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โรคสมาธิสั Êนมีอาการอย่างไร? 

โรคสมาธสิั Êนหรอื attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) เป็นโรคทีÉพบไดบ่้อยในเดก็ 

โดยในประเทศไทยพบประมาณรอ้ยละ 8.1 ของเดก็วยัเรยีน (ป.1-ป.5) และพบไดบ้อ่ยในเดก็ชายมากกว่า

เดก็หญงิ (1) ทั ÊงนีÊพบว่าสมองส่วนทีÉมหีน้าทีÉควบคุมเกีÉยวกบัสมาธแิละความยบัยั Êงชั Éงใจของเดก็สมาธสิ ั Êน

มกัจะมขีนาดเลก็กว่าปกตหิรอืทาํงานได้น้อยกว่าปกต ิ(2) และมสีารสืÉอประสาท เช่น Dopamine และ 

Epinephrine ทีÉน้อยกว่าปกต ิ(ś, Ŝ) โดยผูป้กครองและคุณครสูามารถสงัเกตุอาการของโรคสมาธสิ ั Êนไดจ้าก

ความผดิปกตทิางดา้นพฤตกิรรมหลกัๆ 3 ดา้น (5)  ไดแ้ก่ 1) ไมส่ามารถควบคุมสมาธไิดน้าน มปัีญหาในการ

จดัระเบยีบ (inattention and disorganized): เช่น ไมส่ามารถทํางานที Éตอ้งใชค้วามพยายามใหส้าํเรจ็ลุล่วงได ้

ทาํงานไมเ่สรจ็ วอกแวกงา่ย ทาํงานไมเ่รยีบรอ้ย สะเพร่า มปัีญหาในการจดัระเบยีบการทํางาน มกัทําของ

หาย อย่างไรกต็ามเดก็โรคสมาธสิ ั ÊนอาจสามารถทํากจิกรรมทีÉตนเองชอบหรอืทีÉสนใจไดเ้ป็นเวลานานๆ เช่น 

ในการเล่นเกมส ์หรอืดโูทรทศัน์ 2) ซุกซนมากกว่าปกต ิ(hyperactivity): อยูไ่มนิ่ Éง เดนิไปเดนิมา ปีนป่ายหรอื

พูดคุยตลอดเวลา และ 3) ขาดการยั Êงคดิหรอืหุนหนัพลนัแล่น (impulsive): ไม่สามารถรอคอย ชอบพูดแทรก 

โดยอาการสมาธสิ ั Êนสามารถแสดงออกตั Êงแต่ในวยัเดก็ และส่วนใหญ่มกัเป็นต่อเนืÉองไปจนถงึวยัรุ่นหรอืวยั

ผูใ้หญ่  

ทาํไมจึงต้องรกัษาโรคสมาธิสั Êน? 

เดก็สมาธสิ ั Êนมกัมปัีญหาในการควบคุมพฤตกิรรมของตนเอง หากไมไ่ดร้บัการรกัษาอยา่งเหมาะสม

โรคสมาธสิั Êนมกัจะส่งผลต่อการเรยีนและการเขา้สงัคมกบัผูอ้ืÉน (Ş) ทั ÊงนีÊเดก็สมาธสิ ั Êนมกัถูกทาํโทษหรอืถูก

ตําหนิบ่อยๆ มผีลการเรยีนทีÉไมด่ ีมปัีญหาในการเขา้กบัเพืÉอน รูส้กึโดดเดีÉยว/ไรค้่า ขาดความภมูใิจในตนเอง 

มคีวามเสีÉยงทีÉจะซมึเศรา้ กา้วรา้วรวมถงึมคีวามเสีÉยงต่อการใชส้ารเสพตดิ (5-7) อยา่งไรกต็ามไมไ่ด้

หมายความว่าเดก็สมาธสิ ั Êนจะไมม่ทีางเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีÉมชีวีติราบรืÉนหรอืประสบความสาํเรจ็ ทั ÊงนีÊมผีูท้ ีÉม ี

ชืÉอเสยีงและประสบความสําเรจ็มากมายทีÉไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธสิ ั Êนตั Êงแต่เดก็ๆ  (Š) เช่น Michael 

Phelps นักกฬีาว่ายนํÊา 23 เหรยีญทองโอลมิปิก ซึÉงไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธสิ ั ÊนเมืÉออาย ุ9 ขวบ ซึÉง 

Michael บอกว่าการว่ายนํÊาช่วยใหเ้คา้มสีมาธแิละมวีนิัยมากขึÊน หรอื Adam Levine นักรอ้ง/นักดนตร ีชืÉอดงั

ของวง Maroon 5 ซึÉงออกมาบอกว่าตนเองเป็นโรคสมาธสิั Êน  โดย Adam ไดก้ล่าวไวอ้ยา่งน่าสนใจว่า  

“ADHD isn’t a bad thing, and you shouldn’t feel different from those without ADHD. Remember that 

you are not alone. There are others going through the same thing.”  หรอื “โรคสมาธสิ ั Êนไมใ่ช่สิ Éงเลวรา้ย



และคุณไมค่วรรูส้กึแตกต่างไปจากคนอื Éนๆ ที Éไมเ่ป็นสมาธสิ ั Êน ที Éสําคญัไมใ่ช่คุณคนเดยีวที Éเป็นแบบนีÊ มคีนอกี

มากมายที Éเป็นเหมอืนๆ กบัคุณ” (9) 

ทั ÊงนีÊในปัจจบุนัมหีลกัฐานทางวชิาการระบุชดัเจนว่าโรคสมาธสิ ั Êนเป็นโรคทีÉสามารถรกัษาไดท้ั Êงดว้ย

การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม และการรกัษาดว้ยยา (10, 11) โดยยาทีÉใชใ้นการรกัษาเดก็สมาธสิ ั Êนเป็นยาทีÉมี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั (řř) ดงันั Êนหากผูป้กครองสงสยัว่าบตุรหลานมอีาการเขา้ข่ายเป็นโรคสมาธิ

ส ั Êน ควรปรกึษาแพทยเ์พืÉอรบัการวนิิจฉยั/รกัษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

ยาทีÉใช้ในการรกัษาโรคสมาธิสั Êนในเดก็ 

ยาทีÉใชใ้นการรกัษาโรคสมาธสิั Êน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มยาทีÉออกฤทธิ Íกระตุน้สมองและประสาทส่วนกลาง  เช่น Methylphenidate 

2. กลุ่มยาทีÉไมอ่อกฤทธิ Íกระตุน้สมองหรอืประสาทส่วนกลาง เช่น Atomoxetine, Clonidine, และ ยา

รกัษาอาการซมึเศรา้ 

ยาทีÉใชเ้ป็นทางเลอืกแรกของการรกัษาโรคสมาธสิ ั Êนในเดก็ คอื Methylphenidate (12) ซึÉงจดัเป็นยา

ในกลุ่มกระตุน้สมองและประสาทส่วนกลาง ทั ÊงนีÊผูป้กครองมกัคดิว่ายาจะไปกดการทาํงานของสมอง บบี

สมองใหเ้ดก็อยูน่ิÉง เซืÉองซมึ จงึไมอ่ยากใหเ้ดก็สมาธสิ ั Êนรบัประทานยาเพราะสงสารเดก็ จรงิๆ แลว้เป็นความ

เขา้ใจผดิเนืÉองจากยาดงักล่าวไมไ่ดอ้อกฤทธิ Íในการกดสมองแต่อยา่งใดแต่ออกฤทธิ Íกระตุน้สมองโดยการเพิÉม

ระดบัสารสืÉอประสาททีÉเดก็สมาธสิั Êนมน้ีอย จงึช่วยทําใหเ้ดก็สมาธสิ ั Êนสามารถควบคุมสมาธ ิและมคีวามยบัยั Êง

ชั ÉงใจมากขึÊน สาํหรบัในประเทศไทยยา Methylphenidate จดัเป็นวตัถุออกฤทธิ ÍในประเภททีÉ 2 ซึÉงตอ้งสั Éง

จา่ยโดยแพทยเ์ท่านั Êน ไมส่ามารถหาซืÊอใชเ้องไดท้ีÉรา้นขายยา ทั ÊงนีÊยา Methylphenidate ม ี2 รปูแบบ คอื 1) 

Methylphenidate รปูแบบปกต ิหรอืรูจ้กักนัในชืÉอการคา้ว่า Ritalin ® ซึÉงจะออกฤทธิ Íประมาณ 3-5 ชั Éวโมง จงึ

มกัจะตอ้งรบัประทาน 2-3 ครั Êงต่อวนั และไมค่วรกนิยาหลงั 4 โมงเยน็เพราะจะทําใหน้อนไม่หลบั และ 2) 

Methylphenidate รปูแบบออกฤทธิ Íนาน หรอืรูจ้กักนัในชืÉอการคา้ว่า Concerta ® ซึÉงเป็นยาทีÉออกฤทธิ Íยาว 

ทาํใหส้ามารถรบัประทานเพยีงวนัละ 1 ครั Êงในตอนเชา้ โดยการรบัประทานยาชนิดนีÊตอ้งกลนืยาทั Êงเมด็ หา้ม

หกั บด หรอื เคีÊยวเมด็ยา และไมค่วรใหร้บัประทานเวลาอืÉนเพราะยาออกฤทธิ Íยาวถงึ 12 ชั Éวโมง ซึÉงจะมี

อาการขา้งเคยีงทําใหน้อนไมห่ลบั โดยยาทั Êงสองตวัไดร้บัการอนุมตัโิดยสํานกังานคณะกรรมการอาหารและ

ยาสําหรบัใชร้กัษาโรคสมาธสิ ั Êนในเดก็อายุมากกว่าเท่ากบั 6 ปี ทั ÊงนีÊการใชใ้นเดก็อายตุํÉากว่า 6 ปีจะตอ้งอยู่

ในดุลยพนิิจของแพทย ์อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัแนวทางการรกัษาในประเทศสหราชอาณาจกัรไดร้ะบุว่า

สามารถใชย้าดงักล่าวไดใ้นเดก็ตั Êงแต่ 5 ปีขึÊนไป (řŚ) สําหรบัในประเทศไทย Ritalin ® เป็นยาทีÉอยูใ่นบญัชยีา

หลกัแห่งชาต ิซึÉงหมายถงึ ผูป่้วยทั Êงสทิธริกัษาพยาบาลขา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และ สทิธปิระกนั

สุขภาพถว้นหน้า สามารถเขา้ถงึยาไดโ้ดยไม่มคี่าใช้จา่ย 



ยาในกลุ่มทีÉไมใ่ช่กลุ่มกระตุ้นสมองหรอืประสาทส่วนกลางทีÉใชร้กัษาสมาธสิ ั Êนในเดก็อกีตวัทีÉเป็นทีÉ

นิยม คอื ยา Atomoxetine หรอืชืÉอการค้าว่า Strattera ® ยาตวันีÊจดัเป็นยาทีÉมปีระสทิธภิาพด ีและไดร้บัการ

รบัรองใหใ้ชร้กัษาโรคสมาธสิ ั Êนในเดก็อายุตั Êงแต่ 6 ปีขึÊนไปเช่นกนั โดยป็นยาทีÉมกัจะถูกใชใ้นกรณีทีÉใชย้า 

Methylphenidate แลว้ไมไ่ด้ผล หรอื ไมส่ามารถทนผลขา้งเคยีงของยา Methylphenidate ได้ (řŚ) 

การใช้ยา Methylphenidate 

ข้อดีของการใช้ยา Methylphenidate 

ยา Methylphenidate เป็นยาทีÉใชก้นัมาเป็นเวลานานกว่า 60 ปีแลว้และมขีอ้มลูการศกึษายนืยนัว่ามี

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการรกัษาสมาธสิั Êนในเดก็ โดยเป็นยาตวัแรกทีÉควรใช ้(řř, řŚ) นอกจากนีÊ

ยงัพบว่ายารกัษาสมาธสิ ั Êนช่วยลดความเสีÉยงต่อการตดิสารเสพตดิในอนาคต (řś-řŝ) โดยยายงัสามารถช่วย

เพิÉมผลสมัฤทธิ Íในการเรยีนไดเ้ลก็น้อย (řŞ) ดงันั Êนหากผู้ปกครองหวงัผลเพืÉอเพิÉมผลสมัฤทธิ Íในการเรยีนจาก

การใช้ยาจะตอ้งทําควบคู่ไปกบัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมหลายๆ ดา้น รวมถงึ การสนับสนุนทางดา้นการ

เรยีนทั Êงโดยผู้ปกครองและคุณคร ู 

อาการข้างเคียงจากการใช้ยา Methylphenidate (17) 

อาการขา้งเคยีงทีÉพบบ่อยได้แก่ หวัใจเตน้เรว็ ปวดศรีษะ เบืÉออาหาร นอนไมห่ลบั วติกกงัวล 

นํÊาหนกัลด ปวดทอ้ง ทั ÊงนีÊพบว่ารอ้ยละ 7.3 ของผูป่้วยทีÉใชย้า Methylphenidate หยุดยาเนืÉองจากอาการ

ขา้งเคยีง  (řŠ) ดงันั Êนในการใชย้าแพทยจ์งึตอ้งทําการตดิตามอาการไม่พงึประสงค ์รวมถงึตดิตามความสูง

และนํÊาหนกัเป็นระยะระยะ อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาพบว่าการเป็นโรคสมาธสิ ั Êน หรอืยาทีÉใชใ้นการรกัษา

สมาธสิ ั Êน ไมไ่ดส้่งผลกระทบต่อความสูงสุดทา้ยตอนเป็นผูใ้หญ่ กล่าวคอืไมไ่ดท้าํใหเ้ตีÊยกว่าปกต ิ(řš)  

ข้อห้ามใช้ และ ข้อควรระวงัจากการใช้ยา Methylphenidate (17) 

1. หา้มใชร้่วมกบัยารกัษาอาการซมึเศรา้ในกลุ่ม monoamine oxidase inhibitor 

2. หา้มใชใ้นผูท้ีÉเป็นโรคหวัใจ  

3. หา้มใชใ้นผูท้ีÉมปีระวตัคิรอบครวัของการเสยีชวีติเฉียบพลนัไมท่ราบสาเหตุ  

4. ควรใชอ้ย่างระมดัระวงัในผูท้ีÉมอีาการชกั 

5. หา้มร่วมรบัประทานร่วมกบัเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์

สิ Éงที Éควรรูเ้มื Éอตดัสินใจในการรกัษาด้วยยา Methylphenidate 

การรกัษาดว้ยยาควรเป็นการตดัสนิใจร่วมกนัของแพทย ์ผูป้กครองและเดก็สมาธสิ ั Êน โดยมกีาร

พจิารณาถงึ ขอ้ด ีขอ้เสยี อาการขา้งเคยีง อย่างรอบด้าน โดยแพทยจ์ะมกีารนัดตดิตามประเมนิผลการรกัษา 

ผลขา้งเคยีง ตลอดจนตดิตามนํÊาหนักและส่วนสงูของเดก็เป็นระยะๆ (ŝ) 

ในการรกัษาดว้ยยาควรอธบิายใหเ้ดก็เขา้ใจถงึความสาํคญัของยา และมทีศันคตทิีÉดใีนการ

รบัประทานยา โดยไมค่วรขู่เดก็ หรอืหลอกเดก็ว่าเป็นยาแก้ดืÊอ/ยาแก้บา้ รวมถงึไม่ควรหลอกว่าเป็นวติามนิ



หรอืยารกัษาโรคอืÉนๆ แต่ควรพดูคุยกบัเดก็ใหร้บัรูแ้ละเขา้ใจว่ายาจะช่วยใหเ้คา้มสีมาธไิดด้ขีึÊน ทาํงานไดด้ี

ขึÊน  

ถา้ลมืรบัประทานยาในมืÊอใดไมต่้องรบัประทานชดเชย ใหผ้่านไปและรบัประทานตามปกตใินครั Êง

ต่อไป (řş) 

จะต้องรบัประทานยารกัษาสมาธิสั Êนไปถึงเมื Éอไหร ่(5) 

เดก็สมาธสิ ั Êนควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอยา่งต่อเนืÉองตดิต่อกนัจนสามารถควบคุมตนเองไดด้พีอ 

การหยุดยาควรเป็นการตดัสนิใจรว่มกนัของแพทย ์ผูป้กครองและ เดก็ โดยการหยดุยาควรทําเมืÉอมขีอ้บ่งชีÊ

ว่ายาไมม่คีวามจาํเป็นแลว้ เช่น เดก็สามารถควบคุมตนเองไดไ้มแ่ตกต่างกนัระหว่างช่วงทีÉไดร้บัยาและไมไ่ด้

รบัยา รวมถงึเมืÉอชั ÉงนํÊาหนักถงึขอ้ดขีอ้เสยีของการใชย้าแลว้พบว่าการหยดุยาจะมผีลดกีว่าการใชย้าต่อไป 

การรกัษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวเพียงพอแล้วหรือไม่ 

หลกัฐานทางวชิาการในปัจจุบนัพบว่าการรกัษาสมาธสิ ั ÊนทีÉไดผ้ลดคีวรทาํแบบผสมผสานทั Êงการปรบั

พฤตกิรรม รวมถงึการช่วยเหลอืดา้นการเรยีน การช่วยเหลอืดา้นจติใจ และการใชย้า ซึÉงจะใหผ้ลดมีากกว่า

การใช้ยาอย่างเดยีวหรอืการปรบัพฤตกิรรมอย่างเดยีว อยา่งไรกต็ามการรกัษาดว้ยยาอย่างเดยีวหรอืการ

ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างเดยีวกใ็หผ้ลทีÉดกีว่าการไม่รกัษาใดๆ เลย  (10) 

สิÉงทีÉพ่อแม่ควรรู้ (ŝ) 

นอกจากการรกัษาดว้ยยาแลว้ พ่อแมต่้องพยายามทําความเขา้ใจว่า อาการของโรคสมาธสิ ั Êนเกดิจาก

ความบกพร่องของสมองไม่ไดเ้กดิจากความจงใจทีÉจะแกลง้หรอืก่อกวนผูอ้ ืÉน หรอื ไมไ่ดเ้กดิจากความเกยีจ

ครา้นของเดก็ ทั ÊงนีÊพ่อแมค่วรยอมรบัในตวัตนของลกู ไม่มใีครชอบโดนตําหนิ หรอืถูกทาํโทษเป็นประจาํ พ่อ

แมค่วรใหค้วามเมตตา ใหก้ําลงัใจ ใหโ้อกาส ชืÉนชมเมืÉอลูกทําไดด้ ีและ ช่วยปรบัเปลีÉยนสภาพแวดลอ้มเพืÉอ

ช่วยใหเ้ดก็สมาธสิ ั Êนสามารถควบคุมตนเองไดด้ขี ึÊน เช่น กําหนดกจิวตัรประจาํวนัใหเ้ป็นระเบยีบแบบแผน 

จดัหาทีÉสงบไมร่บกวนสมาธ ิลดสิÉงเรา้ ใหเ้ดก็ขณะทําการบา้น แบ่งงานใหท้ําทลีะน้อยและคอยกํากบัให้ทาํ

จนสําเรจ็ รวมถงึประสานงานกบัทางโรงเรยีนเพืÉอใหก้ารขว่ยเหลอืเดก็ทั Êงในดา้น การเรยีนและการปรบัตวัทีÉ

โรงเรยีน มองหาจดุเด่นของลูกและสนบัสนุนใหล้กูไดแ้สดงความสามารถเพืÉอจะไดม้คีวามภูมใิจในตนเอง สิÉง

เหล่านีÊเป็นสิÉงสาํคญัทีÉจะช่วยประคบัประคองใหเ้ดก็สมาธสิั ÊนเตบิโตขึÊนมาอย่างมคีวามสุขและประสบ

ความสาํเรจ็ในอนาคต  
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