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อัพเดทเรื่องสมาธิสั้น 

ADHD UPDATE 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

บทนาํ 

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

ผลต่อการควบคุมสมาธิ การกระทาํท่ีหุนหนัพลนัแล่น และพฤติกรรมท่ีซุกซน โดยในชว่งหลายปีท่ีผ่านมา ความรู ้

เก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองผ่านการศึกษาทางพนัธุกรรม ชีววิทยา และพฤติกรรม ท่ีมุ่งเน้นไปท่ี

การทาํความเขา้ใจกลไกการเกิดโรค รวมถึงการพฒันาวธีิการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

บทความน้ีจะกลา่วถึงขอ้มูลใหม่ ๆ เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นท่ีไดจ้ากงานวิจยัและเอกสารวิชาการลา่สุด เพื่อใหเ้ห็นถึง

ความคืบหน้าทางวิทยาศาสตรใ์นปัจจุบนั 

 

1. การวิจยัทางพนัธุกรรมและชีววิทยา 

ในชว่งไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา การศึกษาเก่ียวกบัพนัธุกรรมของโรคสมาธิสั้นมีความกา้วหน้ามากข้ึน จากการศึกษาดว้ย

เทคโนโลยี Genome-Wide Association Studies (GWAS) พบวา่ มียีนหลายตวัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาของโรค

สมาธิสั้น โดยเฉพาะยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบโดปามีน (dopamine) เช่น DRD4 และ DAT1 ยงัคงเป็นท่ีสนใจในแง่ของ

การกลายพนัธุ ์และการทาํงานท่ีผิดปกติในกลุ่มผูป่้วย  

การศึกษาในปัจจุบนัยงัชี้ ใหเ้ห็นวา่ ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบเซโรโทนิน (serotonin) และกลูตามีน (glutamine) ก็มี

บทบาทในการเกิดของโรคสมาธิสั้นอีกดว้ย ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่โรคน้ีอาจเป็นผลมาจากการทาํงานท่ีซบัซอ้นของหลาย

ระบบในสมอง ไม่เพียงแต่ระบบโดปามีนเท่าน้ัน 

นอกจากน้ี การใชก้ารถ่ายภาพสมองดว้ยวธีิ fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) ทาํใหเ้ห็นถึงความ

ผิดปกติของการทาํงานของสมองในหลายสว่น โดยเฉพาะในบริเวณ prefrontal cortex ซ่ึงมีบทบาทสาํคญัในการ

ควบคุมการตดัสินใจและการควบคุมอารมณ ์ 

ผลการวิจยัเหล่าน้ีช่วยใหเ้ขา้ใจมากข้ึนวา่ อาการของโรคสมาธิสั้นเกิดจากการทาํงานท่ีผิดปกติของวงจรประสาทใน

สมอง 

 

2. สมาธิสั้นในวยัผูใ้หญ่ 

ก่อนหน้าน้ีโรคสมาธิสั้นมกัถูกมองวา่เป็นโรคของเด็กและวยัรุน่ แต่การวิจยัในปัจจุบนัชี้ ใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยสมาธิสั้นจาํนวน

มากยงัคงมีอาการต่อเน่ืองไปถึงวยัผูใ้หญ่ จากการศึกษาระยะยาวพบวา่ประมาณรอ้ยละ 65 ของเด็กท่ีมีอาการสมาธิ

สั้นยงัคงแสดงอาการในวยัผูใ้หญ่  

แมว้า่ลกัษณะของอาการอาจเปลี่ยนไป โดยในวยัผูใ้หญ่ อาการของความซุกซนหรือหุนหนัพลนัแล่นอาจลดลง 

เปลี่ยนเป็นอาการของความไม่สงบภายใน (internal restlessness) และมกัมีปัญหาในการจดัการเวลา การจดัระเบยีบ

ชีวิต การวางแผนงาน และการควบคุมอารมณ ์ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสาํเรจ็ในชีวิตการทาํงานและความสมัพนัธ ์
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นอกจากน้ี โรคสมาธิสัน้ในวยัผูใ้หญ่ยงัมีความเชื่อมโยงกบัปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ เช่น โรควิตกกงัวล โรคซึมเศรา้ และ

การใชส้ารเสพติด และยงัพบโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคอว้น โรคหอบหืด และปัญหาการนอน การทาํความเขา้ใจการ

เปลี่ยนแปลงของอาการและปัญหาท่ีมาพรอ้มกบัโรคสมาธิสั้นในวยัผูใ้หญ่ทาํใหส้ามารถพฒันาแนวทางการรกัษาท่ี

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

3. การพฒันาวิธีการรกัษาใหม่ 

การรกัษาสมาธิสั้นในปัจจุบนั ยงัคงเน้นท่ีการรกัษาดว้ยยา โดยเฉพาะกลุ่มยากระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง 

(stimulants) ไดแ้ก่ methylphenidate, lisdexamfetamine และ dexamfetamine ซ่ึงเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมอาการหลกัของโรค มีรปูแบบการออกฤทธ์ิหลากหลายใหเ้ลือกใชต้ามความเหมาะสมของแต่ละคน ทั้งรูปแบบ

ออกฤทธ์ิสั้น ปานกลาง และยาว 

อยา่งไรก็ตาม มีการพฒันากลุ่มยาท่ีไม่ใช่กลุ่มยากระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ไดแ้ก่ atomoxetine, guanfacine, 

clonidine และตวัล่าสุดคือ viloxazine ซ่ึงยาเหล่าน้ีไดร้บัการยอมรบัในการรกัษาโรคสมาธิสั้นในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่

ตอบสนองต่อยา stimulants หรอืมีผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  

นอกจากน้ี งานวิจยัใหม่ ๆ ยงัมุ่งเน้นไปท่ีการบาํบดัแบบไม่ใชย้า (non-pharmacological) เช่น การฝึกทกัษะการ

ควบคุมอารมณ ์และ การบาํบดัทางพฤติกรรม ซ่ึงเป็นท่ียอมรบัมากข้ึนในกลุ่มเด็กและผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหาเรือ่งสมาธิ  

การฝึกสมาธิ (Mindfulness Training) ช่วยใหส้ามารถควบคุมความคิดและอารมณไ์ดดี้ข้ึน ซ่ึงสามารถลดอาการ

กระวนกระวายและเพิ่มสมาธิได ้

การใช ้Neurofeedback หรือการฝึกการทาํงานของสมองผ่านการกระตุน้คลื่นสมอง ยงัแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพใน

การลดอาการสมาธิสั้น และยงัมีแอปพลิเคชนัท่ีออกแบบมาเพือ่ช่วยในการจดัการกบัเวลา เช่น ติดตามกิจกรรม ตั้ง

เตือน และสรา้งตารางเวลา 

การศึกษาวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการรกัษาสมาธิสั้นดว้ยยาอยา่งสมํา่เสมอ มกัมีคุณภาพชวีิตท่ีดีกวา่ และมี

แนวโน้มท่ีจะหลีกเลี่ยงปัญหาการใชส้ารเสพติดในวยัผูใ้หญ่มากกวา่ผูท่ี้ไม่ไดร้บัการรกัษา ซ่ึงขดัแยง้กบัความเชื่อท่ีวา่ยา

เหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดการเสพติด สิ่งท่ีสาํคญัคือการใชย้าภายใตก้ารดูแลของแพทยอ์ยา่งใกลช้ิด 

 

4. ความเช่ือมโยงกบัสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ 

ความรูใ้หม่ในปัจจุบนัชี้ ใหเ้ห็นถึงความเชื่อมโยงระหวา่งโรคสมาธิสั้นกบัสุขภาพจิตและคุณภาพชวีิต ผูป่้วยสมาธิสั้นมี

แนวโน้มท่ีจะมีปัญหาทางสุขภาพจิตอื่น ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล และความผิดปกติของการนอน  

นอกจากน้ี ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นยงัส่งผลต่อความสาํเรจ็ในการทาํงาน การเรียน และความสมัพนัธท์างสงัคม 

สมาธิสั้นยงัมีความเชื่อมโยงกบัพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น การใชส้ารเสพติด ความหุนหนัพลนัแลน่ และอุบติัเหตุ 

การท่ีมีสมาธิสั้น อาจทาํใหคุ้ณภาพชวีิตในภาพรวมลดลง อาจรูส้ึกวา่ตนเองไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

หรือไม่สามารถรกัษาความสมัพนัธท่ี์ดีได ้ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบทางลบต่อการมองตวัเอง และการรบัรูค้วามสาํเร็จ

ในชวีิต อยา่งไรก็ตาม การรกัษาท่ีถูกตอ้งสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชวีิต และชว่ยใหส้ามารถจดัการกบัอาการไดดี้ข้ึน 

งานวิจยัในปัจจบุนัพยายามทาํความเขา้ใจกลไกท่ีเชื่อมโยงกนัระหวา่งโรคสมาธิสั้นกบัปัญหาทางสุขภาพจิต และหา

วิธีการรกัษาท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรบัตวัและใชช้วีิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากข้ึน 
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บทสรุป 

ความรูเ้ก่ียวกบัสมาธิสั้นไดพ้ฒันาข้ึนอยา่งมากในชว่งหลายปีท่ีผ่านมา ตั้งแต่การศึกษาดา้นพนัธุกรรม ชวีวิทยา จนถึง

การพฒันาวธีิการรกัษาใหม่ ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดห้ลากหลายมากข้ึน 

สมาธิสั้นเป็นภาวะท่ีซบัซอ้นและเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ตั้งแต่พนัธุกรรม ระบบประสาท จนถึงสิ่งแวดลอ้ม การทาํ

ความเขา้ใจความเชื่อมโยงระหวา่งปัจจยัเหล่าน้ีจะชว่ยในการพฒันาวธีิการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพ และการปรบัปรุง

คุณภาพชวีิตของผูป่้วยต่อไป 
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