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Abstract Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the common neurobehavioral problem in school-
aged children. ADHD is characterized by inattention, hyperactive including increased distractibility.
It makes problem at school and home. The ADHD children have academic underachievement
and disturb classroom. The prevalence in Thai children is 6.5%. This article states about etiology,
differential diagnosis, criteria for diagnosis, treatment, follow-up and prognosis. The early diagnosis
and proper management can lead to significant improvements in school-aged children.  Family-
school-physician cooperation is the most important for successful treatment.
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บทคดัยอ โรคสมาธสิัน้และภาวะไมอยนูิง่ (attention deficit hyperactivity disorder: ADHD) เปนโรคเกีย่วกบัพฤตกิรรม
ทีพ่บบอยในเดก็วยัเรยีน มลีกัษณะทีส่ำคญั คอื สมาธสิัน้ ซน อยไูมนิง่ และวอกแวกงาย ทำใหเกดิปญหา
ทั้งที่โรงเรียนและที่บาน มีผลการเรียนไมดีและรบกวนชั้นเรียน พบอุบัติการณในประเทศไทยประมาณ
รอยละ 6.5 ในบทความนีน้ำเสนอเกีย่วกบัสาเหต ุการวนิจิฉยัแยกโรคและโรคอืน่ทีพ่บรวม เกณฑการวนิจิฉยั
การรกัษา การตดิตามการรกัษาและการพยากรณโรค ทัง้นีโ้รคสมาธสิัน้และภาวะอยไูมนิง่ในเดก็หากไดรบั
การวินิจฉัยและไดรับการรักษา รวมถึงสรางความเขาใจแกโรงเรียนและครอบครัวจะทำใหเด็กสามารถ
ประสบความสำเร็จในการเรียนตามศักยภาพได

คำสำคัญ: สมาธสิัน้   ภาวะอยไูมนิง่   เดก็
พทุธชนิราชเวชสาร 2557;31(1):65-75.
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บทนำ
โรคสมาธสิัน้และภาวะไมอยนูิง่ (attention deficit

hyperactivity disorder: ADHD) เปนความผิดปกติ
ดานพฤติกรรม เกิดจากสมองทำงานไมเหมาะสม
โดยเฉพาะสมองสวนทีท่ำงานเกีย่วกบัสมาธ ิทำใหทำงาน
ไมสมัพนัธกบัระบบสัง่งานอืน่ ๆ ผทูีม่ภีาวะสมาธสิัน้
คือผูที่มีความบกพรองในเรื่องสมาธิและการควบคุม
การกระทำของตนเองในการเคลือ่นไหวตาง ๆ โรคนี้
อาจมอีาการตัง้แตวยัอนบุาล ไดแก อาการซน อยไูมนิง่
โดยผูปกครองหรือครูอาจเขาใจวาเปนลักษณะ
การซนตามวัยของเด็ก แตจะมีอาการชัดเจนขึ้นเมื่อ
เขาสูการเรียนในชั้นประถมซึ่งจำเปนตองใชสมาธิใน
การเรียนรูมากขึ้น อาการแสดงจึงชัดเจนขึ้นทำให
วนิจิฉยัไดงาย1

ทัว่โลกพบอบุตักิารณโรคนีใ้นเดก็วยัเรยีนรอยละ
5-101 ในสหรัฐอเมริกาและสเปนพบอุบัติการณโรค
สมาธิสั้นและภาวะไมอยูนิ่งในเด็กรอยละ 6.8-8.12-3

สวนประเทศไทยจากการศกึษาในเดก็ชัน้ประถมศกึษา
ปที ่1-6 ในกรงุเทพมหานครพบอบุตักิารณรอยละ 6.5
โดยมสีดัสวนชาย: หญงิ 1: 1.094 ปจจบุนัยงัไมทราบ
สาเหตุที่ชัดเจนของโรคนี้ แตพบวาประมาณรอยละ
20-25 มคีวามเจบ็ปวยทีช่ดัเจนรวมดวย เชน มารดา
ดื่มแอลกอฮอลหรือสูบบุหรี่หรือไดรับสารตะกั่ว
ขณะตัง้ครรภ โดยเฉพาะมารดาทีเ่ปนกลมุวยัรนุและ
ไดรับสารดังกลาวทำใหเด็กเสี่ยงตอการเปนโรค
สมาธสิัน้และมภีาวะอยไูมนิง่มากกวาคนอืน่ถงึ 7 เทา5

นอกจากนี้พบวาเด็กที่มีตอมทอนซิลและอะดีนอยด
(adenoid) โตจนมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
(obstructive sleep apnea: OSA) มอีาการสมาธสิัน้
และอยไูมนิง่รวมดวยบอย6

สวนอีกประมาณรอยละ 75-80 ไมพบสาเหตุ
ที่ชัดเจน อาจมีประวัติคลอดกอนกำหนด มีพี่นอง
เปนสมาธิสั้น หรือมีปญหาเรื่องการเลี้ยงดู7 จากการ
ศกึษาสมองดวยเอกซเรยคลืน่แมเหลก็ไฟฟา (magnetic
resonance imaging of brain: MRI brain) พบวา
เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นมีปริมาตร
สมองสวน prefrontal cortex, basal ganglia และ

cerebellum นอยกวากลุมเด็กปกติ8-9 ทั้งยังพบวา
ในเดก็สมาธสิัน้นัน้สมองสวน habenula ทำงานผดิปกติ
ซึ่งสมองสวนดังกลาวเปนตัวสงกระแสประสาทและ
สารสื่อประสาทในกลุม monoamine จากสมองสวน
limbic ไปยงัสมองสวนกลาง (midbrain)10 นอกจากนี้
พบวายีน dopamine transporter (DAT1) และยีน
dopamine receptor D4 (DRD4) อาจเปนสาเหตขุอง
โรคสมาธิสั้น แตยังไมไดขอสรุปที่ชัดเจน11 อนึ่งยังมี
ยนี DRD5, DBH, 5-HTT, HTR1B และ SNAP-25
ที่อยูในระหวางการศึกษาถึงความสัมพันธกับโรค
สมาธสิัน้12

การวนิจิฉยัแยกโรคและโรคอืน่ทีพ่บรวม
การวินิจฉัยแยกโรคจำเปนเพื่อหาสาเหตุโรค

ทางกาย โรคทางจิต และสภาวะแวดลอมที่ไม
เหมาะสม1,13 กอนที่จะวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นและภาวะ
ไมอยูนิ่งนั้นโรคทางกายที่จำเปนตองแยกใหไดกอน
คอื ผลขางเคยีงจากยาตาง ๆ เชน bronchodilators,
corticorsteroid, isoniazid, anticonvulsants ภาวะ
ฮอรโมนไทรอยดพรองหรอืไทรอยดเปนพษิ พษิจาก
สารตะกั่ว ภาวะบกพรองดานการไดยินและการ
มองเหน็บกพรอง ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะแทรกซอน
จากระบบประสาทผดิปกต ิภาวะปญญาออน โรคลมชกั
ความบกพรองทางการเรยีนร ูสวนโรคทางจติทีต่องแยก
คอื ภาวะเครยีด โรคซมึเศรา ภาวะกาวราว โรคย้ำคดิ
ย้ำทำ และควรประเมินสภาพแวดลอม เชน ปญหา
ในครอบครัว บิดามารดามีปญหาดานจิตหรือใช
สารเสพติด สภาพแวดลอมไมเหมาะแกการเรียน
เชน มเีสยีงรบกวน13

การวนิจิฉยั
โรคสมาธิสั้นและภาวะไมอยูนิ่งวินิจฉัยไดจาก

อาการทางคลนิกิ คอื การซกัประวตัแิละตรวจรางกาย
เพือ่ประเมนิอาการของผปูวย โดยไมจำเปนตองตรวจ
ทางหองปฏบิตักิาร สำหรบัการทดสอบดานพฒันาการ
อืน่ ๆ  เชน ทดสอบเชาวนปญญา ทดสอบความสามารถ
ในการเรียน ทำเพียงเพื่อวินิจฉัยแยกโรคเทานั้น
ปจจุบันมีเทคโนโลยีการสืบคนที่ดีจึงทำใหผูปกครอง
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พาเด็กมาพบแพทยมากขึ้น ทั้งนี้ครูประจำชั้นหรือ
ครผูสูอนเดก็สามารถใหขอมลูประกอบการวนิจิฉยัไดดี
เดิมการวินิจฉัยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV
ตอมาสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา (American
Psychiatric Association) ไดจำแนกโรคสมาธสิัน้และ
ภาวะไมอยูนิ่งเปน 3 ประเภท จัดเปน DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision) ดงันัน้

ประเทศไทยจงึวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้และภาวะอยไูมนิง่
ตามเกณฑ DSM-IV-TR รายละเอยีดตามตารางที ่114

โดยเด็กตองมีพฤติกรรมที่เขาไดกับอาการสมาธิสั้น
หรืออาการซนและหุนหันพลันแลนอยางใดอยางหนึ่ง
อยางนอย 6 ขอ และเปนมาตอเนือ่งอยางนอย 6 เดอืน
โดยอาการดงักลาวมลีกัษณะไมเหมาะสมตามวยัและ
รนุแรงจนกระทบตอการดำเนนิชวีติ13-14

สมาธสิัน้ 1. บกพรองเรือ่งความสนใจในรายละเอยีดหรอืขาดความระมดัระวงัจนเกดิความผดิพลาด
ในการเรยีนการงาน หรอืกจิกรรมอืน่ ๆ

2. มกัยงุยากตอการมสีมาธจิดจออยางตอเนือ่งในการทำสิง่ตาง ๆ แมแตการเลน
3. ทำทาเหมอืนไมไดยนิเมือ่มคีนพดูดวย มกัทำทาคลายไมไดยนิบอยๆ
4. มกัไมทำตามคำสัง่ทีม่ขีัน้ตอนตางๆ และทำสิง่ตางๆ ไมเสรจ็บอย ๆ  ไดแก งานบานหรอื

การปฏิบัติงานในที่ทำงาน แตตองไมเปนผลจากพฤติกรรมตอตานหรือเขาใจคำสั่ง
บกพรอง

5. มกัยงุยากในการจดัการสิง่ตาง ๆ หรอืการทำกจิกรรมใด ๆ อยางเปนระบบ
6. มักหลีกเลี่ยง ไมชอบ หรือลังเลตอการมีสวนรวมทำสิ่งตาง ๆ ที่ตองใชสมาธิหรือตอง

ตัง้ใจทำอยางตอเนือ่ง ไดแก การทำแบบฝกหดัทีโ่รงเรยีนหรอืการบาน
7. มักทำสิ่งของที่จำเปนตองใชในชีวิตประจำวันหายบอย ๆ ไดแก ของเลน งานที่ครู

มอบหมาย ดนิสอ หนงัสอื หรอือปุกรณตาง ๆ
8. มกัถกูเบีย่งเบนจากสิง่เราภายนอกไดงาย
9. มกัลมืเรือ่งตาง ๆ ในชวีติประจำวนับอย ๆ

อาการซนและหนุหนัพลนัแลน* 1) แสดงอาการยกุยกิโดยขยบัมอืและเทาบอย ๆ หรอืนัง่ไมนิง่
2) มกัลกุออกจากทีน่ัง่ในชัน้เรยีนหรอืทีอ่ืน่ ๆ ทีจ่ำเปนตองนัง่นาน
3) มกัวิง่ซนไปมาหรอืปนปายในสถานการณทีไ่มเหมาะสม
4) มกัเลนหรอืมสีวนรวมทำกจิกรรมสนัทนาการอยางยากลำบาก
5) มกัแสดงทาทางคลายพรอมจะเคลือ่นที ่หรอืคลายกบัมเีครือ่งยนตขบัเคลือ่นอยใูนตวั
6) มกัพดูมาก
7) มกัรบีเรงตอบคำถามกอนฟงคำถามครบถวน
8) ยากลำบากในการรอคอย
9) มักแสดงพฤติกรรมขัดจังหวะหรือรบกวนผูอื่น เชน แทรกระหวางการสนทนาหรือ

การเลนของผูอื่นอยางไมเหมาะสม

*ขอ 1)-6) คอือาการซน ขอ 7)-9) คอือาการหนุหนัพลนัแลน

ตารางที ่ 1 อาการสมาธสิัน้กบัอาการซนและหนุพลนัแลน14

อาการ           ลกัษณะ
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ทั้งนี้เด็กตองเริ่มแสดงพฤติกรรมซนและหุนหัน
พลันแลนหรืออาการสมาธิสั้นบางอยางที่ทำใหเกิด
ผลเสยีหายกอนอาย ุ7 ป ปญหาทีเ่กดิจากพฤตกิรรม
ดงักลาวขางตนตองเกดิขึน้ในสถานการณแตกตางกนั
อยางนอย 2 แหง เชน ทีโ่รงเรยีน หรอืทีท่ำงาน และ
ที่บาน ตองมีหลักฐานแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา
พฤติกรรมที่เปนปญหาของเด็กมีผลเสียหายตอการ
ดำเนนิชวีติในสงัคม การเรยีน หรอืการทำงาน อาการ
ตาง ๆ ตองไมเกดิขึน้เพราะเปนสวนหนึง่ของโรคกลมุ
อาการ autism โรคจติเภท หรอืโรคทางจติเวชอืน่ ๆ14

อนึ่งการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM IV-TR แบง
โรคสมาธสิัน้เปน 3 กลมุยอย14 ไดแก

กลุมที่ 1 บกพรองทั้งเรื่องสมาธิสั้นและซุกซน
ผดิปกต ิ เดก็ตองมลีกัษณะทางคลนิกิเขาไดกบัเกณฑ
ทั้งอาการสมาธิสั้นกับอาการซนและหุนหันพลันแลน
มากกวา 6 ขอ โดยมีพฤติกรรมดังกลาวอยางนอย
6 เดอืน

กลุมที่ 2 บกพรองทั้งเรื่องสมาธิสั้นและซุกซน
ผิดปกติ แตอาการเดนคืออาการสมาธิสั้น นั่นคือ
มอีาการเขาไดกบัเกณฑอาการสมาธสิัน้มากกวา 6 ขอ
แตมีอาการซนและหุนหันพลันแลนนอยกวา 6 ขอ
โดยมพีฤตกิรรมดงักลาวอยางนอย 6 เดอืน

กลุมที่ 3 บกพรองทั้งเรื่องของสมาธิสั้นและ
ซุกซนผิดปกติ แตอาการเดนคืออาการซุกซนและ
หุนหันพลันแลน นั่นคือมีอาการเขาไดกับเกณฑ
อาการซนและหุนหันพลันแลนมากกวา 6 ขอ
แตอาการสมาธิสั้นนอยกวา 6 ขอ โดยมีพฤติกรรม
ดงักลาวอยางนอย 6 เดอืน

การรกัษา
โรคสมาธิสั้นและภาวะอยูไมนิ่งรักษาไมหาย

แตเมื่อเด็กมีวุฒิภาวะมากขึ้นรวมกับการรักษาอยาง
ตอเนือ่งจะมอีาการดขีึน้ สามารถควบคมุตวัเองไดมากขึน้
ผูปกครอง ครอบครัว และครูตองเขาใจลักษณะเด็ก
ทั้งนี้เด็กที่มีปญหาสมาธิสั้นและภาวะอยูไมนิ่งจะมี
ปญหาอยางมากในชวงวยัเรยีน เนือ่งจากไมสามารถ
คงความสนใจในชัว่โมงเรยีนไดจนเปนปญหาของตวัเอง
คอื เรยีนไมได ผลการเรยีนไมดเีทาทีค่วร หรอืสรางปญหา

ใหเพื่อนและครู คือ ชวนเพื่อนคุย ลุกออกจากที่นั่ง
บอย ๆ การรกัษาประกอบดวยการรกัษาโดยไมใชยา
และการรกัษาดวยยาเพือ่ควบคมุอาการ1,13-14

การรกัษาโดยไมใชยา
ประกอบดวยการปรับพฤติกรรม การเสริมพลัง

ครอบครวั การสงเสรมิคณุคาในตวัเอง การประสานงาน
ระหวางโรงเรยีน แพทย และผปูกครอง และการรกัษา
โรคอืน่ทีพ่บรวม14 ตามรายละเอยีดดงันี้

การปรบัพฤตกิรรม (Behaviorally Oriented
Treatment)

เด็กกลุมนี้มีปญหาตอการฟงคำสั่ง ดังนั้นควร
กำหนดเปาหมายเบื้องตนโดยแบงการฝกออกเปน
8-12 คาบตอการฝกแตละกิจกรรม1 การแกไข
พฤติกรรมที่เปนปญหา เชน ทำงาน/ทำการบาน
ไมเสร็จแกไขโดยแบงงานเปนหลายสวนแลวกำหนด
ใหทำจนเสร็จทีละสวนรวมกับการใหรางวัล15 เชน
คำชมเชยหรือแตมสะสม จะทำใหทำงานชิ้นนั้น
สำเรจ็ดขีึน้

การเสรมิพลงัครอบครวั (Family Empowerment)
การใหความรูแกบิดามารดาและผูเลี้ยงดูทำให

ครอบครวัเขาใจเดก็ดขีึน้ เนือ่งจากพบวากลมุผปูกครอง
ทีไ่ดรบัการฝกแบบ incredible years parent training
(IYPT) ทำใหพฤตกิรรมของเดก็ดขีึน้เมือ่เทยีบกบักลมุ
ผูปกครองที่ไมไดรับการฝก16 ดังนั้นครอบครัวควรมี
แบบแผนการเลีย้งดทูีเ่ปนเวลาและชดัเจน นอกจากนี้
มคีำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบับดิามารดา
(ตารางที ่2) และสำหรบัคร ู(ตารางที ่3)17
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ตารางที ่2 คำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบับดิามารดา17

คำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบับดิามารดา

1. จดัเดก็ใหนัง่หนาชัน้เรยีนหรอืใกลครมูากทีส่ดุ
2. จัดใหนั่งกลางหองหรือไกลจากประตูหนาตาง
3. เมือ่หมดสมาธคิวรจดักจิกรรมใหเปลีย่นอริยิาบถ
4. ใหคำชมเชยหรอืรางวลัเมือ่ปฏบิตัติวัดี
5. คดิวธิเีตอืนทีไ่มทำใหเดก็เสยีหนา
6. เขียนการบานหรืองานที่เด็กตองทำบนกระดาน
7. ถาตองสัง่งานดวยวาจาควรสัง่ตามขัน้ตอนและตรวจสอบความเขาใจ
8. ตรวจสมดุงานสม่ำเสมอ
9. ควรลดเวลางานใหสัน้ลงถาสมาธสิัน้มาก
10. หลกีเลีย่งการตำหน ิประจาน ประณาม
11. ใชการตดัคะแนน งดเวลาพกั ทำเวร หรอือยตูอหลงัเลกิเรยีนเมือ่เดก็ทำความผดิ
12. มองหาจดุดขีองเดก็และสนบัสนนุใหเดก็ไดแสดงขอดขีองตนเอง
13. พยายามสรางบรรยากาศทีเ่ขาใจและเปนกำลงัใจใหเดก็
14. ใหความชวยเหลอืดานการเรยีนเปนพเิศษถามคีวามบกพรองดานการเรยีน (learning disability)
15. สอนแบบตวัตอตวั
16. ควรใหเวลาสอบนานกวาเดก็ปกติ

ตารางที ่3 คำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบัครู17

คำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบัครู

1. จดัสถานทีส่งบไมมสีิง่รบกวนหรอืทำใหเสยีสมาธ ิเชน โทรทศัน คอมพวิเตอร สำหรบัใหเดก็ทำการบาน/อานหนงัสอื
2. จดัตารางทำกจิวตัรประจำวนัใหชดัเจน เชน กำหนดเวลาทำการบานทีแ่นนอน
3. ควรอยคูวบคมุงานใหเสรจ็ถาเดก็สมาธสิัน้มาก ๆ
4. จดักฎระเบยีบในบานใหชดัเจนและทำเปนแบบอยาง เชน หามดโูทรทศันขณะทำการบาน เลนเกมสได 30 นาทตีอวนั
5. ใหรางวลัเมือ่ทำพฤตกิรรมทีต่องการ เชน คำชม แตมสะสม ลงโทษโดยจำกดัสทิธิต์าง ๆ หากมพีฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค เชน

งดดโูทรทศัน 1 วนั หรอืใหทำงานเพิม่ เชน ลางรถ
6. ฝกควบคมุอารมณและใหกำลงัใจเปนระยะ งดการดวุา
7. เปดโอกาสใหเดก็เปลีย่นอริยิาบถหรอืหยดุพกัชวงสัน้ ๆ เมือ่เหน็วาเดก็หมดสมาธแิลว
8. เพิม่เวลาออกกำลงักายเพือ่เพิม่ทกัษะการสงัคม รจูกัทำงานเปนทมี รจูกัแพ-ชนะ  รจูกัรอควิ
9. ฝกใหเดก็เรยีนรทูีจ่ะ “หยดุ-คดิวางแผน-ทำตามขัน้ตอนของแผน” และฝกแกปญหา
10. อยาโวยวาย พดูสัน้ๆ ใชอารมณขนั และหาเวลาพกัผอนสนกุสนานรวมกนั

การสงเสรมิคณุคาในตวัเอง
เด็กกลุมนี้มักมีปมดอยเรื่องการเรียนเนื่องจาก

ผลการเรียนไมดีเพราะไมสามารถคงความสนใจใน
ชั้นเรียน หรือมีปญหาในการทำขอสอบ ดังนั้นควร
สงเสริมสนับสนุนกิจกรรมที่เด็กชอบและทำไดดีแลว
ชมเชยเมือ่เดก็ทำไดดเีพือ่ใหเดก็ภาคภมูใิจในตนเอง15,17

การประสานงานระหวางโรงเรยีน แพทย และ
ผปูกครอง

ปญหาสวนใหญของเด็กกลุมนี้คือไมสามารถ
คงสมาธิในการเรียนได ผลการเรียนไมดีเทาที่ควร
ดังนั้นหลังจากรักษาแลวควรสื่อสารระหวางโรงเรียน
และแพทยทุกภาคการศึกษา โดยแพทยอาจดูขอมูล
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จากคะแนนผลการเรียนและใหโรงเรียนประเมินเด็ก
ดวยแบบประเมิน เชน Conners’ Teacher Rating
Scale18 เพือ่เปนชองทางสือ่สารระหวางครแูละแพทย
นอกจากนี้ครูและผูปกครองตองเขาใจลักษณะของ
โรคสมาธิสั้นและภาวะไมอยูนิ่ง รวมทั้งปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการดแูลเดก็สมาธสิัน้สำหรบับดิามารดา
และครตูามตารางที ่2 และ 317 ดวย

การรกัษาโรคอืน่ทีพ่บรวม
ทัง้นีพ้บวาในเดก็ทีม่ตีอมทอนซลิและอะดนีอยโต

จนมภีาวะหยดุหายใจในขณะหลบัมกัมอีาการสมาธสิัน้
และอยไูมนิง่รวมดวย เมือ่ตดัตอมทอนซลิและอะดนีอยด
ทำใหภาวะหยุดหายใจขณะหลับและสมาธิสั้นดีขึ้น
อยางมนียัสำคญัทางสถติิ6

การรกัษาดวยยา
การใชยารักษาโรคสมาธิสั้นและปญหาอยูไมนิ่ง

ตองทำความเขาใจกับผูปกครองกอนวาไมไดทำให
โรคหาย เปนเพียงควบคุมอาการใหนิ่งในชวงที่ยา
ออกฤทธิเ์ทานัน้ เมือ่หมดฤทธิย์าหรอืวนัทีไ่มไดกนิยา
จะมอีาการเหมอืนเดมิ ดงันัน้หากตองการใหอาการดขีึน้
ในระยะยาวควรรกัษาโดยไมใชยาควบคไูปดวย ยาที่
ใชรกัษามหีลายกลมุ ไดแก stimulants, norepinephrine
reuptake inhibitors, alpha adrenergic agonist,
ยาอืน่ ๆ  เปนยาใหม เชน bupropion, modafinil1,13-14

Stimulants เปนยากลุมแรกที่ใชรักษาโรค
สมาธสิัน้และปญหาอยไูมนิง่ เชน dextroamphetamine,
methylphenidate กลไกการออกฤทธิข์องยากลมุนี ้คอื
ยบัยัง้การดดูกลบัของ norepinephrine และ dopamine
ที่บริเวณ presynaptic neuron และเพิ่มการหลั่ง
neurotransmitter ใน extraneuronal space ยากลมุแรก
ที่ใชเปนประเภทออกฤทธิ์สั้น (methylphenidate
immediate-release: MPH-IR) ทำใหตองกนิยาวนัละ
หลายครัง้ ปจจบุนัมยีาทีอ่อกฤทธิย์าวทัง้ในรปูยาเมด็
(methylphenidate extended-release: MPH-ER)
ยาน้ำ (methylphenidate hydrochloride for extended-
release oral suspension: MEROS) และแผนแปะ
ผิวหนัง19 ซึ่งผลการรักษาดีใกลเคียงกัน ขึ้นกับเด็ก
วายอมรบัยาชนดิใด แตในประเทศไทยมเีพยีงยาเมด็
ทีอ่อกฤทธิส์ัน้และออกฤทธิย์าวเทานัน้

ยาชนิดออกฤทธิ์สั้นนั้นออกฤทธิ์เร็วภายใน
30 นาทแีละมฤีทธิอ์ยปูระมาณ 3-4 ชัว่โมง ขนาดยา
ทีใ่ชรกัษาคอื 0.3-2.0 มก./กก./วนั ขนาดสงูสดุไมเกนิ
90 มก./วนั เนือ่งจากยาออกฤทธิส์ัน้จงึตองให 2-3 ครัง้
ตอวันอยางไรก็ตามนิยมปรับยาตามการตอบสนอง
ของเดก็มากกวาการคำนวณตามน้ำหนักตัว14 ยาชนิด
ออกฤทธิย์าวมคีาครึง่ชวีติ 2-7 ชัว่โมง (เฉลีย่ 3 ชัว่โมง)
ออกฤทธิ์ประมาณ 12 ชั่วโมง ขนาดที่มีจำหนายใน
ประเทศไทย คอื 18, 27, 36 มก./เมด็ ขนาดยาเริม่ที ่18 มก.
ในตอนเชาและปรบัขนาดยาทกุ 1 สปัดาห ขนาดสงูสดุ
ที่ใชไดคือ 54 มก./วัน14,20 ทั้งนี้หลายการศึกษา
รบัรองวายาในกลมุ methylphenidate สามารถใชใน
เดก็วยัเรยีนและไดผลดใีนกลมุทีม่อีาการซนและหนุหนั
พลนัแลน20 แตยาอาจใหผลการรกัษาประมาณรอยละ
70-80 นัน่คอือกีรอยละ 20-30 ไมไดผลตองเปลีย่นกลมุ
ยารกัษา21 ผลขางเคยีงทีพ่บบอย ไดแก นอนไมหลบั
ไมอยากกนิอาหาร น้ำหนกัลด ปวดศรีษะ อาเจยีน13-14

ผลขางเคยีงดงักลาวลดลงหากกนิยาพรอมอาหารและ
คอย ๆ เพิม่ขนาดยา สำหรบัผลขางเคยีงในระยะยาว
หากกินยาเกิน 2 ปอาจพบวาสวนสูงเพิ่มชาลงเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัพีน่องทีไ่มไดกนิยา22

Norepinephrine reuptake inhibitors ไดแก
atomoxetine (Strattera®) พบวายา atomoxetine
ทำใหคณุภาพชวีติของผปูวยทีม่อีาการซนและสมาธสิัน้
ดขีึน้ รวมถงึผลการรกัษาและผลขางเคยีงไมแตกตาง
จากยาหลกั23 ยาชนดินีม้คีาครึง่ชวีติประมาณ 24 ชัว่โมง
ขนาดที่ใชรักษาเริ่มดวย 0.3 มก./กก./วัน แบงให
วันละ 1-2 ครั้ง ระยะเวลาออกฤทธิ์ประมาณ 2-3
สัปดาหจึงเห็นผล จากนั้นคอย ๆ ปรับขนาดยา
ขนาดสงูสดุทีใ่ชได คอื 1.2-1.8  มก./กก./วนั ดงันัน้
ไมสามารถปรบัยาวนัตอวนัได แตยาชนดินีย้งัไมไดรบั
อนมุตัใิหใชในเดก็อายตุ่ำกวา 6 ป ผลขางเคยีงทีพ่บบอย
คอื นอนไมหลบั ปวดศรีษะ ปวดทอง กนิอาหารไดนอย
และน้ำหนกัลด ทีส่ำคญัมรีายงานผลขางเคยีงทีร่นุแรง
ในผูปวยเด็กชายอายุ 12 ปในประเทศญี่ปุน คือ
prolong  QT ดงันัน้ควรตดิตามตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ
เปนประจำหากใชยาดงักลาว24
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Alpha adrenergic agonist ไดแก clonidine,
guanfacine เปนยาในกลุม sympatholytic ซึ่งเพิ่ม
การหลัง่ norepinephrine จากสมอง สำนกังานอาหาร
และยาในสหรฐัอเมรกิา (Food and Drug Administration:
FDA) อนมุตัใิหใช extended-release clonidine และ
extended-release guanfacine เปนยาตัวเดียว
(monotherapy) หรือใชรวมกับยาหลัก (adjunctive
therapy) ในเด็กอายุ 6-17 ปที่มีอาการซน สมาธิสั้น25

สำหรบัยา extended-release clonidine ขนาดเริม่ตน
คอื 0.1 มก./วนั กอนนอน สามารถปรบัเพิม่ขนาดยา
ครัง้ละ 0.1 มก./สปัดาห ขนาดสงูสดุคอื 0.4 มก./วนั
ผลขางเคยีง คอื งวงนอน เพลยี ปากแหง และอารมณ
เปลี่ยนแปลง ที่สำคัญควรใชดวยความระมัดระวัง
ในผปูวยโรคหวัใจ ปจจบุนัยากลมุ extended-release
ทัง้ 2 ชนดิยงัไมมจีำหนายในประเทศไทย14

ยาอืน่ๆ เปนยาใหม เชน bupropion, modafinil
Bupropion  เปนกลมุยาตานเศรา (antidepressant

medication) กลไกการออกฤทธิส์ำหรบัรกัษาสมาธสิัน้
ยงัไมชดัเจน แตยานีก้ระตนุ dopamine เลก็นอย (weak
dopamine agonist) และลดระดับ norepinephrine
ในรางกาย ผลขางเคยีง คอื อาจมอีาการไมอยากอาหาร
และคลืน่ไสอาเจยีน แตผลขางเคยีงทีส่ำคญัคอืงวงนอน
จึงมักใชในกรณีที่ใชยาหลัก เชน methylphenidate
หรือ atomoxetine แลวไมไดผล หรือมีผลขางเคียง
เรือ่งนอนไมหลบั ขนาดยาเริม่ตน 50 มก. วนัละ 3 เวลา
ขนาดสงูสดุ คอื 100 มก. วนัละ 3 เวลา  bupropion มคีา
ครึ่งชีวิตยาวประมาณ 4 สัปดาหจึงประเมินผลการ
รกัษาได7 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา bupropion ในรปู
แบบ sustained release (SR) และ extended release
(XL) ไดรับการรับรองประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ซึมเศรา สำหรับในประเทศไทย buproprion SR
(Quamen®) ไดขึ้นทะเบียนและรับการรับรองเพื่อ
รกัษาการตดิบหุรี ่สวน bupropion XL (Wellbutrin®)
ไดขึ้นทะเบียนและรับการรับรองสำหรับรักษา
โรคซึมเศรา แตยาทั้งสองชนิดยังไมไดรับการขึ้น
ทะเบียนเพื่อรักษาโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย26

Modafinil  เชือ่วามกีลไกการออกฤทธิแ์ตกตาง
จากยากลุมอื่น ๆ คือ กระตุนเฉพาะสมองสวนนอก

(cortex) เทานัน้ และพบวาการรกัษาไดผลประมาณ
รอยละ 60-70 แตยงัไมไดรบัการรบัรองจากสำนกังาน
อาหารและยาในสหรฐัอเมรกิาใหใชในเดก็ อนึง่บรษิทั
ไดหยุดพัฒนายานี้แลวเนื่องจากในขั้นตอนการวิจัย
มีผูปวยบางรายกินยาแลวเกิดอาการแพรุนแรงคือ
เกดิ Stevens-Johnson syndrome7

การตดิตามการรกัษาและการพยากรณโรค
เมื่อเด็กไดรับการวินิจฉัยและเริ่มรักษาแลวควร

ติดตามอาการภายใน 1 เดือนเพื่อดูผลการรักษา
ผลขางเคยีงจากการใชยา หากผลการรกัษาดสีามารถ
นดัตดิตามอาการทกุ 2-3 เดอืนรวมกบัขอขอมลูจาก
โรงเรยีนทกุภาคการศกึษา เมือ่ตดิตามเดก็ในระยะยาว
พบวาอาการซน กาวราว หุนหันพลันแลนมักดีขึ้น
แตอาการสมาธิสั้น อยูไมนิ่ง ไมอดทนยังคงอยู14

หากพบวาเด็กที่เคยไดรับการรักษาและสามารถ
ควบคมุอาการไดมอีาการมากขึน้อาจเกดิจากชัน้เรยีน
ที่สู งขึ้นมีกิจกรรมวิชาการมากขึ้นจึงตองปรับ
ขนาดยาเพิ่ม หรือเพิ่มยาในชวงเย็นในกรณีที่ใช
ยาชนิดออกฤทธิ์สั้น อยางไรก็ตามการปรับขนาดยา
เพิ่มขึ้นควรพิจารณาใหมีผลขางเคียงนอยที่สุด13-14

หากผลการรกัษายงัไมดแีละมผีลขางเคยีงมากจำเปน
ตองพจิารณาเปลีย่นเปนยากลมุทีส่อง (second line
drug)13,21

โรคสมาธิสั้นและภาวะอยูไมนิ่งรักษาไมหาย
เด็กที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นและภาวะ
อยไูมนิง่จะยงัคงมอีาการจนถงึวยัรนุถงึรอยละ 60-80
เด็กวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้นและภาวะอยูไมนิ่งจะมี
อาการคงอยจูนถงึวยัผใูหญรอยละ 40-60 ในระยะยาว
อาการซนมกัดขีึน้เมือ่อายมุากขึน้ แตจะยงัคงมอีาการ
สมาธิสั้นและหุนหันพลันแลนจนถึงวัยผูใหญ ปญหา
ทีม่กัพบรวม คอื ผลการเรยีนต่ำ ตดิสารเสพตดิ พฤตกิรรม
กาวราว วติกกงัวล ซมึเศรา และคณุภาพชวีติต่ำกวา
คนทัว่ไป26-27 แตหากเด็กกลุมนี้ไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมสามารถลดความปญหาดงักลาวได1,14

วจิารณ
 โรคสมาธสิัน้และภาวะไมอยนูิง่พบไดบอยในเดก็

วยัเรยีน1-4 สามารถวนิจิฉยัจากการซกัประวตัแิละตรวจ
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รางกาย เกณฑ DSM-IV-TR1 สำหรับการวินิจฉัย
แบงออกเปน 3 กลมุยอย กลมุทีม่อีาการซนและภาวะ
อยูไมนิ่งเปนลักษณะเดนจะวินิจฉัยไดงายเนื่องจาก
อาการแสดงชัดเจน แตกลุมที่มีอาการสมาธิสั้นเปน
ลกัษณะเดนจะวนิจิฉยัไดยากกวาเนือ่งจากเดก็กลมุนี้
จะนัง่นิง่ ไมรบกวนเพือ่นและชัน้เรยีน ปญหาหลกัคอื
ไมสงงาน ทำงานไมเสรจ็ และผลการเรยีนไมดี

การรกัษาโรคสมาธสิัน้และภาวะไมอยนูิง่ประกอบ
ดวยการรักษาที่ไมใชยาซึ่งวิธีนี้แพทยตองอธิบายให
ผูปกครองเขาใจวาจะเห็นผลการรักษาในระยะยาว28

โดยพอแมและครูตองชวยกันฝกทักษะดานความ
มีระเบียบวินัย ทำกิจกรรมเปนเวลา และฝกความ
รบัผดิชอบ อกีวธิหีนึง่คอืการรกัษาดวยยา ยากลมุแรก
ที่ใชรักษาคือ methylphenidate ชนิดออกฤทธิ์สั้น
ซึง่อาจจำเปนตองกนิยาวนัละ 2-3 ครัง้เพือ่ใหสามารถ
ควบคมุอาการไดทัง้วนั ในเดก็เลก็อาจมปีญหาในการ
กินยามื้อกลางวันเนื่องจากยังไมสามารถรับผิดชอบ
กินยาดวยตนเอง ดังนั้นครูอาจมีสวนชวยเหลือเรื่อง
การกินยาของเด็กขณะอยูที่โรงเรียน ในเด็กโตอาจ
มีปญหาในการกินยาที่โรงเรียนคือ อายเพื่อน หรือ
รูสึกวาตนเองไมเหมือนเพื่อน จึงปฏิเสธการกินยา
หากพบปญหาดังกลาวแพทยควรเปลี่ยนเปนยาที่
ออกฤทธิย์าวเดก็กลมุนีห้ากรกัษาดวยยากลมุ stimulants
มักมีผลขางเคียงเรื่องกินนอย น้ำหนักไมขึ้น  การมี
วนัปลอดยา (drug holiday) คอืไมตองกนิยาในวนัเสาร-
อาทิตย และชวงปดเทอมซึ่งเปนวันที่ไมมีกิจกรรม
วิชาการจะทำใหไมไดรับผลขางเคียงจากยาและเด็ก
จะเจรญิเตบิโตตามปกติ29-30 แตหากรกัษาดวยยากลมุ
non-stimulants เชน atomoxetine ซึง่ใชเวลาออกฤทธิ์
2-3 สปัดาหกวาจะเหน็ผลการรกัษาจงึไมควรหยดุยา
ในวนัหยดุ

ผูปกครองและครูของเด็กโรคสมาธิสั้นและ
ภาวะไมอยูนิ่งจำเปนตองเรียนรูหลักในการปรับ
พฤติกรรม การลงโทษโดยการตีหรือดุดาวากลาว
ไมทำใหพฤติกรรมดีขึ้น ในทางตรงขามเด็กจะแสดง
พฤติกรรมตอตานและกาวราวมากขึ้น ดังนั้นวิธี
ที่ไดผลดีคือเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใหชมเชย

หรอืใหรางวลั (positive reinforcement) เมือ่มพีฤตกิรรม
ที่ไมเหมาะสมใหงดกิจกรรมหรือตัดสิทธิ์ตาง ๆ เชน
งดดทูวี ีเลนเกมส

จากขอมูลที่ไดนำเสนอนี้สรุปไดวาโรคสมาธิสั้น
และภาวะไมอยนูิง่ในเดก็พบไดบอย สามารถวนิจิฉยัได
โดยอาศัยขอมูลจากผูปกครอง ครู และการตรวจ
จากแพทย การรักษาจะไดผลดีมากหากครอบครัว
โรงเรียน และแพทยรวมมือกัน โรคนี้มักมีปญหา
และวนิจิฉยัไดอยางชดัเจนเมือ่เดก็อยใูนชัน้ประถมตน
ดงันัน้หากใหการรกัษาอยางถกูตองเหมาะสมจะทำให
เด็กมีผลการเรียนเต็มตามศักยภาพ อยางไรก็ตาม
ตองทำความเขาใจกบัผปูกครองของเดก็มใิหคาดหวงั
เกินความสามารถของเด็ก ควรมองหาจุดเดนและ
สงเสรมิเพือ่ใหเดก็ภาคภมูใิจในตนเอง
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แบบทดสอบการศึกษาตอเนื่อง CME Quiz
รหสั 3-3220-411-0411/140101 จำนวน 1 หนวยกติการศกึษา

1. เดก็ชายอาย ุ8 ป เรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่2 มปีญหาในการเรยีน คอื ทำงานชา เขยีนหนงัสอืชา ทำการบาน
ไมเสร็จ ทำดินสอยางลบหายทุกวัน มารดาเรียกไมคอยหัน เลนของเลนไดไมนาน ตองเปลี่ยนของเลนบอย ๆ
เลนแลวไมเกบ็ มอีาการเชนนีต้ัง้แตอนบุาล 2 พฒันาการอืน่ ๆ อยใูนเกณฑปกติ
จงใหการวนิจิฉยั

ก. Autism
ข. Conduct disorder
ค. Asperger syndrome
ง. Hyperactive disorder
จ. Attention deficit disorder

2. โรคสมาธสิัน้และภาวะอยไูมนิง่สมัพนัธกบัสารสือ่ประสาทตวัใด
ก. Serotonin
ข. Monoamine
ค. Acetylcholine
ง. Neuropeptide
จ. Gamma-aminobutyric acid

3. ขอใดถกูตองในการดแูลเดก็ทีเ่ปนโรคสมาธสิัน้และภาวะอยไูมนิง่ขณะอยใูนชัน้เรยีน
ก. เรยีกชือ่บอยๆ
ข. ใหนัง่หลงัหองเรยีน
ค. จดัใหเรยีนเปนกลมุใหญ
ง. ใหเวลาในการสอบสัน้กวาคนอืน่
จ. เขยีนการบานบนกระดานดำใหชดัเจน

4. ปจจบุนัพบวามโีรคในขอใดทีร่กัษาแลวทำใหอาการซนและสมาธสิัน้ดขีึน้อยางมนียัสำคญั
ก. Atopic dermatitis
ข. Obstructive sleep apnea
ค. Congenital heart disease
ง. Intestinal neuronal dysplasia
จ. Emphysematous lung disease

5. ผปูวยอาย ุ7 ปไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคสมาธสิัน้และภาวะอยไูมนิง่ ทานจะเลอืกใชยาชนดิใดเปน
ลำดบัแรก

ก. Clonidine
ข. Adrenaline
ค. Atomoxetine
ง. Methylphenidate
จ. Dextroamphetamine


