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การใชย้ารักษาสมาธิสั้น 

ADHD PHARMACOTHERAPY 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

สมาธิสั้น (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder - ADHD) เป็นความบกพร่องทางพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อ

การทาํงานของสมองในการควบคุมสมาธิและการจดัการพฤติกรรม ผูป่้วยมกัมีอาการไม่สามารถโฟกสัหรือมีสมาธิกบั

การทาํกิจกรรมไดน้าน รวมถึงความซุกซนมากกวา่ปกติ และมีพฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น 

การรกัษาสมาธิสั้นน้ันแบ่งออกเป็นหลายวิธี ซ่ึงการใชย้ารกัษาเป็นวธีิการหลกัท่ีมีความสาํคญั สามารถชว่ยลดอาการ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยา่งมีนัยสาํคญั งานวจิยัต่าง ๆ สนับสนุนถึงประสิทธิผลของยาในกลุ่มต่าง ๆ ท่ีใชใ้น

การรกัษาโรคน้ี  

บทความน้ีจะกลา่วถึงประเภทของยาท่ีใชใ้นการรกัษาสมาธิสั้น ผลการวิจยัท่ีสนับสนุน ผลขา้งเคียงและขอ้จาํกดัของ

การใชย้า การพจิารณาลดหรือหยุดยา รวมถึงคาํแนะนําในการใชย้า 

 

ประเภทของยา 

ยาท่ีใชใ้นการรกัษาสมาธิสั้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามกลไกการออกฤทธ์ิของยา ดงัน้ี 

 

1. ยากระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง (Stimulants) 

เป็นกลุม่ยารกัษาสมาธิสั้นท่ีไดร้บัการยอมรบั และใชก้นัอยา่งแพรห่ลายทัว่โลก ยาท่ีนิยมใชใ้นกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

Methylphenidate (เช่น Ritalin) และ Amphetamine (เช่น Adderall) สาํหรบัในประเทศไทย มีการใชเ้ฉพาะยา 

Methylphenidate เท่าน้ัน ซ่ึงจะกล่าวถึงรายละเอียดในหวัขอ้ถดัไป 

กลไกการทาํงานของยากลุ่มน้ีคือการเพิ่มระดบัสารสื่อประสาทในสมอง ไดแ้ก่ นอรเ์อพิเนฟริน (norepinephrine) และ

โดปามีน (dopamine) ซ่ึงมีบทบาทในการควบคุมความสนใจและการทาํงานของสมองสว่นหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ควบคุมพฤติกรรม 

งานวิจยัทางคลินิกพบวา่ ยากลุม่น้ีมีประสิทธิภาพสูงในการลดอาการของสมาธิสั้น ทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ โดย Faraone 

และคณะ (2002) ไดท้าํการศึกษาพบวา่ยากระตุน้สามารถลดอาการไดถึ้ง รอ้ยละ 70 ในผูป่้วยเด็ก และรอ้ยละ 50 

ในผูใ้หญ่ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ยากลุ่มน้ีสามารถชว่ยเพิ่มสมาธิ การควบคุมตนเอง และลดพฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่นได้

อยา่งชดัเจน 

 

2. ยาท่ีไม่ใช่ยากระตุน้ (Non-stimulants) 

ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ยากระตุน้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรกัษาสมาธิสั้น โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา

กระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง หรือมีผลขา้งเคียงจากการใชย้า ยามีกลไกการทาํงานท่ีแตกต่างออกไปจากยากลุ่ม

กระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง ยาท่ีนิยมใชใ้นกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  Atomoxetine (Strattera) และ Guanfacine (Intuniv) 
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ยา Atomoxetine ทาํงานโดยการเพิ่มระดบันอรเ์อพิเนฟรินในสมอง งานวิจยัของ Michelson และคณะ (2001) พบวา่

ยาน้ีมีประสิทธิภาพในการลดอาการของสมาธิสั้นอยา่งมีนัยสาํคญั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการร่วม เชน่ ความวิตก

กงัวล หรือปัญหาการนอนหลบั นอกจากน้ี ยากลุ่มน้ียงัมีขอ้ดีท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการนอนหลบั และความอยากอาหาร

เท่ากบัยากระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ยา Strattera เป็นยาท่ีเคยนํามาใชใ้นประเทศไทย แต่ปัจจุบนัยกเลิกการ

จาํหน่ายไปแลว้ ส่วนยา Guanfacine ยา Intuniv เป็นยาท่ีอยูใ่นกระบวนการเพื่อการนํามาใชใ้นประเทศไทย 

 

อยา่งไรก็ตาม การใชย้าเพียงอยา่งเดียวอาจไม่ไดช้่วยลดอาการของสมาธิสั้นในระยะยาวเท่าท่ีควร งานวิจยัหลายชิ้ น 

เช่น The MTA Cooperative Group (1999) พบวา่ การทาํพฤติกรรมบาํบดั (behavior therapy) ควบคู่กบัการใชย้า

รกัษาสมาธิสั้นสามารถชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาไดดี้ย่ิงข้ึน พฤติกรรมบาํบดัช่วยเสริมใหผู้ป่้วยสามารถเรียนรู ้

วิธีการจดัการกบัอาการของตนเองไดดี้ข้ึน ในขณะท่ียาช่วยลดความรุนแรงของอาการได ้

 

ยาเมทิลเฟนิเดต (Methylphenidate)  

ยา “เมทิลเฟนิเดต” (Methylphenidate) เป็นยาท่ีใชร้กัษาโรคสมาธิสัน้ไดป้ระสิทธิผลดี จดัเป็นยากลุ่มกระตุน้ระบบ

ประสาทสว่นกลาง หรือวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ซ่ึงมีบทบาทในการเพิ่มระดบัของสารสื่อประสาทในสมอง ส่งผล

ใหผู้ท่ี้เป็นโรคสมาธิสั้นสามารถมีสมาธิท่ีดีข้ึน และควบคุมพฤติกรรมไดม้ากข้ึน  

ยา Methylphenidate มีหลายรูปแบบ ซ่ึงสามารถแบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 3 ประเภทหลกั ดงัน้ี 

 

1. ยา Methylphenidate แบบออกฤทธิ์สั้น (Immediate Release - IR) 

ยาในกลุ่มน้ีมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 3-4  ชัว่โมง โดยยามกัออกฤทธ์ิภายใน 30-60 นาที ผูป่้วยท่ีใชย้าน้ี

ตอ้งรบัประทาน 2-3 ครั้งต่อวนั เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาตลอดทั้งวนั เหมาะสาํหรบัผูท่ี้ตอ้งการควบคุมอาการใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เช่น ระหวา่งการเรียนหรือการทาํงาน 

ยาในกลุ่มน้ีท่ีนํามาใชใ้นประเทศไทย คือ Ritalin, Rubifen และ Methylphenidate GPO ซ่ึงทั้งหมดมีขนาดความแรง

เดียว คือ 10 มิลลิกรมั 

 

2. ยา Methylphenidate แบบออกฤทธิ์ยาว (Extended Release - ER) 

ยาในกลุ่มน้ีมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 8-12 ชัว่โมง โดยไดร้บัการออกแบบใหป้ล่อยตวัยาอยา่งชา้ ๆ ทาํให้

ผูป่้วยสามารถรบัประทานยาเพียงครั้งเดียวในตอนเชา้และมีผลการรกัษาตลอดทั้งวนั เหมาะสาํหรบัผูป่้วยท่ีตอ้งการ

ควบคุมอาการตลอดทั้งวนั เช่น ในกรณีท่ีมีกิจกรรมทั้งในช่วงเชา้และบ่าย 

ยาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย ตามวิธีการกระจายยา คือ Methylphenidate-SODAS (spheroidal oral drug absorption) 

และ Methylphenidate-OROS (osmotic-release oral system) 

ยาในกลุ่ม Methylphenidate-SODAS มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 8 ชัว่โมง ท่ีนํามาใชใ้นประเทศไทย คือ 

Ritalin LA ซ่ึงมีขนาดความแรงเดียว คือ 20 มิลลิกรมั 

ยาในกลุ่ม Methylphenidate-OROS มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 12 ชัว่โมง ท่ีนํามาใชใ้นประเทศไทย คือ 

Concerta ซ่ึงมีหลายขนาดความแรง คือ 18, 27, 36, 54 มิลลกิรมั และยา Methylphenidate-Sandoz ซ่ึงมี 2 ขนาด

ความแรง คือ 18, 36 มิลลิกรมั 
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3. ยา Methylphenidate แบบออกฤทธิ์ระยะกลาง (Intermediate Release) 

ยาในกลุ่มน้ีมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิประมาณ 6-8 ชัว่โมง เหมาะสาํหรบัผูป่้วยท่ีตอ้งการการควบคุมอาการมากกวา่

ครึ่งวนั แต่ไม่สะดวกในการรบัประทานยาเพิ่มเติมช่วงกลางวนั เช่น ผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมหนักในชว่งเชา้หรือบ่าย ยาใน

กลุ่มน้ี เช่น Ritalin SR แต่ไม่ไดนํ้ามาใชใ้นประเทศไทย  

 

ความแตกต่างท่ีสาํคญัระหวา่งประเภทของ ยา Methylphenidate คือ ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ และความถ่ีในการ

รบัประทานยา ยาแบบออกฤทธ์ิสั้นจะใหผ้ลเรว็แต่ตอ้งรบัประทานบ่อยครั้ง สว่นยาแบบออกฤทธ์ิยาวจะใหผ้ลยาวนาน

และสะดวกกวา่เน่ืองจากสามารถรบัประทานเพียงครั้งเดียวต่อวนั 

นอกจากน้ี การตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละคนอาจแตกต่างกนั บางคนอาจตอบสนองดีต่อยาแบบออกฤทธ์ิสั้น แต่

บางคนอาจตอ้งใชย้าแบบออกฤทธ์ิยาวเพื่อควบคุมอาการตลอดทั้งวนั ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูท้าํการประเมินเพื่อเลือกยาท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 

ผลขา้งเคียงและขอ้จาํกดัของการใชย้า 

แมว้า่ยารกัษาสมาธิสั้นจะมีประสิทธิผลดี แต่ก็มีผลขา้งเคียงท่ีควรระมดัระวงัเช่นเดียวกนั ยากลุม่กระตุน้ระบบประสาท

ส่วนกลางมีผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลบั และใจสัน่ ในขณะท่ียากลุ่มท่ีไม่ใช่ยากระตุน้ระบบ

ประสาทสว่นกลาง ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความง่วงนอน ปากแหง้ และความดนัโลหิตสูง  

ผลขา้งเคียงของยาชนิดเดียวกนั ก็อาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และข้ึนอยูก่บัปริมาณยาท่ีใช ้เชน่ เม่ือใชย้า

ขนาดสูงข้ึนอาจทาํใหเ้บื่ออาหารมากข้ึน ในขณะท่ีบางคนไม่มีอาการเบื่ออาหารเลย 

นอกจากน้ี การตอบสนองต่อยาก็มีความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล ทาํใหแ้ต่ละรายมีการใชข้นิดยาท่ีแตกต่างกนั 

ขนาดยาและวิธีการใชย้าก็แตกต่างกนัดว้ย แพทยจ์ึงตอ้งประเมินและปรบัเปลี่ยนยาเพื่อหาการรกัษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

การพิจารณาลดหรือหยุดยา 

แพทยจ์ะติดตามผลการรกัษาอยา่งสมํา่เสมอเพื่อประเมินผลการตอบสนองต่อยา และจะเริ่มพิจารณาลดหรอืหยุดยา 

ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

1. เม่ือพบวา่ไม่มีอาการใด ๆ มานานกวา่หน่ึงปี ขณะใชย้า 

2. มีอาการดีข้ึนเรื่อย ๆ แต่ขนาดยาท่ีใชย้งัคงเท่าเดิม แมว้า่น้ําหนักตวัจะข้ึนมามากก็ตาม 

3. ยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แมว้า่จะพลาดยาไปหน่ึงหรือสองม้ือ 

4. พฒันาความสามารถในการคงสมาธิไดด้ว้ยวิธีการอื่น ๆ เพิม่เติม 

 

คาํแนะนาํในการใชย้า 

1. ใชย้าตามคาํแนะนําของแพทย ์หา้มปรบัเปลี่ยนปริมาณยาเอง เน่ืองจากการใชย้าเกินขนาดอาจทาํใหเ้กิดผล

ขา้งเคียงท่ีรุนแรง ในขณะท่ีการใชย้าขนาดน้อยเกินไปก็ไม่เห็นผลในการรกัษา 
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2. ควรรบัประทานยาตอนเชา้ เพื่อหลีกเลี่ยงผลขา้งเคียงท่ีทาํใหน้อนไม่หลบั ไม่ควรรบัประทานยาในชว่งท่ีเหลือ

ระยะเวลาการออกฤทธ์ิยาวกวา่เวลาท่ีจะเขา้นอนปกติ 

3. ติดตามผลการรกัษา โดยพบแพทยอ์ยา่งสมํา่เสมอเพื่อประเมินผลการตอบสนองต่อยา ปรบัขนาดยา และตรวจสอบ

ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

4. หลีกเลี่ยงการหยุดยาเอง การหยุดยาอยา่งฉบัพลนัอาจทาํใหเ้กิดอาการถอนยา เช่น หงุดหงิดหรืออ่อนเพลีย ดงัน้ัน

การปรบัหยุดยาควรทาํภายใตก้ารดูแลของแพทย ์

5. ไม่ควรหยุดยาในชว่งวนัหยุดหรือปิดเทอม (Drug Holidays) ยงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนหรือแนะนําใหใ้ชย้าในลกัษณะ

เช่นน้ี ควรเลือกใชเ้ฉพาะเป็นรายกรณีตามความจาํเป็น โดยพิจารณาจากประโยชน์และความเสีย่ง 

 

บทสรุป 

การรกัษาสมาธิสั้นดว้ยยามีบทบาทสาํคญัในการรกัษาอาการของโรคโดยตรง โดยเฉพาะการใชย้ากระตุน้ระบบ

ประสาทสว่นกลาง ซ่ึงมีผลการศึกษาสนับสนุนประสิทธิภาพของยาอยา่งชดัเจน โดยมียาหลายรปูแบบท่ีสามารถ

เลือกใชต้ามความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคน 

อยา่งไรก็ตาม การรกัษาดว้ยยาตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญ เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงท่ีตอ้งระมดัระวงั 

และความแตกต่างของการตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละคน หากผูป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และไดร้บัการ

ติดตามผลอยา่งสมํา่เสมอ จะช่วยใหก้ารรกัษามีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชวีิตดีข้ึน 

การทาํพฤติกรรมบาํบดั (behavior therapy) ร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา เป็นทางเลือกท่ีช่วยใหก้ารรกัษามีประสิทธิภาพ

มากย่ิงข้ึนและส่งผลดีในระยะยาว 
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