบว่าคะแนนได้ลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(3.5 คะแนน, t=2.09, df=24, 	

p = 0.048)

	

	 ชนดิของปัญหาพฤตกิรรมและอาการทางจติ

กับคะแนน NPI

	 รูปที่ 3 แสดงคะแนน NPI เฉลี่ยในแต่ละอาการ

ทางประสาทจิตเวชศาสตร์ของผู้ป่วยในการประเมิน

ครั้งแรกและสัปดาห์ที่ 24 ผลพบว่าอาการทางประสาท

จิตเวชศาสตร์ที่มีคะแนนลดลงได้แก่ delusions, 	

hallucinations, anxiety, irritability, aberrant motor 

behavior, sleep problems และ eating problems 

ส่วนอาการที่มีคะแนนใกล้เคียงเดิมได้แก ่depression 

และ apathy ส�ำหรบัอาการทีม่คีะแนน NPI เพิม่ขึน้ได้แก่ 

agitation และ disinhibition โดยอาการที่มีคะแนน

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีเพียงอาการเดียวคือ 

ปัญหาการนอน โดยมีคะแนนเริ่มแรก =3.0 เดือนที่ 	

6 = 0.92 (t = 3.102, df = 24, p = 0.005) 
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             * p<0.01

รูปที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน NPI ในแต่ละปัญหาพฤติกรรมและอาการทางจิต

วิจารณ์
	 เท่าทีผู่ว้จิยัทราบการศกึษานีน่้าจะเป็นการศกึษา
แรกในประเทศไทยถึงผลการรักษาโรคสมองเสื่อมใน	
เวชปฏิบัติจริง โดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 6 เดือน
	 ผลการศึกษาพบว่าหลังจากติดตามผู้ป่วยไป 	
6 เดือนพบว่าคะแนน TMSE ลดลงเพียงเล็กน้อย 	
(0.8 คะแนน) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบว่า ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ไม่ได้รับ
การรกัษาจะมคีะแนน Mini-mental state examination	
(MMSE)8 ลดลงประมาณ 2-4 คะนนต่อปี9, 10 หรือ
ประมาณ 1 คะแนนใน 6 เดอืน (คะแนน MMSE ทีล่ดลง	
ในระยะเวลา 6 เดือน ในกลุ่มยาหลอกจากการศึกษา
ของ Raskind11 อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบคะแนน 
TMSE ทีล่ดลงกบัผลการศกึษาในต่างประเทศทีใ่ช้แบบ
ประเมิน MMSE อาจมีข้อจ�ำกัดอยู่บ้าง เนื่องจากแบบ
ประเมิน TMSE นั้น ตัวข้อค�ำถามมีความแตกต่างจาก
แบบประเมิน MMSE ต้นฉบับภาษาอังกฤษอยู่หลาย

ค�ำถามและคุณสมบัติของเครื่องมืออาจจะมีความ	
แตกต่างกัน ดังนั้นการเปรียบเทียบคะแนนจึงต้องท�ำ
ด้วยความระมัดระวัง	
	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน TMSE ระหว่างผู้ป่วย
ที่ได้รับยา AChEI กับกลุ่มที่ไม่ได้ยาพบว่า กลุ่มที่ได้
รับยา มีคะแนน TMSE ลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
ยาเล็กน้อย (0.6 และ 1.0 คะแนนตามล�ำดับ) แต่ไม่ม	ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาแบบ meta-	
analysis โดย Birks12 เปรียบเทียบการใช้ AChEI 
กับยาหลอกเป็นเวลา 6 เดือนในผู ้ป่วยอัลไซเมอร์ 	
พบว่า AChEI สามารถเพิ่ม cognitive function ได้
เฉลี่ย 2.66 คะแนนจากแบบประเมิน ADAS-Cog 
(95%CI -3.02 to -2.31, p<0.001) และการศึกษาของ 
Gillette-uyonnet13 ที่เป็น prospective observational 
study ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์พบว่า ความเสี่ยงต่อการ
เป็น rapid deterioration ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญใน	
ผู้ป่วยที่ได้รับ AChEI เป็นเวลาหนึ่งปีเมื่อเทียบกับกลุ่ม
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ที่ไม่ได้รับยา (odds ratio [OR]=0.56, 95%CI 0.34 
to 0.93; p=0.025) ซึ่งการศึกษานี้แม้จะไม่พบว่า	
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แต ่กลุ ่มที่ ได ้รับยา AChEI 	
ม ีcognitive function ทีล่ดลงน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา 	
ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากกว่านี้
และมรีะยะเวลาตดิตามทีย่าวนานมากขึน้ น่าจะช่วยให้
เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนมากขึ้น
	 ส�ำหรับอาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์พบว่า
คะแนนรวมของ NPI ลดลง 4.8 คะแนนเมื่อติดตามไป 
6 เดือน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้น ซึ่ง
เมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โดยทั่วไปตาม
ธรรมชาตขิองโรคสมองเสือ่มทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา คะแนน 
NPI มแีนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้ตามความรนุแรงของโรค14, 15 	
และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Raskind11 	

พบว่าผูป่้วยโรคสมองเสือ่มในกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัยา
มคีะแนนรวม NPI เพิม่ขึน้ 3.74 คะแนนเมือ่เวลาผ่านไป 
26 สัปดาห์ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรักษาใน
เวชปฏิบัติจริงน่าจะสามารถลดความรุนแรงของอาการ
ด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ 
	 ชนิดของปัญหาพฤติกรรมและอาการทางจิตที่
มีคะแนน NPI ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบว่า	
มีเพียงอาการเดียวได้แก่ ปัญหาการนอน ซึ่งตามข้อ
ค�ำถามในแบบประเมิน NPI ส่วนใหญ่คือ การนอน	
ไม่หลับ หรือมีพฤติกรรมวุ่นวายตอนกลางคืน แสดงให้
เห็นว่าอาการนี้เป็นอาการที่สามารถแก้ไขให้ดีขึ้นอย่าง
ชดัเจนโดยการใช้ยาหรอืการให้ค�ำแนะน�ำ ส�ำหรบัอาการ	
อื่นๆ ที่พบว่ามีคะแนนลดลงภายหลังการรักษาแต่ไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ delusions, hallucinations, 
anxiety, irritability, eating problems และ aberrant 
motor behavior 
	 ในทางตรงกันข้ามพบว่าอาการที่มีคะแนน NPI 
ค่อนข้างคงที่หรือแย่ลงได้แก่ agitation, depression, 
apathy, และ disinhibition ซึ่งอาจแปลได้ว่า การ
รักษาที่มี ไม่สามารถช่วยให้อาการดีขึ้น ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอาการ 

agitation และ apathy เป็นอาการที่มักจะเป็นมากขึ้น
เรื่อยๆ ตามความรุนแรงของโรค และไม่ค่อยตอบสนอง
กบัการรกัษา เช่น การศกึษาของ Kene16 ทีพ่บว่าอาการ 
agitation/aggression นั้นเป็นอาการที่พบได้บ่อยและ
มักเป็นอย่างต่อเนื่องยาวนานโดยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา นอกจากนี้ oveim17 ยังพบว่าความรุนแรงของ
อาการ apathy มีความสัมพันธ์แบบเส้นตรงกับระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมกล่าวคืออาการจะ
รุนแรงขึ้นไปเรื่อยๆ ตามระดับของ cognition ที่แย่ลง 
โดยไม่มีลักษณะเป็นๆ หายๆ หรือมีช่วงที่อาการดีขึ้น 
ซึ่งแตกต่างจากอาการอื่นๆ เช่น depression, anxiety, 
delusions และ hallucination ที่พบว่าอาการมักจะไม่
คงที่ โดยอาการอาจจะเป็นๆ หายๆ ได้17, 18

	 ส�ำหรับความเป็นภาระของผู้ดูแล พบว่าคะแนน
ความทุกข์ยากจากแบบประเมิน NPI-D ลดลงอย่างมี	
นัยส�ำคัญทางสถิติ (3.5 คะแนน) โดยคะแนนที่ลดลง
นี้น่าจะเป็นผลจากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมและ
อาการทางจิตที่ลดลงเนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาพบ
ว่าความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมและอาการทาง
จิตมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู้สึกเป็นภาระของ	
ผู้ดูแูล19 เมือ่ความรนุแรงของปัญหาพฤตกิรรมและอาการ
ทางจิตลดลง ผู ้ดูแลจึงน่าที่จะมีความทุกข์ยากลดลง	
ไปด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การรักษา
นอกจากจะมีผลต่ออาการของผู้ป่วยโดยตรงแล้ว ยังมี
ส่วนช่วยลดความทุกข์ยากและความรู้สึกเป็นภาระของ
ผู้ดูแลอีกด้วย
	
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยตระหนักว่า ผลการศึกษานี้	
ต้องสรุปอย่างระมัดระวัง เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็น	
การศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตามการรักษาถึงร้อยละ 29 
ซึ่งกลุ ่มผู ้ป่วยที่มาติดตามการรักษานั้นอาจจะมีผล
การรักษาที่แตกต่างไปจากกลุ่มที่ไม่ได้มาติดตามการ
รักษา นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้มิได้วิเคราะห์แยก
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ประเภทของโรคสมองเสื่อมเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดที่เล็กเกินไป ซึ่งผลการรักษาของแต่ละโรคของ
ภาวะสมองเสื่อมนั้นอาจจะมีความแตกต่างกันได้ และ
ผลลพัธ์ของการศกึษาครัง้นีก้ไ็ม่ได้ครอบคลมุเรือ่งความ
สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (activities of daily 
living) นอกจากนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ปิดบังข้อมูลต่อ	
ผู้ประเมิน ท�ำให้ผู้ประเมินอาจทราบว่าผู้ป่วยรายใด	
ได้รับยา AChEI หรือไม่ได้รับยา จึงควรแปลผลด้วย
ความระมัดระวัง
	
ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยเสนอให้มีการศึกษาถึงผลการรักษาภาวะ
สมองเสือ่มในชวีติจรงิ (real world) โดยใช้ขนาดตวัอย่าง	
ที่เหมาะสม โดยมีกลุ่มควบคุมจะช่วยให้สรุปผลได้ดีขึ้น 	
รวมถึงการมีการประเมินในเรื่องของความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจ�ำวันร่วมด้วย นอกจากนี้การพัฒนา	
วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological 	
interventions) ที่มีประสิทธิภาพและเฉพาะเจาะจง
กับอาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ชนิดต่างๆ เช่น 	
agitation, apathy น่าจะช่วยให้ผลการรักษาดียิ่งขึ้น
	
สรุป
	 หลังได้รับการรักษานานหกเดือน พบว่าผู้ป่วย
โรคสมองเสือ่มมอีาการด้าน cognition ทีแ่ย่ลงเลก็น้อย 	
โดยไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มที่ได้รับยา 
AChEI และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา อย่างไรก็ตามผู้ป่วยมี
อาการด้านประสาทจิตเวชศาสตร์ที่ดีขึ้น รวมทั้งผู้ดูแล
มีความทุกข์ยากที่ลดลง การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมและ	
การพัฒนาวิธีรักษาที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับอาการ
ประสาทจิตเวชศาสตร์ชนิดต่างๆ ที่พบบ่อยเป็นสิ่งที่
จ�ำเป็น และน่าจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมให้ดียิ่งขึ้น
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