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แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูoปiวยโรคสมาธิส้ัน 

ระดับโรงพยาบาลจงัหวัดสําหรบักุมารแพทยr 

 

คํานํา 

โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) เป}นโรคที่กnอใหoเกิดป{ญหาทาง

พฤติกรรมและการเรยีนของเด็กวัยเรียนที่พบบnอยที่สุด  โดยมีอัตราความชุกเทnากับรoอยละ 5 ในเด็กวัยเรียน 

ประมาณรoอยละ 50 ของเด็กที่เป}นโรคสมาธิส้ันจะมีอาการตnอเน่ืองจนถึงวัยผูoใหญn  โรคสมาธิส้ันมักจะมี

ภาวะแทรกซoอนหรือผลกระทบไดoหลายดoาน  ทัง้ทางดoานสุขภาพทางกาย พฤติกรรม อารมณr และสังคม  

การวินิจฉัยและรักษาตั้งแตnระยะเริ่มแรกจะเป}นการปjองกันภาวะแทรกซoอนและชnวยลดความสูญเสียทางการ

ศึกษาและเศรษฐกิจของประเทศชาติไดoอยnางมหาศาล  ราชวิทยาลัยกุมารแพทยrแหnงประเทศไทยและชมรม

จิตแพทยrเด็กและวัยรุnนแหnงประเทศไทยจงึเล็งเห็นถึงความจําเป}นทีกุ่มารแพทยr  โดยเฉพาะผูoทีป่ฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับจังหวัด  มีแนวทางเวชปฏิบัติการดแูลรักษาผูoปiวยโรคสมาธิส้ันทีเ่ป}นมาตรฐาน  เพ่ือชnวย

ใหoสามารถวินิจฉัยและรักษาผูoปiวยโรคสมาธิส้ันไดoอยnางมีประสิทธิภาพ 

 ขoอแนะนําตnางๆในแนวทางเวชปฏิบัติน้ีมิใชnขoอบังคับ  เน่ืองจากผูoปiวยแตnละรายมีลักษณะทางคลินิก

และสภาพป{ญหาที่ไมnเหมือนกัน  กุมารแพทยrสามารถปฏิบัติแตกตnางไปจากขoอแนะนําเหลnาน้ีไดoตามความ

เหมาะสมของสถานการณrและบริบทของแตnละสถานทีท่ีใ่หoบริการผูoปiวย  โดยใชoวิจารณญาณและอยูnบน

พ้ืนฐานหลักวิชาการและจรรยาบรรณ  คณะอนุกรรมการผูoจัดทําขอสงวนสิทธ์ิในการนําไปใชoอoางอิงทาง

กฎหมาย โดยไมnผnานการพิจารณาจากผูoทรงคุณวุฒิหรือผูoเชี่ยวชาญในแตnละกรณ ี
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กระบวนการจัดทํา  

 คณะอนุกรรมการผูoจัดทําแนวทางเวชปฏิบัตกิารดูแลรกัษาโรคสมาธิส้ันระดับโรงพยาบาลจังหวัด

สําหรับกุมารแพทยrน้ี  ประกอบดoวยจิตแพทยrเด็กและวัยรุnน กุมารแพทยrผูoเชี่ยวชาญดoานพัฒนาการและ

พฤติกรรม และกุมารแพทยrผูoเชี่ยวชาญดoานประสาทวิทยา ดงัรายชื่อขoางตoน  คณะอนุกรรมการฯ ไดoมกีาร

ประชุมรnวมกนัเพ่ือกําหนดรูปแบบการเขียน  และไดoทบทวนวรรณกรรม (review literatures) ระหวnางปe 

คศ.1996-2010 โดยใชoคาํสําคญั ไดoแกn“attention deficit hyperactivity disorder” ในการคoนหาจาก 

Medline นอกจากน้ีคณะอนุกรรมการฯไดoทบทวนแนวทางการดแูลรักษาผูoปiวยโรคสมาธิส้ัน (Clinical 

Practice Guideline: ADHD) ของ American Academy of Pediatrics (AAP), Practice Parameter ของ 

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), Health Care Guideline ของ Institute 

for Clinical Systems Improvement (ICSI) 
  และ Canadian ADHD Practice Guidelines  เพ่ือประกอบการ

เขียนแนวทางฯ  และไดoนําเสนอแนวทางที่ไดoจัดทําขึ้นในการประชุมวิชาการประจาํปeของสมาคมกุมาร

แพทยrแหnงประเทศไทยคร้ังที่ 69 เม่ือวันที่ 22 เมษายน 2553 
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วัตถุประสงคr 

1. เพ่ือใหoกมุารแพทยrสามารถคัดกรองและใหoการวินิจฉยัผูoปiวยโรคสมาธิส้ันไดoอยnางมีประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือใหoกมุารแพทยrมีความรูoเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและสามารถใหoการรักษาผูoปiวยโรคสมาธิส้ันที่ไมn
ซับซoอนไดo 

3. เพ่ือใหoกมุารแพทยrสามารถใหoความรูoเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันและคําแนะนําในการดูแลผูoปiวยโรคสมาธิส้ัน
แกnผูoปกครองไดo 

4. เพ่ือใหoทราบขoอบnงชี้และแนวทางปฏิบัติในการสnงตnอผูoปiวยไปพบแพทยrผูoเชีย่วชาญเฉพาะทาง 
 

กลุnมเปjาหมาย 

 กมุารแพทยrทีป่ฏิบัติงานอยูnในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
 

น้ําหนักของหลักฐาน (Level of Evidence)    

ระดับ I หลักฐานไดoจากงานวิจยัที่เป}น randomized controlled trials หรือ systematic review ที่ดี

อยnางนoอย 1 งานวิจัย 

ระดับ II หลักฐานไดoจากการศึกษาที่เป}น non-randomized controlled trials หรือ before and after 

clinical trials หรือ cohort studies  

ระดับ III หลักฐานไดoจากการศึกษาที่เป}น case-control studies 

ระดับ IV หลักฐานไดoจากการศึกษาที่เป}น descriptive, case report หรือ case series 

ระดับ V  หลักฐานที่เป}น expert opinion หรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผูoเชี่ยวชาญ 
 

ระดับคําแนะนํา (Grade of Recommendation)  

ระดับ A  แนวทางปฏิบัติน้ีใหoมกีารนําไปใชo (strongly recommended) 

ระดับ B  แนวทางปฏิบัติน้ีควรนําไปใชo (recommended) 

ระดับ C  แนวทางปฏิบัติน้ีเป}นทางเลือกหน่ึงในการนําไปใชo (optional) 

ระดับ D  แนวทางปฏิบัติน้ีไมnแนะนําใหoนําไปใชoในกรณทีั่วไป (not recommended in normal     

situation) 

ระดับ E  แนวทางปฏิบัติน้ีไมnแนะนําใหoนําไปใชo (not recommended in all situations) 
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นิยาม 

โรคสมาธิส้ัน (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) คอื กลุnมอาการที่เกิดจากความ

ผิดปกติของสมองซ่ึงมีผลกระทบตnอพฤตกิรรม อารมณr การเรียน (หรือการทาํงาน) หรอืการเขoาสังคมกับ

ผูoอื่นอยnางชดัเจน กลุnมอาการน้ีประกอบดoวย  

- อาการขาดสมาธิ (attention deficit) 

- อาการหุนหันพลันแลnน วูnวาม (impulsivity) 

- อาการซน อยูnไมnน่ิง (hyperactivity) 

ผูoปiวยบางคนอาจจะมีอาการซน และอาการหุนหันพลันแลnน วูnวาม เป}นอาการเดnน ในขณะที่ผูoปiวย

บางคนอาจจะขาดสมาธิเป}นอาการเดnน โดยไมnมอีาการซนหรือหุนหนัพลันแลnนชัดเจน ผูoปiวยตoองเริ่มแสดง

อาการดังกลnาวกnอนอาย ุ7 ปe และแสดงอาการในสถานการณr หรือสถานที่อยnางนoอย 2 แหnงขึ้นไป เชnน ที่

โรงเรียนและที่บoาน(1)  
 

ระบาดวิทยา  

โรคสมาธิส้ัน (ADHD) เป}นโรคทางจิตเวชเด็กที่พบบnอยที่สุดโรคหน่ึง  โดยการศกึษาหาความชกุ

ของโรคสมาธิส้ันทั่วโลก (worldwide-pooled prevalence) พบวnามีความชุกรoอยละ 5.29(2)   การศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชoเกณฑrการวินิจฉัยตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th  edition, text  revision (DSM-IV-TR) (1)  พบวnาเด็กในวัยเรียนประมาณรoอยละ 3-5 ปiวย

เป}นโรคสมาธิส้ัน  สําหรับในประเทศไทย ไดoมกีารศึกษาในเด็กนักเรยีนช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนในเขต

กรุงเทพมหานคร(3)   พบวnามีความชุกของโรคสมาธิส้ันรoอยละ 5.01 
 

 

สาเหตุ  

โรคสมาธิส้ันมีสาเหตุจากหลายป{จจัย  ทัง้ป{จจยัดoานชีวภาพและสภาพแวดลoอมที่อาจแตกตnางกันใน

ผูoปiวยแตnละคน  ทั้งน้ีเชื่อวnาสาเหตุสําคัญเกิดจากป{จจัยดoานพันธุกรรมที่นnาจะเกีย่วขoองกับยีนมากกวnา 10 

ตําแหนnง  โดยผูoปiวยแตnละคนอาจมีความผิดปกติของยีนตําแหนnงทีแ่ตกตnางกัน(4)  สnวนป{จจัยดoาน

สภาพแวดลoอมที่อาจเป}นสาเหตุ ไดoแกnภาวะตnางๆที่มผีลตnอการพัฒนาของสมอง เชnน ภาวะทุพโภชนาการ 

การตดิเชื้อระหวnางการตั้งครรภr การสูบบุหรี่ของมารดา(5) ภาวะนํ้าหนักแรกเกดินoอย (6) การไดoรับสารโลหะ

หนัก โดยเฉพาะสารตะก่ัว(7)  เป}นตoน การศึกษาเก่ียวกบัสมองพบวnาผูoปiวย โรคสมาธิส้ันมีปริมาตรของเน้ือ

สมองสnวน frontal และ temporal lobe นoอยกวnาเด็กปกติ(8) และมีความผิดปกตขิองขนาดและการทํางาน

ของสมองสnวนตnางๆ โดยเฉพาะบริเวณ prefrontal cortex, parietal cortex, basal ganglia, thalamus และ 

cerebellum(9)  การศึกษาระบบสารส่ือประสาทพบวnามีความผดิปกติของระบบสารส่ือประสาทท่ีสําคัญ 

ไดoแกn dopamine, noradrenaline และ serotonin(10)  การเล้ียงดทูี่ไมnเหมาะสมไมnใชnสาเหตทุีท่ําใหoเด็กปiวย

เป}นโรคสมาธิส้ัน แตnอาจเป}นป{จจัยเสริมใหoอาการของเด็กที่เป}นโรคสมาธิส้ันเป}นรุนแรงข้ึน 
 

 



 5 

การวินจิฉัยโรคสมาธิส้ัน 

 การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันตามแนวทางเวชปฏิบัติน้ีมีขoอแนะนําดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1 

 

แผนภูมิท่ี 1: การวินจิฉัยโรคสมาธิส้ัน 
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ขoอแนะนําท่ี 1: เด็กท่ีมาพบแพทยrดoวยป{ญหาการเรียน หรือป{ญหาพฤติกรรม รnวมกับมีอาการซน อยูn

ไมnนิ่ง ขาดสมาธิ เหมnอ ใจลอย หุนหันพลันแลnน ใจรoอน วูnวาม ควรไดoรับตรวจประเมินเพ่ือการ

วินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน (น้ําหนกัของหลักฐาน - ระดบั II, ระดบัของคําแนะนํา - ระดับ A) 

เด็กโดยเฉพาะในชnวงอายุ 6-12 ปe ที่มาพบแพทยrดoวยป{ญหาการเรียน หรือป{ญหาพฤติกรรม 

รnวมกับมีอาการซน อยูnไมnน่ิง ขาดสมาธิ เหมnอ ใจลอย หนุหันพลันแลnน ใจรoอน วูnวาม แพทยrควรนึกถึงโรค

สมาธิส้ันและเริ่มการตรวจประเมินเพ่ือการวินิจฉยัโรคสมาธิส้ัน(11)   เด็กที่สมควรไดoรบัการประเมินวnาเป}น

โรคสมาธิส้ันหรือไมn  มีลักษณะของดังน้ี 

มอีาการหลักของโรคสมาธิส้ัน ไดoแกn ขาดสมาธิ ซน อยูnไมnน่ิง และหุนหันพลันแลnน(1)    1. 

อาการขาดสมาธิ - เด็กจะมีลักษณะวอกแวกงnาย ขาดความตั้งใจในการทํางาน  โดยเฉพาะอยnางยิ่ง

งานที่ตoองใชoความคิด เด็กมักจะแสดงอาการเหมnอลอยบnอยๆ ฝ{นกลางวัน   ทํางานไมnเสร็จ ผลงานมักจะไมn

เรียบรoอย ตกๆหลnนๆ เด็กมักจะมีลักษณะขี้ลืม ทาํของใชoสnวนตัวหายเป}นประจํา มีลักษณะเหมือนไมnตั้งใจ

ฟ{งเวลาพูดดoวย เวลาส่ังใหoเด็กทาํงานอะไร  เด็กมักจะลืมหรือทําครึ่งๆ กลางๆ  อาการน้ีมกัจะมีตnอเน่ืองถึง

วัยผูoใหญn 

อาการซน - เด็กจะมีลักษณะซน หยุกหยิก น่ังน่ิงๆ ไมnคnอยไดo ตoองลุกเดิน หรือขยับตัวไปมา มอืไมo

อยูnไมnสุข ชอบจับโนnนจับน่ี ชอบปeนปiาย เลnนเสียงดัง เลnนผาดโผน หรอืทํากิจกรรมที่เส่ียงอันตราย มัก

ประสบอุบัติเหตุบnอยๆ จากความซน และความไมnระมัดระวัง พูดมาก พูดไมnหยดุ 

อาการหุนหันพลันแลnน - เด็กจะมีลักษณะวูnวาม ใจรoอน ทาํอะไรไปโดยไมnคดิกnอนลnวงหนoาวnาจะมี

อะไรเกิดขึ้น ขาดความระมัดระวัง  เวลาตoองการอะไรก็จะตoองใหoไดoทันที รอคอยไมnไดo  เวลาอยูnในหoองเรียน

มักจะพูดโพลnงออกมาโดยไมnขออนุญาตครูกnอน  มกัตอบคําถามโดยที่ฟ{งคําถามยงัไมnทันจบ  ชอบพูดแทรก

เวลาที่คนอ่ืนกําลังคยุกันอยูn  หรือกระโดดเขoารnวมวงเลnนกับเด็กคนอื่นโดยไมnขอกnอน 

2. มีป{ญหาการเรยีน เชnน ผลการเรียนไมnดหีรือต่ํากวnาทีค่วรจะเป}น ขาดความรบัผิดชอบในการทาํ

การบoานทํางานท่ีไดoรบัมอบหมายในหoองเรียนหรือการบoานไมnเสร็จ  เหมnอลอยในเวลาเรียนหรือทําการบoาน 

เป}นตoน 

3. มีป{ญหาพฤติกรรม เชnน ดื้อ ตnอตoาน กoาวรoาว เกเร ไมnเชื่อฟ{ง แหยnเพ่ือน แกลoงเพ่ือน รบกวนผูoอื่น

ในหoองเรยีน พฤติกรรมเส่ียงอันตราย โกหก เป}นตoน 

4. มีป{ญหาดoานอารมณr เชnน ใจรoอน หงุดหงิดงnาย อารมณrเปล่ียนแปลงงnาย ไมnสามารถควบคุม

อารมณrไดo ซมึเศรoา วิตกกงัวล ความรูoสึกมีคณุคnาในตนเองตํ่า (low self-esteem) เป}นตoน 

5. ป{ญหาดoานสังคม เชnน ทะเลาะกับคนอ่ืนบnอย เขoากับเพ่ือนไดoยาก เป}นตoน 

 6. เน่ืองจากโรคสมาธิส้ันเป}นโรคที่มีผลกระทบตnอผูoปiวยและบุคคลที่เกี่ยวขoองอยnางมาก(12)   ดังน้ัน

แพทยrควรถามผูoปกครองเพื่อคัดกรองวnาเด็กมีโอกาสเป}นโรคสมาธิส้ันหรือไมn  ดงัตัวอยnางตnอไปน้ี 
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“การเรียนเป}นอยnางไรบoาง” 

“มีป{ญหาการเรียนหรือไมn” 

“อยูnทีโ่รงเรียนมีความสุขดหีรือไมn” 

“มีป{ญหาพฤติกรรมที่โรงเรียน ที่บoาน หรือเวลาเลnนกับเพ่ือนหรือไมn” 

“มกัทาํงานทีค่รูส่ังใหoทําในหoองเรียน หรอืทําการบoานไมnเสร็จหรือไมn” 
 

ขoอแนะนําท่ี 2: การตรวจประเมินผูoปiวยโรคสมาธิส้ันจําเป}นตoองอาศัยประวัตโิดยตรงจากผูoปกครอง 

ท่ีบnงชี้ถึงอาการหลักของโรคสมาธิส้ันในสถานท่ีตnางๆ อายุท่ีเร่ิมแสดงอาการ ระยะเวลาท่ีผูoปiวยแสดง

อาการ และระดับความรุนแรง (น้ําหนกัของหลักฐาน - ระดับ II, ระดบัของคําแนะนาํ - ระดับ A) 

การสัมภาษณrผูoปกครอง: การสัมภาษณrผูoปกครองมีความสําคัญเป}นอยnางยิ่งในการประเมินผูoปiวย

เพ่ือวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน  การสัมภาษณrผูoปกครองตoองครอบคลุมอาการของโรค ระยะเวลาของอาการ อายุ

ทีเ่ริ่มมีอาการ สถานการณrที่ผูoปiวยมีอาการ และผลกระทบของอาการตnอการทําหนoาที่ดoานตnางๆ ของผูoปiวย 

โดยเฉพาะดoานการเรยีนและสังคม   และตoองครอบคลุมถึงประวัตกิารต้ังครรภr การคลอด พัฒนาการดoาน

ตnางๆ ประวัตอิุบัติเหตทุี่ศรีษะ ประวัตโิรคทางกายที่อาจทําใหoผูoปiวยมีอาการคลoายโรคสมาธิส้ัน ลักษณะการ

เล้ียงดู รวมทัง้ประวัตอิาการของโรคทางจิตเวชอ่ืนที่มกัพบรnวมดoวย โดยเฉพาะโรคในกลุnมป{ญหาพฤติกรรม 

เชnน โรคด้ือ (oppositional defiant disorder) และ โรคเกเร (conduct disorder) (12)   เป}นตoน  

แพทยrควรสัมภาษณrผูoปกครองในประเดน็ตnอไปน้ี 

- พฤติกรรมขาดสมาธิ  ซุกซนอยูnไมnน่ิง  หนุหันพลันแลnนที่มีมากกวnาเด็กทั่วไปในวัยเดียวกันจน

ทาํใหoเกดิป{ญหาในการเรียน และการอยูnรnวมกับผูoอืน่ทัง้ที่บoานและทีโ่รงเรียน 

- ขoอมูลเกี่ยวกบัผลการเรยีน และประสิทธิภาพในการชnวยเหลือจากครอบครัวและทางโรงเรยีน 

- ประวัติการตั้งครรภr  และประวัติพัฒนาการในดoานตnางๆของเด็ก 

- ประวัติอุบัติเหตทุี่ศรีษะ อาการชัก และการเจ็บปiวยทางกายอ่ืน ๆ 

- ประวัติอาการทางจิตเวชของเด็ก เชnน อารมณrซึมเศรoา หรือ ความวิตกกังวล 

- ประวัติเก่ียวกบัความเครียด ความขดัแยoง หรือการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัว และ

ความสัมพันธrของเด็กกับบุคคลในครอบครัว 

- ประวัติการเล้ียงด ู เชnน  การตามใจ  ขาดการฝfกวินัย  การละเลยทอดทิ้งหรือทารุณกรรมเด็ก  

เป}นตoน 

การสัมภาษณrและสังเกตพฤติกรรมเด็ก: การสัมภาษณrเด็กมีความสําคัญมากเชnนเดียวกัน ผูoปiวย

เด็กเล็กอาจสัมภาษณrไปพรoอมกับผูoปกครอง แตnผูoปiวยเด็กโตหรือวัยรุnนควรแยกสัมภาษณrเป}นสnวนตัว การ

สัมภาษณrเด็กตoองครอบคลุมอาการของโรคสมาธิส้ัน ระยะเวลาของอาการ อายทุีเ่ริ่มมีอาการ สถานการณr
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การใชoแบบสอบถาม: แบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงกับอาการของโรคสมาธิส้ัน เชnน แบบสอบถาม 

ADHD Rating Scale-IV(13) (ภาคผนวก ก) สามารถนํามาใชoเป}นขoอมูลประกอบการวินิจฉัยไดoดกีวnา

แบบสอบถามที่ไมnเฉพาะเจาะจงกับอาการของโรคสมาธิส้ัน โดยทั่วไปแบบสอบถามที่เฉพาะเจาะจงกับ

อาการของโรคสมาธิส้ัน ทีใ่หoผูoปกครองหรือครตูอบสามารถแยกเด็กที่เป}นโรคสมาธิส้ัน กับเด็กที่ไมnเป}นโรค

สมาธิส้ัน โดยมีคnา sensitivity และ specificity มากกวnารoอยละ 94(14) 

การตรวจรnางกาย: ควรมีการตรวจรnางกายเพ่ือแยกโรคทางกายที่อาจเป}นสาเหตุ รวมทั้งการตรวจ

ชีพจร ความดนัโลหิต นํ้าหนัก สnวนสูง และการทดสอบการมองเหน็และการไดoยนิเบ้ืองตoน โรคทางกายที่

ผูoปiวยอาจมีอาการคลoายโรคสมาธิส้ัน เชnน lead poisoning, thyroid disease, visual or auditory 

impairment เป}นตoน   

การตรวจทางหoองปฏิบตักิาร: การตรวจสืบคoนทางหoองปฏิบัติการเพ่ิมเติมควรทาํเฉพาะในกรณีที่

มีขoอบnงชี้ทางคลินิกเทnาน้ัน   โดยไมnมคีวามจําเป}นตoองสnงตรวจการตรวจทางหoองปฏิบัติการ  ตรวจคล่ืน

สมอง หรือตรวจทางรังสีวิทยา หากไมnมีขoอสงสัยโรคทางกายจากการซักประวัตแิละการตรวจรnางกาย(15) 
 

ขoอแนะนําท่ี 3: แพทยrควรหาขoอมูลจากโรงเรียนท่ีบnงชี้ถงึอาการหลักของโรคสมาธิส้ัน ระดบัความ

รุนแรงของอาการ  และผลกระทบตnอการเรียนหรือการทํางานในหoองเรียน เพ่ือประกอบการ

วินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน (น้ําหนักของหลักฐาน - ระดบั II, ระดับของคําแนะนํา - ระดับ B) 

ขoอมูลจากครูมีความสําคัญมากในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน  ในการประเมินผูoปiวย  แพทยrจึงควรขอ

ขoอมูลเกี่ยวกบัเด็กจากครู  โดยอาจเป}นการสัมภาษณrครูโดยตรงถึงอาการของโรคสมาธิส้ัน พฤติกรรมใน

ระหวnางการเรียนรวมถึงผลการเรยีนและพฤติกรรมในโรงเรียน จดุเดnน จดุดoอยของเด็ก รวมทัง้ผลกระทบตnอ

การเรยีนและการเขoาสังคมของเด็ก หรือใหoครูเขยีนบรรยายพฤติกรรมของเด็กส้ันๆ ประมาณ 1-2 ยnอหนoา 

ก็จะไดoขoอมูลที่เป}นประโยชนrในการวินิจฉัย หรืออาจใหoครูตอบแบบสอบถาม ADHD Rating Scale-IV(13)  ที่

ประกอบดoวยอาการตามเกณฑrวินิจฉยัโรคสมาธิส้ันก็ไดo ในกรณีที่ผูoปกครองไมnอนุญาตใหoแพทยrขอขoอมูล

จากครู อาจใชoสมุดรายงาน สมุดการบoาน หรืองานทีค่รูมอบหมายใหoเด็กทาํในหoองเรียน เป}นขoอมูล

ประกอบการวินิจฉัยไดo  
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ขoอแนะนําท่ี 4: การวินจิฉัยโรคสมาธิส้ันใชoการวินจิฉัยทางคลินิก โดยใชoเกณฑrการวินจิฉัยของ  

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders, Fourth Edition-Text Revised (DSM-

IV-TR) (น้าํหนักของหลักฐาน - ระดบั II, ระดับของคําแนะนํา - ระดับ B)  

การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันใชoการวินิจฉัยทางคลินิก (clinical diagnosis) กลnาวคือแพทยrสามารถ

วินิจฉัยโรคสมาธิส้ันไดoโดยอาศัยประวัตแิละอาการทางคลินิกเทnาน้ัน ไมnมกีารตรวจทางหoองปฏิบัติการใดๆ 

ที่สามารถนํามาใชoในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันไดo  การทดสอบระดบัเชาวนrป{ญญามีความจําเป}นเฉพาะใน

กรณทีี่สงสัยวnาเด็กอาจมีเชาวนrป{ญญาบกพรnอง (mental retardation) การทดสอบความสามารถดoานการ

อnาน การเขยีน และการคํานวณมีความจาํเป}นในกรณทีี่สงสัยวnาเดก็อาจมทีักษะดoานการเรียนบกพรnอง 

(learning disorder) รnวมดoวย การทดสอบทางจติวิทยาหรือการวัดสมาธิดoวยแบบทดสอบตnางๆ รวมทั้ง 

Continuous Performance Test (CPT) ไมnสามารถนํามาใชoในการยืนยันการวินิจฉยัไดo(16) 

ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน ผูoปiวยจําเป}นตoองมีอาการครบตามตามเกณฑrการวินิจฉัยของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders, Fourth Edition-Text Revised (DSM-

IV-TR) (1) (ตารางที่ 1) ซึง่มีประเด็นที่สําคัญ ดงัตnอไปน้ี 

1. อาการ: ผูoปiวยตoองมีอาการของกลุnมอาการขาดสมาธิ และ/หรอื กลุnมอาการอยูnไมnน่ิง/หนุหัน

พลันแลnน อยnางนoอย 6 ขoอ จาก 9 ขoอ โดยที่อาการตoองถึงระดับที่ผดิปกติและไมnเป}นไปตามพัฒนาการปกติ

ตามวัยของเดก็ 

2. อายทุี่เริ่มมีอาการ: ผูoปiวยตoองมีอาการท่ีทําใหoเกดิป{ญหากnอนอายุ 7 ปe แตnในผูoปiวยบางคน

โดยเฉพาะผูoปiวยโรคสมาธิส้ันชนิดขาดสมาธิ (ADHD - predominantly inattentive type) พnอแมnหรือครูอาจ

ไมnไดoสังเกตวnาเด็กผิดปกตจินกระทั่งเด็กมีอายุมากกวnา 7 ปe เม่ือเรียนในระดับชัน้ที่สูงขึ้นจึงมีผลกระทบที่ไดo

ชัดเจนมากขึน้ 

3. ระยะเวลา: ผูoปiวยตoองมีอาการของกลุnมอาการขาดสมาธิ และ/หรอื กลุnมอาการอยูnไมnน่ิง/หุนหัน

พลันแลnน ตดิตnอกันนานอยnางนoอย 6 เดือน 

4. สถานการณr: ผูoปiวยตoองมีความบกพรnองที่เกิดจากอาการเหลnาน้ีในสถานการณrอยnางนoอย 2 แหnง 

เชnน ทีโ่รงเรยีนและที่บoาน เป}นตoน 

5. ผลกระทบ: ผูoปiวยจะตoองมีอาการทีร่นุแรงจนกระทั่งรบกวนการเรียน การเขoาสังคม หรือการ

ทาํงาน หากผูoปiวยมีอาการ  แตnอาการที่มไีมnไดoทาํใหoการทาํหนoาทีด่oานตnางๆ บกพรnองก็จะไมnเขoาเกณฑr

วินิจฉัยวnาเป}นโรค  
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ตารางท่ี 1 เกณฑrในการวินจิฉัยโรคสมาธิส้ันตาม DSM-IV-TR
(1)

 

 

C. พบความบกพรnองท่ีเกิดจากอาการเหลnาน้ีในสถานการณrอยnางนoอย 2 แหnง (เชnนท่ีโรงเรียน [หรือท่ีทํางาน] หรือท่ีบoาน) 
D. อาการตoองมีความรุนแรงจนกระทั่งรบกวนการเรียน การเขoาสงัคม หรือการทํางานอยnางชัดเจน 
E. อาการไมnไดoเกิดขึ้นระหวnางท่ีผูoปiวยไดoรับการวินิจฉัยเป}น pervasive developmental disorder, schizophrenia หรือ psychotic disorder 
อื่นๆ และไมnอาการตoองไมnเขoาไดoกับอาการของโรคทางจิตเวชอื่นๆ (เชnน mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder หรือ 
personality disorder) 
 

 2.8 มักไมnชอบการเขoาคิว หรือการรอคอย 
 2.9 มักขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผูoอื่น (ระหวnางการสนทนาหรือการเลnน) 
B. อาการอยูnไมnนิง่ หุนหันพลันแลnน หรือขาดสมาธิ ทีท่ําใหoเกิดป{ญหา ตoองเกิดขึ้นกnอนอายุ 7 ปe 

อาการหุนหันพลนัแลnน  
 2.7 มักโพลnงคําตอบ โดยท่ียงัฟ{งคําถามไมnจบ 

 2.4 
2.5 
2.6 

มักไมnสามารถเลnน หรือทํากิจกรรมอยnางเงียบๆ ไดo 
มัก “พรoอมท่ีจะว่ิงไป” หรือทําเหมือนเคร่ืองยนตrทีเ่ดินเคร่ืองอยูnตลอดเวลา 
มักพูดมาก พูดไมnหยุด 

 1.7 มักทําของท่ีจาํเป}นในการเรียน หรือการทํากิจกรรมหาย (เชnน ของเลnน สมุดจดการบoาน ดินสอ หนังสือ หรืออุปกรณrตnางๆ) 
 1.8 มักวอกแวกไปสนใจส่ิงเรoาภายนอกไดoงnาย 
 1.9มักหลงลืมทํากิจวัตรประจําวันท่ีตoองทําเป}นประจํา 
 (2) ตoองมี 6 ขoอ (หรือมากกวnา) ของ อาการอยูnไมnนิ่ง-หุนหันพลันแลnน นานติดตnอกันอยnางนoอย 6 เดือน โดยท่ีอาการตoองถงึระดับที่
ผิดปกติและไมnเป}นไปตามพัฒนาการตามวัยของเด็กไดoแกn 

 อาการอยูnไมnนิ่ง 
2.1 หยกุหยิก อยูnไมnสุข ชอบขยบัมือและเทoาไปมา หรือน่ังน่ิงๆไมnไดo 

 2.2 มักลุกจากท่ีนัง่ในหoองเรียน หรือในสถานการณrอืน่ท่ีเด็กจําเป}นตoองน่ังอยูnกบัที ่
 2.3 มักว่ิงไปมา หรือปeนปiายส่ิงตnางๆในท่ีที่ไมnสมควรกระทํา (ในวัยรุnนหรือผูoใหญn อาการอาจเป}นเพียงความรูoสึกกระวนกระวายใจ) 

 (1) ตoองมี 6 ขoอ (หรือมากกวnา) ของ อาการขาดสมาธิ นานติดตnอกนัอยnางนoอย 6 เดือน โดยท่ีอาการตoองถึงระดับที่ผิดปกติและไมn
เป}นไปตามพัฒนาการตามวัยของเด็กไดoแกn 
 1.1 มักไมnสามารถจดจnอกบัรายละเอียดหรือไมnรอบคอบเวลาทํางานที่โรงเรียน หรือทํากิจกรรมอื่น 
 1.2 มักไมnมีสมาธใินการทํางาน หรือการเลnน 
 1.3 มักดูเหมือนไมnไดoฟ{งสิ่งท่ีคนอื่นพูดกับตนอยูn 

1.4 มักทําตามคําสั่งไดoไมnครบ ทําใหoทํางานในหoองเรียน งานบoาน หรืองานในท่ีทํางานไมnเสร็จ (โดยไมnไดoเกิดจากพฤติกรรมตnอตoาน
หรือไมnเขoาใจคําสั่ง) 

 1.5 มักมีป{ญหาในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม ทาํงานไมnเป}นระเบยีบ 
 1.6มักเล่ียง ไมnชอบ หรือไมnเต็มใจในการทํางานท่ีตoองใชoความคิด (เชnน ทํางานท่ีโรงเรียน หรือทําการบoาน) 

A. อาจมี (1) หรือ (2) 
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  ทัง้น้ีสามารถแบnงโรคสมาธิส้ันออกเป}น 3 ชนิด (subtype) ตามอาการเดnนที่ผูoปiวยมีดงัน้ี  

1. โรคสมาธิส้ันชนิดผสม (combined type) ไดoแกnกรณีที ่ผูoปiวยมีอาการเดnนทั้งในกลุnมอาการซน/

หนุหันพลันแลnน และในกลุnมอาการขาดสมาธิ (มากกวnาหรอืเทnากับ 6 จาก 9 อาการ ของทั้ง 2 กลุnม) เป}น

ชนิดที่พบไดoบnอยที่สุด 

2. โรคสมาธิส้ันชนิดซน/หนุหันพลันแลnน (hyperactive-impulsive type) ไดoแกnกรณทีี่ผูoปiวยทีม่ี

อาการเดnนทางดoานอาการซน/หนุหันพลัน (มากกวnาหรือเทnากับ 6 จาก 9 อาการ เฉพาะในกลุnมอาการ

ซน/หุนหันพลันแลnน แตnนoอยกวnา 6 อาการในกลุnมอาการขาดสมาธิ) 

3. โรคสมาธิส้ันชนิดขาดสมาธิ (inattentive type) ไดoแกnกรณีทีผู่oปiวยมีอาการเดnนทางดoานอาการ

ขาดสมาธิ (มากกวnาหรือเทnากับ 6 จาก 9 อาการในกลุnมอาการขาดสมาธิ  แตnนoอยกวnา 6 อาการในกลุnม

อาการซน/หนุหันพลันแลnน) 

ในการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน  แพทยrจะตoองวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอ่ืน ๆ ทีอ่าจทาํใหoเด็กมีอาการ

ใกลoเคียงกับอาการของโรคสมาธิส้ัน  เชnน ป{ญหาทางพัฒนาการ ป{ญหาสติป{ญญา ป{ญหาการเรียนรูo

บกพรnอง (learning disorders–LD) เป}นตoน(16,17) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยแยกโรคสําหรับโรคสมาธิส้ัน 

 

โรคทางกาย โรคทางจิตเวช ป{ญหาทางจิตสังคม  

Lead poisoning Mental retardation Child abuse/neglect 

Hyperthyroidism  Developmental delay Dysfunctional family  

Hearing/vision impairment Learning disorders Family stresses/transitions  

Seizure disorders  Language disorders Parental psychopathology 

ผลของการไดoรับยา เชnน theophylline,  

pseudoephredine, phenobarbital  

Autistic disorder และ pervasive 

developmental disorders อ่ืน ๆ  

Child rearing problems(lack of 

discipline) 
Iron deficiency  Tic disorders  

Prenatal amphetamine exposure Anxiety disorders  

Fetal alcohol syndrome Depressive disordes  

 Adjustment disorder ภาวะอ่ืนๆ  

 Oppositional defiant disorder Normal active child 

 Conduct Disorder Gifted child 

 Psychotic disorder Social skills deficits 

 Substance abuse disorders  
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ขoอแนะนําท่ี 5: ควรมีการประเมินภาวะท่ีอาจพบรnวม (coexisting conditions) ในผูoปiวยโรคสมาธิส้ัน

ดoวย (น้ําหนกัของหลักฐาน - ระดับ I, ระดับของคําแนะนํา - ระดับ A) 

ประมาณ 2 ใน 3 ของผูoปiวยโรคสมาธิส้ันจะมีโรคที่พบรnวม (comorbidity) อยnางนoอย 1 โรค(17) 

(ตารางที่ 3) ซึ่งมักทาํใหoการรกัษาไมnไดoผลดีเทnาทีค่วร  ดงัน้ันแพทยrผูoดแูลผูoปiวยโรคสมาธิส้ันจําเป}นตoอง

ตระหนักและพยายามหาดวูnา ผูoปiวยมีโรคอ่ืนรnวมดoวยหรือไมn ถoาหากพบวnามีโรคอื่นรnวมดoวย จาํเป}นตoองใหo

การรักษาอ่ืนควบคูnไปกับการรกัษาโรคสมาธิส้ัน  อยnางไรก็ตาม ในกรณทีี่โรคที่เป}นรnวมดoวยมีอาการไมn

รุนแรง การรกัษาโรคสมาธิส้ันอยnางเหมาะสมอาจชnวยใหoอาการของโรครnวมดoวยดีขึ้นโดยไมnตoองอาศยัการ

รักษาที่เจาะจงกับโรคน้ัน 

 

ตารางท่ี 3: โรคท่ีพบรnวมในผูoปiวยโรคสมาธิส้ัน
 
 

 

โรคท่ีพบรnวม รoอยละ 

Oppositional defiant disorder       40 

Anxiety disorders 20-30 

Learning disorders 20-25 

Mood disorders 20–30 

Conduct disorder 20–30 

Substance use disorders 10–20 

Tic disorders   5–10 
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การรักษาโรคสมาธิส้ัน 

 การรักษาโรคสมาธิส้ันตามแนวทางเวชปฏิบัติน้ีมีขoอแนะนําดังแสดงในแผนภูมิที ่2 
 

แผนภูมิท่ี 2: การรักษาโรคสมาธิส้ัน 
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ขoอแนะนําท่ี 6: แพทยrควรใหoความรูoเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันแกnผูoปกครอง/ผูoปiวย  และวางแผนการดแูล

รักษาอยnางตnอเนื่อง (น้ําหนักของหลักฐาน - ระดับ I, ระดบัของคําแนะนาํ - ระดับ A) 

 หลังจากใหoการวินิจฉยัวnาผูoปiวยเปjนโรคสมาธิส้ัน  แพทยrควรใหoความรูoเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันแกn

ผูoปกครอง  รบัฟ{งความไมnสบายใจ  ตอบขoอซักถามและแกoไขความเขoาใจทีไ่มnถูกตoอง  ทั้งน้ีควรใหoขoอมูลที่

ครอบคลุมในประเด็นตnอไปน้ี(18) 

- สาเหตุของโรคที่เกดิจากความบกพรnองในการทํางานของสมอง 

- อาการที่เป}นความบกพรnองของผูoปiวยที่อาจเป}นในดoานสมาธิส้ัน  หรือดoานอยูnไมnน่ิง/หนุหัน

พลันแลnน  หรือทั้งสองดoานรnวมกัน  รวมทั้งอาการของโรคอ่ืนที่อาจพบรnวมดoวย 

- ผลกระทบของโรคสมาธิส้ันที่อาจเกิดขึ้นตnอผูoปiวยในดoานตnาง ๆ  โดยเฉพาะตnอการเรียน

และการปรับตัวในสังคม  โดยเฉพาะหากไมnไดoรับการรักษา 

- การพยากรณrโรคที่สnวนใหญnมกัมีอาการเรื้อรังซ่ึงจาํเป}นตoองไดoรับการรกัษาตnอเน่ืองไป

จนถึงวัยรุnน 

แพทยrควรวางแผนการรักษากับผูoปกครอง  โดยเนoนความจําเป}นทีต่oองมีการติดตามดูแลตnอเน่ืองใน

ระยะยาว และใชoการรักษาแบบผสมผสาน (multimodal management) (18,19) ทัง้การชnวยเหลือทางดoาน

จิตใจ  การปรบัสภาพแวดลoอมเพ่ือชnวยในการปรับตัวของเด็ก  การชnวยเหลือดoานการเรยีน  การรักษาภาวะ

อื่นที่พบรnวมดoวย  การใชoยารักษาเม่ือมีความจําเป}น  และการติดตามประเมินแกoไขผลกระทบของโรคสมาธิ

ส้ันที่เกิดขึ้น 

สําหรับตัวผูoปiวย  แพทยrควรชnวยใหoรับทราบป{ญหาและใหoความรูoเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันใหoเหมาะสม

กับระดับพัฒนาการ  ทั้งน้ีควรใหoการชnวยเหลือทางดoานจิตใจแกnผูoปiวยและชnวยใหoผูoปiวยมีภาพพจนrของ

ตนเองที่ดี(18) 
 

ขoอแนะนําท่ี 7: แพทยrควรแนะนําการปรับสภาพแวดลoอมและการปฏิบัตกิารของผูoปกครองเพ่ือชnวย

ใหoเดก็สามารถควบคุมตนเองและปรับตัวไดoดขีึ้น (น้ําหนักของหลักฐาน - ระดับ II, ระดบัของ

คาํแนะนาํ - ระดับ A) 
 

เน่ืองจากผูoปiวยโรคสมาธิส้ันมักมีความบกพรnองในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองและมีป{ญหาใน

การดาํเนินชีวิตประจําวันในหลาย ๆ ดoาน  ทาํใหoผูoปกครองมีความยากลําบากในการดแูลและอาจใชoวิธีการ

ดุวnา ลงโทษ หรือจัดการดoวยวิธีการที่ไมnเหมาะสม  ซึ่งจะเป}นผลทําใหoผูoปiวยปรับตวัไดoลําบากและอาจมี

ป{ญหาพฤติกรรมหรืออารมณrอื่น ๆ ตามมาไดo  ดงัน้ันจึงควรมีการแนะนําการปฏิบัติแกnผูoปกครองใหoเขoา

ใจความบกพรnองของผูoปiวย  พรoอมกับปรับเปล่ียนส่ิงแวดลoอมเพ่ือชnวยใหoผูoปiวยสามารถควบคุมตนเองและ

ปรับตัวไดoดีขึน้(19,20)   ตามแนวทางที่สรปุในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 คําแนะนาํสําหรับผูoปกครองในการชnวยเหลือผูoปiวยเดก็โรคสมาธิส้ัน 

 

คาํแนะนาํสําหรับผูoปกครอง 

1. จดัส่ิงแวดลoอมในบoานใหoมรีะเบียบแบบแผน และกําหนดเวลาสําหรบักิจวัตรประจําวันใหoชัดเจน 

2. จดัสถานทีท่ีส่งบและไมnมีส่ิงรบกวนสมาธิสําหรับการทาํการบoานหรอือnานหนังสือ 

3. แบnงงานที่มากหรือที่เด็กเบ่ือใหoทาํทีละนoอย  และชnวยกํากับดูแลใหoทําจนเสร็จ 

4. ควรพูดหรือส่ังงานในขณะที่เด็กตั้งใจฟ{ง  โดยอาจตoองเรียกใหoเด็กมองหนoาผูoที่พูดดoวย  และใชo

คาํพูดที่กระชบัและชัดเจน 

5. ควรบอกลnวงหนoาใหoชดัเจนถึงส่ิงที่ตoองการใหoเด็กปฏิบัติ  และชื่นชมทันทีเม่ือเดก็ทําไดo       
โดยหลีกเล่ียงการพูดบnนหรอืตําหนิ ถoาเดก็ทําไมnไดoตามที่ตoองการ หรือมีพฤติกรรมที่เป}นจาก

อาการความบกพรnองของโรคสมาธิส้ัน 

6. หากเดก็มีพฤติกรรมกnอกวน  ควรใชoวิธีพูดเตือนใหoรูoตัวหรือเบนความสนใจใหoเด็กไดoทํา

กจิกรรมอ่ืนแทน  หากเดก็ยังไมnหยุดอาจแยกใหoอยูnในมุมสงบตามลําพังชั่วคราว 

7. ใชoทnาทีที่เอาจริงและสงบในการจัดการเมือ่เด็กทําผิด  ในการลงโทษควรทําดoวยวิธีทีไ่มnรุนแรง

และเป}นไปตามที่เคยตกลงกันไวoกnอนลnวงหนoา  เชnนดoวยการตัดเวลาดูโทรทศันr เป}นตoน 

8. ใหoโอกาสเด็กไดoใชoพลังงานในการทาํประโยชนr เชnนชnวยเหลืองานบoาน และใหoการชื่นชมที่เด็ก

ไดoทาํเพ่ือชnวยใหoมภีาพพจนrของตนเองที่ดขีึ้น 

9. พnอแมnเป}นตัวอยnางที่ดแีละชnวยฝfกความมีวินัย  อดทนรอคอย  และบริหารเวลาและจัดระเบียบ

ในการทาํกิจกรรมตnาง ๆ 

10. ตดิตnอและประสานงานกับครูอยnางสม่ําเสมอในการชnวยเหลือเด็กดoานการเรยีนและการ
ปรับตัวในโรงเรียน  

 

ขoอแนะนําท่ี 8: ควรมีการประสานงานกับโรงเรยีนและแนะนําครูในการชnวยเหลือผูoปiวยท่ีโรงเรียน 

(น้ําหนกัของหลักฐาน - ระดับ II, ระดบัของคําแนะนํา - ระดับ B) 
 

ควรมีการประสานงานกับทางโรงเรียนและใหoคําแนะนําแกnครูเพ่ือใหoเกิดความเขoาใจและการขnวย

เหลือผูoปiวยทัง้ในดoานการเรียนและการปรับตัวที่โรงเรียน(19,20)   ทั้งน้ีหากผูoปกครองยินยอม  แพทยrอาจใชo

วิธีโทรศัพทrหรือเขียนจดหมายถึงครูเพ่ือบอกการวินิจฉัยและชี้แจงแนวทางการชnวยเหลือ  ตามแนวทางใน

ตารางที่ 5 แพทยrอาจขอใหoครูตอบแบบสอบถาม ADHD Rating Scale-IV เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง

หลังจากทีผู่oปiวยไดoรับการรกัษาเป}นระยะ   
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ตารางท่ี 5 แนวทางการชnวยเหลือผูoปiวยเด็กโรคสมาธิส้ันสําหรับครู 

 

 

ขoอแนะนําท่ี 9: ควรแนะนําทางเลือกในการรักษาดoวยการใชoยาเมื่อมีขoอบnงชี้  พรอมกับใหoขoอมูล

เกี่ยวกบัขoอดแีละขoอเสียเพ่ือใหoผูoปกครองตัดสินใจ (น้ําหนักของหลักฐาน - ระดับ I, ระดบัของ

คําแนะนาํ - ระดับ A) 
 

ไดoมหีลักฐานการศึกษาวิจยัทีแ่สดงวnาการใชoยาตามแนวทางที่ถูกตoองไดoผลดีกวnาวิธีการรักษาดoวย

การปรับพฤตกิรรมโดยไมnใชoยา(21)   ถึงแมoวnายาที่ใชoรักษาโรคสมาธิส้ันไมnไดoมีผลในการรกัษาโรคใหoหาย  

แตnจะชnวยลดอาการหลักของโรค  ทาํใหoผูoปiวยสามารถควบคุมตนเองไดoด ี มีความต้ังใจในการเรียน  การ

ทาํงาน  รวมทั้งมีโอกาสฝfกการมีระเบียบวินัย  ความรับผิดชอบ  และทักษะทางสังคมตnาง ๆ ไดoดีขึ้น  ซึ่งจะ

สnงผลใหoผูoปiวยมีภาพพจนrที่ดีตnอตนเองและปjองกันการเกิดป{ญหาทางอารมณrและพฤติกรรมที่อาจเกิดขึ้น   

ดังน้ันแพทยrจงึควรแนะนําทางเลือกในการรกัษาดoวยยาเม่ือมีขoอบnงชี ้ กลnาวคือเม่ือมีการวินิจฉยัทีแ่นnชัดวnา

ผูoปiวยเป}นโรคสมาธิส้ัน  และอาการมากจนมีผลกระทบตnอการเรียนหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน(22)      

ทั้งน้ีควรใหoขoอมูลผูoปกครองเกี่ยวกับขoอดีและขoอเสียของทางเลือกที่จะใชoยาหรือไมnใชoยา   และใหoเวลา

ผูoปกครองในการตดัสินใจ  ในกรณีผูoปiวยเด็กโตและวัยรุnน  ผูoปiวยควรมีสnวนรnวมในการรับรูoและตัดสินใจ  

คําแนะนาํสําหรับครู 

1. ใหoเด็กน่ังหนoาชั้นหรือใกลoครู เพ่ือจะไดoคอยกํากับใหoเดก็มีความต้ังใจในการทาํงานที่ดีขึ้น       

ไมnควรใหoเดก็น่ังหลังหoองหรือใกลoประตหูนoาตnาง ซึง่จะมีโอกาสถูกกระตุoนใหoเสียสมาธิไดoงnาย 

2. วางกฎระเบียบ และตารางกิจกรรมตnางๆของหoองเรียนใหoชดัเจน 

3. ใหoการชื่นชมทันททีีเ่ด็กตั้งใจทํางาน  หรอืทําส่ิงที่เป}นประโยชนr  

4. เม่ือเด็กเบ่ือหนnายหรือเริ่มหมดสมาธิ  ควรหาวิธีเตือนหรือเรยีกใหoเด็กกลับมาสนใจบทเรียน
โดยไมnทําใหoเด็กเสียหนoา  

5. ชnวยดูแลใหoเดก็ทํางานเสร็จ  และคอยตรวจสมุดเพ่ือใหoแนnใจวnาเด็กจดงานไดoครบถoวน 

6. ฝfกการจัดระเบียบ วางแผน แบnงเวลาในการทํางาน  และตรวจทบทวนผลงาน 

7. เม่ือเด็กมีพฤติกรรมกnอกวน  อาจใชoวิธีพูดเตือน  เบนความสนใจใหoทาํกิจกรรมอื่น หรือแยก

ใหoอยูnสงบตามลําพังประมาณ 5 นาที  ควรหลีกเล่ียงการตาํหนิ ดุวnา หรอืลงโทษรุนแรง    

ซึ่งจะเป}นการเรoาใหoเด็กเสียการควบคุมตวัเองมากข้ึน 

8. ชnวยเหลือเป}นพิเศษทางดoานการเรยีน เชnน การสอนเสริมแบบตัวตnอตัว  หรือเป}นกลุnมเล็กๆ 

ในรายที่มคีวามบกพรnองในทักษะดoานการเรยีน 

9. มองหาจุดดขีองเด็ก สนับสนุนใหoเด็กไดoแสดงความสามารถ  และชnวยใหoเพ่ือนยอมรับ 

10. ตดิตnอกับผูoปกครองอยnางสม่าํเสมอเพ่ือวางแผนรnวมกันในการชnวยเหลือเด็ก 
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ขoอแนะนําท่ี 10: หากผูoปกครองตัดสินใจใหoใชoยา  แพทยrควรเลือกใชoยาท่ีไดoรับการรับรองใหoใชoรักษา

โรคสมาธิส้ัน  และติดตามประสิทธิผลและอาการไมnพึงประสงคrของการรักษาดoวยยา (น้ําหนกัของ

หลักฐาน - ระดับ I, ระดบัของคําแนะนาํ - ระดับ A) 
 

หลังจากทีผู่oปกครองไดoตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาดoวยยา  แพทยrควรเลือกใชoยาที่ไดoรับการรบัรอง

ใหoใชoรกัษาโรคสมาธิส้ัน  และควรพิจารณาผลขoางเคยีงและขoอควรระวังสําหรับผูoปiวยแตnละราย  รวมทั้ง

ราคาของยาแตnละชนิดดoวย  ยาทีค่วรใชoเป}นทางเลือกแรก (first-line) คอืยาในกลุnม CNS stimulant ซึ่ง

ออกฤทธ์ิโดยเพ่ิมระดับของ dopamine ในสมองสnวน prefrontal cortex ทําใหoการทําหนoาที่ในดoาน 

executive function ของสมองดีขึ้นและลดอาการของผูoปiวยทั้งในดoานสมาธิส้ัน  อยูnไมnน่ิงและหนุหันพลัน

แลnน  โดยไดoผลในการรักษาประมาณรoอยละ 80 ของผูoปiวย (21)   ยาในกลุnมน้ีไดoถูกนํามาใชoรักษาโรค

สมาธิส้ันเป}นเวลานานมากกวnา 60 ปe  และมีขoอมูลการศึกษาวิจัยทีย่นืยันถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย(23)   ในประเทศไทยจดัยากลุnมน้ีเป}นวัตถุออกฤทธ์ิตnอจิตประสาทประเภทสองและมีเพียงตัว

เดียวคือ methylphenidate  โดยมีจาํหนnาย 2 ชนิด  ไดoแกnชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (Ritalin®) ขนาดเม็ดละ 10 

ม.ก. และชนิดออกฤทธ์ิยาว (Concerta®) ขนาดเม็ดละ 18 ม.ก. และ 36 ม.ก.  ยาทั้ง  2 ชนิดไดoรบัการ

รับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาใหoใชoรกัษาโรคสมาธิส้ันในเด็กอายตุัง้แตn 6 ปe ขึ้นไป 

Ritalin® มรีะยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 ชั่วโมง  จงึตoองใหoวันละ 2-3 ครั้ง เพ่ือใหoมฤีทธ์ิ

ครอบคลุมถึงชnวงเย็น  โดยทั่วไปใหoเริ่มที ่0.3 ม.ก./ก.ก./ครั้ง  หรือ 5 มก.(ครึ่งเม็ด) ตnอครั้งสําหรับเด็ก

นํ้าหนักนoอยกวnา 25 ก.ก. และ 10 ม.ก. (1 เม็ด) ตnอครั้งสําหรับเด็กนํ้าหนักมากกวnา 25 ก.ก. ในตอน

เชoาและเทีย่งประมาณ 1 สัปดาหr แลoวคnอย ๆ เพ่ิมขนาด และ/หรือใหoเพ่ิมอีกครั้งในชnวงบnาย (ประมาณ 

16 นาฬิกา) จนไดoผลการรกัษาที่ดี (เฉล่ียที่ 0.7-1.0 ม.ก./ก.ก./วัน สูงสุดไมnเกิน 0.7 ม.ก./ก.ก./ครั้ง 

หรือ 60 ม.ก./วัน) (24)  การใหoยาม้ือสุดทoายไมnควรเกิน 18 นาฬิกาเพ่ือหลีกเล่ียงผลของยาทีท่าํใหoนอน

ไมnหลับ  แมoวnายาน้ียังไมnไดoรับการรับรองใหoใชoในเด็กอายุต่าํกวnา 6 ปe  แตnในป{จจบัุนมีไดoขoอมูลการ

ศึกษาวิจยัในเด็กอายุ 3-5 ปe  ที่แสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย เพียงแตnอาจพบผลขoางเคียงไดo

บnอยกวnาในเดก็โต  ดงัน้ันในเด็กอายุ 3-5 ปe  จงึควรเริ่มยาในขนาดตํ่า เชnนที ่2.5 ม.ก. (1/4 เม็ด) ตnอ

ครั้งและปรับเพ่ิมดoวยความระมัดระวัง  โดยใหoสูงสุดไมnเกิน 30 ม.ก./วัน(25)      

Concerta® เป}นยาที่ผลิตในรูปแบบแคปซูลชนิดที่มีการปลnอยตัวยาออกมาทีละนoอยดoวยกลไก 

reverse osmosis  จงึมีการออกฤทธ์ิที่ยาวประมาณ 12 ชัว่โมง และใหoรบัประทานวันละ 1 ครั้งในตอน

เชoา โดยไมnควรใหoยาในเวลาอ่ืนนอกจากในตอนเชoาเพ่ือหลีกเล่ียงผลของยาทีท่ําใหoนอนไมnหลับ   ในการ

รับประทานยาน้ี  จะตoองกลืนยาทั้งเม็ด โดยหoามบด เคี้ยว หรือแบnงเม็ดยา  โดยทัว่ไปใหoเริ่มที่ขนาด 18 

ม.ก. /วัน แลoวเพ่ิมขนาดจนไดoผลดี  โดยใหoไดoสูงสุดที ่54 ม.ก./วัน ในเด็กต่ํากวnา 12 ปe หรือที่ 72 ม.ก./

วัน ในวัยรุnน 
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ยาอีกชนิดที่มขีoอมูลการศึกษาวิจยัแสดงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรกัษาโรคสมาธิ

ส้ันไดoแกn atomoxetine (Strattera®) เป}นยาใหมnที่ไมnใชn CNS stimulant ที่ไดoรับการรับรองจาก

คณะกรรมการอาหารและยาใหoใชoรักษาโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุตั้งแตn 6 ปe ขึ้นไป   มีจาํหนnายในหลาย

ขนาด ตัง้แตn 10-60 ม.ก./เม็ด  ออกฤทธ์ิโดยการเพ่ิมระดับของ noradrenaline ทีบ่ริเวณ prefrontal cortex 

ซึ่งจะทาํใหo executive function ของสมองดีขึน้เชnนกัน  มีประสิทธิภาพที่ด ีแตnต่ํากวnาเล็กนoอยเมื่อเทียบกับ

ยาในกลุnม CNS stimulant   จงึอาจเลือกใชoเม่ือผูoปiวยไมnตอบสนองหรือไมnสามารถทนผลขoางเคียงที่เกิดจาก

การรักษาดoวย CNS stimulant   หรือใชoในกรณทีี่ผูoปiวยมีอาการ tic ที่รุนแรง เน่ืองจากยาน้ีไมnมผีลกระตุoน

อาการ tic  ขนาดทีใ่ชoเริ่มที ่0.5 ม.ก./ก.ก./วัน 1-2 สัปดาหrแลoวเพ่ิมเป}น 1.2 ม.ก./ก.ก./วัน สูงสุดไมnเกิน 

1.8 ม.ก./ก.ก./วัน  เน่ืองจากยาน้ีไมnมีผลทําใหoนอนไมnหลับ  จึงสามารถแบnงใหoไดoทัง้ในเวลาเชoาและเย็น

เพ่ือชnวยควบคุมอาการผูoปiวยทั้งในชnวงกลางวันและกลางคืน(26)      

ทั้ง methylphenidate และ atomoxetine สามารถใหoไดoทั้งกnอนและหลังอาหาร  แตnโดยทั่วไปนิยม

ใหoหลังอาหารเพ่ือปjองกันผลของยาที่ลดความอยากรบัประทานอาหาร   วิธีใชoของยาทั้งสองสรุปไดoใน

ตารางที่ 6   
 

ตารางท่ี 6 ขนาดและวิธีใชoของยาท่ีไดoรับการรับรองใหoใชoในการักษาโรคสมาธิส้ัน 

 

ชนิดของยา 
ขนาดยาตnอ

เม็ด (ม.ก.) 
ขนาดที่ใชoรักษา 

จํานวนครั้งที่ใหo

ตnอวัน 

Methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิส์ั้น 

(Ritalin
®

) 

10 เริ่ม 5-10 ม.ก. (0.3 ม.ก./ก.ก.) เชoาและเท่ียง 

แลoวคnอย ๆ เพ่ิมขนาดจนไดoผล (เฉล่ียที ่0.7-

1.0 ม.ก./ก.ก./วัน)  สูงสุดไมnเกิน 0.7 ม.ก./

ก.ก./ครั้ง หรือ 60 ม.ก./วัน 

ในเด็กในวัย 3-5 ปe เริ่ม 2.5 ม.ก./ครั้ง สูงสุดไมn

เกิน 30 ม.ก./วัน 

วันละ 2-3 ครั้ง 

ครั้งสุดทoายไมn

ควรเกิน 18 

นาฬิกา   

 

 

Methylphenidate 

ชนิดออกฤทธิย์าว   

(Concerta
®

) 

18, 36  เริ่ม 18 ม.ก./วัน  แลoวเพ่ิมจนไดoผล (เฉล่ียที่ 

0.7-1.0 ม.ก./ก.ก./วัน)  ขนาดสูงสุดในเด็กตํ่า

กวnา 12 ปe ไมnเกิน 54 ม.ก./วัน และในวัยรุnนไมn

เกิน 72 ม.ก./วัน 

วันละ 1 ครั้ง

เฉพาะในตอนเชoา   

Atomoxetine 

(Strattera
®

) 

10, 18, 25, 

40, 60  

0.5 ม.ก./ก.ก./วัน เป}นเวลา1-2 สัปดาหr แลoว

เพ่ิมเป}น 1.2 ม.ก./ก.ก./วัน  ปรับเพ่ิมไดoสงูสุด

ไมnเกิน 1.8 ม.ก./ก.ก./วัน  สําหรบัเด็กที่นํ้าหนัก

ตัวมากกวnา 70 ก.ก. ใหoไดoสูงสุดไมnเกิน 100 

ม.ก./วัน 

วันละ 1 ครั้งตอน

เชoา  หรือวันละ 2 

ครั้งเชoาและบnาย

หรือเย็น 
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ผลขoางเคียงและขoอควรระวังของยารักษาโรคสมาธิส้ัน 

Methylphenidate 

ผลขoางเคยีงของ methylphenidate ทีพ่บไดoบnอยไดoแกn อาการเบ่ืออาหาร นํ้าหนักตัวลด ปวดศีรษะ 

และนอนไมnหลับ (โดยเฉพาะเมื่อยายังออกฤทธ์ิจนถึงกลางคืน)  ทีพ่บไดoนoอยไดoแกn อารมณrแปรปรวน 

ปวดทoอง ซึม แยกตัว แกะเกาผิวหนังหรอืกัดเล็บ  ซึง่อาการเหลnาน้ีสnวนใหญnมกัไมnรุนแรงและลดลงหรอื

หายไปไดoหลังจากใชoยาไประยะหน่ึง(24)  การใชoยาน้ีในระยะยาวอาจมีผลทําใหoอัตราการเพ่ิมของสnวนสูง

ในชnวงวัยรุnนชoาลงเพียงเล็กนoอย  แตnจะไมnมผีลกระทบตnอความสูงสุดทoายเมื่อโตเป}นผูoใหญn(27)       

Methylphenidate มีขoอหoามใชoรnวมกับยาในกลุnม monoamine oxidase inhibitor และในผูoปiวยทีม่ี

ภาวะตoอหิน  มอีาการกระวนกระวายหรือวิตกกังวลอยnางมาก  หรอืมีความผดิปกติทางโครงสรoางของ

หัวใจหรือโรคหัวใจรุนแรง  ดงัน้ันจึงควรมีการซักประวัตคิวามเจ็บปiวยและตรวจรnางกายผูoปiวยกnอนเริ่มใชo

ยาน้ี  สnวนการตรวจคล่ืนไฟฟjาหัวใจหรอืตรวจพิเศษอื่นๆ น้ันไมnมคีวามจาํเป}นตoองทาํในผูoปiวยทุกราย 

นอกจากในกรณทีี่มีขoอบnงชี ้ เชnนมีประวัติเจ็บหนoาอก  เป}นลมโดยไมnทราบสาเหตุ  หรือมีประวัติ

ครอบครัวของการเสียชีวิตเฉียบพลันโดยไมnทราบสาเหตุ(28)   นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการใชo 

methylphenidate ในผูoปiวยที่มปีระวัติตดิสารเสพติด  อยnางไรก็ตามพบวnาการใชoยาน้ีไมnไดoเพ่ิมความเส่ียง

ตnอการติดสารเสพติด  แตnกลับจะชnวยใหoผูoปiวยเด็กโรคสมาธิส้ันมีโอกาสติดสารเสพติดเม่ือโตขึน้นoอยกวnา

ผูoปiวยที่ไมnไดoรบัการรักษา(29)    

ควรใชo methylphenidate อยnางระมัดระวังในผูoปiวยที่มอีาการชัก  แตnสําหรับผูoปiวยทีค่วบคุมการ

ชักดoวยยากันชักไดoแลoวสามารถใชo methylphenidate ไดoโดยไมnพบวnาทําใหoอาการชักเป}นมากขึ้น(30)   

แมoวnาในเอกสารกํากับยาไดoกาํหนดใหoหoามใชo methylphenidate ในผูoที่มีอาการ tic แตnในทางปฏิบัติไมnไดo

ถือเป}นขoอหoาม  และพบวnาการใชoยาน้ีในผูoปiวยโรคสมาธิส้ันรnวมกับโรค tic กลับชnวยลดอาการ tic ลงใน

สnวนใหญnของผูoปiวย(31)   อยnางไรก็ตามหากพบวnาผูoปiวยมีอาการ tic รนุแรงหลังไดoรับ methylphenidate 

ควรมีการลดขนาดยา เปล่ียนเป}นยากลุnมอ่ืน  หรือใหoยารักษาอาการ tic รnวมดoวย 

Atomoxetine  

ผลขoางเคยีงของ atomoxetine สnวนใหญnไมnรนุแรงและคลoายกับของ methylphenidate แตnตnางกัน

ตรงที่ทาํใหoเกดิอาการเบ่ืออาหารไดoนoอยกวnา  ในขณะที่อาการปวดทoองและอาเจยีนพบไดoบnอยกวnา   และ

อาจทําใหoมีอาการงnวงนอน  ในผูoใหญnอาจเกิดภาวะป{สสาวะลําบากไดo   

หoามใชo atomoxetine ในผูoปiวยที่มภีาวะตoอหิน  หรือกําลังไดoรบัยาในกลุnม monoamine oxidase 

inhibitor  และควรระวังการใชoรnวมกับยาที่มีฤทธ์ิยบัยัง้เอ็นไซมr CYP2D6 เชnน fluoxetine เน่ืองจาก 

atomoxetine ถูกทําลายดoวยเอ็นไซมrน้ี 

ไดoมรีายงานการเกิดภาวะตบัอักเสบรุนแรงในผูoปiวย 2 รายทีไ่ดoรับ atomoxetine ภายหลังที่ยา

ออกสูnทoองตลาดและมีการใชoในผูoปiวยประมาณ 2 ลoานคน   โดยอาการตับอักเสบในผูoปiวยทั้ง 2 รายหาย

เป}นปกติหลังจากหยุดยา(32)  ในป{จจุบันมีขoอแนะนําวnาไมnจาํเป}นตoองเจาะเลือดเพ่ือตรวจการทํางานของ
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ยาอื่น ๆ 

นอกจากยาไดoรับการรับรองใหoใชoรักษาโรคสมาธิส้ัน 2 ชนิดดังกลnาว  ยาอ่ืนที่ออกฤทธ์ิเพ่ิมระดับ

ของ dopamine หรือ noradrenaline ของสมองก็อาจไดoผลในการรักษาเชnนกัน  เชnน ยาในกลุnม alpha 

adrenergic agonist ไดoแกn clonidine  และยา antidepressant บางตัว ไดoแกn imipramine และ buproprion  

แตnเน่ืองจากยาเหลnาน้ีมีประสิทธิภาพนoอยกวnาและมีขoอมูลการศึกษาที่จาํกัด  จึงไมnควรใชoเป}นทางเลือกแรก

ในการรักษา  และควรปรึกษาหรือสnงตnอแพทยrผูoเชี่ยวชาญกnอนที่จะพิจารณาเลือกใชoยาเหลnาน้ี  
 

ขoอแนะนําท่ี 11: ควรใหoการรักษาผูoปiวยอยnางตnอเนือ่งและมีการประเมินติดตามผูoปiวยเป}นระยะ 

(น้ําหนกัของหลักฐาน - ระดับ I, ระดบัของคําแนะนาํ - ระดับ A) 
 

เน่ืองจากโรคสมาธิส้ันเป}นโรคเรื้อรังที่ผูoปiวยสnวนใหญnมีอาการของจนถึงวัยรุnน  จึงควรใหoการรกัษา

อยnางตnอเน่ืองและมีตดิตามประเมินผูoปiวยเป}นระยะ เชnนทุก 1-2 เดือน  การติดตามควรประกอบดoวยการ

นัดตรวจผูoปiวยและพบกับผูoปกครอง  เพ่ือประเมินอาการของผูoปiวยและผลกระทบทางดoานจติสังคมตnาง ๆ 

เชnน ผลการเรยีน  ป{ญหาพฤติกรรม อารมณr และสัมพันธภาพกับผูoอืน่  รวมทั้งการชnวยเหลือที่ไดoรับ  

นอกจากน้ีควรมีการขอขoอมูลจากทางโรงเรียนเพ่ือประเมินอาการของโรคสมาธิส้ันและผลกระทบเชnนกัน   

ทั้งน้ีอาจใชoแบบประเมินอาการโรคสมาธิส้ัน (ADHD rating scale) ใหoผูoปกครองและครูประเมินเป}นระยะ 

เชnนภาคการศึกษาละครั้ง เป}นตoน  

ในกรณทีี่ผูoปiวยไดoรบัการรักษาดoวยยา  ควรมีการติดตามประเมินผลขoางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยา  

รวมทั้งติดตามนํ้าหนักและสnวนสูงของผูoปiวยเป}นระยะ  หากเกิดผลขoางเคยีงที่ไมnรุนแรงหรือสามารถปรับแกo

ไขไดo  กอ็าจใชoยาตnอไปไดoโดยมีการติดตามอยnางตnอเน่ือง  แตnถoาผลขoางเคยีงน้ันรนุแรงจนผูoปiวยไมnสามารถ

ทนไดo  อาจตoองพิจารณาเปล่ียนเป}นยาชนิดอื่นหรือสnงตnอผูoเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม   

หากผูoปiวยไดoผลดีจากการรักษาดoวยยารnวมกับการใหoคาํแนะนําตามแนวทางขoางตoน  ก็ไมn

จําเป}นตoองไดoรบัการรักษาเพ่ิมเติมดoวยวิธีอื่น(15)    แตnควรไดoรบัการรักษาดoวยยาอยnางตnอเน่ืองติดตnอกัน

นานหลายปeจนกวnาจะมีวุฒิภาวะและสามารถควบคุมตนเองไดoดพีอ  ซึง่โดยสnวนใหญnแลoวผูoปiวยมัก

จําเป}นตoองใชoยารักษาจนถึงวัยรุnนหรือนานกวnา   

การพิจารณาหยุดยาควรทาํเมื่อมีขoอบnงชีบ้างอยnางวnาผูoปiวยไมnมคีวามจําเป}นตoองใชoยาแลoว เชnนเม่ือ

ผูoปiวยมีการเรยีนและการปรับตัวที่ดแีละไมnแตกตnางกันระหวnางชnวงที่ไดoรับและไมnไดoรับยา  ทั้งน้ีอาจลองหยุด

ยาชั่วคราวในชnวงกลางภาคเรียนเพ่ือดูการตอบสนอง  ไมnควรลองหยุดยาในชnวงเปdดเทอมใหมn ๆ หรือในชnวง

ใกลoสอบ 

 



 21 

ขoอแนะนําท่ี 12: หากผูoปiวยไมnตอบสนองตnอการรักษาดoวยดี ควรมีการทบทวนแผนการรักษา  แกoไข

ป{ญหาท่ีพบรnวม  หรือพิจารณาสnงตnอผูoเชี่ยวชาญ (น้ําหนักของหลักฐานระดับ II, ระดับของคําแนะนาํ 

- ระดับ B) 
 

 หากผูoปiวยไมnมกีารตอบสนองดoวยดจีากการรักษาดoวยยารnวมกับการใหoคาํแนะนําตามแนวทาง

ขoางตoน  ควรมีการประเมินผูoปiวยซ้ําและพิจารณาใหoการรกัษาเพ่ิมเติม(15)     เชnนการรกัษาโรคที่พบรnวม 

การรักษาดoวยพฤติกรรมบําบัดหรือครอบครัวบําบัด (อยูnนอกเหนือแนวปฏิบัติน้ี) หรือสnงตnอผูoเชี่ยวชาญ   

 

สรุป 

โรคสมาธิส้ันเป}นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการทํางานของสมองที่ทาํใหoผูoปiวยมีความบกพรnอง

ในการควบคมุสมาธิและการแสดงออกทางพฤติกรรม  โดยเริม่แสดงอาการต้ังแตnในวัยเด็ก และสnวนใหญnมกั

เป}นตnอเน่ืองไปจนถึงวัยรุnนหรือวัยผูoใหญn   อาการของโรคสมาธิส้ันจะเปล่ียนแปลงไปตามวัย โดยอาการ

พฤติกรรมอยูnไมnน่ิงจะลดลงเม่ือผูoปiวยโตขึน้   หากไมnไดoรับการรักษาชnวยเหลือที่ดอีาการความผิดปกติที่เป}น

จะทําใหoเกิดผลกระทบตnอผูoปiวยทั้งในดoานการเรยีน อาชีพ ครอบครวั และสังคม  การรักษาผูoปiวยโรคสมาธิ

ส้ันตoองอาศยัการชnวยเหลือหลายวิธีรnวมกัน  ที่สําคัญไดoแกnการใหoความรูoเกี่ยวกับโรคแกnผูoปกครอง การใหo

คําแนะนําในการจัดส่ิงแวดลoอมเพ่ือชnวยเหลือผูoปiวย  การประสานงานกับทางโรงเรียนเพ่ือใหoการชnวยเหลือ

ในชั้นเรียน  และการใชoยาเพ่ือลดอาการดoานพฤติกรรมที่เป}นป{ญหา  เพ่ือชnวยใหoผูoปiวยสามารถควบคุม

ตนเองและปรบัตัวไดoดีขึ้น 
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 25 ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม ADHD Rating Scale-IV 

ชื่อเด็ก………………………………………อายุ…....ปe  ชั้น………....   ผูoตอบแบบประเมิน................ ..........   วนัที่............... 

 

ระดับความรุนแรง 
พฤติกรรมในระยะ 6 เดือนท่ีผnานมา 

ไมnเลย บางครั้ง บnอยๆ บnอยมาก 

1. มักไมnสามารถจดจnอกับรายละเอียดหรือไมnรอบคอบเวลาทํางานท่ีโรงเรียน หรือ

ทํากิจกรรมอ่ืน 

    

2. มักไมnมสีมาธิในการทํางาน หรือการเลnน     

3. มักดูเหมือนไมnไดoฟ{งสิ่งท่ีคนอ่ืนพูดกับตนอยูn     

4. มักทําตามคําสั่งไดoไมnครบ ทําใหoทํางานในหoองเรียน งานบoาน หรืองานในท่ี

ทํางานไมnเสร็จ (โดยไมnไดoเกิดจากพฤติกรรมตnอตoานหรือไมnเขoาใจคําสั่ง) 

    

5. มักมีป{ญหาในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม ทํางานไมnเป}นระเบียบ     

6. มักเล่ียง ไมnชอบ หรือไมnเต็มใจในการทํางานท่ีตoองใชoความคิด (เชnน ทํางานท่ี

โรงเรียน หรือทําการบoาน) 

    

7. มักทําของท่ีจําเป}นในการเรียน หรือการทํากิจกรรมหาย (เชnน ของเลnน สมุดจด

การบoาน ดินสอ หนังสือ หรืออุปกรณrตnางๆ) 

    

8. มักวอกแวกไปสนใจสิ่งเรoาภายนอกไดoงnาย     

9. มักหลงลืมทํากิจวัตรประจําวันท่ีตoองทําเป}นประจํา     

10. หยุกหยิก อยูnไมnสุข ชอบขยับมือและเทoาไปมา หรือนั่งนิ่งๆไมnไดo     

11. มักลุกจากท่ีนัง่ในหoองเรียน หรือในสถานการณrอ่ืนที่เด็กจําเป}นตoองนั่งอยูnกับท่ี     

12. มักวิ่งไปมา หรือปeนปiายสิ่งตnางๆในท่ีที่ไมnสมควรกระทํา (ในวัยรุnนหรือผูoใหญn 

อาการอาจเป}นเพียงความรูoสึกกระวนกระวายใจ) 

    

13. มักไมnสามารถเลnน หรือทํากิจกรรมอยnางเงียบๆ ไดo     

14. มัก “พรoอมที่จะวิ่งไป” หรือทําเหมือนเครื่องยนตrที่เดินเครื่องอยูnตลอดเวลา     

15. มักพูดมาก พดูไมnหยุด     

16. มักโพลnงคําตอบ โดยที่ยังฟ{งคําถามไมnจบ     

17. มักไมnชอบการเขoาคิว หรือการรอคอย     

18.     มักขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผูoอ่ืน (ระหวnางการสนทนาหรือการเลnน ) 

 

 


	0Bวัตถุประสงค์
	7Bกลุ่มเป้าหมาย

	1BAnxiety disorders
	2BLearning disorders
	3BMood disorders
	4BConduct disorder
	5BSubstance use disorders
	6BTic disorders

