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บทที่  24
โรคสมาธิสั้น

ศริิไชย   หงษสงวนศรี

โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity disorder : ADHD) เปนโรคที่มีความชุกใน
เด็กวยัเรียนและวัยรุนประมาณรอยละ 3-7 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 3-10:1 ที่ผูปวยมี
อาการขาดสมาธิ (inattention) ซน อยูไมน่ิง (hyperactivity) และหุนหันพลันแลน (impulsivity) จน
เกิดผลกระทบตอพัฒนาการของเด็กหลายดาน ทั้งการเรียน การทํ างาน และสังคม
อาการสํ าคัญ

1. อาการขาดสมาธิ คือการที่เด็กไมสามารถคงความสนใจหรือจดจอในกิจกรรมที่ทํ าอยู
ไดเปนเวลาสมควร และถูกรบกวนจากสิ่งเราที่ไมสํ าคัญไดงาย จนไมสามารถทํ ากิจกรรมตางๆ ให
แลวเสร็จตามเปาหมายไดเหมาะสมกับระดับพัฒนาการ อาการขาดสมาธิน้ีสามารถสังเกตไดจาก
พฤตกิรรมภายนอกที่เด็กจะคงความสนใจตอกิจกรรมตางๆ ไดแคชวงเวลาสั้นๆ  ไมสามารถให
ความสนใจในรายละเอียดของกิจกรรมอยางรอบคอบ วอกแวก เปลี่ยนความสนใจไดงาย   เด็กมัก
ถูกรบกวนจากสิ่งเราที่มีความสํ าคัญนอยไดงายและไปสนใจอยูแตสิ่งเรานั้น ไมสามารถเริ่มลงมือ
ทํ าหรือคงความสนใจอยูกับกิจกรรมที่สํ าคัญกวาได จนไมสามารถทํ ากิจกรรมนั้นไดสํ าเร็จหรือตอง
ใชเวลามากกวาคนอื่น เชน ในขณะที่เด็กกํ าลังอานหนังสือ เกิดเหลือบไปเห็นเศษกระดาษตกอยู
กบัพ้ืน กจ็ะหันไปสนใจอยูแตเศษกระดาษชิ้นนั้น และตองลุกไปจัดการกับเศษกระดาษชิ้นน้ันเสีย
กอน ระหวางนี้หากมีสิ่งเราอ่ืนเขามาก็จะไปสนใจอีกจนลืมวากํ าลังอานหนังสืออยูไปเลย

เด็กที่เปนโรคสมาธิสั้นยังมักขาดความสามารถในการคิดหรือทํ ากิจกรรมตางๆ ใหเปน
ระบบตามลํ าดับขั้นตอน มักทํ างานสลับขั้นตอนหรือขามขั้นตอนบางอยางเปนประจํ า จึงไม
สามารถทํ างานใหเรียบรอยตามคํ าสั่งได หรือไมสามารถพูดเลาเรื่องตางๆ ตามลํ าดับเหตุการณให
ผูฟงเขาใจไดงายๆ  และมักพูดเร็วจนจับตนชนปลายไมถูก

2. อาการซน อยูไมน่ิง คือการที่เด็กซน อยูไมน่ิงและมีการเคลื่อนไหวที่มากผิดปกติ
สํ าหรับเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน เด็กจะไมสามารถควบคุมตนเองใหอยูน่ิงๆ ไดเปนเวลา
นานเพียงพอที่จะทํ ากิจกรรมสวนใหญใหแลวเสร็จ มักทํ ากิจกรรมตางๆ ดวยความเรงรีบ ขาด
ความระมัดระวังจนเกิดความเสียหายหรือไดรับบาดเจ็บบอยๆ  พฤติกรรมที่บาน เด็กจะเดินหรือ
วิ่งไปมา กระโดด ปนปายโลดโผน สงเสียงดัง เกือบตลอดเวลา ไมสามารถทํ ากิจกรรมที่ตองการ
ความสงบรวมกับผูอ่ืนได ในขณะทํ ากิจกรรมตางๆ อยูก็จะมีการเคลื่อนไหว ขยับแขนขาตลอดเวลา
พฤติกรรมในหองเรียน เด็กมักหยุกหยิก อยูไมน่ิง เลนคนเดียว ลุกเดินหรือหันไปแกลงแหยเลน
กบัเพ่ือน ชวนเพื่อนคุย จนรบกวนการเรียนของเพื่อนในหอง พฤติกรรมในขณะพบแพทย เด็ก
อาจจะวุนวายมาก เดินไปเดินมา ปนปาย หยิบจับหรือคนหาสิ่งของตางๆ  สงเสียงดัง พูดแทรก ไม
รวมมือในการตรวจไดเหมาะกับวัย
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อาการเหลานี้อาจคงอยูจนถึงวัยผูใหญแตเม่ือเขาสูวัยรุนจะไมมีพฤติกรรมซนจนเห็นไดชัด 
อาจมีเพียงพฤติกรรมอยูไมน่ิง ขยับตัวหรือแขนขาตลอดเวลา หรือรูสึกกระวนกระวายไมอยากอยู
น่ิงอยูภายในใจ ไมสามารถทํ างานที่ตองอยูกับที่เปนเวลานาน

3. อาการหุนหันพลันแลน คอืการที่เด็กจะตอบสนองตอสิ่งเราอยางทันทีทันใดโดยไมทัน
ไดยั้งคิดหรือไตรตรองถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรมตนเอง ไมไดไตรตรองถึงทางเลือกอ่ืนในการ
ตอบสนองตอสิ่งเรานั้น อาการหุนหันพลันแลนจะแสดงออกดวยพฤติกรรมใจรอน พูดหรือกระทํ า
สิง่ตางๆ โดยไมทันยั้งคิด มักมีพฤติกรรมรุนแรงทั้งในขณะที่เลนกับเพ่ือน และยิ่งมีความรุนแรง
มากขึ้นเม่ือมีอารมณโกรธ ควบคุมอารมณของตนเองไมได ไมสามารถรออะไรไดนาน จะหงุดหงิด
กระวนกระวายใจ เม่ือตองรออะไรตามลํ าดับ  มักพูดแทรกหรือตอบคํ าถามโดยที่ยังฟงผูอ่ืนพูดไม
จบ และมักเปนผูที่ทํ าใหเกิดปญหาในการเลนหรือการทํ างานที่ตองรวมมือกันทํ าเปนกลุม เม่ือเกิด
ความผิดพลาดก็มักหงุดหงิดงายจนไมสามารถแกไขปญหาอยางเหมาะสมได มักทํ าอะไรโดยไม
ระวังอันตราย

อาการหุนหันพลันแลนนี้อาจคงอยูจนถึงวัยผูใหญ ที่ยังคงมีปญหาในการทํ างานรวมกับผู
อ่ืน ขาดความอดทน ไมสามารถทํ างานอะไรไดนาน มีปญหาในครอบครัว มักทํ าผิดกฎจราจรหรือ
มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายอยางอ่ืน

อาการของโรคสมาธิสั้นทํ าใหเด็กไมสามารถทํ างานหรือกิจกรรมตางๆ  ไดเรียบรอย
เหมือนเด็กในวัยเดียวกัน มักทํ างานผิดพลาดจากการขาดความระมัดระวัง ผลการเรียนไมดี มีพฤติ
กรรมที่ไมเหมาะสมกับกาละเทศะ มักถูกตํ าหนิและทํ าโทษจากผูใหญ ทํ าใหขาดความมั่นใจในตน
เอง เด็กอาจคิดวาตนเองเปนเด็กไมดี ไมสามารถในการทํ าอะไรไดสํ าเร็จ นอกจากนี้เด็กยังมีปญหา
ในการเลนกับเพ่ือนหรือการทํ างานรวมกับผูอ่ืน  ไมเปนที่ชื่นชอบของกลุมเพ่ือน ยิ่งทํ าใหเสีย self-
esteem มากขึ้น และมักเกิดปญหาพฤติกรรมและอารมณอยางอ่ืนตามมา   สาเหตุ
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โรคสมาธิสั้นเปนโรคที่เกิดจากปจจัยหลายประการและมีความแตกตางกันไปในเด็กแตละ
คน ทัง้สาเหตุทางชีวภาพ ที่พบวามีการถายทอดทางพันธุกรรม มีความผิดปกติของระบบ
norepinephrine และ dopamine พบความผิดปกติของสมองในบริเวณตางๆ  ไดแก frontal lobe,
parietal lobe, temporal lobe, locus ceruleus, basal ganglia เปนตน และสาเหตุจากปจจัยสภาพ
แวดลอมที่มีสวนเกี่ยวของดวย เชน วิธีการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม ขาดการฝกวินัย สภาพแวดลอมที่
วุนวาย ไมมีระเบียบ หรือมีสิ่งเรามากระตุนมากเกินไป
การวินิจฉัย

เด็กที่มีโอกาสเปนโรคสมาธิสั้นไดแกเด็กที่มีอาการหลักของโรคสมาธิสั้นคือ ขาดสมาธิ ซน
อยูไมน่ิง และหุนหันพลันแลน หรือเด็กที่มีญาติพ่ีนองเปนโรคสมาธิสั้น เด็กที่มีปญหาการเรียนและ
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีปญหาหรือโรคทางจิตเวช เชน พฤติกรรมดื้อ ตอตาน กาวราว
วติกกังวล ซึมเศรา ติดสารเสพยติด หรือ conduct disorder

โรคสมาธิสั้นเปนโรคที่สามารถวินิจฉัยไดจากการประเมินพฤติกรรมภายนอกเปนสํ าคัญ  
แตการวินิจฉัยอยางถูกตองและเชื่อถือไดตองอาศัยความคุนเคยกับพฤติกรรมตามพัฒนาการของ
เด็กแตละวัย การประเมินพฤติกรรมของเด็กอยางรอบดานโดยใชขอมูลทั้งจากการสัมภาษณและสัง
เกตพุฤติกรรมของเด็กเอง การสัมภาษณพอแม บุคคลอื่นที่เกี่ยวของ และขอมูลพฤติกรรมจากทาง
โรงเรียน เกี่ยวกับพฤติกรรมทั่วไปในหองเรียนโดยเฉพาะพฤติกรรมที่เปนอาการสํ าคัญของโรค
สมาธิสั้นผลการเรียนและผลกระทบตอเด็กดานอ่ืน

ตารางที่ 1 เปนแบบประเมินสํ าหรับใหครูใชในการประเมินพฤติกรรมเด็กที่โรงเรียน ใน
การวินิจฉัยวาเปนโรคสมาธิสั้นนั้น เด็กจะตองมีพฤติกรรมเหลานี้เกิดขึ้น “บอยๆ ” หรือ “บอย
มาก” ในชวงเวลา 6 เดือนที่ผานมา อยางนอย 6 ขอในจํ านวน 9 ขอของแตละกลุมอาการขึ้นไป
และอาการเหลานี้ไมเหมาะสมกับระดับพัฒนาการเมื่อเทียบกับเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน 
จนทํ าใหความสามารถทางการเรียน การทํ างาน หรือสังคม บกพรอง  และเกิดขึ้นในสถาน
การณอยางนอย 2 แหง (เชน ทั้งที่โรงเรียนและที่บาน) โดยที่เด็กเริ่มมีพฤติกรรมเหลานี้บาง
อยางกอนอายุ 7 ป  ทั้งน้ีจะตองเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางสมํ่ าเสมอเปนสวนใหญ ไมใชพฤติ
กรรมในขณะใดขณะหนึ่งเทานั้น หากเด็กมีอาการไมครบตามเกณฑขางตน แตอาการเหลานั้นมี
ผลกระทบตอความสามารถในการเรียน การทํ างาน หรือสังคมมาก สามารถใหการวินิจฉัยวา
เปนโรคสมาธิสั้นชนิดอาการไมเขาตามเกณฑ (not otherwise specified)

ตารางที่ 1  แบบประเมินอาการของโรคสมาธิสั้น

กลุมอาการขาดสมาธิ ไมเคยมี บางครั้ง บอยๆ บอย
มาก

1. ไมสามารถจดจอกับรายละเอียด หรือเลินเลอในกิจกรรม
ที่โรงเรียน การทํ างาน หรือกิจกรรมอื่น

2. มีความลํ าบากในการคงสมาธิในการทํ างาน หรือการเลน
3. ดูเหมือนไมไดฟงส่ิงที่คนอื่นพูดกับตนอยู
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4. ไมสามารถทํ างานที่โรงเรียน งานบาน หรืองานในหนาที่
ใหครบไดตามคํ าส่ัง (โดยไมไดเกิดจากการตอตานหรือ
ไมเขาใจคํ าส่ัง)

5. มีความลํ าบากในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม
6. หลีกเล่ียง ไมชอบ หรือลังเล ตอการทํ างานที่ตองการ

ความใสใจพยายาม (เชนงานที่โรงเรียน หรือการบาน)
7. ทํ าของที่จํ าเปนตอการงานหรือกิจกรรมตางๆ หาย (เชน

ของเลน สมุดจดการบาน ดินสอ หนังสือ หรือเครื่องมือ)
8. วอกแวกจากสิ่งเราภายนอกไดงาย
9. หลงลืมกิจกรรมที่ตองกระทํ าเปนประจํ าทุกวัน

กลุมอาการซน อยูไมนิ่ง / หุนหันพลันแลน ไมเคยมี บางครั้ง บอยๆ บอย
มาก

10. มือ เทา ไมอยูสุข  นั่งไมติดเกาอี้
11. ลุกจากที่นั่งในหองเรียนหรือสถานการณอ่ืนที่ตองนั่งกับ

ที่
12. ว่ิง หรือปนปายมากเกินควร โดยไมเหมาะสมกับกาละ

เทศะ(ในวัยรุนหรือผูใหญ อาจเปนเพียงความรูสึก
กระสับกระสาย อยูนิ่งไมได)

13. ยากที่จะเลนหรือทํ ากิจกรรมอดิเรกอยางเงียบๆ ได
14. มัก”พรอมที่จะไป” หรือมีพฤติกรรมเหมือน”ติดเครื่อง

ยนต”
15. พูดมากเกินควร
16. ชิงตอบคํ าถามกอนจะถามจบ
17. ไมสามารถรอตามลํ าดับได
18. ขัด หรือแทรกขึ้น(ระหวางการสนทนา หรือการเลนเกม)

การวินิจฉัยแยกโรค
โรคทางกายที่ทํ าใหเด็กมีพฤติกรรมคลายเปนโรคสมาธิสั้นทีพ่บบอยไดแก minimal

brain damage จากสาเหตุตางๆ, absence seizures, hearing or visual impairment,
hyperthyroidism, hypothyroidism, anemia, lead poisoning, obstructive sleep apnea,
chronic illnesses, medication side effect, substance abuse

โรคทางจิตเวชที่มีอาการคลายหรืออาจเกิดรวมกันกับโรคสมาธิสั้นไดแก anxiety
disorders, mood disorders ที่เด็กอาจมีอาการ inattention, impulsivity และ agitation ไดเชน
เดียวกัน  หรือ oppositional defiant disorder, conduct disorder, tic disorder นอกจากนี้ยัง
ตองแยกจากพฤติกรรมของเด็กที่เปนการตอบสนองตอความตึงเครียดในครอบครัว เชน วิธีการ
เลี้ยงดูที่ไมเหมาะสม, child abuse หรือพอแมมีความขัดแยงหรือมีปญหาทางอารมณ
การรักษา
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 การรกัษาที่ไดผลดีตองอาศัยวิธีการรักษาหลายรูปแบบรวมกัน ทั้งการใชยา พฤติกรรม
บํ าบัด จิตบํ าบัดและตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย ทั้งเด็กเอง ครอบครัว บุคคลที่เกี่ยวของ
รวมถงึโรงเรียน ดังน้ันแพทยผูดูแลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกฝายที่เกี่ยวของ ชวยใหทุกฝายมี
ความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นที่ถูกตองและมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาดวย

การใหคํ าแนะนํ าสํ าหรับพอแม  หาสถานที่ใหเด็กทํ ากิจกรรมตางๆ  ไดอยางสงบ ไม
มีสิ่งเรามารบกวนสมาธิมากเกินไป อาจตองคอยอยูใกลชิดตัวตอตัวเพ่ือชวยกระตุนใหทํ ากิจ
กรรมที่สํ าคัญไดอยางตอเน่ือง ชวยวางแผนการทํ ากิจกรรมตางๆ ใหเปนระบบตามขั้นตอน
สํ าหรับกิจกรรมที่ตองใชเวลานานพอแมอาจชวยแบงกิจกรรมนั้นใหเปนขั้นตอนยอยๆ เพ่ือให
สามารถทํ าสํ าเร็จไดในเวลาสั้นลง สนับสนุนใหเด็กไดทํ ากิจกรรมตางๆ ประจํ าวันอยางสมํ่ าเสมอ
เปนกิจวัตร ซ่ึงควรมีเวลาใหเด็กไดออกกํ าลังกายและมีโอกาสไดอยูในบรรยากาศที่สงบบาง ควร
ฝกใหเด็กทํ ากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งทีละอยาง ไมปลอยใหทํ ากิจกรรมหลายอยางในเวลา
เดียวกัน สํ าหรับการออกคํ าสั่งใหเด็กทํ ากิจกรรมใดๆ  พอแมจะตองออกคํ าสั่งที่สั้น เขาใจงาย มี
ความชัดเจน โดยใชน้ํ าเสียงและทาทีที่นุมนวล แตตองมีความหนักแนนจริงจัง คํ าสั่งควรมี
ลักษณะจูงใจมากกวาคํ าสั่งในลักษณะใชอารมณพูดบนจูจ้ีหลายเรื่องปนกัน

พอแมสามารถปรับพฤติกรรมดวยการใหความสนใจและตอบสนองในทางบวกทันทีที่
เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และกระตุนใหพฤติกรรมนั้นคงอยูดวยการใหรางวัล เชน คํ าชมเชย
สิง่ของ สิทธิพิเศษบางอยาง หรือการใช  star chart  ตองมีวิธีตักเตือนและการลงโทษถาเด็กยัง
มีพฤติกรรมที่ไมตองการอยู โดยวิธีที่ไมใชความรุนแรงเชน time-out การตัดสิทธิพิเศษ หรือหัก
คะแนนพฤติกรรมสะสม  พอแมอาจใชวิธีเพิกเฉย ไมตอบสนองตอพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค
หากพฤติกรรมนั้นไมไดทํ าใหเกิดความเสียหายตอตนเองหรือผูอ่ืนมากนัก

พอแมควรจะตองตกลงกับเด็กกอนวาตองการปรับพฤติกรรมอะไร มีกฎเกณฑอยางไร
ควรเลือกปรับพฤติกรรมเพียงบางอยางที่สํ าคัญและมีโอกาสปรับไดสํ าเร็จกอน ทั้งน้ีการปรับ
พฤติกรรมจะสํ าเร็จไดตองอาศัยพ้ืนฐานความสัมพันธที่ดีตอกัน มีขอตกลงที่แนนอนและปฏิบัติ
ตามสมํ่ าเสมอ  พอแมตองอดทนและเปนแบบอยางที่ดีดวย

การใหคํ าแนะนํ าสํ าหรับครู ครสูามารถใชวิธีการเดียวกับพอแมในการชวยเหลือและ
ปรับพฤติกรรมของเด็ก ควรจัดใหเด็กนั่งเรียนในตํ าแหนงที่มีสิ่งเรานอย เชน น่ังแถวหนา หาง
หนาตาง ใกลๆ กับที่ครูยืนสอน และใหเด็กไดชวยครูทํ างานบางอยาง เชน แจกสมุดการบาน
ลบกระดาน ควรมอบหมายงานทีละนอยๆ ใหเด็กทํ าไดสํ าเร็จเสียกอนจึงคอยใหงานเพิ่ม ครูตอง
ตั้งกฎระเบียบในหองที่ชัดเจนและปฏิบัติตามอยางสมํ่ าเสมอ

ครูที่ใหความรัก ความสนใจ และตั้งใจชวยเหลือคอยใหกํ าลังใจ ไมทํ าโทษดวยวิธีการรุน
แรงหรือทํ าใหขายหนา มักสามารถชวยใหเด็กมีความตั้งใจในการควบคุมพฤติกรรมตัวเองไดดี
ขึ้น

การใชยา การใชยาสามารถชวยใหพฤติกรรมดีขึ้นในทุกดาน รวมถึงผลการเรียน และ
ทกัษะทางสังคม ยาที่ใชบอย และไดผลดี ไดแก
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Methylphenidate  เร่ิมใหในขนาด 5 มก. หลังอาหารเชา และเพิ่มครั้งละ 5 มก.ไดทุก
1 สปัดาหหลังการประเมินผลการรักษา ขนาดที่ใชในการรักษาทั่วไปคือ 0.3–0.6 มก./กก./ครั้ง
วนัละ 2 ครั้งหลังอาหารเชาและเที่ยง ขนาดสูงสุดไมเกิน 40 มก./วัน ยาจะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน
30 นาที และออกฤทธิ์อยูนาน 3–5 ชั่วโมง ผลขางเคียงที่พบบอย ไดแก เบื่ออาหาร นอนหลับ
ยาก หงุดหงิด ปวดศีรษะ ปวดทอง ซ่ึงสามารถหายไปไดเองหรือปรับขนาดยาลง ยาไมมีผลตอ
ความสูงของเด็ก ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยที่เปน tic disorder รวมดวย หากทํ าให
อาการ tic disorder แยลง ควรเปลี่ยนไปใชยาอ่ืน

ยาแกซึมเศรากลุม tricyclic ไดแก imipramine และ nortriptyline เริ่มใหในขนาด 1
มก./กก./วัน และ 0.5 มก./กก./วัน ตามลํ าดับ ประเมินผลการรักษา ผลขางเคียง และปรับขนาด
ยาเพิ่มครั้งละ 1 มก./กก./วัน และ 0.5 มก./กก./วัน ตามลํ าดับไดทุก 1 สัปดาห ขนาดสูงสุดไม
เกิน 3 – 4 และ 2 มก./กก./วัน ตามลํ าดับ ควรทํ า ECG กอนใหยาและเมื่อปรับยาถึงระดับคงที่
ถาพบความผิดปกติ ควรเปลี่ยนใชยาอ่ืน

โรคสมาธิสั้นเปนโรคเรื้อรังจึงจํ าเปนตองใชยาตอเน่ืองนานเปนปๆ โดยทั่วไปสามารถ
ทดลองลดหรือหยุดยาในชวงปดเทอมเพื่อทดสอบดูวาเด็กยังจํ าเปนตองใชยาหรือไม พบ
ประมาณรอยละ 70 ที่อาการจะดีขึ้นหรือหายไปไดเองเม่ือเขาสูวัยรุนหรือวัยผูใหญ
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