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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและซน อยู่ไม่นิ่งสำ�หรับแพทย์ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง

	 วสัดแุละวธิกีาร กลุ่มเปา้หมายทีร่บัการรกัษา ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางพฒันาการและสตปิญัญา

ท่ีมปีญัหาพฤติกรรมกา้วร้าวและซน อยู่ไมน่ิง่ กลุ่มเปา้หมายทีเ่ป็นผู้ใช้แนวเวชปฏิบตั ิได้แก่ แพทย์ในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิขั้นสูงประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการตามแนวทางของ GRADE working group

	 ผล แนวเวชปฏบิตัทิางคลนิกิประกอบดว้ยคำ�แนะนำ� 2 ประเดน็ คอื 1) ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาปญัหาพฤตกิรรม

ก้าวร้าว 2) ยาที่ใช้ในการรักษาปัญหาพฤติกรรมซน อยู่ไม่น่ิงในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาโดยมีระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง และระดับความเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�

อยูใ่นระดบัอ่อนผลการทดลองใชแ้นวเวชปฏบิตัใินสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูข้ันสงู 3 แหง่ โดยจิตแพทยเ์ดก็และ

วัยรุ่น จิตแพทย์ทั่วไป และกุมารแพทย์พัฒนาการ ทั้งหมด 11 คนเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อระดับความเป็นไปได้ใน

การนำ�แนวเวชปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ พบว่าร้อยละ 63.6 มีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในระดับมาก และไม่พบ 

อุปสรรคในการนำ�ไปใช้ 

	 สรปุ แนวเวชปฏิบตักิารใชย้าทางจติเวชในผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางพัฒนาการและสตปิญัญาทีม่ปีญัหา

พฤติกรรมก้าวร้าวและซน อยู่ไม่นิ่งมีระดับความน่าเชื่อถือและคุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง ความเข้มแข็งของ

คำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้อยู่ในระดับมาก 

การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยา

จิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญาที่มีปัญหา

พฤติกรรมก้าวร้าวและซนไม่อยู่นิ่ง
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Abstract
	 Objective To develop clinical practice guidelines (CPGs) of psychopharmacotherapy in the 

management of aggressive and hyperactive behaviors in children with intellectual disabilities for 

medical physicians in super specialist service hospitals. 

	 Materials and methods The patients target group was intellectual disabilities children who 

had aggressive and hyperactive behaviors. The users target group was medical physicians in super 

specialist service hospitals. The evidence bases were assessed and evaluated according to GRADE 

working group method.

	 Results This clinical practice guideline consisted of 2 topics 1) medications for intellectual 

disabilities children with aggressive behaviors 2) medications for intellectual disabilities children 

with hyperactive behaviors. Quality of evidences was moderate and had weak recommendation. 

This CPGs was trialed out at 3 super specialist service hospitals by 11 medical physicians which 

consist of child and adolescent psychiatrists, psychiatrists, and developmental and behavioral 

pediatricians. Most of them (63.6 %) reported that the CPGs was high possibility to use in clinical 

practice.

	 Conclusion The clinical practice guideline of psychopharmacotherapy in the management of 

aggressive and hyperactive behaviors in children with intellectual disability had moderate quality 

of evidences, weak recommendation and high possibility to use in clinical practice. 
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บทนำ�
	 The American Association on Intel-

lectual and Developmental Disability (AAIDD) 

ได้ให้คำ�จำ�กัดความภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

(Intellectual disability) ว่าคือ ภาวะที่มีพัฒนาการ

บกพร่องที่ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดด้านสติปัญญา การเรียนรู้  

และการปรับตัวในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน ซึ่งเกิดขึ้น

ก่อนอายุ 18 ปี1 The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของภาวะบกพรอ่ง

ทางสติปัญญาเป็นหลายระดับ โดยพจิารณาจากความ

สามารถในการปรับตัวในการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน 

(adaptive functioning) เปน็หลัก2 พบภาวะบกพรอ่ง

ทางสตปิญัญา 10-15 คน ตอ่เดก็ 1,000 คน ในประเทศ

กำ�ลังพัฒนา1 ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญาประมาณร้อยละ 0.4-4.7 ซึ่ง

มีความแตกต่างกันในแต่ละรายงานขึ้นอยู่กับเกณฑ์

การวินิจฉัย การออกแบบการวิจัย และวิธีการศึกษา3 

และจากผลสำ�รวจระดับสติปัญญานักเรียนไทยทั่ว

ประเทศในปี พ.ศ. 2554 พบว่าระดับสติปัญญา (IQ) 

เฉลี่ยเท่ากับ 98.6 ซึ่งตํ่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล

ซึ่งอยู่ที่ 100 โดยมีเด็กเกือบคร่ึงหนึ่ง (ร้อยละ 48.5) 

ที่มีปัญหาระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ตํ่า  (ระดับสติ

ปัญญาตํ่ากว่า 100) และมีเด็กกลุ่มที่มีภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญาร้อยละ 6.54

	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า  2 ใน 3 

ของบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาทั้งเด็ก

และผู้ใหญ่มีโรคร่วมทางจิตเวช โดยความชุกของโรค

ร่วมทางจิตเวชมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

ภาวะบกพรอ่งทางสตปิญัญา กลา่วคอื พบโรครว่มทาง

จติเวชสงูข้ึนในผูท่ี้มภีาวะบกพรอ่งทางสตปัิญญาระดบั

รุนแรงโรคร่วมทางจิตเวชที่พบในผู้ที่มีภาวะบกพร่อง

ทางสตปิญัญา ไดแ้ก ่โรคทางอารมณ์ โรคจติเภท ภาวะ

ซนสมาธสิัน้ (Attention deficit and hyperactivity  

disorder, ADHD) และปัญหาพฤติกรรม เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังพบภาวะทางจิตเวชที่ยังไม่ครบเกณฑ์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคในเด็กที่มีภาวะบกพร่องทาง 

สติปัญญา ได้แก่ พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่งและสมาธิสั้น  

(hyperactivity and short attention span) 

พฤติกรรมทำ�ร้ายตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าว และ 

พฤตกิรรมซ้ําๆ (repetitive stereotypical behaviors)  

เป็นต้น1,5 โดยพบความชุกของภาวะซนสมาธิสั้น 

ร้อยละ 9-166 เทียบกับประชากรทั่วไปซึ่งพบได้ 

ร้อยละ 51 และพบความชุกของพฤติกรรมทำ�ร้าย

ตนเอง และพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ 10-15 และ 

2-20 ตามลำ�ดับ7

	 ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดข้ึนน้ี ส่งผลกระทบทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคคลรอบข้าง เช่น มีโอกาส

เกิดอนัตรายจากการบาดเจบ็ มีปญัหาในการเข้าสงัคม 

การถกูปฏเิสธจากเพือ่น รวมถงึอาจสง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิ

ความวิตกกังวล และเกิดความเหนื่อยล้าขึ้นได้ 5

	 การรักษาปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นนั้น 

ทั้งปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมซนอยู่ไม่

น่ิงลำ�ดับแรกคือ การใหค้วามรูกั้บผูดู้แลในการจดัการ

กับปัญหาพฤติกรรม ร่วมกับการปรับพฤติกรรมและ

การปรับสิง่แวดลอ้ม หากปรบัพฤตกิรรมแล้วไม่ได้ผล 

จึงเริ่มรักษาด้วยยา ซึ่งอัตราการตอบสนองต่อยาทาง

จิตเวชของผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับคน

ปกติ และยังมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย นอกจาก

นี้ยังพบว่าแนวโน้มการใช้ยาในการรักษาปัญหา

พฤตกิรรมในเดก็ทีม่ภีาวะบกพรอ่งทางพฒันาการและ

สติปัญญามีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ5

	 สถาบันราชานุกูลซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
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บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  ทั้งด้านการ

ส่งเสริมป้องกัน และการให้การบำ�บัดฟ้ืนฟู รวมถึง

ให้การดูแลด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ปกครอง และผู้ดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย จากการรณรงค์เรื่องการประเมิน

และกระตุ้นพัฒนาการเบื้องต้นทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

ได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมและ 

ทุติยภูมิ แต่ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น  

ผู้ป่วยที่มีปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วยมักต้องการการ

ดแูลรกัษาในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

ขัน้สงู ดงันัน้จงึพบวา่ผูป้ว่ยทีม่ารับการรักษาทีส่ถาบนั

ราชานุกูลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรม โดยปัญหา

พฤติกรรมท่ีพบบ่อย ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว และ

ซนอยูไ่มน่ิง่ ซึง่บ่อยคร้ังพบวา่หลังจากใหก้ารรกัษาโดย

การปรบัพฤตกิรรมแลว้ แตอ่าการยงัไมด่ขีึน้ จงึจำ�เปน็

ต้องรักษาโดยการใช้ยา  แต่ในปัจจุบันหลักฐานทาง

วชิาการทีส่นบัสนนุการใชย้าในผู้ป่วยเดก็บกพรอ่งทาง

พฒันาการและสตปิญัญาทีม่ปีญัหาพฤตกิรรมกา้วรา้ว 

และซนอยูไ่ม่น่ิงนัน้มคีอ่นขา้งน้อย ประกอบกบัผูป่้วย

กลุ่มน้ีมีอัตราการตอบสนองต่อยาน้อยกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป5 และมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย6 จึงส่งผล

ใหผู้รั้กษาไมม่คีวามมัน่ใจในการเลอืกใชย้าทีเ่หมาะสม

	 ซึ่งการเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสมโดยอาศัย

ข้อมูลอ้างอิงตามหลักฐานทางวิชาการ และใช้ยาอย่าง

ระมดัระวงั รวมทัง้ตดิตามการเปลีย่นแปลงของอาการ

และอาการข้างเคียงอย่างใกล้ชิด จะมีประโยชน์อย่าง

มากในการรกัษาพฤตกิรรมซนอยูไ่มน่ิง่ และพฤตกิรรม

ก้าวร้าวในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ

พัฒนาแนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ท่ีมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่ไม่นิ่งขึ้น  

เพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี โดยเน้นไปที่การใช้ยาในการรักษาพฤติกรรม

กา้วรา้ว และพฤตกิรรมซนอยูไ่มน่ิง่ เนือ่งจากเปน็ภาวะ

ที่พบได้บ่อยในการปฏิบัติงานจริง 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาแนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวช

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและ 

สติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่ไม่

น่ิงสำ�หรบัแพทย์ในสถานพยาบาลระดับตตยิภูมขัน้สงู

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(action research)ได้รับความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในการวิจัย สถาบันราชานุกูล เพื่อ

พัฒนาแนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่ไม่น่ิง โดยมี

กลุ่มเป้าหมายที่รับการรักษาคือ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ

บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีปัญหา

พฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่ไม่น่ิงกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้ใช้แนวเวชปฏิบัติคือ แพทย์ในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิข้ันสูง ซึ่งมีข้ันตอนในการพัฒนาแนว

เวชปฏบิตัติามแนวทางของ GRADE working group 

โดยยึดตามคู่มือการจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติทางจิตเวช8  

9 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 จดัลำ�ดบัความสำ�คญัปญัหาทางคลนิกิและ

กำ�หนดขอบเขตของปัญหา 

	 	 การจัดลำ � ดับความสำ� คัญปัญหาทาง

คลินิก และกำ�หนดขอบเขตปัญหานี้ พิจารณาจากการ

วิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก (clinical problem and 

clinical gap) ที่พบในสถาบันราชานุกูล ซึ่งมีผู้ป่วย
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เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา
มารบัการรักษาจำ�นวนมาก และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุป ี 
เม่ือเกิดปัญหาพฤติกรรมที่มีความจำ�เป็นต้องใช้ยา 
โดยเฉพาะปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรม
ซนอยู่ไม่นิ่ง ซึ่งพบได้บ่อย ผู้รักษามีความไม่มั่นใจใน
การเลือกใช้ยาท่ีเหมาะสม ทั้งในแง่ของประสิทธิภาพ
และความปลอดภยั เนือ่งจากขาดหลกัฐานทางวชิาการ
มาสนบัสนนุดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึกำ�หนดความสำ�คญัและ
ขอบเขตของปญัหาใหค้รอบคลุมทัง้พฤตกิรรมกา้วรา้ว 
และพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง
	 2.	 สรา้งกรอบคำ�ถามและกำ�หนดผลลพัธท์าง
คลินิกเบื้องต้น
	 	 หลังจากวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิกแล้ว 
จึงทำ�การสร้างกรอบคำ�ถาม และกำ�หนดผลลัพธ์ให้มี
ความชัดเจน โดยแปลงปัญหาทางคลินิกให้เป็นกรอบ
คำ�ถามในรูปแบบ PICO (Patient, Intervention, 
Comparator, Outcome) ซึง่เปน็ทีรู่จ้กัยอมรบักนัใน 
evidence base medicine และช่วยในการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ8

	 	 สำ�หรบัการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษาสรา้งกรอบ
คำ�ถาม 2 กรอบ ดังนี้
		  ก ร อ บ คำ � ถ า ม ท่ี  1  ย าชนิด ใดที่ มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากที่สุดในการ
รักษาปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา
PICO1
	 Patient	 ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสตปิญัญา
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 Intervention	 Psychophamocotherapy
	 Comparator	 Non psychopharmaco-

therapy

	 Outcome	 พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง

		  ก ร อบคำ � ถ า มที่  2  ยาช นิดใดที่ มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากที่สุดในการ

รักษาปัญหาพฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิงในผู้ป่วยเด็กที่มี

ภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา สำ�หรับ

กรอบคำ�ถามนี้ ผู้ศึกษาเน้นเปรียบเทียบยาสองกลุ่ม 

คือ antipsychotic และ methylphenidate เน่ืองจาก

เปน็ยาสองกลุม่ทีใ่ชบ้อ่ยในการรกัษาพฤตกิรรมซนอยู่

ไม่นิ่งในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา  และพบปัญหาความไม่มั่นใจในการ

เลือกใช้ยาสองกลุ่มนี้

PICO2

	 Patient	 ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสตปิญัญา

ที่มีพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง

	 Intervention	 Antipsychotic drug

	 Comparator	 Methylphenidate

	 Outcome	 พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่งลดลง

	 ซึ่งแต่ละ PICO ประกอบด้วยผลลัพธ์ 3 

ผลลัพธ์ ได้แก่ ยาทางจิตเวชทุกชนิดที่มีประสิทธิภาพ

ในการรกัษาปัญหาพฤตกิรรม ยาทีมี่ประสทิธภิาพมาก

ที่สุด และยาที่มีความปลอดภัยมากที่สุด

	 3.	 ค้นหาและคัดเลือกหลักฐานทางวิชาการ

	 	 3.1	กำ�หนดคำ�สำ�คญัในการสบืคน้ทัง้ภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ โดยพิจารณาจาก PICO ได้แก่ 

Intellectual disability, children, behavioral 

problem, aggression, hyperactivity, ADHD, 

psychopharmacotherapy, antipsychotics, 

psychostimulant, side effect

	 	 3.2	สืบค้นหลักฐานทางวิชาการจากฐาน

ข้อมูล ได้แก่ PubMed, Tripdatabase, database of 

systematic review (Cochrane library) คัดเลือก

เฉพาะหลักฐานวิชาการที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 

เท่านั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความทันสมัย
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	 4.	 ประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการ

	 	 ประเมินคุณภาพหลักฐานทางวิชาการตาม

แนวทางของ GRADE working group โดยพจิารณา

จากจำ�นวนงานวิจัย, รูปแบบงานวิจัย, risk of bias,  

inconsistency, indirectness, imprecision, 

จำ�นวนกลุ่มทดลอง, จำ�นวนกลุ่มควบคุม และค่า

ความเชื่อมั่น เป็นต้น ซึ่งจะแบ่งคุณภาพหลักฐานเป็น 

4 ระดับตามความมั่นใจ ได้แก่ มีความมั่นใจสูงในการ

ประมาณคา่ของผล (high), มคีวามมัน่ใจปานกลางใน

การประมาณค่าของผล (moderate), มีความมั่นใจ

อย่างจำ�กัดในการประมาณค่าของผล (low) และมี

ความมั่นใจน้อยมากในการประมาณค่าของผล (very 

low) 7 โดยประเมนิคณุภาพหลักฐานของแตล่ะผลลัพธ์

ใน PICO และประเมินคุณภาพหลักฐานโดยรวมของ 

PICO เพื่อนำ�ไปสู่การจัดทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรับแนวเวช

ปฏิบัติต่อไป

	 5.	 จัดทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรับแนวเวชปฏิบัติ

	 	 โดยพิจารณาปัจจัยกำ�หนดทิศทางและ

ความเข้มแข็งของคำ�แนะนำ� ได้แก่ คุณภาพของหลัก

ฐานวิชาการ, ดุลยภาพระหว่างผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

และไม่พึงประสงค์, คุณค่าและความชอบ และต้นทุน

ค่าใช้จ่าย และจัดระดับความเข้มแข็งเป็น 2 ระดับ 

ได้แก่ ระดับมาก (strong recommendation) และ

ระดับอ่อน (weak recommendation)

	 6.	 การยกร่างแนวทางเวชปฏิบัติ

	 	 โดยจดัประชมุทีมพัฒนาแนวเวชปฏบิตัทิาง

คลนิกิ เพือ่นำ�หลกัฐานอา้งองิทางวชิาการทีไ่ดจ้ากการ

สืบค้น มาบูรณาการร่วมกับความชำ�นาญทางคลินิก 

ความคิดเห็น และประสบการณ์ของผู้เกี่ยวข้อง เพื่อ

กำ�หนดสาระสำ�คัญของแนวเวชปฏิบัติ

	 7.	 การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ
	 	 โดยการนำ�เสนอร่างแนวเวชปฏิบัติการ
ใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทาง
พฒันาการและสตปิญัญาทีม่ปีญัหาพฤตกิรรมก้าวรา้ว 
และซนอยู่ไม่น่ิงให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ และให้
คำ�แนะนำ�ในการปรับปรุงแก้ไข ในการประชุมซึ่งจัด
โดยสำ�นักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กลุ่มพัฒนา
วิชาการ กรมสุขภาพจิต ซึ่งผู้เชี่ยวชาญประด้วย
อาจารย์จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจากโรงเรียนแพทย์
	 8.	 การทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ
	 	 ทดลองนำ�แนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทาง
จิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรมไปใช้ในสถาน
พยาบาลสงักัดกรมสขุภาพจติ 3 แหง่ ได้แก่ โรงพยาบาล 
สวนปรุง สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และ
สถาบันราชานุกูล โดยผู้ใช้แนวเวชปฏิบัติได้แก่ 
จิตแพทย์ เด็กและวัยรุ่น จิตแพทย์ทั่วไป และ 
กมุารแพทย์พฒันาการซ่ึงมีประสบการณใ์นการใหก้าร
ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญา จำ�นวน 11 คน โดยก่อนนำ�ไปใช้ได้มี
การชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของแนวเวชปฏิบัติ
	 หลังจากการทดลองใช้ ทำ�การสำ�รวจความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับความเป็นไปได้ในการนำ�แนว
เวชปฏิบัติไปใช้ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่พบใน
การทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมนิผลการทดลองใชแ้นวเวชปฏบิตัริายโรคจติเวช  
ประเมินระดับความเป็นไปได้ในการนำ�คำ�แนะนำ�ไป
ใช้ของแต่ละกรอบคำ�ถาม โดยแบ่งระดับความเป็นไป
ได้ในการนำ�ไปใช้เป็น 6 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด และเป็นไปไม่ได้ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และ
คำ�ถามปลายเปดิเก่ียวกับอปุสรรคในการนำ�ไปใช้ และ 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ
	 9.	 พัฒนาต่อเนื่องหลังการประเมินผลการ

ทดลองใช้
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ผล
	 ได้หลักฐานทางวิชาการจากการสืบค้นทั้งหมด 

12 เรื่อง ดังนี้ systematic review 1 เรื่อง, practi-

tioner review 1 เรื่อง, randomized control trial 

(RCT) 8 เรื่อง, chart review 1 เรื่อง และ clinical 

practice guideline (CPG) 1 เรื่อง

	 กรอบคำ�ถามท่ี 1 ยาท่ีมีประสิทธิภาพและ

ความปลอดภยัมากท่ีสดุในการรักษาปญัหาพฤติกรรม

ก้าวร้าวในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการ

และสติปัญญา

	 จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่ การรักษาปญัหา

พฤตกิรรมกา้วรา้วในผู้ป่วยเดก็ท่ีมคีวามบกพร่องดา้น

พัฒนาการและสติปัญญานั้น ในเวชปฏิบัติสากลมียา  

3 กลุ่มที่ได้ผล 6,9 คือ

	 1.	 Antipsychotics ได้แก่ Risperidone, 

Olanzapine, Quetiapine, และ Aripriprazole

	 2.	 Antidepressants ได้แก่ Fluoxetine

	 3.	 Mood stabilizers ได้แก่ Lithium และ 

Valproic acid

	 โดยพบว่า Risperidone เป็นยาที่มีการศึกษา

มากท่ีสุดท้ังเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน 

ผูป่้วยเดก็บกพรอ่งดา้นพฒันาการและสตปิญัญา 6,10-12 

และมปีระสทิธภิาพในการลดปญัหาพฤตกิรรมกา้วรา้ว

ในเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาทั้งที่มี

และไม่มีภาวะออทิสติกร่วมด้วย13 

	 พบหลักฐานทางวิชาการท่ีเป็นการศึกษาแบบ 

randomized control trial (RCT) จำ�นวน 3 การ

ศึกษา  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Risperidone 

กับยาหลอกในการรักษาพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

พบว่า  Risperidone มีประสิทธิภาพในการลด

พฤติกรรมก้าวรา้ว Relative risk 1.7 (95%CI 1.4–2.1) 

Absolute risk reduction 32% (ตารางที่ 1)

	 ผลข้างเคียงที่ควรระวังของ Risperidone 

ได้แก่ extrapyramidal side effects และนํ้าหนักตัว

เพิ่มขึ้น6, 10-12

	 Aripiprazole สามารถลดอาการพฤติกรรม

ก้าวรา้วและพฤตกิรรมทำ�รา้ยตวัเองได้ 9 และไม่ค่อยมี

ผลตอ่นํา้หนักตวั นอกจากน้ียังไม่มีผลตอ่ QT length 

แต่ยังมีข้อมูลจากการศึกษาไม่มากพอส่วนยากลุ่ม

อื่นๆ นั้น ยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการมากพอทั้งเรื่อง

ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงในการใช้ในผู้ป่วยเด็ก

ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา6  

ทางทีมผู้วิจัยจึงให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 Antipsychotic ที่ควรพิจารณาเป็นยา

ชนิดแรกในการรักษาปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวใน 

เ ด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาคือ  

Risperidone 

	 2.	 ควรเริ่มยาในขนาดต่ําและเฝ้าระวังการ

เกิดผลข้างเคียงอย่างใกล้ชิดและสมํ่าเสมอ เนื่องจาก

ผู้ป่วยเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญามี

โอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลข้างเคียง 

	 3.	 Aripiprazole มปีระโยชนใ์นการลดปญัหา

พฤตกิรรมกา้วรา้วได ้แตย่งัตอ้งการการศกึษาเพิม่เตมิ 

โดยจัดระดับความเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�อยู่ในระดับ

อ่อน
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	 กรอบคำ�ถามที ่2 ยาทีม่ปีระสทิธิภาพและความ

ปลอดภัยมากท่ีสุดในการรักษาปัญหาพฤติกรรมซน 

อยูไ่มน่ิ่งในผูป้ว่ยเดก็ท่ีมภีาวะบกพรอ่งทางพัฒนาการ

และสติปัญญา

	 การรักษาปัญหาพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่งใน

ผู้ป่วยเด็กที่มีความบกพร่องด้านพัฒนาการและ 

สติปัญญานั้น ในเวชปฏิบัติสากลมียา  3 กลุ่มที่ได้ 

ผล 6, 9, 14 คือ

	 1.	 Psychostimulants ได้แก่ Methylphe-

nidate

	 2.	 Antipsychotics ได้แก่ Risperidone, 

Quetiapine และAripiprazole

	 3.	 ยากลุ่มอื่นๆ ได้แก่ Alpha agonists และ 

Atomoxetine

	 จากการทบทวนหลักฐานทางวิชาการพบว่า 

Methylphenidate สามารถลดอาการขาดสมาธิ

หุนหันพลันแล่น ขาดความยับยั้งชั่งใจและซนอยู่ไม่

นิ่งในเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่มี

ภาวะซนสมาธิสั้น (ADHD) ร่วมด้วย15-18

	 Risperidone สามารถลดอาการซนอยู่ไม่นิ่ง

ในเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้ 11, 19

	 จ ากการทบทวนหลั กฐ านทางวิ ช าก าร 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซนสมาธิ

สัน้ในผูป้ว่ยเด็กทีมี่ความบกพรอ่งทางพฒันาการและ 

สติปัญญาระหว่าง  Methylphenidate และ  

Risperidone พบว่า  Risperidone มีประสิทธิภาพ

มากกว่าในการรักษาภาวะซนสมาธิสั้น ทั้งอาการด้าน

ขาดสมาธิ ซนอยู่ไม่นิ่งและพฤติกรรมดื้อต่อต้าน19

	 เมื่ อพิจารณาผลข้ าง เคียงจากการใช้ยา  

ไมพ่บงานวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงระหวา่ง

ยา Risperidone และ Methylphenidate โดยตรง  

ผู้ศึกษาจึงพิจารณาผลข้างเคียงของยาแต่ละตัวแยก

กัน พบว่า Risperidone มีผลข้างเคียง เช่น นํ้าหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นการเพิ่มขึ้นของระดับโปรแลกตินในซีรั่ม

และง่วงซมึเปน็ตน้10, 11 โดยมีค่า Relative risk เทา่กบั 

9.2 (95% CI 1.2-71.0), 8.0 (95% CI 1.0-63.2) และ 

5.4 (95% CI 2.4-12.2) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2) ส่วน

ผลข้างเคียงของ Methylphenidate ได้แก่ ความ

อยากอาหารลดลงและหลับยาก เป็นต้น18 โดยมีค่า 

Relative risk เท่ากับ 9.0 (95% CI 1.2 - 68.9) และ 

6.5 (95% CI 1.5 - 27.6) ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 3) และ

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ Methylphenidate ในผู้ป่วยที่

มีอายุต่ํากว่า  6 ปี เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษามากพอ

เกี่ยวกับประสิทธิภาพและผลข้างเคียง 
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ผลข้างเคียง Summary of finding

No. of participants Effect

Risperidone Placebo RR (95% CI) ARR

Any events 71/76 55/82 1.4 (1.2-1.6) 26 %

Headache 20/76 11/82 2.0 (1.0-3.8) 23 %

Nausea/ vomiting 14/76 4/82 3.8 (1.3-11.0) 14 %

Somnolence 30/76 6/82 5.4 (2.4-12.2) 32 %

Weight increase 8/55 1/63 9.2 (1.2-71.0) 13 %

Elevated serum prolactin 7/55 1/63 8.0 (1.0-63.2) 11 %

Tiredness 11/19 1/19 11.0 (1.6-77.0) 52 %

Tremor 4/19 2/19 2.0 (0.4-9.7) 11 %

Akathisia 3/19 5/19 0.6 (0.2-2.2) -11 %

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบผลข้างเคียงของ Risperidone และยาหลอกในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญา

ผลข้างเคียง Summary of finding

No. of participants Effect

Methylphenidate Placebo RR (95% CI) ARR

Trouble getting to sleep 13/61 2/61 6.5 (1.5-27.6) 18 %

Poor appetite 9/61 1/61 9.0 (1.2-68.9) 13 %

Look sad/ miserable 2/61 3/61 0.7 (0.1-3.9) -1 %

Look anxious 2/61 1/61 2.0 (0.2-21.5) 2 %

Meaningless repetitive 4/61 4/61 1.0 (0.2-4.2) -

behaviors

Talks less with other 3/61 1/61 3.0 (0.3-28.0) 3 %

children

ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบผลข้างเคียงของ Methylphenidate และยาหลอกในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญา
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	 ส่วนยากลุ่มอ่ืนๆ นั้น ยังไม่มีหลักฐานทาง

วิชาการมากพอทั้งเรื่องประสิทธิภาพและผลข้าง

เคียงในการใช้ในผู้ป่วยเด็กที่มีความบกพร่องด้าน

พัฒนาการและสติปัญญา

	 ทางทีมผู้ศึกษาจึงให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 ในผู้ป่วยเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ

สตปัิญญาท่ีมภีาวะซนอยูไ่มน่ิง่รว่มดว้ย ทีม่อีายต่ํุากวา่ 

6 ปี ควรพิจารณาใช้ Risperidone เป็นยาชนิดแรก

	 2.	 ในผู้ป่วยเด็กบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญาที่มีภาวะซนอยู่ไม่นิ่งร่วมด้วย ที่มีอายุ

มากกว่า 6 ปี ควรพิจารณาใช ้Methylphenidate เปน็

ยาชนิดแรก และพิจารณาใช้ Risperidone ในกรณีที ่

ผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวร่วมด้วย หรือมี

ปัญหานํา้หนกัตวัลดมาก โดยเฉพาะถ้าเกดิจากผลขา้ง

เคียงของ Methylphenidate

	 3.	 ควรเฝ้าระวังการเกิดผลข้างเคียงอย่าง 

ใกล้ชิดและสมํ่าเสมอ โดยจัดระดับความเข้มแข็งของ

คำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน

ผล
	 ผู้ทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ ได้แก่ แพทย์ที่

ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 

สงักดักรมสขุภาพจติ ประกอบดว้ยจติแพทยเ์ดก็และ 

วัยรุ่น จำ�นวน 6 คน จิตแพทย์ทั่วไป จำ�นวน 3 คน 

และกมุารแพทยพ์ฒันาการจำ�นวน 2 คน ความคดิเหน็

ต่อระดับความเป็นไปได้ในการนำ�แนวเวชปฏิบัติทาง

คลินิกไปใช้ พบว่าร้อยละ 63.6 มีความเห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ในระดับมาก และร้อยละ 36.4 มีความเห็น

ว่ามีความเป็นไปได้มากที่สุดทั้งสองหัวข้อ และไม่พบ

อุปสรรค์ในการนำ�ไปใช้ ข้อคิดเห็นต่อแนวเวชปฏิบัติ

ทางคลินิก ได้แก่ ควรมีการสรุปแนวเวชปฏิบัติเป็น

แผนภาพเพื่อให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ และควรมีการ

เพิ่มเนื้อหา เช่น การใช้ยาต้านโรคจิตกลุ่มเดิม และยา 

Clozapine ขนาดยาที่เหมาะสม รวมถึงการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาอื่นๆ เช่น พฤติกรรมทางเพศที่ไม่

เหมาะสม และปัญหาการนอนเป็นต้น

วิจารณ์
	 การจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวช

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและ

สติปัญญาที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่

ไม่น่ิงครั้งนี้ สร้างกรอบคำ�ถามในรูปแบบของ PICO 

ซึ่งเป็นที่รู้จักยอมรับกันใน evidence base medi-

cine และช่วยให้การทบทวนวรรณกรรมทำ�ได้อย่าง

เป็นระบบ การจัดทำ�คำ�แนะนำ�มาจากเอกสารอ้างอิง

ทั้งหมด 12 เรื่อง และเอกสารอ้างอิงส่วนใหญ่อยู่ใน

รูปแบบ randomized control trial (RCT) ซึ่งทำ�ให้

มีความน่าเช่ือถือมาก แต่เอกสารบางเรื่องมีข้อจำ�กัด 

เชน่ เปน็การทดลองแบบ open label และเอกสารบาง

สว่นผลการศึกษาไม่กลา่วถึงจำ�นวนผูป้ว่ยท่ีมีอาการดี

ข้ึน แตร่ะบเุปน็ค่าคะแนนทีดี่ข้ึน ซึง่สง่ผลใหผู้ศึ้กษาไม่

สามารถคำ�นวณค่า  relative risk และค่า  absolute 

risk reduction ของบางการศึกษาได้ เม่ือพจิารณาใน

ภาพรวมแลว้ จงึทำ�ใหแ้นวเวชปฏิบตัทิางคลินิกมีระดับ

ความน่าเชื่อถือและคุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Ageranioti- 

Belanger และคณะในปี 20125 เกี่ยวกับปัญหา

พฤติกรรมในผู้ป่วยเด็กที่มีความบกพร่องทาง

พัฒนาการและสติปัญญา  กล่าวว่าการรักษาปัญหา

พฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมก้าวร้าว ทำ�ร้าย

ตนเอง ซนอยู่ไม่นิ่ง หรือปัญหาเกี่ยวกับการนอน ควร

เริ่มด้วยการปรับพฤติกรรมเป็นลำ�ดับแรก เม่ือรักษา

โดยการปรับพฤติกรรมไม่ได้ผล จึงให้การรักษาโดย

การใช้ยา ดังนั้น ในการจัดทำ�คำ�แนะนำ�ครั้งนี้ซึ่งเกี่ยว
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กับแนวทางการใช้ยาเป็นหลัก ผู้ศึกษาจึงจัดระดับ

ความเขม้แขง็ของคำ�แนะนำ�อยูใ่นระดบัอ่อน เนือ่งจาก

การใช้ยามิใช่การรักษาหลัก แต่จะใช้เมื่อรักษาโดยวิธี

ปรับพฤติกรรมไม่ได้ผล 

	 ผลการทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติทางคลินิก ผู้

ทดลองใช้ส่วนใหญ่มีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้

ในการนำ�แนวเวชปฏิบัติไปใช้ในระดับมาก ซึ่งอาจ

เป็นเพราะแนวเวชปฏิบัตินี้จัดทำ�ขึ้นจากการวิเคราะห์

ปัญหาทางคลนิกิทีพ่บในการปฏิบตังิานจรงิ คอื ความ

ไม่มั่นใจในการเลือกใช้ยาเนื่องจากไม่มีหลักฐาน

สนับสนุนทางวิชาการ นอกจากนี้ ชนิดของยาท่ีเลือก

ศึกษาในการจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติ เป็นยาที่มีใช้จริงใน

สถานพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง สังกัดกรมสุขภาพ

จติ ทำ�ให้แนวเวชปฏบิตันิีม้คีวามเปน็ไปไดท่ี้จะนำ�ไปใช้

ข้อจำ�กัดของการจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติครั้งนี้ ประการ

แรกจำ�นวนเอกสารอ้างอิงค่อนข้างน้อย เนื่องจากการ

ศกึษาเกีย่วกบัการใชย้าในผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภีาวะบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญา  มีจำ�นวนไม่มากเมื่อ

เทยีบกบัการศกึษาการใชย้าในผูป่้วยเดก็กลุม่อืน่ เชน่ 

ออทิสติก ประการตอ่มา ขอ้จำ�กดัในการเขา้ถงึเอกสาร

อ้างอิงฉบับจริง ประการสุดท้าย การให้คำ�แนะนำ�ใน

การจัดทำ�แนวเวชปฏิบัตินั้น เป็นการตัดสินใจให้คำ�

แนะนำ�ของผู้ศึกษาโดยอิงจากหลักฐานทางวิชาการที่

สืบค้นได้ในปัจจุบัน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าการศึกษา

วิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาได้มีการพัฒนาข้ึนเรื่อยๆ หาก

ในอนาคตมงีานวจิยัหรอืหลักฐานทางวชิาการเกีย่วกบั

การใช้ยาในการักษาปัญหาพฤติกรรมในผู้ป่วยเด็กที่

มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาใหม่ๆ 

เกิดขึ้น แนวเวชปฏิบัติในปัจจุบันก็อาจไม่เหมาะสม

อีกต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ได้แก่ 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาตามแนวเวชปฏิบัติและผู้ที่ไม่ได้ใช้แนวเวช

ปฏิบัตินอกจากการศึกษาเกี่ยวกับชนิด ประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของยาแล้ว ควรมีการศึกษาถึง

ขนาดยาที่เหมาะสม และควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้ยาในปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ ที่พบในผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  เช่น

ปญัหาเก่ียวกับการนอน ปญัหาพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่ 

เหมาะสม ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยเช่นกัน

สรุป
	 แนวเวชปฏิบัติการใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาที่

มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และซนอยู่ไม่น่ิง มีระดับ

ความน่าเชื่อถือและคุณภาพหลักฐานระดับปานกลาง 

ระดับความเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน 

ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้อยู่ในระดับมาก
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