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ความชุกของสมาธิสั้น 

PREVALENCE OF ADHD 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

สมาธิสั้น (Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder - ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบไดบ้่อยในเด็กและวยัรุ่น โดยมี

ลกัษณะเด่นคือ อาการขาดสมาธิ (inattention), ความซุกซนเกินวยั (hyperactivity) และพฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น 

(impulsivity) อาการเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อการเรียน การทาํงาน และการเขา้สงัคม 

โรคสมาธิสั้นมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนทัว่โลกในชว่งหลายทศวรรษท่ีผ่านมา บทความน้ีจะกล่าวถึงขอ้มูลความชุกของโรค

สมาธิสั้นจากงานวิจยัและการสาํรวจต่าง ๆ ทั้งในระดบัโลกและในประเทศไทย รวมถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง

จากอดีตถึงปัจจุบนั 

 

ความชุกของโรคสมาธิสั้นในระดบัโลก 

จากการสาํรวจและงานวิจยัต่าง ๆ ในระดบัโลก พบวา่ ความชุกของโรคสมาธิสั้นแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศและ

ภูมิภาค ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเกณฑก์ารวินิจฉยั การใหก้ารวินิจฉยั และการเก็บขอ้มูลของแต่ละพื้ นท่ี 

งานวิจยัของ Polanczyk และคณะ (2007) ไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมและสรุปวา่ ความชุกของโรคสมาธิสั้นใน

ประชากรเด็กทัว่โลกอยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 5.29 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัชี้ ใหเ้ห็นถึงความแตกต่างในความชุก

ระหวา่งภูมิภาค เชน่ ในอเมริกาเหนือมีความชุกสูงกวา่รอ้ยละ 6 ในขณะท่ีภูมิภาคเอเชียมีความชุกอยูท่ี่ประมาณรอ้ย

ละ 2-3 

งานวิจยัอื่น ๆ เช่น Thomas และคณะ (2015) ซ่ึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมในระยะหลงั พบวา่อตัราความชุกของ 

ADHD ในเด็กอาจสูงถึงรอ้ยละ 7.2 โดยพบวา่แนวโน้มของการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้นมีเพิ่มข้ึนทัว่โลก 

จากรายงานการสาํรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรฐัอเมริกาปี ค.ศ.2016-2019 พบวา่เด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของ

โรคสมาธิสั้นรอ้ยละ 9.6-9.8 

ในประชากรวยัผูใ้หญ่ งานวจิยัพบวา่ความชุกของโรคสมาธิสั้น อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 2.5 ทัว่โลก โดย Fayyad และคณะ 

(2017) ไดร้ายงานวา่ สมาธิสัน้ในผูใ้หญ่มีความชุกเฉลี่ยอยูท่ี่รอ้ยละ 2.8 ในประชากรทัว่โลก ทั้งน้ีแนวโน้มการ

วินิจฉยัในผูใ้หญ่ก็มีการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นเดียวกนั 

ในชว่งหลายทศวรรษท่ีผ่านมา แนวโน้มของการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้น และความชุกทัว่โลกมีการเพิ่มข้ึน อนัเน่ืองมาจาก

หลายปัจจยั เช่น การเพิ่มข้ึนของการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค การพฒันาในวธีิการวินิจฉยั และการเขา้ถึงบริการทาง

การแพทยท่ี์ดีข้ึน นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงในดา้นการรบัรูท้างสงัคมต่อโรคสมาธิสั้น ก็มีผลทาํใหผู้ป้กครองและครู

สงัเกตอาการไดเ้รว็ข้ึน จึงนําไปสูก่ารวินิจฉยัท่ีรวดเรว็ข้ึนในเด็กและวยัรุน่ 
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ความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย 

ในประเทศไทย ความชุกของโรคสมาธิสั้นไดร้บัการศึกษาและสาํรวจหลายครั้ง โดยพบวา่มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั

กลุ่มประชากรและเครื่องมือท่ีใชใ้นการวินิจฉยั 

ผลการสาํรวจในประเทศไทย ระยะแรกเม่ือปี พ.ศ.2545 พบวา่อตัราความชุกของสมาธิสั้น ในกลุ่มนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร 127 โรงเรียน อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 5.1 (Wacharasindhu & Panyayong, 2002). 

ผลการสาํรวจเม่ือปี พ.ศ.2555 โดยกรมสุขภาพจติ อตัราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวยัเรยีน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 

1-5 พบรอ้ยละ 8.1 โดยพบวา่เด็กชายเป็นสมาธิสั้นมากกวา่เด็กหญงิ ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาทัว่โลก 

โดยเป็นเพศชาย รอ้ยละ 12 และเพศหญิง รอ้ยละ 4.2 (ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2556)  

ซ่ึงโดยหลกัการกระจายตวัแบบปกติตามสถิติ ก็สามารถพบโรคสมาธิสั้นไดทุ้กหอ้งและทุกโรงเรยีน ถา้หอ้งเรียนหน่ึงมี

เด็ก 30 คน ก็จะพบเด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น 2-3 คน ถา้เป็นโรงเรียนชายลว้นก็พบไดม้ากข้ึน เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นพบได้

ในเด็กผูช้ายมากกวา่เด็กผูห้ญิง ประมาณ 2-9 เท่า และในเด็กผูห้ญิงมกัมีอาการเด่นชดัในดา้นขาดสมาธิมากกวา่ 

แนวโน้มของการวินิจฉยัสมาธิสัน้ ในประเทศไทยมีการเพิ่มข้ึนในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา เน่ืองจากการพฒันาของ

ระบบสุขภาพจิตท่ีใหค้วามสาํคญักบัโรคสมาธิสั้นมากข้ึน การดูแลรกัษาในปัจจุบนัไดป้ระสิทธิผลดีเป็นท่ีน่าพอใจ 

ประกอบกบัการเพิ่มข้ึนของการเขา้ถึงบริการทางการแพทยใ์นภูมิภาคต่าง ๆ ของประเทศ และมีผูเ้ชี่ยวชาญท่ีดูแล

รกัษามากข้ึน 

นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงในวธีิการเรียนการสอนในโรงเรียน การศึกษาท่ีมุ่งเน้นการเรียนแบบมีสมาธิ และการ

สงัเกตอาการของเด็กในโรงเรียนมากข้ึน ประกอบกบัผูป้กครองและครูตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบท่ีตามมามาก

ข้ึน ทาํใหมี้การวินิจฉยัเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นไดเ้ร็วข้ึน  

อยา่งไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในดา้นการวินิจฉยัและการรกัษาสมาธิสั้นในประเทศไทย เช่น การขาดแคลนบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์มีความเชี่ยวชาญในหลายพื้ นท่ี และความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัโรคน้ีในสงัคมไทย 

 

ปัจจยัที่ส่งผลตอ่ความชุกของสมาธิสั้น  

ปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อความชุกของสมาธิสั้น ทั้งในระดบัโลกและประเทศไทย ไดแ้ก่ 

1. เกณฑก์ารวินิจฉยั ความแตกต่างในเกณฑก์ารวินิจฉยัอาจทาํใหอ้ตัราความชุกแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค 

2. การเขา้ถึงการรกัษา ในบางพื้ นท่ีท่ีการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชยาก การวินิจฉยัสมาธิสั้นอาจน้อยกวา่

ความเป็นจริง 

3. ความตระหนักของสงัคม การใหค้วามรูแ้ละการตระหนักรูเ้ก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นในครอบครวัและสถานศึกษา 

ส่งผลต่อการตรวจพบโรคน้ีในระยะเริม่ตน้ 

4. ปัจจยัดา้นวฒันธรรม ความเชื่อทางวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั ในแต่ละประเทศเก่ียวกบัพฤติกรรมของเด็ก อาจ

ส่งผลต่อการรบัรูแ้ละการวินิจฉยัโรคสมาธิสั้น 

 

บทสรุป 

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบไดบ้่อยในเด็กและวยัรุ่น มีความชุกท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศและภูมิภาค 

โดยทัว่ไปมีแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของการวินิจฉยัทั้งในเด็กและผูใ้หญ่  
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ในระดบัโลก ความชุกของสมาธิสั้นในเด็กอยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 5-7 ในขณะท่ีในผูใ้หญ่อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 2-3 

สาํหรบัในประเทศไทย ความชุกของโรคสมาธิสั้นในกลุ่มเด็ก อยูท่ี่ประมาณรอ้ยละ 4-6 โดยแนวโน้มของการวินิจฉยั

เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเน่ืองจากการพฒันาของระบบสุขภาพและการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น 
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