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โรคสมาธิสัน้ 

• เป็นความผิดปกติของสมอง (neuropsychiatric disorder)
• ส่งผลให้เดก็มีความบกพร่องของสมาธิและความสามารถ

ในการควบคมุ  ตวัเอง



การส ารวจความชุกของโรคสมาธิสั้นในเดก็
นกัเรียนไทย ปี 2556

ความชุกของเดก็ไทยเท่ากบัร้อยละ 8.1

ประมาณการวา่มีเดก็นกัเรียนไทยท่ีเป็นโรค สมาธิสั้นอยู ่1 ลา้นคน (เม่ือเปรียบเทียบกบัประชากร เดก็นกัเรียนประถมศึกษา 1-5) 



ความชกุของภาวะสมาธสิัน้
3-5% ของเดก็วยัเรียน เดก็ชาย> เดก็หญิง

01 สหรฐัอเมรกิา 9 %
02 United Kingdom 5%
03 Thailand 8.1%



ในเดก็ 12 คน จะพบเดก็สมาธสิัน้ 1 คน

ADHD 







โรคสมาธสิ ัน้เกดิจากอะไร? 

Simple 

PowerPoint 

Designed

ความไมส่มดลุของสารเคมใีน
สมอง 
Dopamine 
Norepinephrine 

สมองส่วนหน้าท่ีมีหน้าท่ีควบคมุ
เร่ืองการสมาธิจดจ่อ การยบัยัง้
ชัง่ใจและการเคลื่อนไหวของ
ร่างกาย ท างานน้อยกว่าเดก็

ปกติ
.

 Prefrontal Cortex ท่ี Frontal 

Cortex  



● Dorsolateral PFC ทาํหน้าทีใ่นการเรยีงลําดบั (Sequencing) การวางแผน (Planning) ความสามารถในการจดจาํ (Working memory) 
และความยดืหยุน่ทางพุทธปัญญา (Cognitive flexibility) 
● Ventromedial PFC ควบคุมเกีย่วกบัการยบัยัง้ทางอารมณ์ (Emotion) และการตดัสนิใจ (Decision making) 
● Orbitofrontal PFC ทาํหน้าทีใ่นการยบัยัง้ชัง่ใจ (Inhibition) ไมใ่หต้อบสนองต่อสิง่เรา้ภายนอก 



การวางแผน 
การควบคุมตนเอง
การคิดอยา่งมีระบบ
การท างานท่ีใชส้มาธิ

การเคล่ือนไหว ความตอ้งการ









ปัจจยัท่ีอาจเก่ียวข้อง

ได้รบัพิษสารตะกัว่

มารดาสบูบหุร่ีหรือใช้สารเสพติดช่วงตัง้ครรภ์

น ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์

01
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04

ปัจจยัทางพนัธกุรรม
ถา้มพีอ่หรอืแม ่1 คนเป็นโรคสมาธสิัน้ พบวา่ลกูจะเป็นโรคน้ีรอ้ยละ 57
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อาการของโรคสมาธิสัน้
ADHD Symptom



กลุม่อาการขาดสมาธ ิ(Inattentive symptoms)

1.  ไมม่สีมาธิ

2.  ไมร่อบคอบ ท างานผดิพลาด สะเพรา่

3.  ขาดความต ัง้ใจเวลาท างาน

4.  ดเูหมอืนไมฟ่งัเวลาพดู

5.  ท างานไมเ่สร็จ ไมม่รีะเบยีบ

6.  วอกแวกงา่ย 

7.  หลงลมื

8.  ท าของใชส้ว่นตวัหายเป็นประจ า

9.  หลกีเลีย่งงานทีต่อ้งใชค้วามคดิ
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กลุม่อาการซนอยูไ่มน่ ิง่ หนุหนัพลนัแลน่

1.  ยกุยกิ อยูไ่มส่ขุ

2.  ชอบลกุจากทีน่ ัง่

3.  ว ิง่, ปีนป่าย, เลน่โลดโผน

4.  ไมส่ามารถเลน่หรอือยูเ่งยีบๆได ้เลน่เสยีงดงั

5.  พลงังานเหลอืเฟือ ซนมากต ัง้แต่ตืน่นอนจนเข้า
นอน

6.  พดูมาก พดูไมห่ยดุ

7. โพลง่ค าตอบออกมากอ่นค าถามจบ

8. ใจรอ้น รอคอยอะไรไมค่อ่ยได้

9. ชอบพดูแทรกขณะผูอ้ ืน่ก าลงัพดูอยู่
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แพทยส์ามารถวนิจิฉยัโรคสมาธสิ ัน้ไดโ้ดย

รวบรวมประวตัอิยา่งละเอยีด

ตรวจสภาพจิต

รวบรวมข้อมลูจากโรงเรียนและท่ีบ้าน

ไมม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีช่ว่ยใน
การวนิิจฉยั

ตรวจรา่งกาย ภาวะซดี สายตา การไดย้นิ

CT MRI Brain ไมพ่บความผดิปกต.ิ  

ตรวจประเมนิระดบัสตปัิญญา



เกณฑก์ารวนิิจฉยั
อาการขาดสมาธ ิ(inattention) 
1. ขาดความละเอยีดรอบคอบ หรอืทาํงานผดิจากความ

สะเพรา่ 
2. ขาดความตงัใจทีต่่อเน่ืองในการทาํงานหรอืการเลน่ 
3. ดเูหมอืนไมฟั่งเมื่อมคีนพดูดว้ย
4. ไมท่าํตามคาํสัง่หรอืทาํงานทีไ่ดร้บัมอบหมายไมเ่สรจ็ 
5. ขาดการจดัระเบยีบในการทาํงานหรอืในกจิกรรมต่างๆ 
6. มกัหลกีเลีย่งหรอืไมอ่ยากทาํงานทีต่อ้งตัง้ใจพยายาม ของ

ทีจ่าํเป็นตอ้งใชห้ายบอ่ยๆ(เชน่ อุปกรณ์การเรยีน) 
7. วอกแวกตามสิง่เรา้ไดง้า่ย 
8. ขีล้มืเกีย่วกบักจิวตัรประจาํวนั

อาการอยไูมน่ิ่ง-หุนหนัพลนัแลน่ (hyperactivity-impulsivity) 
1. มกัยกุยกิหรอืนัง่ไมน่ิ่ง 
2. มกันัง่ไมต่ดิที ่เชน่ลุกจากทีน่งัในหอ้งเรยีนหรอืในทีท่ีค่วร

นัง่อยูก่บัที ่
3. มกัวิง่ไปมาหรอืปีนป่ายมากเกนิควร (หรอืมแีคอ่าการ

กระวนกระวายสาํหรบัผูท้ีเ่ป็นวยัรุน่หรอืผูใ้หญ)่ 
4. เลน่หรอืใชเ้วลาวางอยา่งเงยีบๆไมค่อ่ยได ้
5. มกัไมอ่ยูเ่ฉยหรอืแสดงออกราวกบัตดิเครื่องยนตไ์ว้

ตลอดเวลา 
6. พดูมากเกนิไป 
7. มกัพดูโพลง่ตอบโดยไมท่นัฟังคาํถามจนจบ 
8. มกัไมค่อ่ยรอจนถงึควิของตน 
9. ขดัจงัหวะผูอ้ื่น เชน่พดูแทรก หรอืสอดแทรกการเลน่ของ

ผูอ้นื



6 ขอ้ 6 เดือน 12 ปี 2 สถานท่ี Dysfunc

tion

มีอาการใน 2 กลุ่ม
อาการ

6 ข้อขึน้ไป
ระยะเวลาตดิต่อกนั
มากกวา่ 6 เดอืน.  

Duration 

เกดิก่อนอายุ 12 ปี
ช่วงอายท่ีุมีอาการ

มอีาการแสดง 2 

สถานทีข่ ึน้ไป.  

รบกวนชวีติประจาํวนั
รบกวนการเรยีน

รบกวนคนรอบขา้ง.  

อาการไม่ได้เกิดจากโรคจิตเวชอ่ืนๆ

การวนิิจฉยั



เดก็ทีม่โีรคสมาธสิัน้ทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษา
แหย่ แกลง้เพือ่น ไมท่าํตามกฎกตกิา

ตดิเกมส์ ทะเลาะววิาท

ปัญหาพฤติกรรม
เบือ่การเรยีน

ใชศ้กัยภาพไดไ้มเ่ตม็ที่

ปัญหาการเรียน

ปัญหาสารเสพตดิ
อุบตัเิหตุ

ปัญหาในทีท่าํงาน ปัญหาครอบครวั

เมื่อโตขึน้ วยัรุ่น- ผู้ใหญ่

วติกกงัวล ไมม่ ัน่ใจในตนเอง
มองตนเองในแงล่บ
ระเบดิอารมณ์ ใจรอ้น
เครยีด ผดิหวงัในตนเอง
ซมึเศรา้

ปัญหาอารมณ์

สมาชกิครอบครวั ครู เพือ่น

ป ญหาความสมัพนัธก์บั
คนรอบข้าง



การพยากรณ์โรคของโรคสมาธสิัน้

อาการซน อยูไ่มน่ิ่ง จะลด
น้อยลงเมือ่โตขึน้

50-70% ของเดก็สมาธสิ ัน้ จะมี
อาการไปจนโตเป็นผูใ้หญ่.    

โดยทัว่ไป
59 % Oppositional Defiant 

Disorder

43 % Conduct Disorder    

ภาวะอ่ืนท่ีเจอร่วมด้วย

1/3 จะมอีาการดขีึน้

1/3 อาการคงที่

1/3 อาการแยล่ง.    

ถ้ารบัการรกัษา



ผูใ้หญ่สมาธสิัน้มจีาํนวนมากทีไ่มไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

1999, analysis of a 1000 adult patients epidemiological database



การวนิิจฉยัแยกโรค
ภาวะทางกายท่ีมีผลต่อสมาธิ
ภาวะซดี ชกั

ภาวะทางจิตเวชเดก็

ภาวะซมึเศรา้
วติกกงัวล
แอลดี (Learning Disorser)

-พฤตกิรรมซนปกตติามวยั
-

.  

-ภาวะสตปัิญญาบกพรอ่ง มี
พฒันาการชา้ทุกดา้นแต่อาจมี
อาการสมาธสิัน้รว่มดว้ยได้

-โรคออทซิมึ จะพบพฒันาการชา้
ทางดา้นภาษาและสงัคม

.  

-ปัญหาการเลีย้งด ูเชน่ ถูกตามใจ ขาดการ
ฝึกระเบยีบวนิยั

ซนตามพฒันาการปกติ

พฒันาการล่าช้า



การดแูลรกัษา

การปรบัพฤติกรรม + 
ปรบัวิธีการเลีย้งดู

การปรบัส่ิงแวดล้อมของเดก็

การปรบัการเรียนการสอน

การใช้ยา

01

02

03

04

การรกัษาท่ีได้ผลดีท่ีสดุ  คือ การ
ผสมผสานหลายๆวิธีเข้าด้วยกนั



การอยูก่บัเด็กสมาธสิ ัน้

-หลกีเลีย่งการต าหน ิเพิม่การชืน่ชม

-ชว่ยเด็กคดิวธิแีกจ้ดุออ่น เชน่ ข ีล้มื

-ชว่ยใหใ้ชพ้ลงังาน

 กฬีา 

 ดนตรี

-ชว่ยงานผูใ้หญ่

-จดัส ิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสม

-แบง่ชว่งเวลาท างานใหส้ ัน้

ปรบัการเล้ียงดท่ีูบ้าน
เข้าใจธรรมชาติของเดก็

ไม่ได้แกล้ง

ไม่ใช่นิสยัเสีย

ไม่ใช่ดื้อ หรือ ไม่อดทน

ไม่ใช่สอนไม่จ า

ไม่ใช่ไม่รบัผิดชอบ



การรกัษาทางเลือก (Alternative Treatments)

กฬีา การละเลน่ ดนตร ีศลิปะ

กจิกรรมบําบดั (Occupational Therapy), Sensory Integration 

(SI) Training

การฝึกสต ินัง่สมาธิ

Neurofeedback (EEG, HEG Biofeedback)

Hyperbaric chamber

Horse therapy



Medication

Atomoxetine     

Strattera ®

ออกฤทธิร์ะยะสัน้ : Methylphenidate 

(Ritalin ®, Rubifen ®)

ออกฤทธิร์ะยะกลาง : Ritalin LA ®

ออกฤทธิร์ะยะยาว : Concerta ®

Non stimulantStimulant



ยากลุ่ม Stimulant

Methylphenidate

Short acting 

.    

Concerta ®

Methylphenidate Sandoz ® 

 รับประทานเพียงวนัละ 1
คร้ังในตอนเชา้

 ตอ้งกลืนยาทั้งเมด็ หา้ม
หกั บด หรือ เค้ียวเมด็ยา

 ออกฤทธ์ิสั้น
 รู้จกักนัในช่ือการคา้วา่ 

Ritalin ®

 ออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 

ชัว่โมง 
 รับประทาน 2-3 คร้ัง

ต่อวนั 
 ไม่ควรกินยาหลงั 4 โมง

เยน็เพราะจะท าใหน้อน
ไม่หลบั

Methylphenidate
intermediate acting 

Methylphenidate

Long acting 

 ออกฤทธ์ิระยะกลาง

 Ritalin LA® 

 6-8 ชัว่โมง

 รับประทาน 2-3 คร้ังต่อวนั 



ผลขา้งเคยีง

เบือ่อาหาร

ปวดมนึศรีษะ

นอนไมห่ลบั

หงดุหงดิ วติกกงัวล

นอ้ยใจงา่ย

Stimulant





ข้อควรทราบเม่ือลกูรบัประทานยา Ritalin

 อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ หวัใจเตน้เร็ว ปวดศีรษะ 

เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั วติกกงัวล น ้าหนกัลด ปวดทอ้ง

 ถา้ลืมรับประทานยาในม้ือใดไม่ตอ้งรับประทานชดเชย

 ติดตามความสูงและน ้าหนกัเป็นระยะระยะ 

 จากการศึกษาพบวา่ยาท่ีใชใ้นการรักษาสมาธิสั้น ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อความ

สูงสุดทา้ยตอนเป็นผูใ้หญ่ กล่าวคือไม่ไดท้  าใหเ้ต้ียกวา่ปกติ



Atomoxetine ®

• ออกฤทธิเ์พิม่ ระดบั noradrenaline ทีบ่รเิวณ prefrontal cortex ซึง่ มผีลชว่ยให้

executive functionของสมองดขีึน้

• เลอืกใชย้านี้ เมือ่ผูป่้วยไมต่อบสนองหรอืไมส่ามารถทนผลขา้งเคยีง ทีเ่กดิจากการรกัษา

ดว้ย CNS stimulant หรอืในผูป่้วยที ่มอีาการ tic ทีร่นุแรง

• อาการเบือ่อาหารไดน้้อยกวา่ ในขณะทีอ่าการปวดทอ้ง อาเจยีน และงว่งนอนได ้บอ่ยกวา่





ผลข้างเคียงของ
Atomoxetine

เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ 

อาเจียน

ปัญหาการนอนหลบั



กลุ่ม ขนาด ระยะเวลาใน
การออกฤทธ์ิ

รบัประทานวนั
ละ

Ritalin® Stimulant 10 mg 3-4 2-3

Concerta® Stimulant 27,36,54 12 1

Ritalin LA® Stimulant 20 8 1

Atomoxetine® Non Stimulant 10,18,25,40,60 12 1-2



การรกัษาดว้ยยา
การรกัษาดว้ยยาควรเป็นการตดัสนิใจรว่มกนัของแพทย ์ผูป้กครองและเดก็
สมาธสิัน้
ควรอธบิายใหเ้ดก็เขา้ใจถงึความสาํคญัของยา และมทีศันคตทิีด่ใีนการ
รบัประทานยา
การหยุดยาควรทาํเมือ่มขีอ้บง่ชีว้า่ยาไมม่คีวามจาํเป็นแลว้



Thank you


