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บทที่ 1

กลุ่มอ�ก�รด�วน์ (Down Syndrome)

พญ. ธนิกา บุญมา

	 กลุม่อาการดาวนเ์ปน็สาเหตทุางพันธศุาสตร์ท่ีพบมากท่ีสุดของภาวะบกพร่องทางสติปญัญา	โดยมอีบุติัการณ ์

ประมาณ	1	ใน	733	ของเดก็แรกเกดิมชีวีติ	ซึง่นอกจากการบกพรอ่งทางการรูค้ดิแลว้	กลุม่อาการดาวนย์งัสมัพนัธ์

กับความผิดปกติแต่กำาเนิดหลายอย่างและมีหน้าตาที่มีลักษณะเฉพาะอีกด้วย

 สาเหตุ1-4

	 เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่	21	ซึ่งมีความแตกต่างของความผิดปกติ	ดังนี้

	 1.	 Trisomy	21	คือการมีโครโมโซมคู่ที่	21	เกินมา	1	โครโมโซม	พบได้	95%	โดยโครโมโซมที่เกินมานี้มา

จากการไมแ่ยกตวั	(Nondisjunction)	ของโครโมโซมจากแมใ่นระหวา่งการแบง่ตัว	ซ่ึง	97%	เปน็ผลจากความผดิ

ปกติของการแบ่งโครโมโซมในระยะ	Meiosis	โดยเฉพาะระยะ	Meiosis	I	(90%)	มีเพียง	7%	เท่านั้นที่โครโมโซม

ที่เกินนี้จะมาจากพ่อ	ซึ่งการไม่แบ่งตัวของโครโมโซมแม่นี้พบได้ประปรายในทุกอายุของแม่	แต่จะมีความสัมพันธ์

มากขึ้นเมื่อแม่อายุเพิ่มขึ้น	โดยถ้าแม่อายุ	35	ปี	จะมีความเสี่ยงประมาณ	1	ใน	250	ถ้าแม่อายุ	48	ปี	จะมีความ

เสี่ยงประมาณ	1	ใน	11	และมีอัตราการเกิดซำ้า	1%	ในทุกอายุของแม่

	 2.	 Translocation	 คือมีการแลกเปลี่ยนช้ินส่วนระหว่างโครโมโซมคู่ที่	 21	 กับคู่อื่นๆ	 พบได้	 4%	 

Translocation	 ท่ีเกิดส่วนใหญ่ในกลุ่มอาการดาวน์มักจะเป็นการเชื่อมกันตรงตำาแหน่ง	 centromere	 ระหว่าง

โครโมโซมคู่ที่	13,	14,	15,	21	และ	22	ซึ่งรู้จักกันในนาม	Robertsonian	translocations	แต่ที่พบบ่อยสุดคือ

ระหว่างโครโมโซมคู่ที่	14	หรือ	21	โดย	50%	ของ	Translocation	นี้เกิดขึ้นใหม่	ซึ่งมีความเสี่ยงตำ่าที่จะเกิดซำ้า

ในครรภ์ต่อไป	แต่อีก	50%	มาจากพ่อแม่ปกติที่มี	Balanced	translocation	ของโครโมโซม	ซึ่งกลุ่มนี้จะมีความ

เสีย่งสงูทีจ่ะเกดิซำา้	จงึแนะนำาใหต้รวจโครโมโซมของพอ่แมด่ว้ยในเดก็กลุม่อาการดาวนท์ีเ่กดิจากความผดิปกตแิบบ	

Translocation	เพือ่ประเมนิวา่พอ่แมเ่ป็นพาหะหรอืไม	่โดยพอ่แมท่ีเ่ป็นพาหะของ	Translocation	(21;21)	จะมี

อัตราการเกิดซำ้าสูงถึง	100%	แต่ถ้าเป็นแบบ	Robertsonian	translocation	อื่นๆ	เช่น	(14;21)	จะมีโอกาสเกิด

ซำ้า	5-7%	เมื่อถูกถ่ายทอดมาจากแม่

	 3.	 Mosaicism	 คือการท่ีบางเซลล์มีโครโมโซมเกินมา	 และมีบางเซลล์ที่มีจำานวนโครโมโซมปกติ	 ทำาให้มี

โครโมโซม	2	แบบในคนเดยีวกนั	พบได	้1-2%	โดยเกดิจากการไม่แยกตวั(Nondisjunction)	ของโครโมโชมในช่วง

ต้นของระยะ	Mitosis	และยิ่งมีสัดส่วนเนื้อเยื่อในร่างกายที่มีโครโมโซมเกินมากขึ้น	ก็ยิ่งมีความเป็นไปได้ที่เด็กจะ

มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มอาการดาวน์มากยิ่งขึ้นตามไปด้วย	

	 4.	 Partial	trisomy	21	คือการที่มีเพียงส่วนหนึ่งของแขนยาวของโครโมโซมคู่ที่	21	เท่านั้นที่มีการเพิ่ม

จำานวนขึ้นเป็น	3	เท่า	ซึ่งพบได้น้อยมาก
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 ลักษณะทางกายที่ปรากฏ1-4

	 ลักษณะทางกายที่เห็นได้ชัด	ได้แก่	ศีรษะเล็ก	ท้ายทอยแบนราบ	(พบได้ร้อยละ	75)	หน้าแบน	ดั้งจมูกแบน	

(พบไดร้อ้ยละ	83)	ตาเฉยีงขึน้	(พบไดร้อ้ยละ	98)	ขอบหนงัตาบนคลุมบริเวณหวัตา	(epicanthal	fold	พบได้รอ้ย

ละ	60)	ลิ้นยื่นออกมานอกปาก	ใบหูเล็กและอยู่ตำ่า	คอสั้น	ผิวหนังด้านหลังคอหนา	(พบได้ร้อยละ	87)	สะดือจุ่น	

มอืแบนกวา้ง	นิว้มือสัน้	นิว้ก้อยโคง้งอ	เนือ่งจากกระดกูขอ้กลางของนิว้กอ้ยมขีนาดเลก็หรือหายไป	(พบไดร้อ้ยละ	

12)	เส้นลายมือตัดขวาง	(พบได้ร้อยละ	45)	ที่เท้าจะพบช่องระหว่างนิ้วเท้าที่	1	และ2	กว้าง	(sandal	gap	พบได้

ร้อยละ	95)	และมีร่องลึกจากช่องนี้พาดไปบนฝ่าเท้า	กล้ามเนื้ออ่อนแรง	และมีความยาวลำาตัวสั้นกว่าปกติ	เมื่อ

โตขึ้นจึงมักเตี้ย

 ความผิดปกติอื่นๆที่พบร่วม1-4

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	พบได้ประมาณ	50%	ที่พบได้บ่อยที่สุด	ได้แก่	ผนังกั้นห้องหัวใจรั่ว	ทั้งผนัง

กั้นหัวใจห้องบนรั่วอย่างเดียว	(atrial	septal	defect),	ผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่วอย่างเดียว	(ventricular	septal	

defect),	และผนังกั้นหัวใจรั่วทั้งห้องบนและห้องล่าง	(atrioventricular	septal	defect)	และยังพบโครงสร้าง

ของหวัใจผดิปกตแิตก่ำาเนิดแบบ	Tetralogy	of	Fallot	ไดอ้กีดว้ย	ซึง่เพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะหัวใจลม้เหลว	

(Heart	failure)	และภาวะความดันในช่องปอดสูง	(pulmonary	hypertension)	

 ระบบทางเดินอาหาร	 มักพบโครงสร้างผิดปกติของทางเดินอาหารตั้งแต่แรกเกิด	 เช่น	 ลำาไส้เล็กส่วนต้น

ตัน	(duodenal	atresia)	ไม่มีรูทวาร	(imperforated	anus)	ซึ่งพบได้ประมาณ	5-12%	ส่วนโรคลำาไส้ใหญ่โป่ง

พองแต่กำาเนิด	(Hirschsprung	disease)	ถึงแม้พบได้น้อยกว่า	1%	ในกลุ่มอาการดาวน์	แต่พบว่าเจอในเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์มากกว่าเด็กทั่วไปถึง	25	เท่า	อาการอื่นๆ	เช่น	ภาวะท้องผูกเรื้อรัง	พบได้	30%	กรดไหลย้อน	และ

โรคแพ้กลูเตน	(Celiac	disease)	พบได้	7-14%

 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์พบภาวะเอ็นมีความหย่อนมากเกินไป	 

(ligamentous	laxity)	ได้บ่อย	จึงมีแนวโน้มที่จะเกิดข้อต่อระหว่างกระดูกสันหลังบริเวณคอชิ้นที่	1	กับชิ้นที่	2	

เคลื่อน	(alantoaxial	instability)	และอาจจะกดทับไขสันหลังได้	(spinal	cord	compression)	ซึ่งพบได้	2%	

 ระบบต่อมไร้ท่อ	 ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนตำ่าพบได้ประมาณ	 15%	 ซ่ึงส่วนใหญ่มักเกิดจากการอักเสบของ

ต่อมไทรอยด์จากภูมิต้านทานตนเอง	 (Hashimoto’s	 thyroiditis)	 ส่วนภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูงแม้จะพบน้อย

กว่าแต่ก็สามารถพบได้	 ดังนั้นการให้ฮอร์โมนไทรอยด์เสริมในเด็กกลุ่มนี้จึงมีผลเพ่ิมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ	 

ส่วนสูง	และนำ้าหนักอย่างมีนัยสำาคัญ

 ระบบโลหิต ทารกกลุ่มอาการดาวน์จะพบภาวะเลือดข้น	 (polycythemia)	 และเกล็ดเลือดตำ่า	 

(thrombocytopenia)	ไดบ่้อยเมือ่แรกเกดิ	ซึง่ตามปกตมิกัเป็นแคช่ัว่คราว	และพบความผดิปกติของการเจรญิของ

เซลลเ์มด็เลอืดขาวแบบชัว่คราว	(transient	myeloproliferative	disorder)	ได้	10-20%	โดยท่ี	20-30%	ของเด็กกลุ่มนี ้

จะกลายเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 (leukemia)	 ในระยะต่อมา	และเมื่อเทียบกับเด็กทั่วๆไปพบว่าเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากกว่าถึง	10-20	เท่า	ซึ่งมะเร็งเม็ดเลือดขาวนี้สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของยีนส์

ที่ทำาหน้าที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดในเด็กกลุ่มอาการดาวน์

 ระบบติดเชื้อและภูมิคุ้มกัน	มีรายงานพบภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในเด็กกลุ่มอาการดาวน์	ซึ่งแม้จะพบไม่

บ่อย	แต่ก็ทำาให้เด็กมีการติดเชื้อซำ้าๆ	เช่น	ในช่องหู	จมูก	คอ	ปอดอักเสบ	และฝีหนองได้	นอกจากนี้กลุ่มอาการ

ดาวน์ยังสัมพันธ์กับการเกิดโรคภูมิต้านทานตนเอง	(autoimmune	disorders)	ที่เพิ่มขึ้นอีกด้วย
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 ปัญหาทางการมองเห็น	พบภาวะต้อกระจกแต่กำาเนิดได้	11-46%	ซึ่งเป็นภาวะสำาคัญที่ต้องแก้ไขภายใน	

7	วันในเด็กที่อายุน้อยกว่า	1	ปี	มิเช่นนั้นจะเกิดภาวะตาขี้เกียจได้	ปัญหาอื่นๆที่พบได้	เช่น	ปัญหาสายตา	(พบได้

ถึง	50%)	ตาเข	ตาเหล่	ท่อนำ้าตาตีบแคบ	และตากระตุก	(nystagmus)	

 ปญัหาทางการได้ยนิ	เนือ่งจากเดก็กลุม่นีจ้ะมกีารเจริญของใบหนา้ชว่งกลางทีน่อ้ยกวา่ปกต	ิทำาใหโ้ครงสรา้ง

ในช่องหแูคบ	จงึเกดิภาวะหูช้ันกลางอักเสบได้บอ่ยครัง้	และมีผลตอ่การไดย้นิ	ซึง่เปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำาใหพ้ฒันาการ

ทางการแสดงออกของภาษาล่าช้า

 ปัญหาการนอน ด้วยโครงสร้างใบหน้าช่วงกลางที่น้อยกว่าปกติดังกล่าว	ทำาให้ทางเดินหายใจแคบ	ดังนั้น

ถึงแม้ว่าขนาดทอนซิลจะปกติ	 แต่ก็ทำาให้ไปอุดกั้นทางเดินหายใจได้	 เด็กกลุ่มนี้จึงพบว่ามีการมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ	(obstructive	sleep	apnea)	ได้ถึง	50-75%

 ระบบประสาท	เช่น	ลมชัก	พบได้	1-13%	โดย	50%	เกิดขึ้นเอง	อีก	50	%	ที่เหลือเกิดจากความเจ็บป่วย

ทางกายอื่นๆ

 ปัญหาทางพฒันาการและสตปิญัญา ทางรา่งกายจะมภีาวะเจรญิเตบิโตชา้ทัง้สว่นสงูและนำา้หนกัเมือ่เทยีบ

กับเดก็ทัว่ไป	ดงันัน้จงึควรประเมนิการเจรญิเตบิโตของเดก็โดยใชก้ราฟการเจริญเตบิโตเฉพาะของเดก็กลุม่อาการ

ดาวน์	 นอกจากนี้ยังมีปัญหาพัฒนาการช้าทุกด้าน	 โดยเฉพาะด้านการแสดงออกทางภาษา	 และเด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ส่วนใหญ่จะมีภาวะสติปัญญาบกพร่องในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

  ปัญหาทางจิตเวช อารมณ์และพฤติกรรมอื่นๆ	พบร่วมด้วยได้	18-38%	เช่น	ออทิสติก	ภาวะซน	สมาธิสั้น	 

ภาวะดื้อต่อต้าน	 มีพฤติกรรมซำ้าๆ	 เมื่อโตเข้าวัยรุ่นอาจพบภาวะซึมเศร้า	 ยำ้าคิดยำ้าทำา	 จิตเภท	 และอาจเป็น 

อลัไซเมอรเ์มือ่อายปุระมาณ	40	ป	ีซึง่เกดิขึน้ในกลุ่มอาการดาวนสู์งถึง	2-3	เท่าเมือ่เทียบกบัอลัไซเมอร์ท่ีเกดิข้ึนเอง

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1-4

	 เด็กกลุ่มอาการดาวน์แม้จะมีรูปร่างลักษณะและหน้าตาท่ีชัดเจนอยู่แล้ว	 แต่ก็จำาเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ

โครโมโซมทุกราย	 เพื่อจะได้ทราบว่าความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่	 21	 นั้นเป็นแบบใด	 เพื่อให้คำาปรึกษาทาง 

พันธุศาสตร์ต่อไป

	 นอกจากนี้การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาโรคร่วมทางกายท่ีพบบ่อยในเด็กลุ่มนี้ก็มีความจำาเป็น	 เช่น	

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 ซึ่งอาจทำาร่วมกับการตรวจภาพสะท้อนหัวใจ	 (echocardiogram)	 การตรวจระดับ

ไทรอยด์ฮอร์โมน	การตรวจนับจำานวนเม็ดเลือด	 (CBC)	การตรวจคัดกรองการได้ยิน	การตรวจคัดกรองการมอง

เห็น	การถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ	การตรวจการนอนหลับ	การตรวจทางจิตวิทยา	เช่น	การวัดระดับสติปัญญา	(IQ)	

เป็นต้น

	 สว่นการคดักรองกลุ่มอาการดาวนข์องบตุรในครรภใ์หแ้กม่ารดาทีก่ำาลงัตัง้ครรภก์ส็ามารถทำาได	้โดยการใช้

อลัตราซาวดต์รวจวดัความหนาของนำา้ทีส่ะสมใตท้้ายทอยทารก	(nuchal	translucency)	รว่มกบัการตรวจ	β-hCG	
และ	pregnancy-associated	plasmaprotein-A	(PAPP-A)	จากเลือดมารดาในไตรมาสแรก	ซึ่งสามารถบอก

ได้ถึง	87%	หรือตรวจเลือดมารดาเพื่อดูระดับของ	β-hCG,	unconjugated	estriol,	inhibin,	AFP	ในไตรมาส

ที่	2	ของการตั้งครรภ์	ซึ่งสามารถบอกได้	80%	และหากตรวจคัดกรองทั้งไตรมาสที่	1	และ	2	จะสามารถบอกได้

ถึง	95%
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 การดูแลช่วยเหลือ5

	 เน้นการดูแลแบบองค์รวม	(holistic	approach)	โดยทีมสหวิชาชีพ	และรักษาตามอาการหรือแก้ไขความ

ผิดปกติที่พบร่วมด้วย	 เพื่อให้เด็กเหล่านี้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำาวัน	 และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้

ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สุด	

ช่วงอายุ การตรวจเพิ่มเติม การดูแลและให้คำาแนะนำา
แรกเกิด-	

12	เดือน		

(วัยทารก)

-	 ตรวจโครโมโซม	เพื่อการวินิจฉัย

-	 ประเมินการเจริญเติบโต	 ปัญหาการกินและ

การขับถ่าย	และฉีดวัคซีนตามอายุ	พร้อมทั้ง

แนะนำาวัคซีนเผื่อเลือกตามช่วงอายุ

-	 ประเมินภาวะหยุดหายใจขณะหลับภายใน

อายุ	 6	 เดือนแรกด้วยการถามประวัติจาก 

พ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดู	 และประเมินการหายใจทุก

ครั้งที่เด็กมาตรวจสุขภาพเด็กดี	

-	 ตรวจหัวใจและตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ	

(Echocardiogram)	 ภายในอายุ	 1	 เดือน	 

เพื่อหาภาวะหัวใจพิการแต่กำาเนิด

-	 ตรวจนับจำานวนเม็ดเลือด	 (CBC)	 เมื่อแรก

เกิด	และเมื่อพบเด็กตับ	ม้ามโตที่สงสัยภาวะ

การเจรญิของเซลลเ์มด็เลอืดขาวผิดปกติแบบ

ชั่วคราว	 (transient	myeloproliferative	

disorder)

-	 ตรวจการมองเห็นภายในอายุ	 6	 เดือน	และ

คัดกรองทุกครั้งที่เด็กมาตรวจสุขภาพเด็กดี

-	 ตรวจการได้ยินภายในอายุ	3	เดือน	ตรวจอีก

ครัง้เมือ่อาย	ุ6	เดอืน	และ	12	เดือนตามลำาดับ	

โดยคัดกรองการไดย้นิ	ตรวจดูเยือ่แกว้ห	ูและ

ประเมินพัฒนาการทางภาษาทุกคร้ังเมื่อเด็ก

มาตรวจสุขภาพเด็กดี

-	 ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมนเมื่อแรกเกิด,	 

6	เดือน,	12	เดือน

-	 ประคับประคองจิตใจบิดามารดา	 และให้

พบครอบครัวกลุ่มเด็กอาการดาวน์เพื่อให้

กำาลังใจกันและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

-	 ส่งเสริมให้พ่อแม่มองหาข้อดีของเด็ก

-	 ให้คำาปรึกษาทางพันธุศาสตร์

-	 แนะนำาการคุมกำาเนิด	เว้นระยะการมีบุตร

คนถัดไป	3-5	ปี

-	 กระตุ้นพัฒนาการทั้งในสถานที่ให้บริการ

และทำาต่อเนื่องที่บ้าน

-	 แนะนำาการเฝ้าระวังและการป้องกันการ

ตดิเช้ือของระบบทางเดินหายใจทีพ่บบอ่ย

-	 แนะนำาการป้องกันอุบัติเหตุ	และการดูแล

ความปลอดภัยให้สอดคล้องกับระดับ

พัฒนาการ

-	 แนะนำาการจัดท่าของคอโดยพยายามให้

อยู่ในแนวตรง	 อย่าแหงนหรือก้มคอมาก

เกินไป
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ช่วงอายุ การตรวจเพิ่มเติม การดูแลและให้คำาแนะนำา
1-5	ปี		

(วัยเด็กเล็ก

และ	

ก่อนวัยเรียน)

-	 ตรวจสุขภาพทั่วไป	ประเมินการเจริญเติบโต	

และฉดีวคัซนีตามอาย	ุพรอ้มทัง้แนะนำาวัคซีน

เผื่อเลือกตามช่วงอายุ

-	 ตรวจสายตาปีละครั้ง	 และคัดกรองการมอง

เห็นทุกครั้งที่เด็กมาตรวจสุขภาพเด็กดี

-	 คัดกรองการได้ยิน	 ปัญหาหูชั้นกลางอักเสบ	

นำ้าในช่องหูชั้นกลางทุกครั้งที่เด็กมาตรวจ

สุขภาพเด็กดี	 ในเด็กที่ผ่านการตรวจการ

ได้ยินมาแล้ว	 ควรส่งตรวจการได้ยินโดยใช้

การประเมินพฤติกรรม	 และตรวจประเมิน

การทำางานของหูชั้นกลาง	 ทุก	 6	 เดือน	 

จนพบการได้ยินปกตทิัง้	2	ข้าง	(ซ่ึงปกติมกัพบ 

หลังอายุ	4	ปี)	แล้วจึงส่งตรวจการได้ยินโดย

ใชก้ารประเมนิพฤตกิรรมปีละคร้ัง	แต่หากไม่

พบการได้ยินปกติด้วยการตรวจโดยใช้การ

ประเมนิพฤตกิรรม	ใหต้รวจการได้ยนิด้วยวธิ	ี

OAE	(Otoacoustic	Emission)	หรือ	ABR	

(Auditory	Brianstem	Evoked	Response)	

-	 ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง

-	 ตรวจระดับฮีโมโกลบิน	 (Hb)	 ปีละครั้ง	 

ถา้	Hb	<11	g	สง่ตรวจพเิศษเพ่ิมเติมเพ่ือคน้หา 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก

-	 ส่งตรวจการนอนหลับที่อายุ	4	ปี	เพื่อค้นหา

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

-	 เมื่ออายุ	 3-5	 ปี	 หากเด็กเล่นกีฬาที่มีการ

ปะทะ	 หรือมีอาการสงสัยกระดูกต้นคอ

เคลื่อน	 หรือมีอาการของการกดไขสันหลัง	 

ให้ถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ

-	 ให้คำาแนะนำาพ่อแม่ผู้ปกครองเรื่องการ

เจริญของฟันผิดปกติที่พบได้

-	 แนะนำาเตรยีมตัวเดก็เข้าเรยีนและใหข้อ้มลู

ลักษณะโรงเรียนที่เหมาะสม

-	 กระตุน้พฒันาการ	โดยเฉพาะด้านการชว่ย

เหลือตนเอง

-	 เฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรมและแนะนำาวิธี

ปรับพฤติกรรม

-	 แนะนำาการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

และออกกำาลังกาย	ระวังภาวะอ้วน

-	 แนะนำาพอ่แมผู่ป้กครองอยา่งนอ้ยทกุ	2	ปี	 

ถึงการจัดท่าของคอโดยพยายามให้อยู่ใน

แนวตรง	อย่าแหงนหรือก้มคอมากเกินไป	

-	 แนะนำาผู้ปกครองสอนเด็กเรื่องความ

ปลอดภัยทางเพศ
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ช่วงอายุ การตรวจเพิ่มเติม การดูแลและให้คำาแนะนำา
5-13	ปี		

(วัยเรียน)

-	 ตรวจสุขภาพทั่วไป	ประเมินการเจริญเติบโต	

และฉดีวคัซนีตามอาย	ุพรอ้มทัง้แนะนำาวัคซีน

เผื่อเลือกตามช่วงอายุ

-	 ติดตามค้นหาภาวะหยุดหายใจขณะหลับทุก

ครั้งที่เด็กมาตรวจสุขภาพเด็กดี

-	 ตรวจการได้ยินปีละครั้ง

-	 ส่งตรวจตาโดยจักษุแพทย์ทุก	1-2	ปี

-	 ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง

-	 ตรวจระดับฮีโมโกลบิน	 (Hb)	 ปีละครั้ง	 

ถา้	Hb	<11	g	สง่ตรวจพเิศษเพ่ิมเติมเพ่ือคน้หา 

ภาวะขาดธาตุเหล็ก

-	 แนะนำาการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

และออกกำาลังกาย	ระวังภาวะอ้วน

-	 ทบทวนความเหมาะสมของโรงเรียน	 

เฝ้าระวงัปญัหาทีโ่รงเรียน	และเตรียมพร้อม 

เด็กในการเข้าเรียนระดับชั้นที่สูงขึ้น

-	 ส่ ง เ สริ ม พัฒนาการ ด้ านทั กษะทาง

สังคม	 ด้านการช่วยเหลือตนเอง	 และ 

ความรับผิ ดชอบที่ เหมาะสมกับ วัย	 

พร้อมทั้งส่งเสริมความสามารถพิเศษ 

และจุดดีของเด็ก

-	 ติดตามเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม

-	 ใหค้วามรูก้ารเปลีย่นแปลงทางกายเมือ่เขา้

วัยรุ่น	และการดูแลเมื่อมีประจำาเดือน

-	 แนะนำาเรื่องการดูแลตนเองให้ปลอดภัย	

ทั้งเรื่องเพศ	 การคุมกำาเนิด	 การล่อลวง	

และฝึกการเข้าสังคม

-	 แนะนำาพ่อแม่ ผู้ปกครองในการจัดท่า

ของคอโดยพยายามให้อยู่ในแนวตรง	

อย่าแหงนหรือก้มคอมากเกินไป	 และ

ระมัดระวังในการเล่นกีฬาบางชนิดที่มี

ความเสีย่งในการเกดิกระดกูตน้คอเคลือ่น

ไปกดไขสันหลัง
13-21	ปี		

(วัยรุ่นและ

ผู้ใหญ	่

ตอนต้น)

-	 ตรวจสุขภาพทั่วไป	ประเมินการเจริญเติบโต	

โดยเฉพาะนำ้าหนักตัว

-	 ตรวจร่างกายเพื่อค้นหาความผิดปกติของ 

ลิ้นหัวใจที่อาจเกิดขึ้นภายหลังในวัยผู้ใหญ่ 

ปีละครั้ง

-	 ติดตามค้นหาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

ทุกครั้งที่มาตรวจสุขภาพ

-	 แนะนำาการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม

และออกกำาลังกาย	ระวังภาวะอ้วน

-	 ดูแลการเปล่ียนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่	

เรื่องโรงเรียน	 การฝึกอาชีพ	 และการเข้า

สังคม

-	 ติดตามเฝ้าระวังปัญหาพฤติกรรม
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ช่วงอายุ การตรวจเพิ่มเติม การดูแลและให้คำาแนะนำา
13-21	ปี		

(วัยรุ่นและ

ผู้ใหญ	่

ตอนต้น)

(ต่อ)

-	 ตรวจการได้ยินปีละครั้ง

-	 ส่งตรวจตาโดยจักษุแพทย์ทุก	1-3	ปี

-	 ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง

-	 ตรวจระดับฮีโมโกลบิน	(Hb)	ปีละครั้ง

-	 แนะนำาเรื่องการดูแลตนเองให้ปลอดภัย	

ทั้งเรื่องเพศ	การคุมกำาเนิด	การล่อลวง	

-	 ผู้ดูแลระยะยาว

-	 เตรียมความพร้อมส่งต่ออายุรแพทย์

-	 แนะนำาพ่อแม่ ผู้ปกครองในการจัดท่า

ของคอโดยพยายามให้อยู่ในแนวตรง	

อย่าแหงนหรือก้มคอมากเกินไป	 และ

ระมัดระวังในการเล่นกีฬาบางชนิดที่มี

ความเสีย่งในการเกดิกระดกูตน้คอเคลือ่น

ไปกดไขสันหลัง
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หรรษคุณาชัย,	รวิวรรณ	รุ่งไพรวัลย์,	ชาคริยา	ธีรเนตร,	อดิศร์สุดา	เฟื่องฟู,	สุรีย์ลักษณ์	สุจริตพงศ์,	พงศ์ศักดิ์	
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Elsevier;	2009.	p	235-45.
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เอกส�รอ้�งอิง
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บทที่ 2

ก�รใช้ย�ในผู้ป่วยกลุ่มอ�ก�รด�วน์ที่มีภ�วะไทรอยด์ตำ่�

 เภสัชกรหญิงขวัญดาว สุดธนาพันธ์

	 ภาวะไทรอยดต์ำา่	(Hypothyroidism)	ในผู้ปว่ยกลุ่มอาการดาวน	์หากเกดิข้ึนแล้วไมไ่ด้รับการรกัษาอาจเกดิ

ผลเสยีตา่งๆ	ตอ่การเจรญิเตบิโตของรา่งกายและเกดิพฒันาการลา่ชา้ตามมา	ซึง่พบภาวะไทรอยดต์ำา่ในผูป้ว่ยกลุ่ม

อาการดาวน์	ประมาณร้อยละ	10-37.91-5	

 อาการและอาการแสดง

	 อาการของภาวะไทรอยด์ตำ่า	จะค่อยเป็นค่อยไป	ทั้งนี้ความรุนแรงของอาการขึ้นกับปริมาณฮอร์โมนที่ขาด

โดยมีอาการและอาการแสดงของภาวะไทรอยด์ตำ่าที่พบโดยทั่วไปตามระบบต่างๆ	ในร่างกาย	แสดงในตารางที่	1	

ตารางที่	1	อาการและอาการแสดงในภาวะไทรอยด์ตำ่าที่พบได้บ่อย	ตามระบบต่างๆ	ในร่างกาย	6,7

ระบบ อาการ
อาการทั่วๆ	ไป เหนื่อยล้า

เสียงแหบ
ระบบผิวหนัง ผิวแห้ง

ผมหยาบ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เป็นตะคริว

อ่อนแรง

ชาปลายมือปลายเท้า

ซึมเศร้า
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ เหนื่อยง่าย

เจ็บหน้าอก
ระบบหายใจ เสียงแหบ
ระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด,	ท้องผูก
ระบบไตและสมดุลเกลือแร่ อ่อนเพลีย
ระบบข้อและเส้นเอ็น ปวดข้อ
ระบบโลหิตวิทยา ซีด
ระบบสืบพันธุ์ ประจำาเดือนมาผิดปกติ	มีบุตรยาก	
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 การวินิจฉัย

	 โดยการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์	คือค่า	Free	T
4
,	TSH	เพื่อจำาแนกชนิดของภาวะไทรอยด์ตำ่าและเพื่อ

ให้ทราบว่าพยาธิสภาพอยู่ที่ใด4,8-11	โดยอ้างอิงค่าปกติ	Free	T
4
,	TSH	ในผู้ป่วยตามอายุ	ดังแสดงในตารางที่	3	

ตารางที่	3	แสดงค่าFree	T
4
,	TSH	ในผู้ป่วยตามอายุ9

อายุ Free	T
4
	(ng/dl) TSH	(mIU/L)

ทารกเกิดก่อนกำาหนด 1.2	(0.5-1.6) 2.0	(0.8-5.2)
เลือดจากสายสะดือ 1.5	(0.9-2.2) 9.0	(1.0-17.4)
ทารก	1-3	วัน 3.7	(2.2-5.3) 8.0	(1.0-17.4)
1-2	สัปดาห์ 2.7	(1.6-3.8) 4.0	(1.7-9.1)
2	สัปดาห์-4	เดือน 1.5	(0.9-2.2) 2.3	(1.7-9.1)
4-12	เดือน 1.3	(0.7-1.9) (0.7-6.4)
1-5	ปี 1.5	(0.8-2.3) (0.7-6.4)
5-10	ปี 1.4	(0.7-2.1) (0.7-6.4)
10-15	ปี 1.3	(0.6-2.0) (0.7-6.4)

 ความสำาคัญที่ต้องรักษา

	 หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม	มีผลต่อพัฒนาการระดับสติปัญญา	และการเจริญเติบโต11-13	รวมถึง

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้	14	ดังนี้

	 1.	 ต่อมไทรอยด์จะทำางานหนักขึ้น	 เพื่อสร้างฮอร์โมนออกมาให้เพียงพอต่อความต้องการ	 จึงทำาให้ต่อม

ไทรอยด์โตขึ้น	ซึ่งนอกจากจะทำาให้รูปร่างของคอผิดไปแล้ว	ยังทำาให้ผู้ป่วยกลืนลำาบากด้วย

	 2.	 เมื่อต่อมไทรอยด์ไม่สามารถทำางานตามปกติได้	ทำาให้ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นตำ่าในเลือด	(LDL)	

เพิ่มขึ้นได้	อาจทำาให้เกิดโรคหัวใจโต	หรือโรคหัวใจล้มเหลวได้

	 3.	 อาจทำาให้เกิดอาการหดหู่	ซึมเศร้า	เมื่อมีอาการติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน	จะทำาให้การทำางานของ

สมองลดลงได้

	 4.	 อาจทำาให้เกิดเส้นประสาทเสื่อมได้	 โดยเกิดกับเส้นประสาทส่วนปลาย	ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่นำาความ

รู้สึกสู่ไขสันหลัง	และสมอง	เช่น	เส้นประสาทจากแขน	หรือขา	เมื่อเกิดขึ้นแล้ว	จะทำาให้เกิดมีอาการ	ปวด	และ	

ชา	เหมือนโดนเขม็ทิม่ตำา	และในบางคนอาจทำาใหเ้กิดอาการออ่นแรง	ไมส่ามารถควบคมุการเคลือ่นไหวกลา้มเนือ้

มัดนั้นๆ	ได้

 การรักษาด้วยยา

	 ในปัจจุบัน	 ยาที่เป็นทางเลือกแรกในการรักษาภาวะไทรอยด์ตำ่าในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์7,13,15-16	 คือ	

Levothyroxine	โดยมีรายละเอียดของยา	ดังนี้

ชื่อสามัญทางยา	 

	 Levothyroxine	sodium
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ชื่อการค้าที่มีจำาหน่ายในประเทศไทย 

	 Thyrosit,	Thyroxine-Lam	Thong,	El-Thyro,	Eltroxin,	Euthyrox,	Patroxin,	Pondtroxin	17

รูปแบบ/ขนาดยา	

	 แบบเม็ด	ขนาด	50	และ	100	mcg	

ข้อห้ามใช้	18	

	 -	 ผู้ที่มีประวัติแพ้ยา	levothyroxine	sodium	หรือ	ส่วนประกอบ

	 -	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน,	ไทรอยด์เป็นพิษ

	 -	 ภาวะที่ต่อมหมวกไตทำางานไม่เพียงพอโดยไม่ได้รับการรักษา	

วิธีใช้ยา/ขนาดที่ใช้รักษา/max	dose	17,18-20

	 โดยขนาดการให้ยา	Levothyroxine	ดังแสดงในตารางที่	5

ตารางที่	5	ขนาดการใช้ยา	Levothyroxine	ในผู้ป่วยตามอายุ	18,20,21

อายุ ขนาดยา หมายเหตุ
แรกเกิด-3	เดือน 10-15	mcg/kg/day -	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว:	 

25	mcg/วัน	

-	 Free	 T
4
	 ตำ่ามาก	 (<	 5	mcg/dL):	 

50	mcg/วัน
3-6	เดือน 8-10	mcg/kg/day -
6-12	เดือน 6-8	mcg/kg/day -
1-5	ปี 5-6	mcg/kg/day -
6-12	ปี 3-5	mcg/kg/day -
>	12	ปี 2-3	mcg/kg/day -	 เติบโตและเข้าสู่วัยรุ่นไม่สมบูรณ์:	 

2-3	mcg/kg/day

-	 เติบ โตและเข้ าสู่ วั ยรุ่ นสมบู รณ์ :	 

1.7	mcg/kg/day

การตรวจติดตามหลังจากการให้ยา	16,18

	 1.	 เจาะเลือดเพื่อตรวจติดตามระดับ	Free	T
4
,	TSH	เป็นระยะ

	 2.	 ตรวจชีพจร,	ความดันโลหิต	

	 3.	 อาการทางคลินิกของภาวะไทรอยด์ตำ่า

	 4.	 ติดตามการเจริญเติบโต

ลักษณะการออกฤทธิ์ของยา	18

	 -	 ยาจะเริ่มออกฤทธิ์หลังจากรับประทานยา	3-5	วัน

	 -	 ยาออกฤทธิ์เต็มที่หลังจากรับประทานยา	4-6	สัปดาห์
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อาการข้างเคียงจากการใช้ยา	แบ่งตามระบบของร่างกาย	ดังนี้	18,19

ระบบ อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เจ็บแน่นหน้าอก,	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ,	 หน้าแดง,	 ความดันโลหิตสูง,	

ชีพจรเต้นเร็ว
ระบบประสาทและสมอง อารมณ์แปรปรวน,	เหนื่อยล้าอ่อนแรง,	ปวดศีรษะ,	ซนไม่อยู่นิ่ง,	

นอนไมห่ลับ,	กล้ามเนือ้ออ่นแรง,	ความดันในโพรงกะโหลกศรีษะเพ่ิมข้ึน
ผิวหนัง ผมร่วง,	เหงื่อออกมากเกินไป
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ประจำาเดือนไม่ปกติ,	นำ้าหนักลด
ระบบทางเดินอาหาร ปวดทอ้ง,	ท้องเสีย,	คล่ืนไส้	อาเจียน,	กลืนลำาบาก,	คา่เอนไซมตั์บเพิม่ขึน้
ระบบประสาทกล้ามเนื้อและกระดูก ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง,	มือสั่น

Drug	Interaction18,19

	 เมื่อมีการใช้ยา	Levothyroxine	ร่วมกับยาบางชนิด	อาจทำาให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา	มีดังนี้

ทำาให้ยาที่ใช้ร่วมมีระดับยาสูงขึ้น	

-	 Tricyclic	Antidepressant

ทำาให้ยาที่ใช้ร่วมมีระดับยาลดลง

-	 Sodium	Iodide,	Theophylline
ยาที่ทำาให้ยา	Levothyroxine	มีระดับสูงขึ้น	

-	 Piracetam

ยาที่ทำาให้ระดับยา	Levothyroxine	มีระดับลดลง

-	 ยาที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร	 ได้แก่	 Aluminium	

hydroxide,Calcium	salt,	Magnesium	Salts,	Orlistat,	

Sucrafate

-	 ยากันชัก	 ได้แก่	 Carbamazepine,	 Fosphenytoin,	

Phenytoin

-	 วิตามินและแร่ธาตุบางชนิด	ได้แก่	Vitamin	A,	Vitamin	

D,	Vitamin	E,	Vitamin	K,	Folate,	Iron

-	 ยาฆ่าเชื้อ	ได้แก่	Ciprofloxacin,	Rifampin,	

-	 ยาต้านเศร้า	กลุ่ม	Selective	Serotonin	Reuptake	 

Inhibitors	(SSRIs)	ฮอร์โมน	ได้แก่	Estrogen	 

Derivatives

Food-Drug	Interaction	(ปฏิกิริยาระหว่างอาหารและยา)	

	 อาหารที่รบกวนการดูดซึมยา	 Levothyroxine	 ในทางเดินอาหาร	 โดยไปลดระดับ	 Levothyroxine	 

ในเลือด	ทำาให้เกิดอาการของภาวะไทรอยด์ตำ่า	ได้แก่	ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง,	นำ้า	Grapefruit,	กาแฟ,	วอลนัท,	

อาหารที่มีกากใย	ดังนั้น	จึงควรรับประทานยาตอนท้องว่างอย่างน้อย	30	นาทีก่อนอาหารเช้า18

วิธีเก็บรักษา	

	 1.	 บรรจุยาในภาชนะป้องกันแสงและความชื้นเท่านั้น

	 2.	 หากต้องแบ่งเม็ดยา	ควรแบ่งครั้งละ	1	เม็ด	เพื่อรักษาคุณภาพของยา
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คำาแนะนำาในการใช้ยา

	 1.	 ควรรับประทานยาเป็นเวลาเดิมทุกวันหรือตามแพทย์สั่ง	 โดยมื้อที่เหมาะสมที่สุด	 คือ	 ก่อนอาหารมื้อ

เช้าเป็นเวลาอย่างน้อย	1/2	-	1	ชั่วโมง	หรือตอนตื่นนอนตอนเช้า	เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างอาหาร

และยา	

	 2.	 หากจำาเป็นต้องรับประทานหลังอาหาร	ควรรับประทานหลังอาหารอย่างน้อย	2	ชั่วโมง	

	 3.	 ผูป้กครองควรพาผู้ปว่ยไปพบแพทย์ตามนดั	หรือหากไม่สามารถไปตามนดัได	้ควรไปกอ่นทีย่าจะหมด	

เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
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เภสัชกรหญิงเรวดี วงศ์ปการันย์

	 พฤติกรรมที่เป็นปัญหา	 (challenging	 behaviors)	 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์พบได้	 6.1%	 -	 40%2 

ซึ่งปัญหาพฤติกรรมที่พบ	 ได้แก่	 ก้าวร้าว	 ทำาลายสิ่งของ	 ทำาร้ายตนเอง	 การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม	

กรีดร้อง	 อาละวาด	 การทำาพฤติกรรมซำ้าซาก	 โดยการจัดการย่อมแตกต่างกันไปตามอาการของผู้ป่วยแต่ละราย	 

ซ่ึงการปรบัพฤตกิรรมเปน็สิง่แรกทีค่วรทำา	หากไมส่ามารถจดัการไดด้ว้ยการปรบัพฤตกิรรม	การรกัษาดว้ยยาถอื

เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความพร้อม	เพื่อที่จะนำาไปสู่การปรับพฤติกรรมต่อไป1

 สาเหตุ

	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรม	มีดังนี้

	 1.	 โรคทางกาย	และอาการรว่มอืน่	ๆ 	เชน่	โรคลมชกั	ทอ้งผกู	ตดิเชือ้ทางเดินหายใจ	ตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ	

หูชั้นกลางอักเสบ	กรดไหลย้อน	ปัญหาช่องปาก	ประจำาเดือน	ปวดศีรษะ

	 2.	 โรคจิตเวช

	 3.	 ปัจจัยทางสังคมและการเลี้ยงดู

 ข้อพึงระวัง	ควรหาภาวะเจ็บป่วยทางกายที่อาจนำาไปสู่ปัญหาพฤติกรรมก่อนทุกครั้ง

 ความสำาคัญที่ต้องรักษา

	 หากพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	อาจรบกวนการเรียนรู้	และคุณภาพชีวิต	

 การรักษาพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยยา

	 การรักษาด้วยยาจะถูกพิจารณาเมื่อ5

	 1)	 ใช้การรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวแล้วไม่ได้ผล

	 2)	 พฤติกรรมที่เป็นปัญหาก่อให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วย	 ผู้ปกครอง	 และสิ่งของมีความถ่ี	 หรือ	 มีความ

รุนแรงมาก

	 3)	 มีโรคจิตเวชร่วมด้วย	

	 ยาจิตเวช	(psychotropic	drugs)	ถอืเปน็ยาหลกัในการรกัษาพฤตกิรรมทีเ่ปน็ปญัหา	โดยเฉพาะพฤตกิรรม

กา้วรา้ว	โดยยาจติเวชมหีลายกลุม่	ไดแ้ก	่ยาตา้นโรคจิต	(antipsychotic	drugs)	ยาปรับอารมณ	์(mood	stabilizers)	 

และยาต้านซึมเศร้า	(antidepressants)	ดังรายละเอียดต่อไปนี้

บทที่ 3

ก�รรักษ�พฤติกรรมที่เป็นปัญห�ในผู้ป่วยกลุ่มอ�ก�รด�วน์
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ขนาดยาจิตเวชที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา(Intellectual	Disabilities;	ID)/	

กลุ่มอาการออทิสซึม	(Autistic	Spectrum	Disorder;	ASD)6-10

ชื่อยา
ขนาดยาเริ่มต้น	

(ต่อวัน)
การปรับขนาดยา

ขนาดยาสูงสุด

(ต่อวัน)
Haloperidol 1.25	mg สามารถปรับยาได้ทุกสัปดาห์

โดยพจิารณาตามความเหมาะสม

5	mg	(ปรับขนาดภายใน	 

4	สัปดาห์)
Risperidone 0.5	mg 2	mg	(ปรับขนาดภายใน	 

4	สัปดาห์)
Valproate* 125-250	mg สามารถปรับยาได้ทุกสัปดาห์	

และพิจารณาตามความเหมาะสม

500	–	1,000	mg	 

ขึ้นกับนำ้าหนัก	อาการแสดง	 

ระดับยาในเลือด	
Fluoxetine* 2.5	mg	 สามารถปรับยาได้ทุกสัปดาห์	

และพิจารณาตามความเหมาะสม

60	mg/day

Sertraline*, + 25-50	mg	 ขนาดเริ่มต้น	12.5-25	mg/day	

และปรับขนาดอย่างช้า	ๆ 	เพิ่มได้

ทุก	25-50	mg	ต่อสัปดาห์

200	mg

*	 ไม่มีเอกสารอ้างอิงในผู้ป่วย	ID	เนื่องจากไม่มีการใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้	ดังนั้นขนาดยาจึงดัดแปลงมาจากการศึกษาในผู้ป่วย	ASD	

เป็นหลัก	เพื่อให้ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ

+	มีเพียงการศึกษาในผู้ใหญ่

	 ปจัจบุนัยาทีเ่ปน็ทางเลอืกแรกของการรกัษาพฤติกรรมท่ีเปน็ปญัหาคอื	ยา	Risperidone	โดยมรีายละเอยีด

ของยาดังนี้

 ชื่อการค้าที่มีจำาหน่ายในประเทศไทย

	 ยาเม็ด	Risperidone	GPO,	Neuris

	 ยานำ้า	Risperidal	Solution,	Rispel	Solution

 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

	 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา	Risperidone	อาจนำาไปสู่พฤติกรรมที่เป็นปัญหาดังนี้
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ตารางที่	3	อาการข้างเคียงจากการใช้ยา	Risperidone	อาจทำาให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาดังต่อไปนี้11

อาการข้างเคียงจากยาในแต่ละด้าน พฤติกรรมที่แสดงออก
อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ	(EPS) กลืนยาก	ทานน้อย	นำ้าลายไหล

พูดเหมือนลิ้นคับปาก

เดินช้าผิดปกติ	เดินเกร็งๆ	ไม่คล่องแคล่ว	เคี้ยวปาก	

นิ้วมือนิ้วเท้าขยับตลอดเวลา

เดินไม่มีจุดหมาย	ผุดลุกผุดนั่ง
อารมณ์ หงุดหงิดง่าย	วุ่นวายมากขึ้น

อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว

ทำาร้ายตัวเอง/คนอื่นมากขึ้น

ร้องไห้ไม่มีสาเหตุ
การรับประทานอาหาร อยากอาหาร	นำ้าหนักเพิ่ม
ปวดศีรษะ ทุบ/โขก	ศีรษะ
คัดจมูก จับจมูก	ทำาจมูกฟุดฟิด	หายใจทางปาก
การนอน ง่วงนอนมากผิดปกติ

คำาแนะนำาผู้ปกครองเพื่อเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

	 การที่ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถส่ือสารเพ่ือบอกอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต่อผู้ปกครองได้	 

ผู้ปกครองจำาเป็นต้องสังเกตพฤติกรรมเหล่านั้น	ซึ่งหากเป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยามักมีลักษณะดังนี้	

	 -	 มีพฤติกรรมผิดแปลกไปจากเดิมหลังจากได้รับยา	และดีขึ้นหลังหยุดยา	

	 -		 สัมพันธ์กับการได้รับยา	

	 -		 ผู้ป่วยมักไม่ตอบสนองต่อการปรับพฤติกรรม

	 ตัวอย่างเช่น	หลังได้รับยาผู้ป่วยเอามือทุบศีรษะตัวเอง	ซึ่งไม่เคยมีพฤติกรรมนี้มาก่อน	อาจเกิดจากอาการ
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บทที่ 4

ก�รใช้ย�ในผู้ป่วยกลุ่มอ�ก�รด�วน์ที่มีภ�วะ 

โรคหัวใจพิก�รแต่กำ�เนิด

เภสัชกรหญิงพัณณพัฒน์ พรรณ์แผ้ว

	 ผูป้ว่ยกลุม่อาการดาวน์ซนิโดรมจะพบอบุตักิารณโ์รคหวัใจและหลอดเลอืดประมาณ	50%1-8	โดยเปน็สาเหตุ

สำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์เสียชีวิตในขวบปีแรก9

 อาการหรือความผิดปกติที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหัวใจแต่กำาเนิด1

	 ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดอาจไม่มีอาการแสดง	แต่ถ้ามีอาการแสดงที่พบได้	ได้แก่

	 1.		อาการเขียว	 (Cyanosis)	 ตำาแหน่งที่เห็นได้ชัด	 คือ	 ริมฝีปาก	 ลิ้น	 เหงือก	 ปลายนิ้วมือ	 นิ้วเท้า	 

โดยเฉพาะเวลาดูดนม	ร้องไห้	หรือออกแรงมากขึ้น	

	 2.		ภาวะนิ้วปุ้ม	(Clubbing	of	fingers)	

	 	 เปน็ภาวะทีม่กีารขยายตวัของเนือ้เย่ือบริเวณโคนเล็บและรอบ	ๆ 	เล็บ	ทำาใหก้ารสร้างเล็บในบริเวณนัน้

เป็นไปตามรูปร่างของเนื้อเยื่อที่บวมกลม	มีผลทำาให้ปลายนิ้วพองออกคล้ายกระบอง

	 3.		อาการของภาวะหัวใจวาย	

	 	 เช่น	ดูดนมแล้วเหนื่อยง่าย	หายใจเร็ว	ชายโครงลึกบุ๋ม	ดูดนมได้ช้าและต้องหยุดพัก	มีอาการหายใจเร็ว	

หอบ	โดยเฉพาะหลังเล่นหรือออกกำาลังกายเพียงเล็กน้อย	ใจเต้นแรง	เหงื่อออกมากผิดปกติ

	 4.		มีการติดเชื้อบ่อย	ๆ	เช่น	ปอดอักเสบบ่อย	ๆ	และเมื่อเป็นแล้วมักมีอาการรุนแรงหรือหายช้ากว่าปกติ

 การวินิจฉัย	2,	10

	 การวินิจฉัยโรคต้องอาศัยประวัติอาการและอาการแสดงหลักร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก	(Chest	x-ray)	การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	(Electrocardiogram)	การตรวจหัวใจด้วยคลื่น

สะท้อนความถี่สูง	(Echocardiogram)	เป็นต้น	

 การรักษา	

	 ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยเป็นหลัก	โดยมีวิธีรักษา	ได้แก่

	 1.	 การใช้ยา

	 2.	 การผ่าตัด

	 3.	 การสวนหัวใจ
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 การรักษาด้วยยา

	 เพื่อช่วยให้หัวใจทำางานได้ดีขึ้น	ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในหัวใจและทำาให้การเต้นของหัวใจเป็นปกติ	โดย

ยาที่ใช้บ่อย	ได้แก่

1.		Digoxin11

	 ชื่อการค้าที่มีจำาหน่ายในประเทศไทย

	 Lanoxin,	Lanoxin	PG,	Grexin,	Toloxin

	 รูปแบบ/ขนาดยา

	 -	 Tab	250	mcg	

	 -	 PG	tab	62.5	mcg

	 -	 Elixir	50	mcg/ml

	 ข้อบ่งใช้	14	ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์เท่านั้น

	 ข้อควรระวัง

	 -		 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

		 -		 ผู้ป่วยโรคไตรุนแรง

		 -		 ผู้ป่วยที่มีโปแทสเซียมตำ่า

	 การเก็บรักษา

	 สามารถเก็บยาที่อุณหภูมิห้อง	 บรรจุยาในภาชนะที่ปิดมิดชิด	 เก็บในที่ที่พ้นแสง	 หลีกเลี่ยงความร้อนและ

ความชื้น	และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก

	 วิธีใช้ยา/ขนาดที่ใช้รักษา/Max	dose	14-15

	 *ปรมิาณและระยะเวลาในการใชย้าข้ึนอยูกั่บดุลยพนิจิของแพทยผ์ูรั้กษา	และใชย้าภายใต้คำาส่ังแพทยเ์ทา่นัน้

 1.	 ยาฉีด	:	ใช้ในกรณีฉุกเฉินสำาหรับภาวะหัวใจวาย	

	 2.	 ยารับประทาน	 :	 ใช้ในภาวะหัวใจวาย	 (Heart	 Failure)	 หรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ		

(Supraventricular	Arrhythmias)

ทารกและผู้ป่วย

ขนาดยาต่อเนื่อง

(Maintenance	dose)

แบ่งให้	1-2	ครั้ง/วัน
ทารกนำ้าหนักตัวตำ่ากว่า	1.5	กิโลกรัม 4-6	mcg/kg/day
ทารกนำ้าหนักตัว	1.5-2.5	กิโลกรัม 4-6	mcg/kg/day
ทารกนำ้าหนักตัวมากกว่า	2.5	กิโลกรัม	และผู้ป่วยอายุ	1	เดือน-2	ปี 10	mcg/kg/day
ผู้ป่วยอายุ	2-5	ปี 10	mcg/kg/day
ผู้ป่วยอายุ	5-10	ปี 6	mcg/kg/day

สูงสุด	250	mcg/day
ผู้ป่วยอายุ	10-18	ปี 62.5-750	mcg/day
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	 คุณลักษณะของยา14

	 -	 ยาดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร	และอาหารจะมีผลทำาให้การดูดซึมช้าลง

	 -	 ยาชนิดรับประทาน	มีระยะเวลาในการเริ่มการออกฤทธิ์	1/2-2	ชั่วโมง	โดยมีระยะเวลาการออกฤทธิ์

สูงสุดที่	2-6	ชั่วโมง	และมีฤทธิ์อยู่ในร่างกายได้ถึง	2-4	วัน

	 -	 ยาฉดี	มรีะยะเวลาในการเริม่การออกฤทธิ	์5-30	นาท	ีโดยมีระยะเวลาการออกฤทธิส์งูสดุที	่1-4	ชัว่โมง	

และมีฤทธิ์อยู่ในร่างกายได้ถึง	2-4	วัน

	 -	 ยาถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับ	และขับออกทางไต

	 อาการข้างเคียงจากยา11

	 เนื่องจากระดับยา	Digoxin	ที่ทำาให้เกิดพิษเป็นระดับยาที่ใกล้เคียงกับระดับที่ใช้ในการรักษา	จึงทำาให้แม้

จะเพิม่ระดบัยาเพยีงเลก็นอ้ยกอ็าจทำาให้เกดิพษิได้	ดังนัน้การตรวจวดัระดับยาในเลือดจึงมส่ีวนสำาคญัในการชว่ย

ปอ้งกนัการเกดิพษิจากยา	อยา่งไรกต็ามควรมีการประเมนิอาการและอาการแสดงทางคลนิกิของผูป้ว่ยรว่มด้วย	16

ระบบ อาการ
ระบบทางเดินอาหาร	 คลื่นไส้	อาเจียน	และเบื่ออาหาร	และอาจมีอาการท้องเสีย	ปวดท้อง
ระบบประสาท ปวดศีรษะ	ปวดบริเวณใบหน้า	เหนื่อยง่าย	อ่อนเพลีย	เวียนศีรษะ	มึนงง	สับสน	

ฝันร้าย	อาจมีอาการทางจิตเวช	เห็นภาพหลอน	รวมถึงมีรายงานถึงการชักด้วย
ระบบการมองเห็น การมองเห็นที่ผิดปกติ	มองเห็นไม่ชัด	เห็นแสงสีเหลือง	และเขียว
ระบบเลือด ภาวะเกล็ดเลือดตำ่า
ระบบหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ	อาจทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้	

	 Drug	Interaction14

ยาที่ทำาให้ระดับยา	Digoxin	เพิ่มขึ้น ยาที่ทำาให้ระดับยา	Digoxin	ลดลง
Alprazolam Acarbose
Amiodarone	 Activated	charcoal
Azithromycin Albuterol
Captopril	 Antacids
Clarithromycin	 Atorvastatin	
Cyclosporine Carvedilol	
Diclofenac Certain	cancer	chemotherapy	or	

radiation	therapy
Erythromycin	 Diltiazem	
Esomeprazole Indomethacin	
Gentamicin	 Metoclopramide
Ibuprofen Neomycin
Itraconazole	 Nifedipine	
Ketoconazole Penicillamine
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ยาที่ทำาให้ระดับยา	Digoxin	เพิ่มขึ้น ยาที่ทำาให้ระดับยา	Digoxin	ลดลง
lansoprazole Phenytoin
Metformin Quinine	
Quinidine	 Rifampin
Quinine Spironolactone	
Verapamil	 Sucralfate

Sulfasalazine
Trimethoprim	

	 คำาแนะนำาในการใช้ยา	

	 1.	 ควรรับประทานยานี้ตอนท้องว่าง	 ก่อนอาหารอย่างน้อย	 1/2	 -	 1	 ชั่วโมงหรือหลังอาหารอย่างน้อย	 

2	 ช่ัวโมง	 ในกรณีที่ลืมรับประทานยาตามเวลาที่กำาหนด	 ให้รับประทานยาทันทีที่นึกข้ึนได้	 แต่หากใกล้ถึงเวลา 

รับประทานยาในรอบถัดไปเป็นเวลาไม่เกิน	12	ชั่วโมง	ให้ข้ามไปรับประทานยาในรอบถัดไป	ไม่ควรเพิ่มปริมาณ

เป็น	2	เท่า

	 2.	 หากพบแพทย์หรือทันตแพทย์	ให้แจ้งทุกครั้งว่ากำาลังทานยา	Digoxin	อยู่	และควรปรึกษาแพทย์

เมื่อต้องใช้ยาอื่นร่วมด้วย

	 3.	 ควรรายงานแพทย์เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

	 4.	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระหว่างที่ใช้ยานี้และดื่มนำ้าให้เพียงพอ

	 5.	 ควรเก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้อง	 พ้นจากความร้อน	 แสงแดด	 และความชื้น	 ในภาชนะเดิมท่ีบรรจุมา	 

ปิดภาชนะที่บรรจุให้สนิททุกครั้งหลังใช้ยา	และเก็บให้พ้นมือเด็ก

	 6.	 ขณะที่ใช้ยานี้จำาเป็นต้องได้รับการตรวจเลือดและตรวจการทำางานของไตเป็นระยะๆ

2.		Warfarin	ชนิดกิน19

	 ชื่อการค้าที่มีจำาหน่ายในประเทศไทย

	 Befarin,	Maforan,	Orfarin,	Zydarin

	 รูปแบบ/ขนาดยา

	 1	mg,	2	mg,	3	mg,	4	mg,	5	mg

	 ข้อบ่งใช้	ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์

	 ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง

	 -		 หญิงมีครรภ์

	 -		 ผู้ป่วยที่พึ่งได้รับการผ่าตัดทางตาหรือทางระบบประสาทส่วนกลาง	

	 -		 ผู้ป่วยที่พึ่งทำาการบล็อกหลังด้วยยาชา

	 -		 ผู้ป่วยที่พึ่งได้รับการผ่าตัดขนาดใหญ่	และผู้ป่วยที่มีเลือดออกในช่องท้อง	ทางเดินหายใจ	ในสมอง	

	 -		 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเลือดออกง่าย	
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 วิธีใช้ยา/ขนาดที่ใช้รักษา

	 เด็ก		 :		0.05-0.34	mg/kg/day	

	 ผู้ใหญ่		:		ขนาดยาเริ่มต้น	:	2	–	5	mg/day	แล้วปรับขนาดยาตามค่าความแข็งตัวของเลือด	INR	

	 	 	 ขนาดยาต่อเนื่อง	:	2	–	10	mg/day

 การตรวจติดตามค่าความแข็งตัวของเลือด	(INR	Monitoring)	

	 1.		 ตรวจ	INR	หลังจากเริ่มได้ยา	2	หรือ	3	วัน	

	 2.		 ตรวจ	INR	ซำ้าภายใน	1	สัปดาห์	หลังจากมีการปรับขนาดยา	

	 3.		 เม่ือปรบัขนาดยาจนคงทีแ่ลว้และมคีา่	INR	อยูใ่นชว่งเปา้หมายอยา่งสมำา่เสมอ	ควรไดร้บัการตรวจ	INR	

อย่างน้อยทุกๆ	4	สัปดาห์	

	 4.		 ถ้ามีค่า	INR	ไม่คงที่	ควรได้รับการตรวจ	INR	อย่างน้อยทุก	ๆ	2	สัปดาห์

 คุณลักษณะของยา20

	 -		 ยาดูดซึมในทางเดินอาหารดีมาก	โดยอาหารไม่รบกวนการดูดซึม	

	 -		 ยาถูกเปลี่ยนสภาพที่ตับและขับออกทางไต

 อาการไม่พึงประสงค์

	 1.	 อาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญ	ได้แก่	ภาวะเลือดออกผิดปกติ	เช่น	อาการปวดท้อง	ถ่ายดำา	อาเจียนหรือ

ไอเป็นเลือด	ซึ่งเกิดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร,	พบจำ้าเลือดตามผิวหนัง	เป็นต้น	โดยความเสี่ยงของการเกิด

เลือดออกจะเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดหรือภาวะเกล็ดเลือดตำ่า

	 2.	 อาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ	เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	ผมร่วง	ตะคริว	เบื่ออาหาร	

 Drug	Interaction

ยาที่ทำาให้ฤทธิ์ของยา	Warfarin	เพิ่มขึ้น ยาที่ทำาให้ฤทธิ์ของยา	Warfarin	ลดลง
Allopurinol

Anabolic	steroids

	 Diclofenac

	 Piroxicam

	 Indomethacin

Antiarrhythmic	drugs

	 Amiodarone

	 Quinidine

Antibiotics

	 Cefoperazone	sodium

	 Metronidazole

	 Moxalactam	disodium

	 Trimethoprim-sulfamethoxazole

Barbiturates

Carbamazepine

Cholestyramine	resin

Griseofulvin

Phenytoin

Rifampin

Oestrogens

Vitamin	K	(contained	in	some	multiple	

vitamin	and	enteral	nutrition	products)
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ยาที่ทำาให้ฤทธิ์ของยา	Warfarin	เพิ่มขึ้น ยาที่ทำาให้ฤทธิ์ของยา	Warfarin	ลดลง
Ketoconazole

Cimetidine

Disulfiram

Isoniazid

Omeprazole

Oral	hypoglycemics

	 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและอาหารที่มีผลต่อ	Warfarin	เช่น	

	 -		 โสม	(ลดฤทธิ์ของยา)	ขิง	(ทำาให้เลือดแข็งตัวช้า)	แปะก๊วย(เพิ่มฤทธิ์ของยา)	กระเทียม	นำ้ามันปลาหรือ

วิตามินอี(รบกวนการทำางานของเกล็ดเลือด)	นอกจากนี้	ยาสมุนไพร	ยาหม้อหรือยาแผนโบราณอื่นๆ	ก็อาจมีผล

ต่อระดับยาได้

	 -		 ผักใบเขียวที่มีวิตามินเคสูงจะต้านฤทธ์ิของยา	 เช่น	 กะหลำ่าปลี	 บร็อคโคลี่	 แตงกวาพร้อมเปลือก	 

นำ้ามันมะกอก	ผักโขม	ถั่วเหลือง	ใบชา	จึงไม่ควรเปลี่ยนแปลงปริมาณการรับประทานอาหารเหล่านี้ในแต่ละวัน	

	 นอกจากนี้พฤติกรรมบางอย่างอาจส่งผลทำาให้ระดับยาในเลือดเปลี่ยนแปลงได้	 เช่น	 การสูบบุหรี่	 การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

 คำาแนะนำาในการใช้ยา	

	 1.	 ควรรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ	ไม่ปรับขนาดยาเอง

	 	 กรณีลืมกินยา	:	แนะนำาให้ผู้ป่วยรีบกินทันทีที่นึกได้	แต่ถ้านึกได้เมื่อถึงมื้อต่อไป	ไม่ควรเพิ่มขนาดยา

เป็น	2	เท่าในมื้อนั้นๆ	เพราะอาจทำาให้เกิดการเลือดออกได้	และควรบันทึกจำานวนครั้งที่ไม่ได้กินยาและแจ้งให้

แพทย์ทราบในการตรวจครั้งต่อไป	เพื่อการปรับขนาดยาที่ถูกต้อง

	 2.	 ปรึกษาแพทย์ก่อนการตั้งครรภ์	และเมื่อต้องให้นมบุตรระหว่างรับประทานยา

	 3.	 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 4.	 ควรรายงานแพทย์เมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีภาวะเลือดออกบริเวณ

ต่างๆ	เช่น	เลือดออกตามไรฟัน	จำ้าเลือดตามตัว	หรือถ่ายดำา

	 5.	 แจ้งแพทย์หรือทันตแพทย์ทุกครั้งว่ารับประทานยา	Warfarin

	 6.	 อาหารท่ีเป็นแหลง่สำาคญัของวติามนิเค	เชน่	ผกักระเฉด	กะหลำา่ปล	ีบลอ็คโคลี	่มะเขอืเทศ	ตับหม	ูเนยแขง็	 

หากทานอยู่เป็นประจำา	ให้ทานในปริมาณเท่าเดิม

	 7.	 ปรึกษาแพทย์เมื่อต้องใช้ยาหรืออาหารเสริมอื่นร่วม
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บทที่ 5

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้ปกครองเกี่ยวกับก�รดูแล 

ก�รใช้ย�ในผู้ป่วยกลุ่มอ�ก�รด�วน์

ภญ. จินตนา ปรัชญาสันติ

ในที่นี้จะกล่าวถึง	การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์	3	ภาวะดังนี้

	 1.	 ภาวะไทรอยด์ตำ่า

	 2.	 พฤติกรรมที่เป็นปัญหา

	 3.	 ภาวะโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

คำาแนะนำาสำาหรับผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้ยารักษาภาวะไทรอยด์ตำ่า

	 ภาวะไทรอยด์ตำา่ในผูป้ว่ยกลุม่อาการดาวน	์หากเกดิขึน้แล้วไมไ่ด้รับการรักษาจะมผีลเสียต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกายและทำาให้พัฒนาการล่าช้า1

	 โดยยาที่นิยมใช้มากที่สุดคือยา	Levothyroxine	ซึ่งเป็นฮอร์โมนทดแทน2

การรับประทานยา	Levothyroxine

	 1.	 ควรรับประทานยา	Levothyroxine	ก่อนอาหารเช้า	เนื่องจากอาหารจะลดการดูดซึมยา2

	 2.	 หากลมืรบัประทานยากอ่นอาหารเช้า	ใหร้บัประทานยานีห้ลงัอาหารเชา้	2	ชัว่โมง	หรอืกอ่นอาหารเย็น	

ครึ่งชั่วโมง

	 3.		 ปรึกษาแพทย์	หากรับประทานยาอื่นร่วมด้วย

	 4.		 หลีกเลี่ยงการรับประทานยาพร้อมกับผลิตภัณฑ์นม	นำ้าผลไม้	นมถั่วเหลือง	กาแฟ3,4,5

การให้คำาแนะนำาผู้ปกครองเกี่ยวกับยารักษาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

	 การรกัษาพฤตกิรรมไมพ่งึประสงคท์ีส่ำาคญัทีส่ดุเปน็อนัดบัแรกคือ	การปรบัพฤตกิรรม	กรณทีีป่รบัพฤตกิรรม

แลว้ยงัคงมพีฤตกิรรมไมพึ่งประสงคซ์ึง่เป็นอนัตรายต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่	มคีวามถีห่รือความรนุแรงมากขึน้	ซ่ึงกอ่ให้

เกิดอันตราย	แพทย์จะพิจารณาสั่งใช้ยา6	โดยยา	Risperidone	เป็นยาที่ใช้ในการรักษาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์	

โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าว

คำาแนะนำาการใช้ยา	Risperidone7-10

	 1.	 กรณียานำ้า	ใช้หลอดดูดยาที่แนบมาในกล่อง	ตวงยาตามปริมาณที่แพทย์สั่ง

	 2.	 ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน

	 3.	 กรณลีมืรบัประทานยาภายใน	4	ชัว่โมง	ใหร้บัประทานทนัท	ีหากเกนิ	4	ชัว่โมงแลว้ใหข้า้มมือ้ทีล่มื	และ

รับประทานมื้อถัดไปในขนาดยาปกติ
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	 4.	 สามารถผสมยาในนำ้า	นำ้าหวานได้	ถ้าเป็นยานำ้า	ห้ามรับประทานยาพร้อมชา	กาแฟ	นำ้าอัดลม

	 5.	 สงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใช้ยา	หากมกีารเคล่ือนไหวผิดปกติ	หงุดหงิด	กระวนกระวาย	กลืนลำาบาก	

นำ้าลายไหลให้แจ้งแพทย์

	 6.	 เก็บยาให้พ้นแสง	ไม่ควรเก็บยาในตู้เย็น	หรือที่ร้อนจัด	

การให้คำาแนะนำาผู้ปกครองเกี่ยวกับยารักษาโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

	 ผูป้ว่ยกลุม่อาการดาวนท์ีม่โีรคหวัใจพกิารแตก่ำาเนดิ	อาจมอีาการหรือไมก่ไ็ด	้โดยอาการทีพ่บไดแ้ก	่ตวัเขยีว	

เหนื่อยง่าย	หอบ	นำ้าหนักลด	เลี้ยงไม่โต	ซึ่งถ้ามีอาการมาก	แพทย์พิจารณาใช้ยา	เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดใน

หัวใจและทำาให้การเต้นของหัวใจเป็นปกติ

คำาแนะนำาการใช้ยา	Warfarin11,	12,	13,	14

	 ยา	Warfarin	 เป็นยาที่ออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือด	โดยออกฤทธิ์ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดซึ่งอาจไป

อุดตันตามเส้นเลือดของร่างกาย	เช่น	สมอง	ปอด	ขา	หรือที่ลิ้นหัวใจเทียม

ในระหว่างที่ผู้ป่วยกินยา	Warfarin	ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ควรกินยา	Warfarin	ในแต่ละวันให้ใกล้เคียงกับเวลาเดิมหากลืมกินยาให้ปฏิบัติดังนี้

	 	 -		 กรณีลืมรบัประทานยาแต่ยังไม่เกนิ	12	ชั่วโมง	จากเวลาเดมิที่เคยรับประทานยา	ใหร้ีบรบัประทาน

ยาทันทีที่นึกได้ในขนาดเดิม	

	 	 -		 ถ้าลืมรับประทานเกิน	 12	 ชั่วโมงไปแล้วให้ข้ามยามื้อนั้นไปแล้วกินยามื้อต่อไปในขนาดเดิม	 

โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยาเป็น	2	เท่า	 

	 2.		 สงัเกตอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า	โดยถา้มีอาการเลอืดออกผดิปกต	ิเชน่	เลอืดออกตามไรฟนั	รอยจำา้

เขียวตามตัว	เลือดกำาเดาไหล	เลือดออกในตาขาว	อุจจาระหรือปัสสาวะเป็นเลือด	อุจจาระเป็นสีดำา	ไอเป็นเลือด	

อาเจียนเป็นเลือด	หรือประจำาเดือนมาผิดปกติ	ให้รีบพบแพทย์

	 3.		เมื่อไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์	ต้องแจ้งให้ทราบว่าผู้ป่วยกำาลังกินยา	Warfarin	อยู่

	 4.		 ปรึกษาแพทย์	เมื่อต้องรับประทานยาอื่น	หรืออาหารเสริม

	 5.		 อาหารจำาพวกผักใบเขียว	หากรับประทานเป็นประจำา	ให้รับประทานในปริมาณเท่าเดิม

	 6.		 หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์	และงดการสูบบุหรี่	เนื่องจากมีผลต่อระดับยา	Warfarin	ในเลือด	

	 7.		 เก็บยาในอุณหภูมิห้องโดยหลีกเลี่ยงให้พ้นแสงและความร้อน

	 8.		มาตรวจเลือดตามแพทย์นัด	เพื่อติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด	(INR)	ซึ่งใช้บอกถึงประสิทธิภาพ

ของการรักษาด้วยยา	Warfarin	และเป็นค่าที่แพทย์	ใช้พิจารณาปรับขนาดยา

คำาแนะนำาการใช้ยา	Digoxin15,	16

	 Digoxin	 เป็นยาที่ใช้บ่อยในการรักษาภาวะหัวใจพิการแต่กำาเนิด	 โดยเพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ	

ทำาให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือด	ช่วยส่งเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย	ป้องกันภาวะหัวใจวาย	
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ในระหว่างที่ผู้ป่วยกินยา	Digoxin	ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	 กรณยีานำา้ใหใ้ชห้ลอดดดูยาในการตวงยาในปริมาณท่ีแพทยส์ัง่	ควรรบัประทานยาในเวลาเดียวกนัทกุวัน	 

ถ้าลืมรับประทานยา	ให้ข้ามมื้อนั้นและรับประทานยามื้อถัดไปตามปกติ	ไม่ต้องเพิ่มขนาดยาเป็น	2	เท่า

	 2.	 ควรรับประทานยาตอนท้องว่าง	

	 3.	 สังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา	หากพบอาการดังกล่าวให้รีบพบแพทย์ทันที	เช่น

	 	 การมองเห็นเปลี่ยน,	คลื่นไส้	อาเจียน,	อ่อนเพลีย,	กล้ามเนื้ออ่อนแรง

	 4.	 ปรึกษาแพทย์	เมื่อต้องรับประทานยาอื่น	หรืออาหารเสริม

	 5.	 เก็บยาในอุณหภูมิห้องโดยหลีกเลี่ยงให้พ้นแสงและความร้อน

	 6.	 หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์	และดื่มนำ้าให้เพียงพอ
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คลินิกด�วน์ซินโดรม 

(Clinic Down Syndrome) 

สถาบันราชานุกูล

ขอบเขตการให้บริการ	:

	 ให้บริการทางแพทย์และการพยาบาลอย่างครอบคลุมสำาหรับผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

กลุม่อาการดาวน์ซนิโดรม	ตัง้แตอ่ายแุรกเกดิเปน็ตน้ไป	เพือ่ร่วมมอืกนัพฒันาเดก็ใหม้คีณุภาพทางดา้นรา่งกายและ

จิตใจตั้งแต่แรกเริ่ม	เพื่อจะได้เติบโตขึ้นมาอย่างมีคุณภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน

กิจกรรมการให้บริการ/โปรแกรมการฝึก	:

	 1.	 ให้การดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในกลุ่มอาการดาวน์โดยกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 เช่น	 ปัญหา 

ที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโต	 ปัญหาเก่ียวกับสายตา	 ปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน	 ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพปากและฟัน	

ปัญหาเกี่ยวกับภาวะไทรอยด์ผิดปกติ	เป็นต้น	

	 2.		 ให้คำาปรึกษาส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ในเด็กโดยกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและ

พฤติกรรมเด็ก	

	 3.		 ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ	เช่น	ปัญหาพฤติกรรมตามวัย	ปัญหาอารมณ์	ปัญหาเกี่ยวกับการปรับตัวใน

หมู่เพื่อน	ครอบครัวหรือสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ	ปัญหาการเรียน	เป็นต้น	

	 4.		 การให้บริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยในคลินิกดาวน์ซินโดรม	

	 5.		 การให้การบำาบัดทางการพยาบาล	เรือ่ง	การสง่เสริมพัฒนาการใหค้วามรู/้คำาแนะนำา	เสรมิพลงัความคิด	 

ผู้ปกครองโดยพยาบาลที่มีความชำานาญ	

	 6.		 ประเมนิภาวะโภชนาการของเดก็	ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัภาวะโภชนาการแกผู่ป้กครอง	และวางแผนใหก้าร

ดูแลด้านโภชนาการสำาหรับรายที่มีปัญหาร่วมกับสหวิชาชีพ	

เกณฑ์การรับผู้ป่วย	:

	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์	ที่มารับบริการที่สถาบันราชานุกูล	

วัน	เวลา	ให้บริการ	:

	 ให้บริการผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญากลุ่มอาการดาวน์	วันพุธ	เวลา	13.00	-	16.00	น.
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ที่ปรึกษา	

	 แพทย์หญิงมธุรดา	สุวรรณโพธิ์	 ผู้อำานวยการสถาบันราชานุกูล

	 แพทย์หญิงเปรมวดี		เด่นศิริอักษร	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

	 เภสัชกรหญิงมาลี	ปรีชาพลสิทธิ์	 เภสัชกรเชี่ยวชาญ

ผู้นิพนธ์	

	 แพทย์หญิงธนิกา		บุญมา	 นายแพทย์ชำานาญการ

	 เภสัชกรหญิงขวัญดาว	สุดธนาพันธ์	 เภสัชกรชำานาญการ	สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์	

	 เภสัชกรหญิงเรวดี	วงศ์ปการันย์	 คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 เภสัชกรหญิงพัณณพัฒน์		พรรณ์แผ้ว	 เภสัชกรชำานาญการ

	 เภสัชกรหญิงจินตนา		ปรัชญาสันติ	 เภสัชกรชำานาญการพิเศษ

คณะผู้จัดทำา 

	 แพทย์หญิงธนิกา		บุญมา	 นายแพทย์ชำานาญการ

	 แพทย์หญิงวรวรรณ		จงสง่าวิทยาเลิศ	 นายแพทย์ชำานาญการ

	 ทันตแพทย์หญิงภัตติมา		บุรพลกุล	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ

	 เภสัชกรหญิงจินตนา		ปรัชญาสันติ	 เภสัชกรชำานาญการพิเศษ

	 เภสัชกรหญิงพัณณพัฒน์		พรรณ์แผ้ว	 เภสัชกรชำานาญการ

	 นางศุภรพรรณ	ศรีหิรัญรัศมี	 นักจิตวิทยาคลินิคชำานาญการพิเศษ

	 นางสาวศิโรรัตน์		นาคทองแก้ว	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ

	 นางนิรมัย		คุ้มรักษา	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

	 นางวันทนี		ผลสมบูรณ์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

	 นางภาวินี		บุญสวรรค์ส่ง	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

	 นางสาวปิยพร		อุ้ยใจดี	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

	 นางสาวสุดารักษ์		แขพุทธา	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	 นางณัฐชนก		สุวรรณานนท์	 นักวิชาการโสตทัศนศึกษาชำานาญการ

คณะผู้จัดทำ�
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ขอขอบคุณ

ด.ญ.อิ่มบุญ		สกุลหลิม	

ด.ญ.ชนิตา		ธรรมธัชพิมล

นายกรภพ		คงเจริญถิ่น

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	ในการทดลองการใช้คู่มือ

การใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์	

สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	5
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