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Overview of Complex 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorders

วีระศักดิ์ ชลไชยะ

โรคสมาธิสั้น (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) เป็นโรคของความผิดปกติทางระบบ

ประสาทและพัฒนาการ (neurodevelopmental disorder) ที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก1-3 เด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น

จะมีพฤติกรรมสมาธิส้ัน (inattention) และ/หรือซน (hyperactivity), หุนหันพลันแล่น (impulsivity) มากกว่าเด็ก           

และวัยรุ่นปกติที่อยู่ในวัยเดียวกัน ซึ่งอาจท�าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ทั้งที่บ้าน, โรงเรียน และสถานการณ์อื่น ๆ4-6 ความชุก

ของโรคสมาธิสั้นพบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ในเด็กวัยเรียน, ร้อยละ 2-6 ในวัยรุ่น และประมาณร้อยละ 2 ในผู้ใหญ่1,5,7 

โดยมกัพบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ เดก็ชายมกัมาด้วยอาการสมาธิส้ันและ/หรือซน, หนุหนัพลันแล่นตัง้แต่วัยอนบุาล 

ในขณะที่เด็กหญิงมักมาด้วยอาการสมาธิส้ัน หรือปัญหาการเรียนเมื่ออายุมากกว่าเด็กชายโดยเฉพาะที่ก�าลังศึกษาอยู่         

ในชั้นประถมหรือมัธยมศึกษา8-10 อีกทั้งยังพบโรคหรือภาวะต่าง ๆ ที่มักเกิดร่วมกับโรคสมาธิสั้นหลายอย่าง จึงยิ่งท�าให้

การวินิจฉัยและการรักษาโรคสมาธิสั้นมีความซับซ้อนมากขึ้น2,3 อย่างไรก็ตามแพทย์ควรให้การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นให้ได้

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อที่เด็กและวัยรุ่นจะได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม มิเช่นนั้นเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น

จะมปัีญหาการเรยีน, ปัญหาด้านอารมณ์ และพฤตกิรรมต่าง ๆ  โดยเฉพาะพฤตกิรรมดือ้ต่อต้าน, เกเร, ปัญหาสัมพันธภาพ

กบัผูเ้ลีย้งด,ู คร ูและเพือ่น ส�าหรบัในวยัรุน่และผูใ้หญ่ โรคสมาธิส้ันจะท�าให้เกดิความบกพร่องทางการศกึษา, การท�างาน, 

การประกอบอาชพี, สัมพันธภาพกบัผู้อืน่, เศรษฐานะต�า่, ปัญหาสขุภาพจติ, มคีวามเสีย่งทีจ่ะท�าผดิกฎหมาย, มพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศที่ไม่เหมาะสมก่อนวัยอันควร, อุบัติเหตุทางจราจร, สูบบุหรี่ และติดสารเสพติดเพิ่มขึ้น1,2,4-8

โรคสมาธิสั้นท่ีมีความซับซ้อน (complex ADHD) ถูกนิยามโดยสมาคมกุมารเวชศาสตร์สาขาพัฒนาการและ

พฤติกรรม (Society for Developmental and Behavioral Pediatrics) ซึ่งครอบคลุมโรคสมาธิสั้นในภาวะต่าง ๆ ดัง

ต่อไปนี้2,3
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1. เริ่มปรากฏอาการหรือความบกพร่องในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี หรืออายุมากกว่า 12 ปี

2. พบร่วมกับภาวะอื่น ๆ  (coexisting conditions) ได้แก่ 

2.1  โรคทางระบบประสาทและพัฒนาการ เช่น พัฒนาการล่าช้าหลายด้าน (global developmental 

delay), ความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability), โรคออทิสติก (autism spectrum 

disorder), ความผิดปกติของการพูดสื่อสารและพัฒนาการด้านภาษา (speech and language            

disorders), tic disorders, ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (specific learning disorders) 

2.2  โรคทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ กลุ่มอาการโครโมโซมเอ็กซ์เปราะ (fragile X syndrome)

2.3  ปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น โรคซึมเศร้า, โรควิตกกังวล, พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (oppositional defiant 

disorder), พฤติกรรมเกเร (conduct disorder), ติดสารเสพติด 

2.4  ภาวะการรับประทานอาหารผิดปกติ (eating disorders) 

2.5  โรคทางกาย เช่น มีประวัติเกิดก่อนก�าหนดมาก (extremely preterm), โรคลมชัก, โรคมะเร็ง,          

การบาดเจ็บทางสมอง (traumatic brain injury), ความบกพร่องของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 

(motor disabilities), กลุ่มอาการ fetal alcohol spectrum disorders 

2.6  ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ประสบการณ์อันไม่พึงประสงค์ในวัยเด็ก (adverse childhood expe-              

riences) ซึ่งรวมถึงการบาดเจ็บ, การถูกท�าทารุณกรรม และการทอดทิ้ง เป็นต้น รวมทั้งความยากจน 

พ่อแม่มีโรคทางสุขภาพจิตที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก

3. มคีวามบกพร่องของการท�าหน้าทีข่องเดก็ตัง้แต่ระดบัปานกลางจนถงึรนุแรงทีส่่งผลกระทบต่อความสมัพนัธ์

กับครอบครัวและเพื่อน หรือการท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวัน

4. การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปไม่ชัดเจน

5. ตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดี รวมถึงมีความไม่ชัดเจนในการวางแผนดูแลรักษา

สมาคมกุมารเวชศาสตร์สาขาพัฒนาการและพฤติกรรมสรุปสาระส�าคัญของแนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับการ

ประเมินและการรักษาเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นที่มีความซับซ้อนดังต่อไปนี้2,3

1. แพทย์ทีผ่่านการฝึกอบรมพเิศษหรอืมคีวามเช่ียวชาญ ควรเริม่ประเมินเดก็หรอืวยัรุน่จนถงึอาย ุ18 ปี ทีส่งสยั 

หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นที่มีความซับซ้อนตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ข้างต้นจากแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปอย่าง

ครอบคลุม รวมถึงวางแผนการดูแลรักษาด้วยทีมสหวิชาชีพและการรักษาหลายรูปแบบ

2. ในการประเมนิเด็กและวัยรุน่ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้ทีม่คีวามซับซ้อน แพทย์ควรตรวจสอบการวินจิฉยัก่อนหน้า

นั้นว่า มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือเพียงใด รวมทั้งประเมินหาภาวะต่าง ๆ ที่พบร่วมด้วยโดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับ
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ระดับพัฒนาการของเด็ก รวมทั้งให้สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมของสังคมที่เด็กอาศัยอยู่ และรวบรวมข้อมูลจาก          

หลายแหล่งทั้งที่บ้าน, โรงเรียน หรือชุมชน ซึ่งการประเมินควรครอบคลุมการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด 

ร่วมกับการประเมนิทางจติวทิยาตามความรนุแรงของปัญหาหลกัของเดก็, ความบกพร่องของการท�าหน้าทีต่่าง ๆ , ระดบั

สติปัญญาหรือพัฒนาการของเด็ก และดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา

3. การให้ความรู้ (psychoeducation) เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นที่มีความซับซ้อน และภาวะต่าง ๆ  ที่พบร่วมด้วย 

รวมทั้งให้การรักษาพื้นฐานที่ส�าคัญ คือ การปรับพฤติกรรมและการช่วยเหลือทางการศึกษา ได้แก่ การฝึกอบรมพ่อแม่

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก (behavioral parent training), การจัดการพฤติกรรมเด็กในชั้นเรียน (behavioral 

classroom management) หรือการฝึกอบรมทักษะการบริหารจัดการ (organizational skills training) โดยเฉพาะ

ในเด็กโต ซึ่งการดูแลรักษาเด็กข้างต้นจ�าเป็นต้องจัดการปัญหาของการท�าหน้าที่ของเด็กในมิติด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน

พฤติกรรม,  ด้านการเรียน, ด้านสังคมทั้งที่บ้านและโรงเรียน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนในสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่จะ

เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของเด็กในระยะยาว

4. แพทย์ควรรักษาโรคสมาธิสั้นท่ีมีความซับซ้อนและภาวะต่าง ๆ ที่พบร่วมด้วย โดยค�านึงถึงพื้นฐานและ         

ความสมัครใจของครอบครัว ซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัยการตัดสินใจร่วมกัน (shared decision-making) ระหว่างเด็ก, วัยรุ่น, 

พ่อแม่หรือผู้ปกครอง, แพทย์ และทีมสหวิชาชีพ ทั้งนี้การรักษาอาจจ�าเป็นต้องรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม

และให้การช่วยเหลอืทางการศกึษาร่วมด้วย ควรมุง่เน้นการแก้ไขความบกพร่องของการท�าหน้าทีข่องเดก็มากกว่าการลด

อาการของเดก็เท่านัน้ โดยการผนวกกลยทุธ์ทีเ่หมาะสมกบัระดบัพฒันาการของเดก็ในการฝึกให้เดก็สามารถดแูลจดัการ

ตนเองได้ตามวัย (self-management), พัฒนาทักษะที่จ�าเป็นต่าง ๆ (skill building) รวมถึงการป้องกันผลลัพธ์ที่                  

ไม่พึงประสงค์ เช่น ติดสารเสพติด, เกเร, ซึมเศร้า, วิตกกังวล, มีความคิดฆ่าตัวตาย และล้มเหลวทางการศึกษา ทั้งนี้        

การตัดสนิใจร่วมกนัระหว่างแพทย์และครอบครัวโดยพิจารณาว่าภาวะใดของเด็กทีม่คีวามบกพร่องและเป็นปัญหาทีส่�าคัญ

ที่สุด ก็ควรให้การรักษาภาวะนั้นก่อน จนกระทั่งภาวะดังกล่าวดีขึ้นก็สามารถกลับมาเน้นความบกพร่องที่เป็นปัญหา       

มากที่สุดในล�าดับถัดไป  

5. โรคสมาธสิัน้เป็นภาวะเรือ้รงัทีม่กัคงอยูจ่นถงึวัยผูใ้หญ่ ดงันัน้การรกัษาโรคสมาธิสัน้ทีม่คีวามซบัซ้อน แพทย์

ควรเฝ้าติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต โดยให้สอดคล้องกับความต้องการและศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

ซึ่งแพทย์จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญเป็นพิเศษและเตรียมพร้อมส�าหรับช่วงชีวิตของผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนแปลงตาม

พัฒนาการ เช่น ช่วงเตรียมอนุบาลที่จะเข้าเรียนในระดับประถมศึกษา, มัธยมศึกษาตอนต้น, ตอนปลาย, จนถึงระดับ

วิทยาลัย, มหาวิทยาลัย หรือการท�างาน

เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่มักเข้าข่ายเป็นโรคสมาธิสั้นที่มีความซับซ้อน ซึ่งการรักษาเด็กและวัยรุ่นที่เป็น

โรคสมาธิสั้นที่มีความซับซ้อน แพทย์ควรมุ่งเน้นให้เด็กสามารถมีพัฒนาการท�าหน้าที่ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมตามวัย          

โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว ไม่ใช่เพียงแต่รักษาอาการหลักของโรคสมาธิสั้นเท่านั้น2,3 

ทั้งนี้เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมักมีความบกพร่องของการท�าหน้าที่ต่าง ๆ เช่น มีปัญหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู, 
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การท�าหน้าที่ที่โรงเรียน และความสัมพันธ์กับเพื่อน ซึ่งความบกพร่องของการท�าหน้าที่เหล่านี้ในวัยเด็กเป็นปัจจัยส�าคัญ

ทีท่�านาย และเป็นสือ่กลาง (mediators) ของความบกพร่องของการท�าหน้าทีใ่นวัยผู้ใหญ่ต่อไป เช่น ปัญหาความสัมพันธ์

กบัครอบครวั, เพือ่น และผู้ร่วมงาน, ไม่ส�าเร็จการศกึษา, มคีวามยากล�าบากในการประกอบอาชพี, มปัีญหาทางเศรษฐกจิ, 

ไม่สามารถด�ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระได้ และติดสารเสพติด1,2,4-8 ดังนั้นการดูแลรักษาเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นที่มี                  

ความซับซ้อนจึงจ�าเป็นต้องค้นหาความบกพร่องของการท�าหน้าที่ต่าง ๆ ในเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้น รวมทั้ง        

ควรเฝ้าติดตามการท�าหน้าที่ของเด็กเมื่อเวลาผ่านไป และให้การรักษาที่จ�าเพาะต่อความบกพร่องของการท�าหน้าที่         

เหล่านั้น2,3

แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปและกุมารแพทย์มีบทบาทส�าคัญในการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองทางพัฒนาการ             

และพฤติกรรมเด็กท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดีหรือคลินิกเด็กทั่วไป เพื่อสามารถค้นหาเด็กและวัยรุ่นที่มีความเส่ียงที่จะเป็น        

โรคสมาธิสั้น9,10 รวมทั้งสามารถให้การวินิจฉัยโรคนี้ และค้นหาภาวะต่าง ๆ ที่พบร่วมด้วยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อที่              

กุมารแพทย์จะสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และภาวะที่พบ

ร่วมด้วยต่าง ๆ ตลอดจนให้ค�าปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม, การช่วยเหลือทางการศึกษา และการให้              

ยารักษาตามข้อบ่งชี้ต่อไป1,2,5-7,9,10
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