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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒน�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�ที่มีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�วและซน	อยู่ไม่นิ่งสำ�หรับแพทย์ในสถ�นพย�บ�ลระดับตติยภูมิขั้นสูง

 วสัดแุละวธิกีาร กลุ่มเป�้หม�ยทีร่บัก�รรกัษ�	ไดแ้ก	่ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภี�วะบกพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและสตปิญัญ�

ท่ีมปีญัห�พฤติกรรมก�้วร้�วและซน	อยู่ไมน่ิง่	กลุ่มเป�้หม�ยทีเ่ป็นผู้ใช้แนวเวชปฏิบตั	ิได้แก่	แพทย์ในสถ�นพย�บ�ล

ระดับตติยภูมิขั้นสูงประเมินคุณภ�พหลักฐ�นท�งวิช�ก�รต�มแนวท�งของ	GRADE	working	group

 ผล แนวเวชปฏบิตัทิ�งคลนิกิประกอบดว้ยคำ�แนะนำ�	2	ประเดน็	คอื	1)	ย�ทีใ่ชใ้นก�รรกัษ�ปญัห�พฤตกิรรม

ก้�วร้�ว	 2)	 ย�ที่ใช้ในก�รรักษ�ปัญห�พฤติกรรมซน	อยู่ไม่น่ิงในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ 

สติปัญญ�โดยมีระดับคว�มน่�เชื่อถือและคุณภ�พหลักฐ�นระดับป�นกล�ง	และระดับคว�มเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�

อยูใ่นระดบัอ่อนผลก�รทดลองใชแ้นวเวชปฏบิตัใินสถ�นพย�บ�ลระดบัตตยิภมูข้ันสงู	3	แหง่	โดยจิตแพทยเ์ดก็และ

วัยรุ่น	จิตแพทย์ทั่วไป	และกุม�รแพทย์พัฒน�ก�ร	ทั้งหมด	11	คนเกี่ยวกับคว�มคิดเห็นต่อระดับคว�มเป็นไปได้ใน

ก�รนำ�แนวเวชปฏิบัติท�งคลินิกไปใช้	 พบว่�ร้อยละ	 63.6	 มีคว�มเห็นว่�มีคว�มเป็นไปได้ในระดับม�ก	 และไม่พบ 

อุปสรรคในก�รนำ�ไปใช้	

 สรปุ แนวเวชปฏิบตักิ�รใชย้�ท�งจติเวชในผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภี�วะบกพรอ่งท�งพัฒน�ก�รและสตปิญัญ�ทีม่ปีญัห�

พฤติกรรมก้�วร้�วและซน	อยู่ไม่นิ่งมีระดับคว�มน่�เชื่อถือและคุณภ�พหลักฐ�นระดับป�นกล�ง	คว�มเข้มแข็งของ

คำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน	คว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�ไปใช้อยู่ในระดับม�ก	

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.	

Development of clinical practice 

guideline of psychopharmacotherapy  

in the management of aggressive and 

hyperactive behaviors in children  

with intellectual disabilities

Arpaporn Puengyod, M.D.*

Key words:	 Psychopharmacotherapy,	Aggression,	Hyperactivity,	Clinical	 practice	 guidelines,	

Intellectual	disabilities

*Rajanukul Institute
corresponding author e-mail: arpaporn182@gmail.com



27

วารสารราชานุกูล 2560, 32(1)

บทนำา
	 The	American	Association	 on	 Intel-

lectual	and	Developmental	Disability	(AAIDD)	

ได้ให้คำ�จำ�กัดคว�มภ�วะบกพร่องท�งสติปัญญ�	

(Intellectual	disability)	ว่�คือ	ภ�วะที่มีพัฒน�ก�ร

บกพร่องที่ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดด้�นสติปัญญ�	ก�รเรียนรู้	 

และก�รปรับตัวในก�รดำ�รงชีวิตประจำ�วัน	 ซึ่งเกิดขึ้น

ก่อนอ�ยุ	18	ปี1	The	Diagnostic	and	Statistical	

Manual	 of	Mental	 Disorders,	 Fifth	 Edition	

(DSM-5)	ไดแ้บ่งระดบัคว�มรุนแรงของภ�วะบกพรอ่ง

ท�งสติปัญญ�เป็นหล�ยระดับ	โดยพจิ�รณ�จ�กคว�ม

ส�ม�รถในก�รปรับตัวในก�รดำ�รงชีวิตประจำ�วัน	

(adaptive	functioning)	เปน็หลัก2	พบภ�วะบกพรอ่ง

ท�งสตปิญัญ�	10-15	คน	ตอ่เดก็	1,000	คน	ในประเทศ

กำ�ลังพัฒน�1	 ในประเทศไทยพบคว�มชุกของภ�วะ

บกพร่องท�งสติปัญญ�ประม�ณร้อยละ	 0.4-4.7	 ซึ่ง

มีคว�มแตกต่�งกันในแต่ละร�ยง�นขึ้นอยู่กับเกณฑ์

ก�รวินิจฉัย	ก�รออกแบบก�รวิจัย	และวิธีก�รศึกษ�3 

และจ�กผลสำ�รวจระดับสติปัญญ�นักเรียนไทยทั่ว

ประเทศในปี	พ.ศ.	2554	พบว่�ระดับสติปัญญ�	(IQ)	

เฉลี่ยเท่�กับ	 98.6	 ซึ่งตำ่�กว่�ค่�กล�งม�ตรฐ�นส�กล

ซึ่งอยู่ที่	 100	 โดยมีเด็กเกือบคร่ึงหนึ่ง	 (ร้อยละ	48.5)	

ที่มีปัญห�ระดับสติปัญญ�อยู่ในเกณฑ์ตำ่�	 (ระดับสติ

ปัญญ�ตำ่�กว่�	100)	และมีเด็กกลุ่มที่มีภ�วะบกพร่อง

ท�งสติปัญญ�ร้อยละ	6.54

	 จ�กก�รศึกษ�ท�งระบ�ดวิทย�พบว่�	 2	 ใน	 3	

ของบุคคลที่มีภ�วะบกพร่องท�งสติปัญญ�ทั้งเด็ก

และผู้ใหญ่มีโรคร่วมท�งจิตเวช	โดยคว�มชุกของโรค

ร่วมท�งจิตเวชมีคว�มสัมพันธ์กับคว�มรุนแรงของ

ภ�วะบกพรอ่งท�งสตปิญัญ�	กล�่วคอื	พบโรครว่มท�ง

จติเวชสงูข้ึนในผูท่ี้มภี�วะบกพรอ่งท�งสตปัิญญ�ระดบั

รุนแรงโรคร่วมท�งจิตเวชที่พบในผู้ที่มีภ�วะบกพร่อง

ท�งสตปิญัญ�	ไดแ้ก	่โรคท�งอ�รมณ์	โรคจติเภท	ภ�วะ

ซนสม�ธสิัน้	(Attention	deficit	and	hyperactivity	 

disorder,	 ADHD)	 และปัญห�พฤติกรรม	 เป็นต้น	

นอกจ�กนี้	 ยังพบภ�วะท�งจิตเวชที่ยังไม่ครบเกณฑ์

วินิจฉัยว่�เป็นโรคในเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�ง 

สติปัญญ�	ได้แก่	พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่งและสม�ธิสั้น	 

(hyperactivity	 and	 short	 attention	 span)	

พฤติกรรมทำ�ร้�ยตนเอง	 พฤติกรรมก้�วร้�ว	 และ 

พฤตกิรรมซำ�้ๆ	(repetitive	stereotypical	behaviors)	 

เป็นต้น1,5	 โดยพบคว�มชุกของภ�วะซนสม�ธิสั้น 

ร้อยละ	 9-166	 เทียบกับประช�กรทั่วไปซึ่งพบได้ 

ร้อยละ	 51	 และพบคว�มชุกของพฤติกรรมทำ�ร้�ย

ตนเอง	 และพฤติกรรมก้�วร้�ว	 ร้อยละ	 10-15	 และ	

2-20	ต�มลำ�ดับ7

	 ปัญห�พฤติกรรมที่เกิดข้ึนน้ี	 ส่งผลกระทบทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และบุคคลรอบข้�ง	เช่น	มีโอก�ส

เกิดอนัตร�ยจ�กก�รบ�ดเจบ็	มีปญัห�ในก�รเข้�สงัคม	

ก�รถกูปฏเิสธจ�กเพือ่น	รวมถงึอ�จสง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิ

คว�มวิตกกังวล	และเกิดคว�มเหนื่อยล้�ขึ้นได้	5

	 ก�รรักษ�ปัญห�พฤติกรรมต่�งๆ	ที่เกิดขึ้นนั้น	

ทั้งปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	และพฤติกรรมซนอยู่ไม่

น่ิงลำ�ดับแรกคือ	ก�รใหค้ว�มรูกั้บผูดู้แลในก�รจดัก�ร

กับปัญห�พฤติกรรม	 ร่วมกับก�รปรับพฤติกรรมและ

ก�รปรับสิง่แวดลอ้ม	ห�กปรบัพฤตกิรรมแล้วไม่ได้ผล	

จึงเริ่มรักษ�ด้วยย�	ซึ่งอัตร�ก�รตอบสนองต่อย�ท�ง

จิตเวชของผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้�งน้อยเม่ือเทียบกับคน

ปกติ	และยังมีโอก�สเกิดผลข้�งเคียงได้ง่�ย	นอกจ�ก

นี้ยังพบว่�แนวโน้มก�รใช้ย�ในก�รรักษ�ปัญห�

พฤตกิรรมในเดก็ทีม่ภี�วะบกพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและ

สติปัญญ�มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ5

	 สถ�บันร�ช�นุกูลซึ่งเป็นสถ�นพย�บ�ลระดับ

ตติยภูมิขั้นสูงมีบทบ�ทในก�รดูแลผู้ป่วยที่มีภ�วะ
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บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	 ทั้งด้�นก�ร

ส่งเสริมป้องกัน	 และก�รให้ก�รบำ�บัดฟ้ืนฟู	 รวมถึง

ให้ก�รดูแลด้�นสังคมจิตใจแก่ผู้ปกครอง	และผู้ดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย	 จ�กก�รรณรงค์เรื่องก�รประเมิน

และกระตุ้นพัฒน�ก�รเบื้องต้นทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

ได้รับก�รรักษ�จ�กสถ�นพย�บ�ลระดับปฐมภูมและ 

ทุติยภูมิ	 แต่ในกรณีผู้ป่วยที่มีอ�ก�รรุนแรง	 เช่น	 

ผู้ป่วยที่มีปัญห�พฤติกรรมร่วมด้วยมักต้องก�รก�ร

ดแูลรกัษ�ในสถ�นพย�บ�ลระดบัตตยิภมู	ิและตตยิภมู ิ

ขัน้สงู	ดงันัน้จงึพบว�่ผูป้ว่ยทีม่�รับก�รรักษ�ทีส่ถ�บนั

ร�ช�นุกูลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�ที่มีปัญห�พฤติกรรม	 โดยปัญห�

พฤติกรรมท่ีพบบ่อย	 ได้แก่	พฤติกรรมก้�วร้�ว	และ

ซนอยูไ่มน่ิง่	ซึง่บ่อยคร้ังพบว�่หลังจ�กใหก้�รรกัษ�โดย

ก�รปรบัพฤตกิรรมแลว้	แตอ่�ก�รยงัไมด่ขีึน้	จงึจำ�เปน็

ต้องรักษ�โดยก�รใช้ย�	 แต่ในปัจจุบันหลักฐ�นท�ง

วชิ�ก�รทีส่นบัสนนุก�รใชย้�ในผู้ป่วยเดก็บกพรอ่งท�ง

พฒัน�ก�รและสตปิญัญ�ทีม่ปีญัห�พฤตกิรรมก�้วร�้ว	

และซนอยูไ่ม่น่ิงนัน้มคีอ่นข�้งน้อย	ประกอบกบัผูป่้วย

กลุ่มน้ีมีอัตร�ก�รตอบสนองต่อย�น้อยกว่�ผู้ป่วย

ทั่วไป5	และมีโอก�สเกิดผลข้�งเคียงได้ง่�ย6	จึงส่งผล

ใหผู้รั้กษ�ไมม่คีว�มมัน่ใจในก�รเลอืกใชย้�ทีเ่หม�ะสม

	 ซึ่งก�รเลือกใช้ย�อย่�งเหม�ะสมโดยอ�ศัย

ข้อมูลอ้�งอิงต�มหลักฐ�นท�งวิช�ก�ร	และใช้ย�อย่�ง

ระมดัระวงั	รวมทัง้ตดิต�มก�รเปลีย่นแปลงของอ�ก�ร

และอ�ก�รข้�งเคียงอย่�งใกล้ชิด	จะมีประโยชน์อย่�ง

ม�กในก�รรกัษ�พฤตกิรรมซนอยูไ่มน่ิง่	และพฤตกิรรม

ก้�วร้�วในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�	 ดังนั้นผู้ศึกษ�จึงมีคว�มสนใจที่จะ

พัฒน�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�

ท่ีมีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	 และซนอยู่ไม่นิ่งขึ้น	 

เพื่อเป็นแนวท�งสำ�หรับบุคล�กรในก�รดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี	 โดยเน้นไปที่ก�รใช้ย�ในก�รรักษ�พฤติกรรม

ก�้วร�้ว	และพฤตกิรรมซนอยูไ่มน่ิง่	เนือ่งจ�กเปน็ภ�วะ

ที่พบได้บ่อยในก�รปฏิบัติง�นจริง	

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒน�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวช

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ 

สติปัญญ�ที่มีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	และซนอยู่ไม่

น่ิงสำ�หรบัแพทย์ในสถ�นพย�บ�ลระดับตตยิภูมขัน้สงู

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รศึกษ�ครั้งนี้เป็นก�รศึกษ�เชิงปฏิบัติก�ร	

(action	 research)ได้รับคว�มเห็นชอบจ�กคณะ

กรรมก�รจริยธรรมในก�รวิจัย	สถ�บันร�ช�นุกูล	เพื่อ

พัฒน�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�

ที่มีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	และซนอยู่ไม่น่ิง	 โดยมี

กลุ่มเป้�หม�ยที่รับก�รรักษ�คือ	 ผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะ

บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ท่ีมีปัญห�

พฤติกรรมก้�วร้�ว	 และซนอยู่ไม่น่ิงกลุ่มเป้�หม�ยที่

เป็นผู้ใช้แนวเวชปฏิบัติคือ	 แพทย์ในสถ�นพย�บ�ล

ระดับตติยภูมิข้ันสูง	 ซึ่งมีข้ันตอนในก�รพัฒน�แนว

เวชปฏบิตัติ�มแนวท�งของ	GRADE	working	group	

โดยยึดต�มคู่มือก�รจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติท�งจิตเวช8  

9	ขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	 จดัลำ�ดบัคว�มสำ�คญัปญัห�ท�งคลนิกิและ

กำ�หนดขอบเขตของปัญห�	

	 	 ก�รจัดลำ � ดับคว�มสำ� คัญปัญห�ท�ง

คลินิก	และกำ�หนดขอบเขตปัญห�นี้	พิจ�รณ�จ�กก�ร

วิเคร�ะห์ปัญห�ท�งคลินิก	 (clinical	 problem	and	

clinical	 gap)	ที่พบในสถ�บันร�ช�นุกูล	 ซึ่งมีผู้ป่วย
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เด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�
ม�รบัก�รรักษ�จำ�นวนม�ก	และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้ทกุป	ี 
เม่ือเกิดปัญห�พฤติกรรมที่มีคว�มจำ�เป็นต้องใช้ย�	
โดยเฉพ�ะปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	และพฤติกรรม
ซนอยู่ไม่นิ่ง	ซึ่งพบได้บ่อย	ผู้รักษ�มีคว�มไม่มั่นใจใน
ก�รเลือกใช้ย�ท่ีเหม�ะสม	ทั้งในแง่ของประสิทธิภ�พ
และคว�มปลอดภยั	เนือ่งจ�กข�ดหลกัฐ�นท�งวชิ�ก�ร
ม�สนบัสนนุดงันัน้	ผูศ้กึษ�จงึกำ�หนดคว�มสำ�คญัและ
ขอบเขตของปญัห�ใหค้รอบคลุมทัง้พฤตกิรรมก�้วร�้ว	
และพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง
	 2.	 สร�้งกรอบคำ�ถ�มและกำ�หนดผลลพัธท์�ง
คลินิกเบื้องต้น
	 	 หลังจ�กวิเคร�ะห์ปัญห�ท�งคลินิกแล้ว	
จึงทำ�ก�รสร้�งกรอบคำ�ถ�ม	และกำ�หนดผลลัพธ์ให้มี
คว�มชัดเจน	โดยแปลงปัญห�ท�งคลินิกให้เป็นกรอบ
คำ�ถ�มในรูปแบบ	 PICO	 (Patient,	 Intervention,	
Comparator,	Outcome)	ซึง่เปน็ทีรู่จ้กัยอมรบักนัใน	
evidence	base	medicine	และช่วยในก�รทบทวน
วรรณกรรมอย่�งเป็นระบบ8

	 	 สำ�หรบัก�รศกึษ�ครัง้นี	้ผูศ้กึษ�สร�้งกรอบ
คำ�ถ�ม	2	กรอบ	ดังนี้
  ก ร อ บ คำ า ถ า ม ท่ี  1 	 ย �ชนิด ใดที่ มี
ประสิทธิภ�พและคว�มปลอดภัยม�กที่สุดในก�ร
รักษ�ปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�วในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะ
บกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�
PICO1
	 Patient	 ผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่อง

ท�งพัฒน�ก�รและสตปิญัญ�
ที่มีพฤติกรรมก้�วร้�ว

	 Intervention	 Psychophamocotherapy
	 Comparator	 Non	 psychopharmaco-

therapy

	 Outcome	 พฤติกรรมก้�วร้�วลดลง

  ก ร อบคำ า ถ า มที่  2  ย�ช นิดใดที่ มี

ประสิทธิภ�พและคว�มปลอดภัยม�กที่สุดในก�ร

รักษ�ปัญห�พฤติกรรมซนอยู่ไม่น่ิงในผู้ป่วยเด็กที่มี

ภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	สำ�หรับ

กรอบคำ�ถ�มนี้	 ผู้ศึกษ�เน้นเปรียบเทียบย�สองกลุ่ม	

คือ	antipsychotic	และ	methylphenidate	เน่ืองจ�ก

เปน็ย�สองกลุม่ทีใ่ชบ้อ่ยในก�รรกัษ�พฤตกิรรมซนอยู่

ไม่นิ่งในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�	 และพบปัญห�คว�มไม่มั่นใจในก�ร

เลือกใช้ย�สองกลุ่มนี้

PICO2

	 Patient	 ผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่อง

ท�งพัฒน�ก�รและสตปิญัญ�

ที่มีพฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง

	 Intervention	 Antipsychotic	drug

	 Comparator	 Methylphenidate

	 Outcome	 พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่งลดลง

	 ซึ่งแต่ละ	 PICO	 ประกอบด้วยผลลัพธ์	 3	

ผลลัพธ์	ได้แก่	ย�ท�งจิตเวชทุกชนิดที่มีประสิทธิภ�พ

ในก�รรกัษ�ปัญห�พฤตกิรรม	ย�ทีมี่ประสทิธภิ�พม�ก

ที่สุด	และย�ที่มีคว�มปลอดภัยม�กที่สุด

	 3.	 ค้นห�และคัดเลือกหลักฐ�นท�งวิช�ก�ร

	 	 3.1	กำ�หนดคำ�สำ�คญัในก�รสบืคน้ทัง้ภ�ษ�

ไทยและภ�ษ�อังกฤษ	โดยพิจ�รณ�จ�ก	PICO	ได้แก่	

Intellectual	 disability,	 children,	 behavioral	

problem,	 aggression,	 hyperactivity,	ADHD,	

psychopharmacotherapy,	 antipsychotics,	

psychostimulant,	side	effect

	 	 3.2	สืบค้นหลักฐ�นท�งวิช�ก�รจ�กฐ�น

ข้อมูล	ได้แก่	PubMed,	Tripdatabase,	database	of	

systematic	review	(Cochrane	library)	คัดเลือก

เฉพ�ะหลักฐ�นวิช�ก�รที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี	 ค.ศ.2000	

เท่�นั้น	เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคว�มทันสมัย
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	 4.	 ประเมินคุณภ�พหลักฐ�นท�งวิช�ก�ร

	 	 ประเมินคุณภ�พหลักฐ�นท�งวิช�ก�รต�ม

แนวท�งของ	GRADE	working	group	โดยพจิ�รณ�

จ�กจำ�นวนง�นวิจัย,	 รูปแบบง�นวิจัย,	 risk	 of	 bias,	 

inconsistency,	 indirectness,	 imprecision,	

จำ�นวนกลุ่มทดลอง,	 จำ�นวนกลุ่มควบคุม	 และค่�

คว�มเชื่อมั่น	เป็นต้น	ซึ่งจะแบ่งคุณภ�พหลักฐ�นเป็น	

4	ระดับต�มคว�มมั่นใจ	ได้แก่	มีคว�มมั่นใจสูงในก�ร

ประม�ณค�่ของผล	(high),	มคีว�มมัน่ใจป�นกล�งใน

ก�รประม�ณค่�ของผล	 (moderate),	 มีคว�มมั่นใจ

อย่�งจำ�กัดในก�รประม�ณค่�ของผล	 (low)	 และมี

คว�มมั่นใจน้อยม�กในก�รประม�ณค่�ของผล	(very	

low)	7	โดยประเมนิคณุภ�พหลักฐ�นของแตล่ะผลลัพธ์

ใน	PICO	และประเมินคุณภ�พหลักฐ�นโดยรวมของ	

PICO	 เพื่อนำ�ไปสู่ก�รจัดทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรับแนวเวช

ปฏิบัติต่อไป

	 5.	 จัดทำ�คำ�แนะนำ�สำ�หรับแนวเวชปฏิบัติ

	 	 โดยพิจ�รณ�ปัจจัยกำ�หนดทิศท�งและ

คว�มเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�	 ได้แก่	คุณภ�พของหลัก

ฐ�นวิช�ก�ร,	 ดุลยภ�พระหว่�งผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

และไม่พึงประสงค์,	คุณค่�และคว�มชอบ	และต้นทุน

ค่�ใช้จ่�ย	 และจัดระดับคว�มเข้มแข็งเป็น	 2	 ระดับ	

ได้แก่	ระดับม�ก	 (strong	recommendation)	และ

ระดับอ่อน	(weak	recommendation)

	 6.	 ก�รยกร่�งแนวท�งเวชปฏิบัติ

	 	 โดยจดัประชมุทีมพัฒน�แนวเวชปฏบิตัทิ�ง

คลนิกิ	เพือ่นำ�หลกัฐ�นอ�้งองิท�งวชิ�ก�รทีไ่ดจ้�กก�ร

สืบค้น	 ม�บูรณ�ก�รร่วมกับคว�มชำ�น�ญท�งคลินิก	

คว�มคิดเห็น	 และประสบก�รณ์ของผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อ

กำ�หนดส�ระสำ�คัญของแนวเวชปฏิบัติ

 7.	 ก�รตรวจสอบจ�กผู้เชี่ยวช�ญ
	 	 โดยก�รนำ�เสนอร่�งแนวเวชปฏิบัติก�ร
ใช้ย�ท�งจิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�ง
พฒัน�ก�รและสตปิญัญ�ทีม่ปีญัห�พฤตกิรรมก้�วร�้ว	
และซนอยู่ไม่น่ิงให้ผู้เช่ียวช�ญตรวจสอบ	 และให้
คำ�แนะนำ�ในก�รปรับปรุงแก้ไข	 ในก�รประชุมซึ่งจัด
โดยสำ�นักบริห�รระบบบริก�รสุขภ�พจิต	กลุ่มพัฒน�
วิช�ก�ร	 กรมสุขภ�พจิต	 ซึ่งผู้เชี่ยวช�ญประด้วย
อ�จ�รย์จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นจ�กโรงเรียนแพทย์
	 8.	 ก�รทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ
	 	 ทดลองนำ�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�ง
จิตเวชในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร
และสติปัญญ�ที่มีปัญห�พฤติกรรมไปใช้ในสถ�น
พย�บ�ลสงักัดกรมสขุภ�พจติ	3	แหง่	ได้แก่	โรงพย�บ�ล 
สวนปรุง	 สถ�บันพัฒน�ก�รเด็กร�ชนครินทร์	 และ
สถ�บันร�ช�นุกูล	 โดยผู้ใช้แนวเวชปฏิบัติได้แก่	
จิตแพทย์ เด็กและวัยรุ่น	 จิตแพทย์ทั่วไป	 และ 
กมุ�รแพทย์พฒัน�ก�รซ่ึงมีประสบก�รณใ์นก�รใหก้�ร
ดูแลรักษ�ผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร
และสติปัญญ�	จำ�นวน	11	คน	โดยก่อนนำ�ไปใช้ได้มี
ก�รชี้แจงเกี่ยวกับร�ยละเอียดของแนวเวชปฏิบัติ
	 หลังจ�กก�รทดลองใช้	 ทำ�ก�รสำ�รวจคว�ม
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�แนว
เวชปฏิบัติไปใช้	 รวมทั้งปัญห�และอุปสรรคที่พบใน
ก�รทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ	 โดยใช้แบบสอบถ�ม
ประเมนิผลก�รทดลองใชแ้นวเวชปฏบิตัริ�ยโรคจติเวช	 
ประเมินระดับคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�คำ�แนะนำ�ไป
ใช้ของแต่ละกรอบคำ�ถ�ม	โดยแบ่งระดับคว�มเป็นไป
ได้ในก�รนำ�ไปใช้เป็น	 6	 ระดับ	 ได้แก่	 ม�กที่สุด	ม�ก	
ป�นกล�ง	น้อย	น้อยที่สุด	และเป็นไปไม่ได้	วิเคร�ะห์
ข้อมูลโดยก�รแจกแจงคว�มถี่	 ห�ค่�ร้อยละ	 และ
คำ�ถ�มปล�ยเปดิเก่ียวกับอปุสรรคในก�รนำ�ไปใช้	และ 
ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ
	 9.	 พัฒน�ต่อเนื่องหลังก�รประเมินผลก�ร

ทดลองใช้
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ผล
	 ได้หลักฐ�นท�งวิช�ก�รจ�กก�รสืบค้นทั้งหมด	

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

 กรอบคำาถามท่ี 1 ย�ท่ีมีประสิทธิภ�พและ

คว�มปลอดภยัม�กท่ีสดุในก�รรักษ�ปญัห�พฤติกรรม

ก้�วร้�วในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�

	 จ�กก�รทบทวนง�นวจิยัพบว�่	ก�รรักษ�ปญัห�

พฤตกิรรมก�้วร�้วในผู้ป่วยเดก็ท่ีมคีว�มบกพร่องด�้น

พัฒน�ก�รและสติปัญญ�นั้น	 ในเวชปฏิบัติส�กลมีย�	 

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

	 โดยพบว่�	Risperidone	เป็นย�ที่มีก�รศึกษ�

ม�กท่ีสุดท้ังเรื่องประสิทธิภ�พและคว�มปลอดภัยใน 

ผูป่้วยเดก็บกพรอ่งด�้นพฒัน�ก�รและสตปิญัญ�	6,10-12 

และมปีระสทิธภิ�พในก�รลดปญัห�พฤตกิรรมก�้วร�้ว

ในเด็กบกพร่องด้�นพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ทั้งที่มี

และไม่มีภ�วะออทิสติกร่วมด้วย13 

	 พบหลักฐ�นท�งวิช�ก�รท่ีเป็นก�รศึกษ�แบบ	

randomized	 control	 trial	 (RCT)	 จำ�นวน	 3	ก�ร

ศึกษ�	 เปรียบเทียบประสิทธิภ�พของ	Risperidone	

กับย�หลอกในก�รรักษ�พฤติกรรมก้�วร้�วในผู้ป่วย

เด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	

พบว่�	 Risperidone	 มีประสิทธิภ�พในก�รลด

พฤติกรรมก้�วร�้ว	Relative	risk	1.7	(95%CI	1.4–2.1)	

Absolute	risk	reduction	32%	(ต�ร�งที่	1)

	 ผลข้�งเคียงที่ควรระวังของ	 Risperidone	

ได้แก่	extrapyramidal	side	effects	และนำ้�หนักตัว

เพิ่มขึ้น6,	10-12

	 Aripiprazole	 ส�ม�รถลดอ�ก�รพฤติกรรม

ก้�วร�้วและพฤตกิรรมทำ�ร�้ยตวัเองได้	9	และไม่ค่อยมี

ผลตอ่นำ�้หนักตวั	นอกจ�กน้ียังไม่มีผลตอ่	QT	length	

แต่ยังมีข้อมูลจ�กก�รศึกษ�ไม่ม�กพอส่วนย�กลุ่ม

อื่นๆ	นั้น	ยังไม่มีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รม�กพอทั้งเรื่อง

ประสิทธิภ�พและผลข้�งเคียงในก�รใช้ในผู้ป่วยเด็ก

ที่มีคว�มบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�6  

ท�งทีมผู้วิจัยจึงให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 Antipsychotic	 ที่ควรพิจ�รณ�เป็นย�

ชนิดแรกในก�รรักษ�ปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�วใน 

เ ด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�คือ	 

Risperidone	

	 2.	 ควรเริ่มย�ในขน�ดตำ่�และเฝ้�ระวังก�ร

เกิดผลข้�งเคียงอย่�งใกล้ชิดและสมำ่�เสมอ	 เนื่องจ�ก

ผู้ป่วยเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�มี

โอก�สเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลข้�งเคียง	

	 3.	 Aripiprazole	มปีระโยชนใ์นก�รลดปญัห�

พฤตกิรรมก�้วร�้วได	้แตย่งัตอ้งก�รก�รศกึษ�เพิม่เตมิ	

โดยจัดระดับคว�มเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�อยู่ในระดับ

อ่อน
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 กรอบคำาถามที ่2	ย�ทีม่ปีระสทิธิภ�พและคว�ม

ปลอดภัยม�กท่ีสุดในก�รรักษ�ปัญห�พฤติกรรมซน	

อยูไ่มน่ิ่งในผูป้ว่ยเดก็ท่ีมภี�วะบกพรอ่งท�งพัฒน�ก�ร

และสติปัญญ�

	 ก�รรักษ�ปัญห�พฤติกรรมซน	 อยู่ไม่นิ่งใน

ผู้ป่วยเด็กที่มีคว�มบกพร่องด้�นพัฒน�ก�รและ 

สติปัญญ�นั้น	 ในเวชปฏิบัติส�กลมีย�	 3	 กลุ่มที่ได้ 

ผล	6,	9,	14	คือ

	 1.	 Psychostimulants	ได้แก่	Methylphe-

nidate

	 2.	 Antipsychotics	 ได้แก่	 Risperidone,	

Quetiapine	และAripiprazole

	 3.	 ย�กลุ่มอื่นๆ	ได้แก่	Alpha	agonists	และ	

Atomoxetine

	 จ�กก�รทบทวนหลักฐ�นท�งวิช�ก�รพบว่�	

Methylphenidate	 ส�ม�รถลดอ�ก�รข�ดสม�ธิ

หุนหันพลันแล่น	 ข�ดคว�มยับยั้งชั่งใจและซนอยู่ไม่

นิ่งในเด็กบกพร่องด้�นพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ที่มี

ภ�วะซนสม�ธิสั้น	(ADHD)	ร่วมด้วย15-18

	 Risperidone	 ส�ม�รถลดอ�ก�รซนอยู่ไม่นิ่ง

ในเด็กบกพร่องด้�นพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ได้	11,	19

	 จ �กก�รทบทวนหลั กฐ �นท�งวิ ช �ก �ร 

เปรียบเทียบประสิทธิภ�พในก�รรักษ�ภ�วะซนสม�ธิ

สัน้ในผูป้ว่ยเด็กทีมี่คว�มบกพรอ่งท�งพฒัน�ก�รและ 

สติปัญญ�ระหว่�ง 	 Methylphenidate	 และ	 

Risperidone	พบว่�	 Risperidone	มีประสิทธิภ�พ

ม�กกว่�ในก�รรักษ�ภ�วะซนสม�ธิสั้น	ทั้งอ�ก�รด้�น

ข�ดสม�ธิ	ซนอยู่ไม่นิ่งและพฤติกรรมดื้อต่อต้�น19

	 เมื่ อพิจ�รณ�ผลข้ �ง เคียงจ�กก�รใช้ย�	 

ไมพ่บง�นวจิยัทีม่กี�รเปรยีบเทยีบผลข�้งเคยีงระหว�่ง

ย�	Risperidone	และ	Methylphenidate	โดยตรง	 

ผู้ศึกษ�จึงพิจ�รณ�ผลข้�งเคียงของย�แต่ละตัวแยก

กัน	พบว่�	Risperidone	มีผลข้�งเคียง	เช่น	นำ้�หนัก

ตัวเพิ่มขึ้นก�รเพิ่มขึ้นของระดับโปรแลกตินในซีรั่ม

และง่วงซมึเปน็ตน้10,	11	โดยมีค่�	Relative	risk	เท�่กบั	

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)	ต�มลำ�ดับ	(ต�ร�งที่	2)	ส่วน

ผลข้�งเคียงของ	Methylphenidate	 ได้แก่	 คว�ม

อย�กอ�ห�รลดลงและหลับย�ก	 เป็นต้น18	 โดยมีค่�	

Relative	risk	เท่�กับ	9.0	(95%	CI	1.2	-	68.9)	และ	

6.5	(95%	CI	1.5	-	27.6)	ต�มลำ�ดับ	(ต�ร�งที่	3)	และ

ควรหลีกเลี่ยงก�รใช้	Methylphenidate	ในผู้ป่วยที่

มีอ�ยุตำ่�กว่�	 6	ปี	 เน่ืองจ�กยังไม่มีก�รศึกษ�ม�กพอ

เกี่ยวกับประสิทธิภ�พและผลข้�งเคียง	
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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	ก�รเปรียบเทียบผลข้�งเคียงของ	 Risperidone	 และย�หลอกในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�ง

พัฒน�ก�รและสติปัญญ�

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	ก�รเปรียบเทียบผลข้�งเคียงของ	Methylphenidate	และย�หลอกในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�ง

พัฒน�ก�รและสติปัญญ�
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	 ส่วนย�กลุ่มอ่ืนๆ	 นั้น	 ยังไม่มีหลักฐ�นท�ง

วิช�ก�รม�กพอทั้งเรื่องประสิทธิภ�พและผลข้�ง

เคียงในก�รใช้ในผู้ป่วยเด็กที่มีคว�มบกพร่องด้�น

พัฒน�ก�รและสติปัญญ�

	 ท�งทีมผู้ศึกษ�จึงให้คำ�แนะนำ�ดังนี้

	 1.	 ในผู้ป่วยเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ

สตปัิญญ�ท่ีมภี�วะซนอยูไ่มน่ิง่รว่มดว้ย	ทีม่อี�ยตุำ�่กว�่	

6	ปี	ควรพิจ�รณ�ใช้	Risperidone	เป็นย�ชนิดแรก

	 2.	 ในผู้ป่วยเด็กบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ

สติปัญญ�ที่มีภ�วะซนอยู่ไม่นิ่งร่วมด้วย	 ที่มีอ�ยุ

ม�กกว่�	6	ปี	ควรพิจ�รณ�ใช	้Methylphenidate	เปน็

ย�ชนิดแรก	และพิจ�รณ�ใช้	Risperidone	ในกรณีที ่

ผู้ป่วยมีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�วร่วมด้วย	 หรือมี

ปัญห�นำ�้หนกัตวัลดม�ก	โดยเฉพ�ะถ้�เกดิจ�กผลข�้ง

เคียงของ	Methylphenidate

	 3.	 ควรเฝ้�ระวังก�รเกิดผลข้�งเคียงอย่�ง 

ใกล้ชิดและสมำ่�เสมอ	โดยจัดระดับคว�มเข้มแข็งของ

คำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน

ผล
	 ผู้ทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติ	 ได้แก่	 แพทย์ที่

ปฏิบัติง�นในสถ�นพย�บ�ลระดับตติยภูมิขั้นสูง	

สงักดักรมสขุภ�พจติ	ประกอบดว้ยจติแพทยเ์ดก็และ 

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

และกมุ�รแพทยพ์ฒัน�ก�รจำ�นวน	2	คน	คว�มคดิเหน็

ต่อระดับคว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�แนวเวชปฏิบัติท�ง

คลินิกไปใช้	พบว่�ร้อยละ	63.6	มีคว�มเห็นว่�มีคว�ม

เป็นไปได้ในระดับม�ก	และร้อยละ	36.4	มีคว�มเห็น

ว่�มีคว�มเป็นไปได้ม�กที่สุดทั้งสองหัวข้อ	 และไม่พบ

อุปสรรค์ในก�รนำ�ไปใช้	 ข้อคิดเห็นต่อแนวเวชปฏิบัติ

ท�งคลินิก	 ได้แก่	 ควรมีก�รสรุปแนวเวชปฏิบัติเป็น

แผนภ�พเพื่อให้ง่�ยต่อก�รนำ�ไปใช้	 และควรมีก�ร

เพิ่มเนื้อห�	เช่น	ก�รใช้ย�ต้�นโรคจิตกลุ่มเดิม	และย�	

Clozapine	 ขน�ดย�ที่เหม�ะสม	 รวมถึงก�รใช้ย�ใน 

ผู้ป่วยที่มีปัญห�อื่นๆ	 เช่น	 พฤติกรรมท�งเพศที่ไม่

เหม�ะสม	และปัญห�ก�รนอนเป็นต้น

วิจารณ์
	 ก�รจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวช

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและ

สติปัญญ�ที่มีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	 และซนอยู่

ไม่น่ิงครั้งนี้	 สร้�งกรอบคำ�ถ�มในรูปแบบของ	PICO	

ซึ่งเป็นที่รู้จักยอมรับกันใน	 evidence	base	medi-

cine	 และช่วยให้ก�รทบทวนวรรณกรรมทำ�ได้อย่�ง

เป็นระบบ	ก�รจัดทำ�คำ�แนะนำ�ม�จ�กเอกส�รอ้�งอิง

ทั้งหมด	 12	 เรื่อง	 และเอกส�รอ้�งอิงส่วนใหญ่อยู่ใน

รูปแบบ	randomized	control	trial	(RCT)	ซึ่งทำ�ให้

มีคว�มน่�เช่ือถือม�ก	 แต่เอกส�รบ�งเรื่องมีข้อจำ�กัด	

เชน่	เปน็ก�รทดลองแบบ	open	label	และเอกส�รบ�ง

สว่นผลก�รศึกษ�ไม่กล�่วถึงจำ�นวนผูป้ว่ยท่ีมีอ�ก�รดี

ข้ึน	แตร่ะบเุปน็ค่�คะแนนทีดี่ข้ึน	ซึง่สง่ผลใหผู้ศึ้กษ�ไม่

ส�ม�รถคำ�นวณค่�	 relative	 risk	และค่�	 absolute	

risk	reduction	ของบ�งก�รศึกษ�ได้	เม่ือพจิ�รณ�ใน

ภ�พรวมแลว้	จงึทำ�ใหแ้นวเวชปฏิบตัทิ�งคลินิกมีระดับ

คว�มน่�เชื่อถือและคุณภ�พหลักฐ�นระดับป�นกล�ง

	 จ�กก�รทบทวนวรรณกรรมของ	Ageranioti- 

Belanger	 และคณะในปี	 20125	 เกี่ยวกับปัญห�

พฤติกรรมในผู้ป่วยเด็กที่มีคว�มบกพร่องท�ง

พัฒน�ก�รและสติปัญญ�	 กล่�วว่�ก�รรักษ�ปัญห�

พฤติกรรม	 ไม่ว่�จะเป็นพฤติกรรมก้�วร้�ว	 ทำ�ร้�ย

ตนเอง	ซนอยู่ไม่นิ่ง	หรือปัญห�เกี่ยวกับก�รนอน	ควร

เริ่มด้วยก�รปรับพฤติกรรมเป็นลำ�ดับแรก	 เม่ือรักษ�

โดยก�รปรับพฤติกรรมไม่ได้ผล	 จึงให้ก�รรักษ�โดย

ก�รใช้ย�	ดังนั้น	ในก�รจัดทำ�คำ�แนะนำ�ครั้งนี้ซึ่งเกี่ยว
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กับแนวท�งก�รใช้ย�เป็นหลัก	 ผู้ศึกษ�จึงจัดระดับ

คว�มเขม้แขง็ของคำ�แนะนำ�อยูใ่นระดบัอ่อน	เนือ่งจ�ก

ก�รใช้ย�มิใช่ก�รรักษ�หลัก	แต่จะใช้เมื่อรักษ�โดยวิธี

ปรับพฤติกรรมไม่ได้ผล	

	 ผลก�รทดลองใช้แนวเวชปฏิบัติท�งคลินิก	ผู้

ทดลองใช้ส่วนใหญ่มีคว�มเห็นว่�มีคว�มเป็นไปได้

ในก�รนำ�แนวเวชปฏิบัติไปใช้ในระดับม�ก	 ซึ่งอ�จ

เป็นเพร�ะแนวเวชปฏิบัตินี้จัดทำ�ขึ้นจ�กก�รวิเคร�ะห์

ปัญห�ท�งคลนิกิทีพ่บในก�รปฏิบตังิ�นจรงิ	คอื	คว�ม

ไม่มั่นใจในก�รเลือกใช้ย�เนื่องจ�กไม่มีหลักฐ�น

สนับสนุนท�งวิช�ก�ร	นอกจ�กนี้	 ชนิดของย�ท่ีเลือก

ศึกษ�ในก�รจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติ	เป็นย�ที่มีใช้จริงใน

สถ�นพย�บ�ลระดับตติยภูมิขั้นสูง	สังกัดกรมสุขภ�พ

จติ	ทำ�ให้แนวเวชปฏบิตันิีม้คีว�มเปน็ไปไดท่ี้จะนำ�ไปใช้

ข้อจำ�กัดของก�รจัดทำ�แนวเวชปฏิบัติครั้งนี้	 ประก�ร

แรกจำ�นวนเอกส�รอ้�งอิงค่อนข้�งน้อย	 เนื่องจ�กก�ร

ศกึษ�เกีย่วกบัก�รใชย้�ในผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภี�วะบกพร่อง

ท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	 มีจำ�นวนไม่ม�กเมื่อ

เทยีบกบัก�รศกึษ�ก�รใชย้�ในผูป่้วยเดก็กลุม่อืน่	เชน่	

ออทิสติก	ประก�รตอ่ม�	ขอ้จำ�กดัในก�รเข�้ถงึเอกส�ร

อ้�งอิงฉบับจริง	 ประก�รสุดท้�ย	ก�รให้คำ�แนะนำ�ใน

ก�รจัดทำ�แนวเวชปฏิบัตินั้น	 เป็นก�รตัดสินใจให้คำ�

แนะนำ�ของผู้ศึกษ�โดยอิงจ�กหลักฐ�นท�งวิช�ก�รที่

สืบค้นได้ในปัจจุบัน	 ซึ่งเป็นที่ทร�บกันดีว่�ก�รศึกษ�

วิจัยเกี่ยวกับก�รใช้ย�ได้มีก�รพัฒน�ข้ึนเรื่อยๆ	ห�ก

ในอน�คตมงี�นวจิยัหรอืหลักฐ�นท�งวชิ�ก�รเกีย่วกบั

ก�รใช้ย�ในก�รักษ�ปัญห�พฤติกรรมในผู้ป่วยเด็กที่

มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ใหม่ๆ	

เกิดขึ้น	 แนวเวชปฏิบัติในปัจจุบันก็อ�จไม่เหม�ะสม

อีกต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในก�รศึกษ�ครั้งต่อไป	 ได้แก่	

ควรมีก�รศึกษ�เปรียบเทียบระหว่�งผู้ป่วยที่ได้รับ

ก�รรักษ�ต�มแนวเวชปฏิบัติและผู้ที่ไม่ได้ใช้แนวเวช

ปฏิบัตินอกจ�กก�รศึกษ�เกี่ยวกับชนิด	ประสิทธิภ�พ

และคว�มปลอดภัยของย�แล้ว	 ควรมีก�รศึกษ�ถึง

ขน�ดย�ที่เหม�ะสม	 และควรมีก�รศึกษ�เกี่ยวกับ

ก�รใช้ย�ในปัญห�พฤติกรรมอื่นๆ	ที่พบในผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�	 เช่น

ปญัห�เก่ียวกับก�รนอน	ปญัห�พฤตกิรรมท�งเพศทีไ่ม่ 

เหม�ะสม	ซึ่งเป็นปัญห�ที่พบได้บ่อยเช่นกัน

สรุป
	 แนวเวชปฏิบัติก�รใช้ย�ท�งจิตเวชในผู้ป่วย

เด็กที่มีภ�วะบกพร่องท�งพัฒน�ก�รและสติปัญญ�ที่

มีปัญห�พฤติกรรมก้�วร้�ว	 และซนอยู่ไม่น่ิง	 มีระดับ

คว�มน่�เชื่อถือและคุณภ�พหลักฐ�นระดับป�นกล�ง	

ระดับคว�มเข้มแข็งของคำ�แนะนำ�อยู่ในระดับอ่อน	

คว�มเป็นไปได้ในก�รนำ�ไปใช้อยู่ในระดับม�ก
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