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โรคสมาธิสัÊน หรือ Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) เป็นหนึÉงในโรคทาง

พฒันาการและพฤติกรรมทีÉพบไดบ่้อยทีÉสดุในเด็กวยัเรียน และสามารถต่อเนืÉองไปจนถึงวยัรุ่นและผูใ้หญ่ 

การทาํความเขา้ใจโรคนี Êมีความสาํคญัอย่างยิÉง เพราะอาการอาจรบกวนการเรียน การทาํงาน 

ความสมัพนัธใ์นครอบครวั และคณุภาพชีวิตโดยรวม ทัÊงของผูป่้วยและคนรอบขา้ง 

 ลักษณะอาการสาํคัญ 

อาการของโรคสมาธิสัÊนแบ่งไดเ้ป็น ś กลุม่หลกั ซึÉงอาจเกิดรว่มกนัหรือโดดเด่นเพียงบางดา้น ไดแ้ก่: 

ř) ขาดสมาธิ (Inattention) 

เด็กทีÉมีปัญหาดา้นสมาธิมกัวอกแวกง่าย เหม่อลอย ไม่สามารถจดจ่อกบังานไดน้าน ทาํงานไม่เสรจ็ และลืม

สิÉงต่าง ๆ บ่อยครัÊง พบบ่อยในหอ้งเรียน เช่น ฟังครูไม่จบ ลืมอปุกรณก์ารเรียน หรือทาํการบา้นไม่ครบ 

Ś) อยู่ไม่นิÉง/ซนผิดปกติ (Hyperactivity) 

มกัเคลืÉอนไหวตลอดเวลา นัÉงนิÉงไม่ได ้ขยบัตวับ่อย พูดมาก หรือเล่นแรง ซึÉงสรา้งความรบกวนทัÊงใน

หอ้งเรียนและทีÉบา้น 

ś) หุนหนัพลนัแลน่ (Impulsivity) 

เป็นลกัษณะทีÉเด็กทาํสิÉงต่าง ๆ โดยไม่คิด เช่น พดูแทรก รอคอยไม่ได ้แย่งของเพืÉอน หรือทาํอะไรเสีÉยงโดย

ไม่ไดไ้ตรต่รองก่อน 

อาการเหล่านี Êตอ้งเกิดใน หลายบริบท (เช่น บา้นและโรงเรียน) และต่อเนืÉองอย่างนอ้ย Ş เดือน 

รวมทัÊงเริÉมแสดงก่อนอาย ุřŚ ปีจึงจะเขา้ข่ายตามเกณฑว์ินิจฉัย 

 



 

 สาเหตุของโรคสมาธิสัÊน 

สาเหตขุอง ADHD ไม่ไดเ้กิดจากการเลี ÊยงดทูีÉผิดหรือความดืÊอของเด็ก แต่มีปัจจยัหลายดา้นเกีÉยวขอ้ง 

ไดแ้ก่: 

ř) ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม 

งานวิจยัพบว่าครอบครวัทีÉมีสมาชิกเป็นสมาธิสัÊนมีความเสีÉยงสงูขึ Êนอย่างชดัเจน โดยมีอทิธิพลทาง

พนัธุกรรมประมาณ şŘ–şŝ% สมองส่วนหนา้ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการควบคมุสมาธิ วางแผน และยบัยัÊงพฤติกรรม 

ทาํงานนอ้ยลงในเด็กทีÉมี ADHD 

Ś) ปัจจัยก่อนคลอดและหลงัคลอด 

เช่น แม่สบูบุหรีÉหรือดืÉมแอลกอฮอลร์ะหว่างตัÊงครรภ ์การคลอดก่อนกาํหนด นํÊาหนกัแรกคลอดตํÉา หรือการ

ไดร้บัสารพิษ เช่น ตะกัÉว 

ś) ปัจจัยดา้นสิÉงแวดลอ้ม 

การเลี ÊยงดทูีÉไม่มีระเบียบ ขาดการวางโครงสรา้งการดาํเนินชีวิต หรือการใชอุ้ปกรณอิ์เล็กทรอนิกสเ์ป็น

เวลานาน อาจทาํใหอ้าการคลา้ยสมาธิสัÊนรุนแรงขึ Êน (แต่ไม่ใช่สาเหตแุทจ้รงิของโรค) 

 ผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว 

เด็กทีÉมีสมาธิสัÊนอาจเผชิญปัญหาในหลายดา้น 

o ผลการเรียนตํÉากว่าศกัยภาพ 

o มีปัญหาความสมัพนัธก์บัเพืÉอน 

o มีพฤติกรรมดื ÊอรัÊนหรือขดัคาํสัÉง 

o อารมณแ์ปรปรวนง่าย 

o เสีÉยงต่อการเกิดปัญหาอืÉนร่วม (เช่น LD, Tic, วิตกกงัวล) 

การเขา้ใจโรคและเขา้รบัการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตัÊงแต่วยัเด็กช่วยป้องกนัผลกระทบระยะยาว

ทัÊงในดา้นการเรียนและพฤติกรรม 

 

 



 

 การประเมินและการวินิจฉัย 

การประเมินโรคสมาธิสัÊนควรทาํโดย จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุน่ หรือผูเ้ชีÉยวชาญดา้นพฒันาการ เพืÉอแยกแยะ

ระหว่างอาการของ ADHD จรงิ กบัพฤติกรรมทีÉเกิดจากสิÉงแวดลอ้มหรือความเครียด การประเมินอย่างรอบ

ดา้นช่วยป้องกนัการวินิจฉยัผิดและทาํใหก้ารรกัษาแม่นยาํมากขึ Êน การประเมินมกัใชข้อ้มลูจากหลายแหลง่ 

ไดแ้ก่: 

o การสมัภาษณผ์ูป้กครองและครู 

o แบบประเมินพฤติกรรมมาตรฐาน 

o การตรวจพฒันาการและสขุภาพจิตโดยรวม 

o ประวติัการเรียนรูแ้ละพฤติกรรมในอดีต 

 แนวทางการดูแลและรักษา 

ř) การใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวัและโรงเรียน 

เป็นขัÊนตอนสาํคญัทีÉสดุ เพราะผูป้กครองและครูตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของโรค จึงจะสามารถช่วยสนบัสนนุ

เด็กไดถู้กวิธี เช่น การจดัสิÉงแวดลอ้มใหช้ดัเจน และช่วยวางโครงสรา้งกิจวตัรประจาํวนั 

Ś) การปรบัพฤติกรรม 

เหมาะสาํหรบัเด็กทุกราย โดยวิธีทีÉไดผ้ล ไดแ้ก่: 

o การใหค้าํสัÉงทีÉสัÊน ชดัเจน เป็นขัÊนตอน 

o การใชร้ะบบรางวลั–ผลลพัธ ์(token system) 

o การกาํหนดเวลาทาํกิจกรรมเพืÉอเพิÉมสมาธิ 

o การลดสิÉงรบกวน เช่น เสียงดัง หรืออุปกรณโ์ทรศพัท ์

ś) การรกัษาดว้ยยา 

ใชใ้นเด็กทีÉอาการส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือชีวิตประจาํวนัอย่างชดัเจน ยามีประสิทธิภาพสงูและ

ปลอดภยัเมืÉอใชภ้ายใตก้ารดแูลของแพทย ์พรอ้มการติดตามผลขา้งเคียงอย่างต่อเนืÉอง 

 

 

 



 

ยาทีÉใชบ้่อย ไดแ้ก่:  

o ยากระตุน้ (stimulants เช่น methylphenidate) 

o ยาไม่กระตุน้ (non-stimulants) 

o กลุม่ alpha-2 agonists หรือยาตา้นซมึเศรา้ในบางกรณี 

Ŝ) การดแูลร่วมหลายฝ่าย (Multimodal Care) 

ผลการรกัษาทีÉดีทีÉสดุมกัเกิดจากความรว่มมือระหว่าง แพทย ์– ผูป้กครอง – ครู – นกัจิตวิทยา/นกั

กิจกรรมบาํบดั เพืÉอช่วยใหเ้ด็กพฒันาเต็มศักยภาพทัÊงในดา้นการเรียน พฤติกรรม และอารมณ ์

 

สรุป 

โรคสมาธิสัÊนไม่ใช่ความผิดของเด็กหรือการเลี Êยงด ูแต่เป็นภาวะทางสมองทีÉสามารถจดัการได ้และ

ผูป่้วยมีโอกาสใชชี้วิตไดด้ีเหมือนคนทัÉวไปหากไดร้บัการช่วยเหลือทีÉเหมาะสม การเขา้ใจอาการ การคน้หา

ความช่วยเหลือ และการทาํงานรว่มกนัของครอบครวั โรงเรียน และผูเ้ชีÉยวชาญ คือกญุแจสาํคญัในการ

สนบัสนนุเด็กทีÉมีสมาธิสัÊนใหเ้ติบโตอย่างมีคณุภาพชีวิตทีÉดี 
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