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ค�ำนิยม

	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคเร้ือรงัทางจิตเวชท่ีพบไดบ่้อยในเด็กและวยัรุ่น การด�ำเนินโรคยาวนานไปถึง 

วยัผู้ใหญ่ ส่งผลกระทบต่อพฒันาการของเด็กในทุกดา้น ทั้งในดา้นการสรา้งบุคลิกภาพ เอกลกัษณ ์ การ 

เขา้สงัคม ไปจนถึงชะตาชีวติดา้นลบถา้ไมไ่ดร้บัความชว่ยเหลือท่ีเหมาะสม  

	 นอกจากจะเป็นโรคเร้ือรงัแลว้ โรคสมาธิสัน้ยงัมีโรคทางจติเวชอ่ืนท่ีพบร่วมหลายอยา่ง บางโรคเป็นโรค

ทางจติเวชท่ีพบร่วมกบัโรคสมาธิสั้น เชน่ โรคด้ือต่อตา้น (oppositional defiant disorder) โรคการเรียนรู ้

บกพร่องเฉพาะดา้น (specific learning disorder) เป็นตน้ แต่อีกหลายโรคทางจติเวชเป็นโรคท่ีเป็นผลตามหลงั

จากการท่ีเด็กเป็นโรคสมาธิสัน้ เชน่  โรคเกเร (conduct disorder) โรคซึมเศรา้ (depressive disorder) เป็นตน้  

จงึท�ำใหข้ัน้ตอนการรกัษามีความซบัซอ้นเพ่ิมข้ึน เพราะจะตอ้งวางแผนการรกัษาท่ีรวมเอาวธีิการป้องกนัมิให้

เกิดปัญหาหรือโรคทางจติเวชท่ีเป็นผลตามหลงัโรคไปพรอ้มกนั  

	 การรกัษาโรคทางฝ่ายกายส่วนใหญ่น้ันไมยุ่ง่ยาก อาจใชย้ารกัษาพรอ้มการใหค้�ำแนะน�ำก็เพียงพอ แต่

การรกัษาโรคสมาธิสั้นน้ันจ�ำเป็นตอ้งท�ำงานร่วมมือกนัระยะยาวระหว่างทีมแพทย ์ สหวิชาชีพ ทีมพ่อแม ่

ผูป้กครอง   และทีมการศึกษา โดยปรบัความชว่ยเหลือเด็กและครอบครวัใหไ้ปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงทุกฝ่าย 

ท่ีเก่ียวขอ้งควรมีความรูค้วามเขา้ใจโรคสมาธิสัน้พอเพียงต่อการชว่ยเหลือ  

	 รองศาสตราจารย ์ นายแพทยช์าญวทิย ์ พรนภดล และคณะ ไดร้วบรวมความรูเ้ก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น 

ไว้ไดดี้มาก ครบถว้นในทุกดา้น รวมทัง้ยกเอางานวจิยัท่ีส�ำคญัและน่าเช่ือถือมารวมไว้ใหผู้อ่้านสามารถไปคน้ควา้

ศึกษาต่อไปได ้   

	 หนังสือ “โรคสมาธิสัน้” เล่มน้ีจงึทรงคุณคา่อยูใ่นตวัเองทั้งในแงค่วามรู ้รวมทั้งสะทอ้นแนวคิด เจตคติ

ท่ีดีต่อทุกวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง มุง่มัน่ท่ีจะชว่ยเหลือเด็กกลุ่มน้ีและครอบครวัใหผ่้านอุปสรรค เป็นคนดีในสงัคม  

กอ่ประโยชน์ใหแ้กป่ระเทศชาติต่อไปได้

ศาสตราจารยค์ลินิก แพทยห์ญิงวนัิดดา  ปิยะศิลป์

นายแพทยท์รงคุณวุฒิ ระดบั 11 สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี

ประธานวชิาการ  ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย  สมาคมกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย
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ค�ำน�ำ

	 โรคสมาธิสัน้เป็นโรคท่ีมีการกล่าวถึงในเอกสารทางการแพทยม์ายาวนาน ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1902 องคค์วามรู ้

เก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นเกิดข้ึนมากมายในชว่งเวลารอ้ยกวา่ปีท่ีผ่านมาจากงานวจิยัจ�ำนวนกวา่ 10,000 ฉบบั 

จ�ำนวนเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้มีประมาณรอ้ยละ 5 ถึง 8 นัน่หมายความวา่ ในหอ้งเรียนปกติท่ีมีนักเรียน

ประมาณ 50 คน จะมีเด็กท่ีก�ำลงัป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้หอ้งละประมาณ 2-4 คน ผูท่ี้ท�ำงานเก่ียวขอ้งกบัเด็ก 

เชน่ ครู กุมารแพทย ์จติแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น นักจติวทิยาเด็ก ฯลฯ จงึมีโอกาสพบเห็นเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้

อยูเ่สมอ การวนิิจฉยัและรกัษาตั้งแต่เด็กอายุยงันอ้ยจะส่งผลดีต่อสภาพจติใจของเด็กและบุคคลในครอบครวั 

และชว่ยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมาเม่ือเด็กโตข้ึน ดงัน้ันความเขา้ใจในอาการและการรูว้ธีิชว่ย

เหลือเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้อยา่งถูกตอ้งจงึมีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่

	 หนังสือโรคสมาธิสัน้เล่มน้ี ผูเ้ขียนไดร้วบรวมงานวจิยัและประสบการณข์องผูเ้ขียนเองในการดูแลรกัษา

ผูป่้วยโรคสมาธิสัน้มากวา่ 20 ปี ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้ ทั้งในอดีต

และปัจจุบนัจ�ำนวน 1,000 กวา่ฉบบั เพ่ือใหมี้เน้ือหาครบถว้นสมบรูณทุ์กแงทุ่กมุมเก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้และ

ทนัสมยัมากท่ีสุด เน้ือหาในหนังสือโรคสมาธิสัน้น้ีสามารถน�ำไปประกอบการเรียนการสอนในวชิาจติเวชศาสตร์

ส�ำหรบันักศึกษาแพทย ์และการฝึกอบรมส�ำหรบัแพทยป์ระจ�ำบา้นกุมารเวชศาสตร ์จติเวชศาสตร ์จติเวชศาสตร์

เด็กและวยัรุ่น และแพทยท์ัว่ไป เน้ือหาในหนังสือเล่มน้ีแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก ่ธรรมชาติของโรค การวนิิจฉยั 

การรกัษา และการด�ำเนินโรค นอกจากน้ีเน้ือหาในบางบทยงัเป็นประโยชน์ส�ำหรบัผูป้กครองและครูท่ีตอ้งการ

ทราบเทคนิคต่าง ๆ เพ่ือน�ำไปใช้ในการปรบัพฤติกรรมเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสัน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 คณะผูเ้ขียนหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ หนังสือโรคสมาธิสัน้เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย ์ บุคลากรทางการ

แพทย ์ ครู และผูท่ี้ท�ำงานเก่ียวขอ้งกบัเด็กท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น เพ่ือใหก้ารดูแลช่วยเหลือเป็นไปอยา่งมี

ประสิทธิภาพ จนกระทัง่เด็กกลุ่มน้ีสามารถพฒันาศกัยภาพไดอ้ยา่งเต็มท่ี เติบโตข้ึนดว้ยสภาพจติใจท่ีสมบรูณ ์

ปราศจากสภาวะแทรกซอ้น และเป็นผูใ้หญ่ท่ีสามารถท�ำคุณประโยชน์ใหก้บัสงัคมต่อไป

รองศาสตราจารย ์นายแพทยช์าญวทิย ์พรนภดล



VI

	 โรคสมาธิสัน้ มีช่ือเป็นภาษาองักฤษวา่ attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ซ่ึงหากแปล

เป็นภาษาไทยใหถู้กตอ้งตรงตวัควรแปลเป็น “โรคซนสมาธิสัน้” แต่แพทยส่์วนใหญ่ รวมถึงครู พอ่แม ่ผูป้กครอง

มกัคุน้เคยและนิยมใชค้�ำวา่ “โรคสมาธิสัน้” มากกวา่ ผูเ้ขียนจงึเลือกใชค้�ำวา่ “โรคสมาธิสัน้” เพ่ือใหส้ัน้ กระชบั 

และตรงกบัความคุน้ชินของผูอ่้านโดยไมเ่สียความหมาย

	 เน่ืองจากปัจจุบนัโรคสมาธิสั้นจดัอยูใ่นกลุ่มโรคพฒันาการของสมองบกพร่อง (neurodevelopmental 

disorders) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเร่ิมแสดงอาการใหเ้ห็นกอ่นอายุ 12 ปี และมกัมีอาการต่อเน่ืองจนเขา้สู่วยัรุ่น

หรือวยัผูใ้หญ่ ดงัน้ันหากใชค้�ำวา่ “ผูป่้วยโรคสมาธิสั้น” ใหเ้หมือนกนัหมดทั้งเล่ม โดยมิไดร้ะบุใหช้ดัเจนวา่  

ผูเ้ขียนก�ำลงัหมายถึงผูป่้วยชว่งวยัใดอาจท�ำใหข้าดความชดัเจนได ้ดงัน้ันผูเ้ขียนจงึใชค้�ำวา่ “เด็กสมาธิสัน้” เพ่ือ

ส่ือวา่ก�ำลงัหมายถึงผูป่้วยโรคสมาธิสัน้วยัเด็ก “วยัรุ่นสมาธิสัน้” เพ่ือส่ือวา่ก�ำลงัหมายถึงผูป่้วยโรคสมาธิสัน้วยัรุ่น 

“ผูใ้หญ่สมาธิสัน้” เพ่ือส่ือวา่ก�ำลงัหมายถึงผูป่้วยโรคสมาธิสัน้วยัผูใ้หญ่ และ “ผูป่้วยสมาธิสัน้” เม่ืออยูใ่นบริบท

ท่ีตอ้งการส่ือถึงผูป่้วยโรคสมาธิสัน้ทุกชว่งวยั

	 ขณะเดียวกนัอาการโรคสมาธิสัน้ประกอบดว้ยกลุ่มอาการหลายอาการ ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ  

ไดแ้ก ่กลุ่มอาการซนอยูไ่มน่ิ่ง (hyperactivity) กลุ่มอาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsivity) และกลุ่มอาการขาด

สมาธิ (inattention) ดงัน้ันเม่ือมีการเขียนถึงอาการ หากใชเ้พียงค�ำวา่ “อาการโรคสมาธิสั้น” อาจท�ำให ้

ผูอ่้านเขา้ใจผิดว่าผูเ้ขียนก�ำลังหมายถึงอาการขาดสมาธิอย่างเดียว ดว้ยเหตุน้ีผูเ้ขียนจึงเลือกใชค้�ำว่า  

“อาการ ADHD” เพ่ือชว่ยใหผู้อ่้านเขา้ใจไดง้า่ยวา่ ผูเ้ขียนก�ำลงัหมายถึงกลุ่มอาการทั้งหมดของโรคสมาธิสัน้

	 รูปภาพทุกรูปและตารางทุกตารางในหนังสือเล่มน้ี หากเป็นการดดัแปลงมา ผูเ้ขียนไดด้�ำเนินการ 

ขออนุญาตใชแ้ละเผยแพร่อยา่งถูกตอ้งจากเจา้ของผลงานหรือส�ำนักพิมพ ์ โดยระบุอยา่งชดัเจนไว้ใตรู้ปภาพ 

หรือตารางน้ัน ๆ  หากไมมี่การระบุแหล่งท่ีมา แสดงวา่รูปภาพหรือตารางน้ันผูเ้ขียนวาดข้ึนหรือจดัท�ำข้ึนมาเอง

โดยมิไดค้ดัลอกหรือดดัแปลงมาจากผูใ้ด

	 หลกัการเวน้วรรคและการสะกดค�ำในหนังสือเล่มน้ีอา้งอิงจากพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  

พ.ศ. 2554 ซ่ึงอาจจะมีค�ำบางค�ำท่ีสะกดแตกต่างจากความนิยมของคนส่วนใหญ่ ท�ำใหผู้อ่้านอาจรูสึ้กไมคุ่น้ชิน

ได ้เชน่ ค�ำวา่ “วอกแวก” ท่ีคนส่วนใหญ่นิยมเขียนแบบน้ี แต่ในหนังสือเล่มน้ีจะเขียนวา่ “วอ่กแวก่” หรือการ

เวน้วรรคส�ำหรบัไมย้มก “ๆ” ท่ีคนส่วนใหญ่นิยมเวน้วรรคเฉพาะหลงัไมย้มกเท่าน้ันโดยไมไ่ดเ้วน้วรรคหนา้ แต่

ในหนังสือเล่มน้ีเวน้วรรคเล็กทั้งหนา้และหลงัไมย้มก เป็นตน้ เพ่ือใหห้นังสือเล่มน้ีมีความถูกตอ้งตามหลกัการ

ใชภ้าษาไทย

	 ในกรณีท่ีสามารถแปลค�ำภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยแลว้ชว่ยใหผู้อ่้านเขา้ใจงา่ยข้ึน ผูเ้ขียนจะแปลเป็น

ภาษาไทย แต่หากแปลแลว้ท�ำใหก้ารอ่านและการท�ำความเขา้ใจยากข้ึน ผูเ้ขียนจะเขียนเฉพาะค�ำศพัทภ์าษา

องักฤษ เชน่ ค�ำวา่ การวเิคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) ขนาดอิทธิพล (effect size) การทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial-RCT) เป็นตน้ หากมีการใชค้�ำยอ่ภาษาองักฤษ ผูเ้ขียนจะพิมพค์�ำ

เต็มและมีค�ำยอ่อยูใ่นวงเล็บเม่ือมีการกล่าวถึงครั้งแรก หลงัจากน้ันจึงใชค้�ำยอ่ในส่วนท่ีเหลือของบท เช่น  

oppositional defiant disorder (ODD), methylphenidate (MPH) เป็นตน้

	 ผูเ้ขียนเลือกใชปี้คริสตศกัราช (ค.ศ.) ส�ำหรบัการอา้งอิงเก่ียวกบังานวจิยัและประวติัโรคสมาธิสัน้ เพ่ือ

ใหส้อดคลอ้งกบัเอกสารอา้งอิงท่ีเขียนโดยใชรู้ปแบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) และเหมาะสมกบักลุ่มผูอ่้าน

ส่วนใหญ่ท่ีเป็นแพทยซ่ึ์งมกัคุน้เคยกบัการอ่านวารสารทางการแพทยต่์างประเทศท่ีอา้งอิงเป็นสากลโดยใช ้ค.ศ.

ค�ำชี้แจง



VII

	 คูมื่อการวนิิจฉยัโรคทางจติเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM) ฉบบั

ท่ี 5 ซ่ึงไดร้บัการตีพิมพโ์ดย American Psychiatric Association (APA) ในปี ค.ศ. 2013 ไดเ้ปล่ียนจากการใช้

ตวัเลขโรมนั (V) มาเป็นตวัเลขอารบิก (5) ในการระบุฉบบั เพ่ือใหส้ะดวกเม่ือจะปรบัปรุงเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ

โรคต่าง ๆ  ในระหวา่งท่ียงัไมไ่ดป้รบัปรุงใหญ่ โดยจะใชเ้ป็น 5.1, 5.2 ในอนาคต ดงัน้ันในหนังสือเล่มน้ีจงึเขียน 

DSM ฉบบัท่ี 1-4 เป็น DSM-I, DSM-II, DSM-III, DSM-IV แต่ DSM ฉบบัท่ี 5 ไดเ้ปล่ียนการเขียนเป็น DSM-5

	 แบบประเมินต่าง ๆ ท่ีพิมพล์งในหนังสือเล่มน้ีเป็นแบบประเมินท่ีไดร้บัการพฒันาโดยคณาจารยข์อง 

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล และไดร้บัอนุญาตในการเผยแพร่จากเจา้ของผลงานเป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้

	 	 	 	 	 	 	 รองศาสตราจารย ์นายแพทยช์าญวทิย ์พรนภดล

ค�ำชี้แจง
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กิตติกรรมประกาศ

	 หนังสือโรคสมาธิสัน้เล่มน้ีส�ำเร็จลุล่วงเป็นรูปเล่มไดด้ว้ยความชว่ยเหลือจากบุคคลหลายท่านดงัต่อไปน้ี

	 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารยค์ลินิก แพทยห์ญิงวนัิดดา  ปิยะศิลป์ นายแพทยท์รงคุณวุฒิ ระดบั 11 

สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี ประธานวชิาการราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย สมาคมกุมาร

แพทยแ์หง่ประเทศไทย ท่ีใหเ้กียรติเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเน้ือหา พรอ้มทัง้ใหค้�ำแนะน�ำในการแกไ้ขเพ่ิมเติม 

อนัเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการเขียนหนังสือโรคสมาธิสัน้เล่มน้ีใหส้มบรูณย์ิง่ข้ึน

	 ขอขอบคุณผูเ้ขียนทัง้ 7 ท่าน ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีคา่ ความรู ้และประสบการณท่ี์เก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสัน้

ทั้งหมด เพ่ือแบ่งปันและเรียบเรียงเขียนออกมาเป็นหนังสือท่ีมีความทนัสมยัและทรงคุณคา่เล่มน้ี

	 ขอขอบคุณ อาจารย ์ดอกเตอรว์จันินทร ์โรหิตสุข และคุณอรุณี เยาวจานุวฒัน์ ท่ีชว่ยตรวจทานและแกไ้ข

ขอ้บกพร่องทางดา้นภาษาใหถู้กตอ้งสมบรูณม์ากท่ีสุด

	 ขอขอบคุณ คุณปรางธสุภรณ์ เชตุพล ผูว้าดและออกแบบปกหนังสือ พรอ้มภาพประกอบในเล่ม  

คุณนราทิพย ์สงวนพานิชย ์ท่ีชว่ยดดัแปลงแผนภูมิจากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นภาษาไทย และคุณศิรินดา จนัทรเ์พ็ญ 

ผูมี้ส่วนชว่ยในการดดัแปลงแผนภาพประกอบเน้ือหา จดัท�ำเอกสารอา้งอิง ตลอดจนติดต่อประสานงานกบัหน่วย

งานท่ีเก่ียวขอ้ง จนท�ำใหก้ารจดัท�ำหนังสือเล่มน้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี

	 สุดทา้ยน้ีบรรณาธิการและคณะผูเ้ขียนขอขอบคุณคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

และส�ำนักพิมพศิ์ริราช (กองทุนโครงการต�ำรา-ศิริราช ในศิริราชมลูนิธิ) ท่ีใหก้ารสนับสนุน ใหโ้อกาส และ

อนุญาตใหตี้พิมพเ์ผยแพร่หนังสือเล่มน้ี

รองศาสตราจารย ์นายแพทยช์าญวทิย ์พรนภดล
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รองคณบดี คนท่ี 1 และผูอ้�ำนวยการโรงเรียนแพทยศิ์ริราช	 ท่ีปรึกษา

ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ แพทยห์ญิงวรรณี นิธิยานันท	์ ท่ีปรึกษา

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมณี รตันไชยานนท	์ ประธานกรรมการ

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.พุฒินันท ์แพทยพิ์ทกัษ์	 รองประธานกรรมการ

ศาสตราจารย ์นายแพทยพ์รพรหม เมืองแมน	 กรรมการ

รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดาราวรรณ วนะชิวนาวนิ	 กรรมการ

รองศาสตราจารย ์นายแพทยป์ระสงค ์ตนัมหาสมุทร	 กรรมการ

นางสาวณฐัวสา สนัจติโต	 กรรมการ

รองศาสตราจารย ์นายแพทยรุ์จภิาส สิริจตุภทัร	 กรรมการและเลขานุการ

นางสาวยุพา ประไพพงษ์	 ผูช้ว่ยเลขานุการ

นางสาวปิยะนุช เป้าชงั	 ผูช้ว่ยเลขานุการ

คณะกรรมการส�ำนักพิมพ์ศิริราช



X

	 	 หนังสือ “โรคสมาธิสัน้” ผลงานของรองศาสตราจารย ์นายแพทยช์าญวทิย ์ พรนภดล เป็นหนังสือท่ีมี 

เน้ือหาและสาระส�ำคญัของโรคสมาธิสั้นอยา่งครบถว้น การแบ่งเน้ือหาเป็น 4 ส่วน คือ ธรรมชาติของโรค  

การวนิิจฉยัโรค การรกัษาโรค และการด�ำเนินโรค ท�ำใหอ่้านไดต่้อเน่ืองและคน้หาขอ้มลูงา่ย เน้ือหามีความทนัสมยั 

มีขอ้มลูเชิงลึก มีตารางประกอบ และภาคผนวกท่ีรวบรวมแบบประเมินท่ีใชจ้ริง

	 	 การท่ีผูนิ้พนธท์บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีหลากหลายควบคู่กบัการสอดแทรกประสบการณ ์

ทางคลินิกและงานวจิยัของผูนิ้พนธเ์องท�ำใหผู้อ่้านไดร้บัความรูท้างวชิาการควบคูไ่ปกบัความเขา้ใจโรคสมาธิสัน้

ท่ีเกิดข้ึนในชีวติจริง

	 	 หนังสือเล่มน้ีมีประโยชน์อยา่งยิง่ต่อจติแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น จติแพทยท์ัว่ไป กุมารแพทย ์แพทยป์ระจ�ำ

บา้น นิสิต นักศึกษาแพทย ์นักจติวทิยา ครูและผูท้�ำงานเก่ียวขอ้งกบัเด็กสมาธิสัน้ ขอ้มลูบางส่วนในหนังสือยงั

มีประโยชน์ต่อผูป้กครองและเด็กหรือผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้

	 	 ขอแสดงความช่ืนชมต่อผูนิ้พนธท่ี์ตั้งใจนิพนธท์�ำใหมี้หนังสือท่ีมีเน้ือหาครบถว้นของโรคสมาธิสั้น 

ซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความส�ำคญัท่ีเม่ือเขา้ใจและรกัษาถูกตอ้งจะมีผลดีต่อเด็ก สงัคม และประเทศ

	 	 	 	 	 ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอลิสา วชัรสินธุ  พ.บ. ,FRCPsych (U.K.)

ค�ำประกาศเกียรติคุณ
รางวัล “TTF AWARD ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ” ประจ�ำปี 2562-2563



XI

มูลนิธิโตโยต้า

	 มลูนิธิโตโยตา้ประเทศไทย    กอ่ตั้งเม่ือปีพุทธศกัราช 2535   ดว้ยทุนจดทะเบียนเร่ิมตน้ 30 ลา้นบาท      

และปัจจุบนัมีทุนจดทะเบียนทั้งส้ิน 400 ลา้นบาท  ดว้ยนโยบายการพฒันาอยา่งยัง่ยนื มลูนิธิฯ จงึไดมุ้ง่เนน้ใน

การชว่ยเหลือสงัคมอยา่งต่อเน่ืองมา 28  ปี  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นการศึกษาและคุณภาพชีวติ ของเด็ก และ

เยาวชน  ใหมี้ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน และเติบโตเป็นบุคคลากรท่ีมีคุณภาพ  เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาประเทศ

ของเราใหเ้จริญกา้วหนา้ต่อไป โดยมีวตัถุประสงคห์ลกั 3 ประการ ไดแ้ก ่1. สนับสนุนการศึกษาทุกระดบัชัน้   

2. ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพชีวติและส่ิงแวดลอ้ม 3. การร่วมมือกบัองคก์รสาธารณกุศลอ่ืน ๆ  ด�ำเนินกิจกรรม

เพ่ือประโยชน์สาธารณะท่ีแทจ้ริง

รายนามคณะกรรมการมลูนธิโิตโยต้าประเทศไทย
					   

	 คุณประมนต ์สุธีวงศ	์ ประธาน

	 มิสเตอรมิ์จโินบุ ซึงาตะ	 รองประธาน		

	 ศาสตราจารย ์ดร.ชาญวทิย ์เกษตรศิริ	 กรรมการ

	 ดร.ธาริษา วฒันเกส	 กรรมการ

	 ศาสตราจารย ์ดร.บณัฑิต เอ้ืออาภรณ	์ อธิการบดีจุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

	 รองศาสตราจารย ์ดร.เกศินี วฑิรูชาติ	 อธิการบดีมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

	 คุณคารล์ ออพเพนบอรน์	 ประธานชมรมผูแ้ทนจ�ำหน่ายโตโยตา้

	 คุณยงเกียรต์ิ กิตะพาณิชย	์ ประธานชมรมความร่วมมือโตโยตา้

	 คุณนินนาท ไชยธีรภิญโญ	 กรรมการ	

	 คุณสุรภูมิ อุดมวงศ	์ กรรมการ

	 คุณสุทธิ จนัทรว์เิมลือง	 กรรมการ	

	 คุณปวณีา นันทิกุลวานิช	 เลขานุการ

	 มิสเตอรโ์คจ ิโนดะ	 เหรญัญิก
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 โครงการทีใ่ห้การสนบัสนนุมาอย่างต่อเนือ่ง
สนบัสนนุด้านการศกึษา

	 •	 มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง
	 	 -	 โครงการเยาวชนไทยวนัพรุ่งน้ี

	 	 -	 โครงการทุนการศึกษาเยาวชนภาคเหนือ

	 •	 มหาวทิยาลยัขอนแก่น
	 	 -	 ทุนการศึกษานักเรียน นักศึกษาขาดแคลนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ

	 	 -	 ทุนการศึกษานักเรียนพยาบาล แกค่ณะพยาบาลศาสตร์

	 •	 มหาวทิยาลยับรูพา
	 	 -	 ทุนการศึกษานักเรียน นักศึกษาขาดแคลน ในภาคตะวนัออก

	 •	 มหาวทิยาลยัราชภฎัภเูก็ต
	 	 -	 ทุนการศึกษานักเรียน นักศึกษาขาดแคลนในภาคใต้

	 •	 มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์
	 	 -	 โครงการจดัพิมพห์นังสือผลงานทางวชิาการ TTF Award

	 •	 มลูนธิโิครงการต�ำราสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์
	 	 -	 โครงการจดัพิมพห์นังสือทางวชิาประวติัศาสตร ์ศิลปวฒันธรรม 

	 •	 สนบัสนนุทนุวจิยั
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	บทน�ำ
	

	 โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactivity 

disorder-ADHD) เป็นโรคท่ีมีรายงานในเอกสาร

ทางการแพทยม์ายาวนานตั้งแต่ปลายศตวรรษท่ี 18 

โดยมีทั้งรายงานการสงัเกตอาการผูป่้วย การน�ำเสนอ

แนวความคิด ทฤษฎี และการศึกษาเก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้ 

จากนักวิชาการเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งน้ีองค์ความรู ้

ต่าง ๆ  ไดผ่้านการวพิากษ์วจิารณ ์ และพิสูจน์กนัมา 

อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญโรคสมาธิสัน้ต่างก็มีความ

เห็นตรงกนัวา่ แกน่ของความผิดปกติ (core deficit) 

ของโรคสมาธิสัน้ คือ ความบกพร่องของสมาธิ (attention 

deficit) การขาดความจดจอ่ (inattentiveness) และ

การควบคุมตนเองท่ีไมดี่ (poor self-regulation) โดย

มีสาเหตุจากพฒันาการทางสมองท่ีบกพร่อง (neuro- 

developmental disorders)

	จุดเริ่มต้นของการค้นพบ
	

	 ช่วงปี 460 – 370 ก่อนคริสตกาล (BC) 

Hippocrates เคยกล่าวถึงความผิดปกติท่ีคลา้ยคลึงกบั

โรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนั โดย Hippocrates สงัเกตพบวา่ 

ผูป่้วยบางรายมีอาการถูกกระตุน้ไดง้า่ย (quickened 

responses to sensory experiences) และไมส่ามารถ

จดจ่ออยูก่บัส่ิงใดไดน้าน หรือมีอาการวอ่กแวก่ง่าย 

“because the soul moves on quickly to the next 

impression” แต่หลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสัน้

ซ่ึงมีรายงานในเอกสารทางการแพทยช้ิ์นแรกท่ีเก่ียวกบั

โรคสมาธิสัน้มีข้ึนในปี ค.ศ. 1775  โดย Dr. Melchior Adam 

Weikard แพทยช์าวเยอรมนั1หลงัจากน้ันจงึไดมี้รายงาน

เก่ียวกบัอาการซ่ึงเขา้ไดก้บัโรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนัออก

มาเร่ือย ๆ  ซ่ึงมีล�ำดบัเสน้เวลา (timeline) (ตารางท่ี 1.1) 

และรายละเอียดเก่ียวกับประวัติโรคสมาธิสั้นดัง 

ต่อไปน้ี2, 3

เอกสารทางการแพทย์ชิ้นแรกที่บรรยาย
ถึงอาการไม่จดจ่อ
(Melchior Adam Weikard) ปี ค.ศ. 
1775

	 ในปี ค.ศ. 1775 Dr. Weikard แพทยช์าว

เยอรมันได้ตีพิมพ์ต�ำราทางการแพทย์ช่ือ Der 

Philosophische Arzt ซ่ึงถือว่าเป็นเอกสารทางการ

แพทยช้ิ์นแรกท่ีไดก้ล่าวถึงโรคสมาธิสัน้แบบท่ีรูจ้กักนั

ในปัจจุบนั1 

	 Dr. Weikard บรรยายลกัษณะอาการหลาย

อยา่งของผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บักลุ่มอาการขาดสมาธิท่ีอยู่

ในเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ตามคูมื่อการวนิิจฉยั

โรคทางจติเวช (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-DSM) ของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกนั (American Psychiatric Association-APA) 

ยกตวัอยา่งไดแ้ก่

 “...บคุคลทีข่าดสมาธิจะไม่ใสใ่จในรายละเอียดของสิง่ตา่ง ๆ 

แตจ่ะสนใจแค่ผวิเผนิ โดยเฉพาะเวลาเรยีนหนังสือ การรบัรู้  

การท�ำความเขา้ใจกบัส่ิงตา่ง ๆ และการตดัสินใจมกัผดิพลาด 

เน่ืองจากบคุคลน้ันมกัไม่อดทนหรอืใหเ้วลาอยา่งเพียงพอในการ

ศึกษารายละเอียดใหถ้กูตอ้งแม่นย �ำ  บุคคลเหลา่น้ีมกัได้ยนิ 

สิ่งที่คนอ่ืนพูดเพียงครึ่งเดยีว จ �ำเน้ือหาสาระที่ไดย้นิแค่เพียง 

ครึง่เดยีว และมกัท�ำอะไรแบบไรร้ะเบียบ ยุง่เหยงิ วูว่าม ไม่ค�ำนึง

ถงึผลเสียทีจ่ะตามมา ท�ำอะไรไม่เสมอตน้เสมอปลาย เดีย๋วท�ำ

เดี๋ยวไม่ท�ำ  เสียเวลาท�ำเรื่องที่ไม่มีประโยชน์ บุคคลเหล่าน้ี 

มกัมองทกุอยา่งเป็นเรือ่งเลก็ และมกัไม่ใสใ่จในค�ำพูดหรอืการ 

กระท�ำของตนทีอ่าจท�ำรา้ยความรูสึ้กผูอ่ื้น...”

	 โดย Dr. Weikard เช่ือวา่อาการเหล่าน้ีเกิดจาก

การเล้ียงดูท่ีบกพร่อง และแนะน�ำวธีิการรกัษาส�ำหรบั

บุคคลท่ีขาดสมาธิ เชน่ การแยกบุคคลน้ันออกจากส่ิงเรา้ 

หรือส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ  (ใหอ้ยูค่นเดียว หรืออยูใ่นท่ีมืด) 

การนวดตวั การอาบน�้ำเยน็ ๆ การใหด่ื้มน�้ำแร่ การใช้

สมุนไพร Cinchona การข่ีมา้ และการออกก�ำลงักาย

แบบยมินาสติก เป็นตน้1
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การไม่สามารถจดจ่อกบัสิง่หนึง่สิง่ใดได้นาน ๆ 
(Sir Alexander Crichton) ปี ค.ศ. 1798

	 ในปี ค.ศ. 1798 Dr. Crichton แพทยช์าว

สกอตแลนดไ์ดร้ายงานความผิดปกติท่ีคลา้ยคลึงกบั

โรคสมาธิสัน้ในผลงานช่ือ An inquiry into the nature 

and origin of mental derangement: comprehending 

a concise system of the physiology and pathology 

of the human mind and a history of the passions 

and their effects ซ่ึงรวบรวมบนัทึกส่ิงท่ีเขาสงัเกตพบ

จากกลุ่มผูป่้วยจติเวชในโรงพยาบาลในแถบยุโรปเขา้

ดว้ยกนั4

	 ในหนังสือเล่มท่ี 2 จากผลงานทั้งหมดจ�ำนวน 

3 เล่ม เขาไดบ้รรยายเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมาธิสัน้

ไวใ้นบทท่ี 2 ท่ีมีช่ือวา่ On Attention and its Diseases3 

โดยไดใ้หค้�ำจ�ำกดัความของค�ำวา่ ความจดจอ่ (attention) 

หมายถึง “การท่ีบุคคลสนใจส่ิงใดส่ิงหน่ึงอยูจ่นไมร่บัรู ้

ถึงส่ิงอ่ืน” และอธิบายถึงลกัษณะความผิดปกติของ

สมาธิ (abnormal inattention) ว่าหมายถึง  

“การท่ีบุคคลไมส่ามารถคงสมาธิกบัส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่ง

ต่อเน่ือง หรือการรบัรูส่ิ้งหน่ึงถูกดึงออกไปสู่การรบัรูอี้ก

ส่ิงหน่ึงอยูต่ลอดเวลา” รวมทัง้ไดน้�ำเสนอแนวคิดเก่ียว

กับรูปแบบของการขาดสมาธิว่ามีโอกาสเกิดข้ึน 

ใน 2 รูปแบบซ่ึงมีลกัษณะตรงขา้มกนั คือ

	 1)	แบบท่ีประสาทสมัผสัรบัรูค้วามรูสึ้ก (sensibility 

	 	 of the nerves) เพ่ิมข้ึนหรือไวเกินไป น�ำไปสู่ 

	 	 อาการวอ่กแวก่งา่ย

	 2)	แบบท่ีประสาทสมัผสัรบัรูค้วามรูสึ้กลดลงหรือ	

	 	 ชา้เกินไป น�ำไปสู่อาการเหมอ่ ใจลอย

	 นอกจากน้ีเขายงัไดน้�ำเสนอแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัโรคท่ีมีความผิดปกติของสมาธิในแงมุ่มอ่ืน ๆ  ทัง้ในแง่

ชว่งเวลาของการเกิดโรค การด�ำเนินโรค และผลกระทบ

ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงเขารายงานวา่ ความผิดปกติน้ีอาจเกิด

ข้ึนตั้งแต่ก�ำเนิด แสดงอาการใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนใน

ขณะท่ีเป็นเด็กเล็ก และอาการของโรคจะบรรเทาลง

เม่ืออายุมากข้ึน ทั้งน้ีอาการของโรคอาจส่งผลกระทบ

ต่อการศึกษาเล่าเรียน ท�ำใหเ้ด็กไมส่ามารถคงสมาธิ

อยา่งต่อเน่ืองกบัการเรียนได้

	 ในเร่ืองของสาเหตุของโรค Dr. Crichton ได้

กล่าวไวว้่า สาเหตุของการเกิดโรคสมาธิสั้นน้ัน 

นอกจากเป็นมาแต่ก�ำเนิดแลว้ ยงัอาจมีสาเหตุจากโรค

ทางสมองและระบบประสาทไดอี้กดว้ย โดยเขาไดย้ก

ตวัอยา่งอาการของผูป่้วย ดงัน้ี

“…บคุคลทีมี่ความบกพรอ่งของสมาธิจะมีความกระวนกระวาย

ใจในระดบัที่ผิดปกติ สมาธิถกูกระทบจากส่ิงเรา้ทกุอยา่งได้ 

โดยงา่ย ทัง้จากคนทีเ่ดนิไปมา เสียงเลก็ ๆ  นอ้ย ๆ  ในหอ้ง การ

ขยบัโต๊ะ ประตูที่ปิดอยา่งกะทนัหนั เสียงเห่าของสุนัข เสียง

ออรแ์กนที่เพ้ียน ความรอ้นหรอืความเยน็ที่มากเกินไป หรอื

แมแ้ตแ่สงทีจ่า้หรอืสลวัเกินไป ก็เพียงพอทีจ่ะไปรบกวนสมาธิ

ของผูป่้วยจนถงึระดบัท่ีแทบจะท�ำใหค้ลุม้คลัง่ ส่ิงเรา้แบบน้ีอาจ

จะท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกวงิเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ และมกัจะไปกระตุน้

ใหผู้ป่้วยรู้สึกโมโหมากจนเกือบจะถงึขัน้วกิลจรติ…” 

	 อย่างไรก็ตาม รายงานน้ีไม่สามารถระบุได้

แน่ชดัวา่ โรคท่ีมีความผิดปกติของสมาธิท่ีไดบ้รรยาย

ไวน้ั้นเป็นความผิดปกติชนิดเดียวกนักบัโรคสมาธิสัน้

ในปัจจุบนัหรือไม ่ เน่ืองจากความผิดปกติดงักล่าวก็

อาจเกิดจากโรคอ่ืน ๆ  ท่ีท�ำใหเ้กิดภาวะสมาธิบกพร่อง

ไดเ้ชน่กนั เชน่ ระบบเผาผลาญท�ำงานผิดปกติ (meta-

bolic dysfunction) โรคลมชกั (epilepsy) หรือศีรษะ

ไดร้บับาดเจบ็ (head injury) เป็นตน้

	 แต่ก็นับไดว้า่รายงานของ Dr. Crichton บรรยาย

ลักษณะอาการหลายอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกับ

อาการ ADHD ในปัจจุบนั ตามคูมื่อการวนิิจฉยัโรคทาง

จติเวชฉบบัล่าสุด (ฉบบัท่ี 5) (Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders 5th edition: 

DSM-5) ท่ีระบุอาการขาดสมาธิในเกณฑก์ารวนิิจฉยั 

A1 ของหมวดอาการขาดสมาธิ (inattention) ไวว้า่  

“มีความยากล�ำบากในการคงสมาธิใหมี้อยู่อย่าง 

ต่อเน่ืองในขณะท�ำงานหรือในขณะเล่น” และ  

“มกัวอ่กแวก่งา่ยจากส่ิงเรา้ภายนอก” อีกทัง้ยงัมีความ

เห็นท่ีคลา้ยคลึงกันในเร่ืองอายุท่ีเร่ิมแสดงอาการ  

(age of onset) ของโรคน้ี ซ่ึงในปัจจุบันสมาคม

จติแพทยอ์เมริกนั (APA) ก�ำหนดไวว้า่ ในการวนิิจฉยั 

โรคสมาธิสัน้ อาการต่าง ๆ  ของผูป่้วยตอ้งปรากฏกอ่น 
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อายุ 12 ปี นัน่คือตอ้งมีอาการแสดงตั้งแต่วยัเด็ก 

เชน่กนั5

	 ส่วนแนวคิดในประเด็นอ่ืน ๆ ไดเ้ปล่ียนแปลง

ไปในเวลาต่อมา ดงัเชน่ แนวคิดท่ีเช่ือวา่โรคสมาธิสัน้

จะหายไปเม่ือยา่งเขา้สู่วยัหนุ่มสาวน้ันก็ไดเ้ปล่ียนแปลง

ไปในปี ค.ศ. 19906 เน่ืองจากการวจิยัในระยะหลงั 

พบวา่ ประมาณรอ้ยละ 50 ของเด็กท่ีไดร้บัการวนิิจฉยั

วา่เป็นโรคสมาธิสัน้จะยงัคงมีอาการ ADHD อยู ่แมจ้ะ

ยา่งเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ส่วนแนวคิดในเร่ืองสาเหตุของโรค

ท่ีน่าจะเกิดจากความบกพร่องทางระบบประสาทน้ัน ไดน้�ำ

ไปสู่การศึกษาวจิยัเพ่ิมเติมอยา่งต่อเน่ืองในเวลาต่อมา

ฟิลลิปผู้อยู่ไม่นิ่ง (Fidgety Philip) 
(Heinrich Hoffmann) ปี ค.ศ. 1844

	 Fidgety Philip เป็นตวัละครตวัหน่ึงซ่ึงปรากฏ

ในหนังสือเร่ือง Struwwelpeter ท่ีเป็นเร่ืองเล่าส�ำหรบั

เด็กแบบมีภาพประกอบ ซ่ึงเขียนโดยแพทย์ชาว

เยอรมนัช่ือ Dr. Hoffmann ในปี ค.ศ. 1844 เพ่ือ

บรรยายลกัษณะของปัญหาพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็ก

รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาดงักล่าว2

The Story of Fidgety Philip

Let me see if Philip can 

Be a little gentleman; 

Let me see if he is able 

To sit still for once at table: 

Thus Papa bade Phil behave 

And Mamma looked very grave. 

But fidgety Phil 

He won’t sit still 

He wriggles 

And giggles 

And then, I declare 

Swings backwards and forwards 

And tilts up his chair 

Just like any rocking-horse- 

‘Philip! I am getting cross!’ 

 

See the naughty, restless child 

Growing still more rude and wild 

Till his chair falls over quite 

Philip screams with all his might 

Catches at the cloth, but then 

That makes matters worse again 

Down upon the ground they fall 

Glasses, plates, knives, forks, and all. 

How Mamma did fret and frown 

When she saw them tumbling down! 

And Papa made such a face! 

Philip is in sad disgrace 

 

Where is Philip, where is he? 

Fairly covered up you see! 

Cloth and all are lying on him 

He has pulled down all upon him 

What a terrible to-do! 

Dishes, glasses, snapped in two! 

Here a knife, and there a fork! 

Philip, this is cruel work 

Table all so bare, and ah! 

Poor Papa, and poor Mamma 

Look quite cross, and wonder how 

They shall have their dinner now.

Heinrich Hoffmann ค.ศ. 1844

	 ในเร่ืองของ Fidgety Philip น้ัน Dr. Hoffmann 

ได้วาดภาพเล่าถึงเร่ืองราวความขัดแยง้ภายใน

ครอบครวัหน่ึงระหวา่งชว่งรบัประทานอาหารม้ือเยน็ 

โดยตน้เหตุของเร่ืองมาจากพฤติกรรมของลกูชายช่ือ

ฟิลลิป ท่ีซน อยูไ่มน่ิ่ง ไมส่นใจฟังส่ิงท่ีพอ่พดู และแทน

ท่ีฟิลลิปจะอยูน่ิ่ง ๆ ตามท่ีพอ่ขอรอ้ง เขากลบัยุกยกิ 

ขยบัตวัไปมา พรอ้มกบัหวัเราะคิกคกั จากน้ันก็นัง่โยก

เกา้อ้ีไปขา้งหนา้ ขา้งหลงัและเอียงเกา้อ้ีไปมา โดยเร่ือง
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ราวจบลงดว้ยการท่ีฟิลลิป ตกจากเกา้อ้ี ไปนัง่กองอยู่

บนพ้ืนพรอ้มกบัอาหารถว้ยชามท่ีอยูบ่นโต๊ะ

	 จะเห็นไดว้า่เด็กชายฟิลลิป มีอาการต่าง ๆ ท่ี

แพทยแ์ละผูป้กครองพบไดใ้นเด็กสมาธิสัน้ในปัจจุบนั 

พฤติกรรมของฟิลลิปแสดงอาการขาดสมาธิอยา่งเด่นชดั 

ตรงกบัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ตาม DSM-5 

ซ่ึงระบุวา่ เด็กสมาธิสัน้มกัดูเหมือนไมส่นใจฟังเวลาท่ี

มีใครมาพดูดว้ย และมกัจะไม่ท�ำตามค�ำสัง่จนเสร็จ

สมบรูณ ์รวมทั้งพฤติกรรมของเด็กชายฟิลลิปยงัแสดง

อาการของการเคล่ือนไหวมากผิดปกติ (motoric overac-

tivity) ตรงกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีระบุวา่ มือ เทา้อยูไ่มน่ิ่ง 

หรือมกัขยบัตวัไปมาบนเกา้อ้ี ซ่ึง Dr. Hoffmann แสดง

ใหเ้ห็นว่า การเคล่ือนไหวร่างกายของฟิลลิปน้ัน 

อยูใ่นระดบัท่ีมากเกินปกติจนท�ำให ้“เกา้อ้ีท่ีนัง่อยูล่ม้ลง” 

นอกจากน้ี ความขดัแยง้ระหวา่งพอ่แมแ่ละฟิลลิปอาจ

ส่ือเป็นนัยถึงเกณฑก์ารวนิิจฉยัอีกประการหน่ึง นัน่คือ 

การส่งผลใหเ้กิดปัญหาในการเขา้สังคมอย่างมาก 

กระทบต่อความสงบสุขในครอบครวั ซ่ึงการตีความ 

ดงักล่าวส่งผลใหต้วัละครท่ีช่ือ Fidgety Philip น้ี มกัถูก

น�ำมาใช้ในเชิงสญัลกัษณแ์ทนเด็กสมาธิสัน้ในเวลาต่อมา

	 อีกเร่ืองหน่ึงในหนังสือ Struwwelpeter ของ Dr. 

Hoffmann ท่ีเ ก่ียวข้องกับโรคสมาธิสั้น ได้แก ่ 

“The Story of Johnny Head-In-Air” ซ่ึงไดร้บัการ 

ตีพิมพเ์พ่ิมเติมลงในฉบบั 5th edition ในปี ค.ศ. 1847 

ในเร่ืองน้ี Dr. Hoffmann ไดบ้รรยายถึงเด็กผูช้ายคน

หน่ึงช่ือจอหน์น่ี ซ่ึงมีอาการขาดสมาธิหลายประการ 

เชน่ ชอบมองทอ้งฟ้าและกอ้นเมฆท่ีลอยอยูต่ลอดเวลา 

และถูกส่ิงเร้าภายนอกมาท�ำให้ว่อกแว่กได้ง่าย 

ความเหมอ่ลอยของจอหน์น่ี ท�ำใหเ้ขาตอ้งประสบกบั

เหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งการเดินชนสุนัข และการเกิด

อุบติัเหตุท่ีเป็นฉากส�ำคญัของเร่ืองคือ การพลดัตกลง

ไปในแม่น�้ ำขณะท่ีเขาก�ำลังมองดูนกนางแอ่นบน

ทอ้งฟ้า7

The Story of Johnny Head-In-Air

As he trudged along to school,

It was always Johnny’s rule

To be looking at the sky

And the clouds that floated by;

But what just before him lay,

In his way,

Johnny never thought about;

So that everyone cried out

“Look at little Johnny there,

Little Johnny Head-In-Air!”

Running just in Johnny’s way

Came a little dog one day;

Johnny’s eyes were still astray

Up on high,

In the sky;

And he never heard them cry

“Johnny, mind, the dog is nigh!”

Bump!

Dump!

Down they fell, with such a thump,

	    Dog and Johnny in a lump!	

Once, with head as high as ever,

Johnny walked beside the river.

Johnny watched the swallows trying

Which was cleverest at flying.

Oh! what fun!

Johnny watched the bright round sun

Going in and coming out;

This was all he thought about.

So he strode on, only think!

To the river’s very brink,

Where the bank was high and steep,

And the water very deep;

And the fishes, in a row,

Stared to see him coming so.

One step more! oh! sad to tell!

Headlong in poor Johnny fell.

And the fishes, in dismay,

	 Wagged their tails and swam away.	
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There lay Johnny on his face,

With his nice red writing-case;

But, as they were passing by,

Two strong men had heard him cry;

And, with sticks, these two strong men

	 Hooked poor Johnny out again.	

Oh! you should have seen him shiver

When they pulled him from the river.

He was in a sorry plight!

Dripping wet, and such a fright!

Wet all over, everywhere,

Clothes, and arms, and face, and hair:

Johnny never will forget

What it is to be so wet.

And the fishes, one, two, three,

Are come back again, you see;

Up they came the moment after,

To enjoy the fun and laughter.

Each popped out his little head,

And, to tease poor Johnny, said

“Silly little Johnny, look,

You have lost your writing-book!”

Heinrich Hoffmann ค.ศ. 1847

	 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากในสมยัของ Dr. Hoff-

mann อาการขาดสมาธิ และอาการอยูไ่มน่ิ่งยงัไมไ่ด้

ถูกก�ำหนดใหเ้ป็นความผิดปกติทางจติเวช Dr. Hoff-

mann จึงเพียงน�ำเสนอส่ิงท่ีเขาสงัเกตเห็นเก่ียวกบั

พฤติกรรมท่ีผิดแผกไปจากธรรมดาเป็นอยา่งมากโดย

มิไดมี้วตัถุประสงคท่ี์จะบรรยายเก่ียวกบัโรคใด ๆ  ดงัน้ัน

จึงไม่มีใครสามารถสรุปไดว้า่ Dr. Hoffmann ก�ำลงั

บรรยายถึงเด็กสมาธิสัน้หรือไม ่เน่ืองจากเร่ืองราวดงักล่าวน้ัน

สัน้ และลกัษณะพฤติกรรมท่ีน�ำมาบรรยายก็มีไมม่าก 

พอท่ีจะเอามาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ได้

ความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรม
ผิดชอบชั่วดี (defect of moral control)
(Sir George Frederic Still) ปี ค.ศ. 1902

	 การบรรยายท่ีมีช่ือวา่ Goulstonian Lectures8 

ในปี ค.ศ. 1902 ของ Sir George Frederic Still 

ศาสตราจารยผู์ไ้ดร้บัการขนานนามวา่เป็นบิดาแห่ง

กุมารเวชศาสตรข์องประเทศองักฤษ9 เป็นการรายงาน

กรณีตวัอยา่งเด็กท่ีอาจป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น10 โดย 

Goulstonian Lectures เป็นการบรรยายชุด 3 ตอน ณ 

the Royal College of Physicians of London วา่ดว้ย

เร่ือง สภาพทางจิตท่ีผิดปกติบางประการในเด็ก  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรม

ผิดชอบชัว่ดี (defect of moral control)

	 Dr. Still ไดบ้รรยายเก่ียวกบัผูป่้วยเด็กจ�ำนวน 

20 ราย ท่ีเขาพบในเวชปฏิบติัซ่ึงมีปัญหาไมส่ามารถ

จดจ่ออยู่ไดน้าน (poor sustained attention)  

ไม่สามารถคงสมาธิต่อเน่ืองไดถึ้งขั้นผิดปกติ โดย 

ยกตวัอยา่งผูป่้วย ดงัน้ี

“…มีกรณีของเดก็ผูช้ายคนหนึง่ทีช่อบพูดค�ำวา่ “ราตรสีวสัดิ์”  

ซ�ำ้ ๆ หลายครัง้ก่อนทีจ่ะรูต้วัวา่ไดพู้ดไปแลว้ ซึง่เดก็คนเดยีวกนั

น้ีมกัจะใสร่องเทา้ผดิขา้งโดยไม่สงัเกต และมีอีกกรณีหน่ึงของ

เด็กผูช้ายอาย ุ 6 ปี ที่มีอาการขาดสมาธิ แมข้ณะเลน่เด็กก็ 

ไม่สามารถคงสมาธิไว้ไดน้าน และการขาดสมาธิเชน่น้ีเห็นได ้

เดน่ชดัมากขณะเรยีนหนังสือ จนท�ำใหผ้ลการเรยีนต�ำ่  แมว้า่

กิรยิาท่าทางและการพูดคยุตามปกติของเขาจะดูเฉลยีวฉลาด

เฉียบแหลมไม่แพเ้ดก็ทัว่ ๆ  ไปเลยก็ตาม…”
1

 

	 นอกจากน้ี ยงัพบวา่เด็กกลุ่มน้ีมกัมีลกัษณะ

พฤติกรรมซน อยูไ่มน่ิ่ง ด้ือ ต่อตา้น ไมย่อมปฏิบติัตาม

กฎระเบียบ กา้วรา้ว มีปัญหาในการควบคุมอารมณ ์

หลายรายมีพฤติกรรมโกรธ เคียดแคน้ ชอบกระท�ำ

ทารุณกรรม ไมซ่ื่อสตัย ์หลายรายมีความเส่ียงต่อการ

ไดร้บับาดเจบ็จากอุบติัเหตุ และมกัท�ำใหเ้ด็กคนอ่ืนได้

รบัความเส่ียงจากความกา้วรา้วรุนแรงของเด็กเหล่าน้ี

ไปดว้ย เด็กกลุ่มน้ีมกัขาดความสามารถในการอดทน
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รอคอย ตอ้งการความพึงพอใจในทนัที (immediate 

gratification) และไมส่ามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้

ดว้ยการท�ำโทษ11 โดยเขาเรียกรวมความผิดปกติท่ีพบ

น้ีวา่ ความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมผิดชอบ

ชัว่ดี (defect of moral control) และระบุวา่อาการอาจ

แสดงออกมาไดห้ลายรูปแบบดงัน้ี8

	 1)	อารมณรุ์นแรง 

	 2)	อาฆาตพยาบาท—ทารุณโหดรา้ย

	 3)	ข้ีอิจฉา

	 4)	ไมเ่คารพ หรือไมเ่กรงกลวักฎหมาย

	 5)	ไมซ่ื่อสตัยสุ์จริต

	 6)	ชอบก่อกวนผู้อ่ืน จงใจสรา้งความวุ่นวาย 

	 	 โดยไมค่�ำนึงถึงความถูกตอ้ง ชอบท�ำลาย

	 7)	ไมมี่ความละอายใจ ไรย้างอาย

	 8)	ประพฤติผิดศีลธรรมทางเพศ

	 9)	ประพฤติตวัชัว่ชา้เลวทราม 

	 นอกจากน้ีในรายงานฉบบัน้ีพบวา่ มีผูป่้วยท่ี

เป็นเด็กผูช้าย 15 ราย และเด็กผูห้ญิง 5 ราย ซ่ึง

สดัส่วนท่ีต่างกนัมากเชน่น้ีไมน่่าจะเป็นความบงัเอิญ 

และเด็กส่วนใหญ่ท่ีแสดงความบกพร่องดงักล่าวใหเ้ห็น

เป็นครัง้แรกจะแสดงอาการกอ่นอายุ 7 ปี (7 จาก 9 ราย) 

	 ในรายงานฉบบัน้ี เด็กหลายรายมีความผิดปกติ

ทางร่างกายร่วมดว้ย เชน่ ศีรษะโตผิดปกติ เพดานโหว ่

สนัริมฝีปากบนหนาข้ึน (increased epicanthal fold) และ

เด็กบางรายแสดงพฤติกรรมผิดปกติหลงัจากมีโรคทาง

สมอง เด็กบางรายมีประวติัชกั มีอาการของ tic หรือ 

Tourette’s syndrome ร่วมดว้ย และญาติของเด็กเหล่าน้ี

มกัมีประวติัติดสุรา ท�ำผิดกฎหมาย ซึมเศรา้ และฆา่ตวัตาย 

สูงกวา่คนทัว่ไป 

	 เม่ือพิจารณาในแง่ของการเล้ียงดูพบว่า  

แมเ้ด็กหลายคนมาจากครอบครวัท่ีมีปัญหาวุน่วาย แต่

เด็กอีกหลายคนก็มาจากครอบครวัท่ีมีการเล้ียงดูเป็น

ปกติ ดงัน้ัน Dr. Still จงึใชค้�ำวา่ morbid (organic) 

failure of moral control เฉพาะกบัเด็กท่ีมีพฤติกรรม

ผิดปกติอนัเกิดจากสาเหตุทางสมอง กรรมพนัธุ ์หรือ

การบาดเจบ็ทางสมองกอ่นหรือหลงัคลอด ซ่ึงน�ำไปสู่

การสูญเสียความสามารถในการยบัยัง้ชัง่ใจ และการ

ควบคุมตนเอง โดยไมไ่ดเ้กิดจากการเล้ียงดูท่ีไมดี่

	 อยา่งไรก็ตาม จะเห็นไดว้า่ความผิดปกติท่ีเขา

รายงานน้ันมีทั้งส่วนท่ีคลา้ยคลึงและแตกต่างจาก 

โรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนั โดยอาการท่ีมีส่วนคลา้ยคลึงน้ัน

ไดแ้ก ่ การไมรู่จ้กัรอคอยเพ่ือใหไ้ดผ้ลลพัธท่ี์พึงพอใจ 

(delay of gratification) การตอบสนองโดยไมค่�ำนึงถึง

ผลเสียท่ีจะตามมา ความหุนหนัพลนัแล่น (impulsitivity) 

และพบอาการเหล่าน้ีในเด็กผูช้ายบ่อยกวา่เด็กผูห้ญิง11 

เป็นตน้ ส่วนอาการทางอารมณท่ี์เขารายงานวา่เด็ก

ส่วนใหญ่มีอารมณ์รุนแรงผิดปกติ ไวในการแสดง

อารมณทุ์กประเภท โดยเฉพาะเม่ือผิดหวงั คบัขอ้งใจ 

โกรธ หรือเกลียด ซ่ึงมกัระเบิดอารมณอ์อกมาโดยขาด

การยบัยัง้ควบคุมน้ัน เขาเช่ือวา่อาการเหล่าน้ีเกิดจาก

การท่ีผูป่้วยไมส่ามารถควบคุมอารมณไ์ดเ้หมือนคน

ปกติ ไวต่อการถูกเรา้มากกวา่ปกติ และอดทนต่อความ

ผิดหวงัหรือคบัขอ้งใจไดน้อ้ย ซ่ึงค�ำอธิบายน้ีอาจเขา้ได้

กบัแนวคิดเร่ืองความหุนหนัพลนัแล่นในปัจจุบนั

	 แต่ในขณะเดียวกนั เม่ือพิจารณาอาการท่ีเขา

รายงานน้ันจะพบวา่ อาการบางอยา่งก็ไมส่อดคลอ้ง

กับโรคสมาธิสั้นในปัจจุบัน และเขา้ได้กับโรคท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางพฤติกรรมภายนอก 

(externalizing behavior disorders) อ่ืน ๆ  มากกวา่ 

โรคสมาธิสัน้ เชน่ โรคเกเร (conduct disorder–CD)  

โรคด้ือต่อตา้น (oppositional defiant disorder-ODD) 

ภาวะการเรียนรูบ้กพร่อง (learning disabilities-LD) 

หรือโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อตา้นสงัคม (anti-

social personality disorder) เป็นตน้

	 อยา่งไรก็ดีการบรรยาย Goulstonian Lectures 

ก็นับวา่เป็นความรูท่ี้ปพ้ืูนฐานส�ำหรบัโรคพฤติกรรม

เบ่ียงเบนผิดปกติในเด็ก โดยไมว่า่ค�ำบรรยายน้ีจะมี

กรณีท่ีเป็นเด็กสมาธิสั้นรวมอยู่ดว้ยหรือไม่ก็ตาม  

ผลงานของ Dr. Still ก็ยงัถือวา่มีความส�ำคญัต่อการ

พฒันาทฤษฎีเก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้
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ความผิดปกติทางพฤติกรรมหลังสมอง
อักเสบ (postencephalitic behavior 
disorder)
ปี ค.ศ. 1917-1928

	 สาเหตุของความผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีเกิด

จากโรคทางสมองและระบบประสาทน้ันไดร้บัการ

กล่าวถึงและศึกษามาโดยตลอด โดยแนวคิดน้ีไดร้บั

การกล่าวถึงมากข้ึนในชว่งปี ค.ศ. 1908 เน่ืองจากมี

รายงานของ Dr. Alfred Tredgold แพทยช์าวองักฤษท่ี

แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปัญหาทางพฤติกรรมกบั

ความเสียหายของสมอง (brain damage) ตั้งแต่เด็ก 

เชน่ ความบกพร่องตั้งแต่ก�ำเนิด ภาวะขาดออกซิเจน

ชว่งกอ่นหรือหลงัคลอด (perinatal anoxia) เป็นตน้ 

โดย Dr. Tredgold บรรยายถึงเด็กท่ีมี high-grade-

feeble minded ท่ีอาจเกิดจากภาวะ mild brain 

damage ท�ำใหเ้กิดอาการขาดสมาธิ ซนอยูไ่มน่ิ่ง ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อการเรียน เขาตีพิมพผ์ลงานในปี ค.ศ. 

1922 และเรียกเด็กกลุ่มน้ีวา่มี mental deficiency 

	 ต่อมาไดเ้กิดเหตุการณส์�ำคญัทางประวติัศาสตร์

เหตุการณห์น่ึงนัน่คือ โรคไขส้มองอกัเสบระบาดทัว่โลก 

(encephalitis lethargica epidemic) ในช่วงปี ค.ศ. 

1917-1928 ซ่ึงมีผูป่้วยโดยประมาณถึง 20 ลา้นคน12 

และการศึกษาในช่วงเวลาต่อมาพบว่า เด็กหลาย 

คนท่ีรอดชีวิตจากโรคไข้สมองอักเสบจะแสดง 

พฤติกรรมผิดปกติใหเ้ห็นอย่างชดัเจน และเรียกว่า 

มีความผิดปกติทางพฤติกรรมหลังไขส้มองอักเสบ 

(postencephalitic behavior disorder)12 โดยลกัษณะ

ความผิดปกติท่ีพบบ่อย ไดแ้ก ่บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

อารมณแ์ปรปรวน กระบวนการคิดและการรบัรูบ้กพร่อง 

(cognitive deficits) มีปัญหาในการเรียนรู ้(learning diffi-

culties) นอนหลบักลางวนั ต่ืนกลางคืน (sleep reversals) 

กลา้มเน้ือกระตุก (tics) ซึมเศรา้ (depression) การควบคุม

กลา้มเน้ือบกพร่อง (poor motor control) และมกัจะกลาย

เป็นเด็กอยู่ไม่น่ิง (hyperactive) ว่อกแว่กง่าย 

(distractible) หงุดหงิดงา่ย (irritable) ต่อตา้นสงัคม  

(antisocial) ชอบท�ำลายขา้วของ (destructive) ด้ือ  

ไมเ่ช่ือฟัง ไมมี่วนัิย (unruly) ไมท่�ำตามกฎระเบียบของ

โรงเรียน (unmanageable in school) มกักอ่กวนชัน้เรียน 

หาเร่ืองทะเลาะ (quarrelsome) หุนหนัพลนัแล่น (impulsive) 

และ มกัหนีออกมานอกหอ้งในเวลาเรียน จะเห็นไดว้า่

อาการของเด็กเหล่าน้ีมีส่วนคลา้ยคลึงกบัอาการของเด็กท่ี

เป็นโรคสมาธิสัน้ โรคด้ือต่อตา้น (ODD) และโรคเกเร (CD) 

ในปัจจุบนั ซ่ึงแมว้า่ความผิดปกติทางพฤติกรรมหลงัไข้

สมองอกัเสบน้ีจะไมถู่กวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมาธิสัน้ตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคในปัจจุบนัก็ตาม แต่ความผิดปกติทาง

พฤติกรรมหลงัไขส้มองอกัเสบน้ันก็มีส่วนกระตุน้ใหส้งัคม

หนัมาสนใจเก่ียวกบัปัญหาพฤติกรรมในเด็กกนัอยา่ง 

กวา้งขวาง และขอ้สนันิษฐานท่ีวา่ความเสียหายของสมอง

อาจเป็นสาเหตุของอาการอยูไ่มน่ิ่ง และวอ่กแวก่งา่ย ก็มี

ความส�ำคญัต่อการพฒันาทฤษฎีเก่ียวกบัสาเหตุของ 

โรคสมาธิสัน้ในเวลาต่อมา

ความเสียหายเล็กน้อยที่สมอง 
(minimal brain damage)13
ปี ค.ศ. 1930-1950 

	 นอกจากรายงานของ Dr. Tredgold ในปี  

ค.ศ. 1908 และรายงานเก่ียวกบัการระบาดของโรค 

ไขส้มองอกัเสบในชว่งปี ค.ศ. 1917-1928 แลว้ ก็ยงัมี

รายงานทางวชิาการอีกหลายฉบบั ในชว่งปี ค.ศ. 1930-1950  

ท่ีรายงานความผิดปกติทางพฤติกรรมของเด็กท่ีเกิดข้ึน 

ภายหลงัจากท่ีสมองไดร้บับาดเจบ็กระทบกระเทือน13 หรือ

ภายหลงัป่วยเป็นโรคหดั ภาวะตะกัว่เป็นพิษ (lead toxicity)14 

และโรคลมชกั ซ่ึงน�ำไปสู่แนวคิดท่ีวา่ความเสียหายท่ีสมอง 

(brain injury) อาจเป็นสาเหตุของพฤติกรรมอยูไ่มน่ิ่ง15, 16

	 ตวัอยา่งขอ้มลูเร่ืองความผิดปกติทางพฤติกรรม

ในเด็กท่ีประสบกบัภาวะขาดออกซิเจนในชว่งวยัทารก

รายงานโดย Dr. Rosenfeld และ Dr. Bradley แพทยช์าว

แคนาดา มีดงัน้ี17

“ เดก็ทีเ่คยประสบกบัภาวะขาดออกซิเจนในชว่งวยัทารกมกัมี

ปัญหาในการปรบัตวัใหเ้ขา้กับสภาพแวดลอ้ม โดยมีปัญหา

พฤติกรรม 6 ประการ ดงัน้ี 
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	 1) 	อารมณ์ผันผวนคาดเดาไดย้าก (unpredictable  

	 	 variability in mood) 

	 2) 	เคลือ่นไหวรา่งกายมากเกินไป (hypermotility) 

	 3)	 หนุหนัพลนัแลน่ (impulsiveness) 

	 4)	 มีชว่งสมาธิสัน้ (short attention span) 

	 5)	 ไดห้น้าลืมหลัง (fluctuant ability to recall  

	 	 material previously learned) 

	 6)	 มีปัญหาทางดา้นคณิตศาสตร…์”

	 โดยนักวจิยัในยุคน้ันตัง้สมมุติฐานวา่ ความผิด

ปกติในสมองของเด็กสมาธิสั้นน่าจะอยูบ่ริเวณสมอง

ส่วนหนา้ ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นท่ียอมรบักนัอยา่งแพร่หลาย 

จนแมแ้ต่ในเด็กท่ีไมมี่ประวติัหรือหลกัฐานท่ีบ่งช้ีวา่มี

โรคหรือภาวะท่ีท�ำใหส้มองถูกท�ำลาย ก็ยงัถูกวนิิจฉยั

วา่มีภาวะสมองผิดปกติ ในเวลาต่อมา ค�ำวา่ minimal 

brain damage จึงกลายเป็นค�ำท่ีใชเ้รียกเด็กท่ีมี

พฤติกรรมผิดปกติ แมไ้มพ่บหลกัฐานความผิดปกติ

ของสมองท่ีชดัเจน3, 13

	 แนวคิดเร่ืองความเสียหายเล็กน้อยท่ีสมอง 

(minimal brain damage) น้ัน Dr. Tredgold ผูศึ้กษา

ในเร่ืองน้ีไดก้ล่าวถึงสาระส�ำคัญเพ่ิมเติมในหลาย

ประเด็น ประเด็นแรก Dr. Tredgold มองวา่ความเสีย

หายเล็กนอ้ยท่ีสมองในเด็กวยัทารกน้ันอาจจะไมแ่สดง

อาการใหท้ราบ ณ เวลาน้ัน แต่ความเสียหายก็อาจน�ำ

ไปสู่ความผิดปกติทางพฤติกรรม ซ่ึงพบไดห้ลงัจากเด็ก

เขา้โรงเรียน ประเด็นท่ีสอง ความเสียหายท่ีสมองของ

เด็กแต่ละคนอาจมีความแตกต่างกนัในแง่ต�ำแหน่ง

หรือชนิดของรอยโรค และประเด็นท่ีสาม ความเสีย

หายท่ีสมองของเด็กแต่ละคนอาจมีความแตกต่างกนั

ในดา้นระดบัความรุนแรง ซ่ึงอาจมีตัง้แต่ความเสียหาย

เพียงเล็กนอ้ย ไปจนถึงความผิดปกติขั้นรุนแรง เชน่ 

สมองพิการ สติปัญญาบกพร่อง เป็นตน้18

โรคอยู่ไม่นิ่งในวัยเด็กเล็ก 
(hyperkinetic disease in infancy)
(Franz Kramer และ Hans Pollnow) ปี ค.ศ. 
1932

	 ในปี ค.ศ. 1932 Dr. Kramer และ Dr. Pollnow 

แพทยช์าวเยอรมนั19 ไดร้ายงานผลการสงัเกตอาการ

เด็กท่ีมีลกัษณะอยูไ่ม่น่ิงอยา่งมาก (marked motor 

restlessness) ในช่ือ โรคอยูไ่มน่ิ่งในวยัเด็กเล็ก ซ่ึงทัง้คู่

ไดน้�ำเสนอแนวคิดท่ีแตกต่างในเร่ืองการวินิจฉัย 

แยกโรค โดยช้ีใหเ้ห็นวา่ อาการของโรคอยูไ่มน่ิ่ง (hyper-

kinetic disease) เคยไดร้บัการกล่าวถึงมากอ่นแลว้ 

เพียงแต่ไมเ่คยแยกแยะโรคน้ีออกจากโรคอ่ืนท่ีมีอาการ

คลา้ยคลึงกนั เชน่ ผลของโรคสมองอกัเสบ ซ่ึงทัง้คูม่อง

วา่ภาวะทั้งสองมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั โดยเด็กท่ีเป็น

โรคอยูไ่มน่ิ่งน้ันจะไมพ่บอาการท่ีแสดงออกมาทางกาย 

(bodily symptoms) เชน่ อาการนอนไมห่ลบั (sleep 

disturbances) หรืออาการกระสบักระส่ายตอนกลางคืน 

(nocturnal agitation) อนัเป็นลกัษณะเฉพาะของความ

ผิดปกติทางพฤติกรรมหลงัสมองอกัเสบ ในทางตรงขา้ม 

อาการกระสบักระส่ายในโรคอยู่ไม่น่ิงท่ีทั้งคู่สงัเกต

เห็นจะเกิดข้ึนเฉพาะตอนกลางวนัเท่าน้ัน19

	 ทั้งน้ี Dr. Kramer และ Dr. Pollnow ไดอ้ธิบาย

ถึงอาการอยู่ไม่น่ิงของเด็กกลุ่มน้ีไวว้่า ร่างกาย

เคล่ือนไหวมากกวา่ปกติ เหมือนเร่งรีบอยูต่ลอดเวลา 

ชอบวิง่ ปีนป่าย และไมพ่อใจเม่ือถูกหา้มปราม โดยการ

เคล่ือนไหวของเด็กกลุ่มน้ีมกัไม่มีจุดมุ่งหมาย เช่น 

เคล่ือนยา้ยของต่าง ๆ  โดยไม่สนใจประโยชน์ใชส้อย 

ของส่ิงน้ัน เคล่ือนยา้ยเกา้อ้ีไปทัว่หอ้ง เปิดปิดไฟเล่น 

ฉีกกระดาษ โยนของออกนอกหนา้ต่าง เอาของเล่น

เคาะพ้ืนเป็นจงัหวะ เป็นตน้ ซ่ึงการกระท�ำท่ีไมมี่จุด

หมายน้ีอาจเกิดจากการท่ีเด็กเปล่ียนความสนใจอยา่ง

รวดเร็ว ว่อกแว่กง่ายเม่ือเจอส่ิงเรา้ใหม่ จึงเปล่ียน
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กิจกรรมไปกลางคนั และยงัพบวา่ เด็กกลุ่มน้ีมกัไม่

สามารถท�ำงานใหเ้สร็จตามท่ีสัง่ไว ้ ขาดความอดทน

พยายาม ไม่สามารถท�ำกิจกรรมใดเป็นเวลานาน ๆ   

ไมมี่สมาธิกบังานยาก ๆ  ท�ำใหเ้รียนไดไ้มเ่ต็มท่ี และ 

ยากท่ีจะประเมินความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก

กลุ่มน้ี 

	 นอกจากน้ี Dr. Kramer และ Dr. Pollnow ยงั

บรรยายเพ่ิมเติมวา่ เด็กท่ีเป็นโรคอยูไ่มน่ิ่งมกัมีอารมณ์

แปรปรวน แสดงความต่ืนเตน้หรือระเบิดอารมณโ์กรธ

เป็นพกั ๆ  มีแนวโนม้ท่ีจะแสดงท่าทีกา้วรา้ว หรือรอ้งไห้

กบัเร่ืองเล็ก ๆ  นอ้ย ๆ  และมกัมีลกัษณะด้ือรัน้ โดยเด็ก

กลุ่มน้ีจะมีปัญหาในการศึกษาเล่าเรียนเป็นอยา่งมาก 

กอ่ความสบัสนวุน่วายหรือรบกวนชัน้เรียน มกัมีปัญหา

ในการเล่นกบัเด็กอ่ืน และไมเ่ป็นท่ีช่ืนชอบของเพ่ือน ๆ  

โดยโรคอยูไ่มน่ิ่งน้ันจะแสดงอาการตั้งแต่เด็กมีอายุได้

เพียง 3 หรือ 4 ปี และแสดงออกชดัเจนท่ีสุดเม่ือเด็ก

อายุ 6 ปี อาการของโรคโดยเฉพาะอาการอยูไ่มน่ิ่งจะ

ลดความรุนแรงลงเม่ือเด็กอายุ 7 ปี และเด็กส่วนใหญ่

จะหายจากโรคน้ีเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นเพราะทัง้คู่

มองวา่การเคล่ือนไหวท่ีมากผิดปกติเป็นอาการท่ีเด่นชดั

ท่ีสุดของโรคอยูไ่มน่ิ่ง ทั้งคู่จึงถือวา่เด็กท่ีเป็นไดห้าย

จากโรคน้ีแลว้เม่ืออาการอยูไ่มน่ิ่งลดนอ้ยลง โดยมิได้

พิจารณาถึงอาการอ่ืน ๆ ของโรคนัน่เอง20, 21

	 จะเห็นไดว้่าอาการอยู่ไม่น่ิงอย่างเห็นไดช้ดั 

(marked motor restlessness) ท่ีทั้งคูร่ายงานน้ัน มี

ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัภาวะซน อยูไ่มน่ิ่ง (hyperac-

tivity) ของโรคสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน

ปัจจุบนั ซ่ึงสมาคมจติแพทยอ์เมริกนับรรยายไวว้า่ เด็ก

สมาธิสัน้มกัลุกจากท่ีนัง่ในเวลาท่ีควรจะตอ้งนัง่ วิง่ไป

ทัว่ และท�ำส่ิงต่าง ๆ  อยูต่ลอด ชอบปีนป่าย เคล่ือนไหว

อยา่งรีบรอ้น และมีพลงัเหมือนกบั “ติดเคร่ืองยนต ์

(driven by motor)” 

	 นอกจากน้ี Dr. Kramer และ Dr. Pollnow ก็ยงั

รายงานลกัษณะอ่ืน ๆ  ของโรคท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑก์าร 

วนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนั เชน่ การขาดสมาธิ ถูก

ส่ิงเรา้ภายนอกท�ำใหว้อ่กแวก่ไดง้่าย ไม่สามารถคง

สมาธิใหต่้อเน่ือง อีกทั้งการเล่นท่ีไมมี่จุดหมายท่ีทั้งคู่

บรรยายก็อาจเกิดจากปัญหาในการวางแผนและจดั

ระเบียบกิจกรรมท่ีมกัพบในเด็กสมาธิสัน้ และอารมณท่ี์

แปรปรวน แสดงออกอยา่งรุนแรงน้ันก็อาจมีสาเหตุมา

จากการแสดงออกอยา่งหุนหนัพลนัแล่น อีกทัง้อาการ

ท่ีปรากฏในรายงานก็ยงัคลา้ยคลึงกบัโรคสมาธิสัน้ใน

ดา้นผลกระทบต่อการเขา้สงัคม การศึกษาเล่าเรียน 

และการประกอบอาชีพการงาน ส่วนอายุท่ีเร่ิมป่วยก็

มกัเร่ิมเห็นอาการแสดงเด่นชดัตั้งแต่เด็กเล็ก

	 โดยสรุป ค�ำบรรยายของ Dr. Kramer และ Dr. 

Pollnow ในเร่ืองโรคอยูไ่มน่ิ่งในวยัทารก มีรายละเอียด

ท่ีเขา้ไดก้บัอาการหลกัทั้ง 3 ประการของโรคสมาธิสัน้ 

และมีแนวคิดในการแยกความผิดปกติท่ีพบออกจาก

ความผิดปกติท่ีเกิดตามหลงัไขส้มองอกัเสบ ซ่ึงนับได้

วา่ทัง้คูเ่ป็นผูว้างแนวคิดเก่ียวกบัโรคอยูไ่มน่ิ่งท่ีมีความ

คลา้ยคลึงกบัแนวคิดเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้นในปัจจุบนั

เป็นอยา่งมาก22

โรคอยู่ไม่นิ่ง  
(hyperkinetic impulse disorder) 
(Maurice W. Laufer) ปี ค.ศ. 1957

	 อีกหน่ึงค�ำนิยามส�ำหรบัเด็กสมาธิสั้นท่ีนิยาม

โดย Dr. Maurice W. Laufer แพทยช์าวอเมริกนั ในปี 

ค.ศ. 1957 ในช่ือวา่ โรคอยูไ่มน่ิ่ง (hyperkinetic im-

pulse disorder)23 โดยบรรยายถึงเด็กท่ีมีพฤติกรรม

อยูไ่มน่ิ่ง มีชว่งสมาธิสัน้ อารมณแ์ปรปรวน คาดเดาได้

ยาก หุนหนัพลนัแล่น อดทนรอคอยไมเ่ป็น ซ่ึงอาจเห็น

อาการไดต้ั้งแต่วยัทารก หรืออาจจะไมแ่สดงออกจน

กระทัง่อายุ 5-6 ปี ทัง้น้ีแมว้า่ Dr. Laufer จะใชค้�ำจ�ำกดั

ความน้ีเรียกรวมเด็กท่ีมีความผิดปกติทางพฤติกรรม 

ทั้งในกลุ่มท่ีมีอาการหลงัไดร้บับาดเจบ็ท่ีศีรษะ กลุ่มท่ี

มีอาการหลงัเป็นโรคไขส้มองอกัเสบหรือโรคทางสมอง

ท่ีเกิดจากเช้ือไวรสั รวมไปถึงกลุ่มเด็กท่ีไมมี่ประวติัวา่

เคยบาดเจบ็หรือเป็นโรคทางสมองมากอ่นก็ตาม แต่

การศึกษาเพ่ิมเติมของ Dr. Laufer และคณะ ท่ีอาศยั

ความรูด้า้นกลไกทางประสาทวทิยาในการคน้หาสาเหตุ

ของโรคก็มีส่วนในการเปล่ียนแปลงมุมมองของนักวชิาการ

ท่ีมีต่อสาเหตุของโรคสมาธิสัน้ในเวลาต่อมาอยา่งมาก 	
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	 โดยการศึกษาเพ่ิมเติมของ Dr. Laufer และคณะ

น้ัน ตั้งอยู่บนสมมติฐานท่ีว่าเด็กสมาธิสั้นมีความ

บกพร่องของสมองบริเวณ thalamus ซ่ึงมีหน้าท่ีใน

การกรองส่ิงเรา้ท่ีเขา้มา และเม่ือสมองส่วนน้ีท�ำหนา้ท่ี

ไดไ้ม่ดีก็จะท�ำใหเ้ด็กสมาธิสั้นไดร้บัการกระตุน้มาก

เกินไป โดยไดพิ้สูจน์สมมติฐานน้ีดว้ยการฉีดยา metro-

nidazole (metrozole) พรอ้ม ๆ  กบัฉายแสงไฟ เพ่ือ 

กระตุน้ใหท่้อนแขนกระตุก ในขณะเดียวกนัก็วดัการ

เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง (electroencephalogram 

–EEG) ไปดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ ในเด็กท่ีมีอาการ

ซนอยู่ไม่น่ิงน้ันไม่ว่าจะมีประวติัการเจ็บป่วยหรือมี 

หลกัฐานบ่งช้ีการบาดเจ็บของระบบประสาทหรือไม ่

เม่ือตรวจคล่ืนสมอง (EEG) จะพบวา่ เด็กเหล่าน้ีลว้น

ตอบสนอง โดยท่อนแขนกระตุกเม่ือไดร้บัยา metrozole 

ในปริมาณท่ีต�ำ่กวา่เด็กท่ีไมมี่อาการซนอยูไ่มน่ิ่งไดร้บั 

ซ่ึงเป็นการบ่งช้ีวา่เด็กท่ีมีอาการซนอยูไ่มน่ิ่งมีขีดจ�ำกดั 

(threshold) ต่อส่ิงเรา้ท่ีมากระตุน้ต�ำ่กวา่เด็กปกติ และ

สรุปไดว้า่การท�ำงานท่ีผิดปกติของ diencephalon น่า

จะเป็นสาเหตุของโรคอยูไ่มน่ิ่ง ซ่ึงการศึกษาน้ีเองท่ีน�ำ

ไปสู่แนวคิดท่ีวา่ความผิดปกติในการท�ำงานของสมอง 

(brain dysfunction) น่าจะเป็นสาเหตุของโรคอยูไ่มน่ิ่ง

มากกวา่ความเสียหายท่ีสมอง (brain damage) จน

เกิดเป็นแนวคิดในการนิยามค�ำว่า การท�ำงานของ

สมองผิดปกติเล็กนอ้ย (minimal brain dysfunction) 

ในเวลาต่อมา

การท�ำงานของสมองผิดปกติเล็กน้อย 
(minimal brain dysfunction)
The Oxford International Study Group 
of Child Neurology ปี ค.ศ. 1963

	 จากผลการศึกษาของ Dr. Laufer ในปี ค.ศ. 

1957 ขา้งตน้ ร่วมกบัรายงานผูป่้วยท่ีพบวา่ เด็กหลาย

รายมีอาการของความผิดปกติทางพฤติกรรมแมว้า่จะ

ไม่มีหลักฐานบ่งช้ีถึงความเสียหายในสมอง24, 25 

ท�ำใหแ้นวคิดท่ีมองวา่ความเสียหายเล็กนอ้ยท่ีสมอง 

(minimal brain damage) เป็นสาเหตุของความผิดปกติ

ทางพฤติกรรมน้ันถูกวิพากษ์วิจารณ์มากข้ึนในช่วง

คริสตท์ศวรรษ 1960 

	 ในปี ค.ศ. 1963 กลุ่มศึกษานานาชาติทางดา้น

ประสาทวทิยาในเด็กแหง่ออกซฟ์อรด์ (The Oxford 

International Study Group of Child Neurology) จงึได้

จดัประชุมและแถลงวา่ ไมค่วรท่ีจะน�ำเอาเร่ืองอาการ

ผิดปกติทางพฤติกรรมเพียงเร่ืองเดียวมาสรุปวา่เด็กมี

ความเสียหายท่ีสมอง เน่ืองจากส�ำหรบัคนส่วนใหญ่  

ค�ำ   น้ีมีความหมายท่ีส่ือถึงกายวิภาคศาสตรแ์ละ

สาเหตุของโรค โดยมีความหมายวา่ ผูป่้วยเกิดการ 

บาดเจ็บจนท�ำใหโ้ครงสรา้งทางกายวิภาคของสมอง

เสียหาย แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาไมพ่บหลกัฐานท่ี

แสดงถึงความเสียหายทางกายวภิาค หรือแสดงวา่เกิด

การท�ำลายของสมอง (brain damage) แต่น่าจะเกิด

จากความผิดปกติในการท�ำงานของสมอง (brain  

dysfunction) มากกวา่26

	 กลุ่มศึกษานานาชาติทางดา้นประสาทวทิยาใน

เด็กแห่งออกซ์ฟอร์ด   จึงสนับสนุนใหเ้ปล่ียนการ

วินิจฉัย จากค�ำว่า ความเสียหายเล็กน้อยท่ีสมอง 

(minimal brain damage) เป็นค�ำวา่ การท�ำงานของ

สมองผิดปกติเล็กนอ้ย (minimal brain dysfunction) 

โดยคณะท�ำงานเฉพาะกิจแหง่ชาติดา้นการนิยามศพัท์

ได้ใหค้�ำจ�ำกดัความไวด้งัน้ี27, 28

	 การท�ำงานของสมองผิดปกติเล็กนอ้ย (mini- 

mal brain dysfunction) หมายถึง การท่ีเด็กท่ีมีสติ

ปัญญาอยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติ แต่มีความ

บกพร่องทางดา้นการเรียนรูห้รือทางดา้นพฤติกรรม

บางประการ ตั้งแต่ความบกพร่องในระดบัเล็กนอ้ยไป

จนถึงระดบัรุนแรง เน่ืองจากการท�ำงานท่ีผิดปกติของ

ระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงอาจแสดงเป็นความ

บกพร่องในหลาย ๆ  ดา้นรวมกนั ทั้งในดา้นการรบัรู ้

ทางประสาทสมัผสัต่าง ๆ (perception) การคิดและ

การตีความ ภาษา ความจ�ำ  การควบคุมสมาธิ การ

ควบคุมอารมณ์ การควบคุมการเคล่ือนไหวของ

ร่างกาย และการควบคุมความตอ้งการต่าง ๆ  (impulse)

	 ซ่ึงแนวคิดท่ีวา่ความผิดปกติในการท�ำงานของ

สมองน่าจะเป็นสาเหตุของโรคอยูไ่มน่ิ่งก็ไดน้�ำไปสู่การ

ศึกษาวิจัยเพ่ือคน้หาความสัมพันธ์ของกลไกทาง

ประสาทวทิยาและสาเหตุของโรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนั
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	จดุเริม่ต้นของการก�ำหนดเกณฑ์การ 
	 วินิจฉัย	

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่1 
(DSM-I) 

	 ในปี ค.ศ. 1952 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 

(APA) ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจติเวชฉบบัแรก 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, First Edition: DSM-I) แต่ไมไ่ดก้ล่าวถึง

อาการหรือเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้เลย 

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่2 
(DSM-II)29  
- hyperkinetic reaction of childhood

	 จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1968 APA ตีพิมพคู์มื่อ

การวนิิจฉยัโรคทางจติเวชฉบบัท่ี 2 (DSM-II) ซ่ึงนับ

เป็นครั้งแรกท่ีก�ำหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้น

อยา่งเป็นทางการโดยใชค้�ำวินิจฉยัวา่ hyperkinetic 

reaction of childhood ส�ำหรบัเด็กท่ีมีอาการซนอยูไ่มน่ิ่ง 

สมาธิสัน้ 

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่3 
(DSM-III)30  
- attention defififfiicit disorder (ADD): with 
and without hyperactivity

	 ในปี ค.ศ. 1980 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยั

โรคทางจิตเวชฉบับท่ี 3 (DSM-III) และใชค้�ำว่า  

attention deficit disorder (ADD) เป็นครั้งแรก โดย

แบ่งชนิดของผูป่้วยเป็น 3 ประเภทยอ่ย (subtypes) 

ไดแ้ก่ โรคสมาธิสั้นท่ีมีอาการซนอยู่ไม่น่ิงร่วมดว้ย 

(ADD with hyperactivity) โรคสมาธิสั้นท่ีไมมี่อาการ

ซนอยู่ไม่น่ิง (ADD without hyperactivity) และ 

โรคสมาธิสั้นชนิดเหลืออาการบางส่วน (ADD  

residual type)

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่3 
ฉบับปรับปรุงแก้ไข (DSM-III-R)31  
- attention defififfiicit hyperactivity disorder 
(ADHD)

	 ในปี ค.ศ. 1987 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยั

โรคทางจติเวชฉบบัท่ี 3-ปรบัปรุง (DSM-III-R) และ

เปล่ียนช่ือเรียกโรคสมาธิสั้นจาก attention deficit 

disorder (ADD) เป็น attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) แต่ไม่ไดก้�ำหนดประเภทย่อย  

(subtypes) 

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่4 
(DSM-IV)32  
- attention defififfiicit hyperactivity disorder 
(ADHD)

	 ในปี ค.ศ. 1994 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยั

โรคทางจติเวชฉบบัท่ี 4 (DSM-IV) โดยยงัคงใชค้�ำวา่ 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) ใน

การวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ และแบ่งชนิดของผูป่้วยเป็น 

3 ประเภทยอ่ย ไดแ้ก่ ประเภทขาดสมาธิเป็นหลกั 

(predominantly inattentive type) ประเภทซนอยูไ่ม่

น่ิง หุนหนัพลนัแล่นเป็นหลกั (predominantly hyper-

active/impulsive type) และประเภทมีลกัษณะร่วมกนั 

(combined type)

คูม่อืการวนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ฉบับที ่5 
(DSM-5)5  
- attention defififfiicit hyperactivity disorder 
(ADHD)

	 ในปี ค.ศ. 2013 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยั

โรคทางจติเวชฉบบัท่ี 5 (DSM-5) ซ่ึงเปล่ียนจากการ

ใชต้วัเลขโรมนั (V) มาเป็นตวัเลขอารบิก (5) เพ่ือให้

สะดวกเม่ือไดป้รบัปรุงเกณฑก์ารวนิิจฉยัของโรคต่าง ๆ  

ในระหวา่งท่ียงัไมไ่ดป้รบัปรุงใหญ่ โดยจะใชเ้ป็น 5.1, 

5.2 ไปเร่ือย ๆ เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้นตาม 
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DSM-5 ไดป้รบัอายุท่ีเร่ิมแสดงอาการ (age of onset) 

จากเดิมอาการตอ้งแสดงใหเ้ห็นกอ่นอายุ 7 ปี  เป็นกอ่น

อายุ 12 ปี เพ่ิมตวัอยา่งอาการ ADHD ท่ีพบไดใ้นวยัรุ่น

และผูใ้หญ่ ลดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ในผู้ใหญ่

เหลือ 5 อาการข้ึนไปจาก 9 อาการในแต่ละกลุ่ม (ใน

เด็กใชเ้กณฑ ์6 อาการข้ึนไป) ตดัโรคออทิซึมออกจาก

เกณฑก์ารตดัออก (exclusion criteria) (รายละเอียด

ในบทท่ี 5)

บัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ 
(International Classification of Diseases-ICD)33

	

	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organi-

zation-WHO) เร่ิมมีการก�ำหนดช่ือเรียกโรคสมาธิสัน้

ในเด็กเป็นครั้งแรกวา่ hyperkinesis syndrome ใน 

ICD-8 เม่ือปี ค.ศ. 1967 โดยจดัอยูใ่นกลุ่มโรค behavior 

disorders in childhood ต่อมาในปี ค.ศ. 1977 ได้

เปล่ียนช่ือเป็น hyperkinetic syndrome of childhood 

ใน ICD-9 ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ. 1992 ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น 

hyperkinetic disorders ใน ICD-10 และล่าสุดใน 

ปี ค.ศ. 2018 ไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น attention deficit 

hyperactivity disorder ใน ICD-11 และจดัอยูใ่นกลุ่ม

โรค neurodevelopmental disorders เช่นเดียวกบั 

DSM-5 (รายละเอียดในบทท่ี 5)

	จุดเริ่มต้นของการรักษาด้วยยา
	 การศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการรักษา 

โรคสมาธิสั้นดว้ยยามีรายงานมาตั้งแต่ในอดีตดงัน้ี

Benzedrine
(Charles Bradley) ปี ค.ศ. 1937

	 ในปี ค.ศ. 1937 Dr. Charles Bradley  

ผูอ้�ำนวยการทางการแพทยข์อง The Emma Pendleton 

Bradley Home หรือ Bradley Hospital โรงพยาบาล

ประจ�ำเมือง East Providence มลรฐั Rhode Island ใน

ปัจจุบนั34 ไดศึ้กษาหาแนวทางในการรกัษาเด็กท่ีมี

ปัญหาทางอารมณ ์ การเรียนรู ้ และพฤติกรรม โดย

รายงานประสิทธิภาพของการใชส้ารกระตุน้ (stimu-

lants) ในการรกัษาความผิดปกติทางพฤติกรรมใน

เด็ก35, 36 ซ่ึงการคน้พบน้ีเป็นการคน้พบโดยบงัเอิญ

ในขณะท่ี Dr. Bradley ตรวจเด็กเพ่ือหาความผิดปกติ

ทางระบบประสาท โดยอาศยัการถ่ายภาพรงัสีของ

โพรงสมองหลังฉีดอากาศ (pneumoencephalo-

grams)22 เพ่ือดูความผิดปกติของโครงสรา้งสมอง ซ่ึง

การถ่ายภาพรงัสีดงักล่าวมกัจะท�ำใหผู้ป่้วยปวดศีรษะ

อยา่งรุนแรง และสูญเสียน�้ำหล่อสมองและน�้ำไขสนัหลงั

เป็นจ�ำนวนมาก Dr. Bradley จงึพยายามท่ีจะรกัษา

อาการปวดศีรษะน้ีโดยการกระตุน้ choroid plexus 

ดว้ย benzedrine ซ่ึงเป็นสารกระตุน้ท่ีแรงท่ีสุดท่ีมีใช้

กนัในขณะน้ัน แต่ผลปรากฏวา่แม ้benzedrine จะไมมี่

ผลในการรกัษาอาการปวดศีรษะ แต่กลบัมีส่วนชว่ยให้

เด็กบางคนมีพฤติกรรมและผลการเรียนดีข้ึนอยา่งเห็น

ไดช้ดั34, 36

	 หลงัจากน้ัน Dr. Bradley จงึไดท้ดลองอยา่งเป็น

ระบบกบัเด็ก 30 ราย ในโรงพยาบาล และพบวา่ การ

ใช ้ benzedrine น้ันท�ำใหพ้ฤติกรรมของเด็กดีข้ึน 

อย่างชดัเจน โดยเด็กเกือบคร่ึงมีผลการเรียนดีข้ึน 

อยา่งมาก สนใจงานในชัน้เรียนมากข้ึน ท�ำงานไดเ้ร็ว

และถูกตอ้งมากข้ึน อาการอยูไ่ม่น่ิงลดลง และยงัมี

อารมณแ์ปรปรวนนอ้ยลงอีกดว้ย35

	 แมผ้ลจากรายงานดงักล่าวอาจดูเหมือนขดัแยง้

ท่ีพบวา่ สารกระตุน้ (stimulants) กลบัท�ำใหเ้ด็กมี

พฤติกรรมวุน่วายนอ้ยลง แต่หากพิจารณาตามขอ้เท็จ

จริงท่ีวา่ส่วนท่ีอยูสู่งข้ึนไปในระบบประสาทส่วนกลาง

มกัจะมีหนา้ท่ีในการยบัยัง้ควบคุม ดงัน้ันการกระตุน้ 

ระบบประสาทส่วนน้ีจงึท�ำใหเ้ด็กเคล่ือนไหวลดนอ้ยลง 

เน่ืองจากระบบประสาทถูกกระตุน้ใหส้ัง่การยบัยั้ง

ควบคุมตวัเองไดม้ากข้ึนนัน่เอง ซ่ึงการสงัเกตผลการ

รกัษาของสารกระตุน้ต่ออาการอยูไ่มน่ิ่ง (hyperactivity) 

ในเด็กของ Dr. Bradley นับเป็นเร่ืองท่ีแปลกใหม ่และ

ถือเป็นการคน้พบท่ีส�ำคญัต่อการรกัษาทางจติเวช34
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Methylphenidate 
(Leandro Panizzon) ปี ค.ศ. 1944

	 เป็นท่ีน่าเสียดายวา่แม ้Dr. Bradley และผูร่้วม
งานจะตีพิมพเ์ผยแพร่การคน้พบลงในวารสารท่ีมีช่ือ
เสียงหลายฉบบั แต่รายงานดงักล่าวกลบัไมมี่อิทธิพล
ต่อการรกัษาโรคสมาธิสัน้ในชว่งเวลาน้ันเท่าท่ีควร33 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะแนวคิดเร่ืองทฤษฎีจิตวิเคราะห ์
(psychoanalysis) ก�ำลงัมีอิทธิพลอยา่งมากในขณะน้ัน 
นักวชิาการในยุคน้ันจึงมีความเช่ือวา่ ความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมน้ันไมมี่สาเหตุทางชีววทิยาและจ�ำเป็น
ตอ้งรกัษาดว้ยการท�ำจติบ�ำบดัเท่าน้ัน22

	 อยา่งไรก็ตาม การคน้พบของ Dr. Bradley ก็ได้
น�ำไปสู่การศึกษาเก่ียวกบัการใชย้ากลุ่ม psycho- 
stimulants ซ่ึงกลายมาเป็นยาหลกัในการรกัษาโรค
สมาธิสั้นในเวลาต่อมา โดยยา methylphenidate  
ท่ีถูกใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบันน้ันได้รับการ
สงัเคราะหข้ึ์นเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 194437 โดย 
Leandro Panizzon นักเคมีชาวอิตาลี และออกวางตลาด
ในช่ือ Ritaline โดยบริษัท Ciba-Geigy Pharmaceutical 
Company ในปี ค.ศ. 1954 โดยช่ือ Ritaline น้ันมาจาก
ช่ือภรรยาของ Leandro Panizzon ซ่ึงมีช่ือวา่ Marguerite 
หรือ Rita38

	 Methylphenidate เป็นสารจ�ำพวก phenyliso-

propylamine ท่ีใช ้ piperazine เป็นตัวสังเคราะห ์

ข้ึนแทน ซ่ึง phenylisopropylamine น้ีเป็นสารท่ีมี

โครงสรา้งทางเคมีคลา้ย amphetamine37 ในตอนแรก

น้ัน methylphenidate ถูกน�ำมาใชใ้นการรกัษาอาการ

หลากหลาย เช่น อาการอ่อนเพลียเร้ือรงั (chronic 

fatigue) อาการเซ่ืองซึมไมมี่แรง (lethargy) ภาวะซึม

เศรา้ (depressive states) ปัญหาพฤติกรรมในผูสู้ง

อายุ (disturbed senile behavior) อาการ psychosis 

ในผูป่้วยซึมเศรา้ และภาวะง่วงหลบัอยา่งกะทนัหนั 

(narcolepsy) อยา่งไรก็ตาม ผลการรกัษาท่ีดีท่ีสุดของ 

methylphenidate ไดแ้ก ่การบรรเทาอาการต่าง ๆ ท่ี

พบในโรคสมาธิสัน้ ยา methylphenidate จงึนับวา่เป็น

ยากระตุน้จติประสาทท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และ

เป็นยาท่ีแพทยนิ์ยมใชก้นัมากท่ีสุดในการรกัษาโรค

สมาธิสัน้ในปัจจุบนั

	 ระหวา่งปี ค.ศ. 1967-1968 สถาบนัสุขภาพ
จติแหง่ชาติ (National Institute of Mental Health 
-NIMH) ของประเทศสหรฐัอเมริกา ได้ใหทุ้นแกนั่กวจิยั
เพ่ือศึกษาผลของยา psychostimulants ในการรกัษา
เด็กท่ีมีอาการซนอยูไ่มน่ิ่ง สมาธิสัน้ ผลจากการใหทุ้น
วิจยัจ�ำนวนมากในครั้งน้ันท�ำใหเ้กิดความสนใจและ
ความรู้ใหมม่ากมายเก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้ ถือเป็นชว่ง
เวลาท่ีส�ำคญัชว่งหน่ึงในประวติัศาสตรข์องโรคสมาธิสัน้
	 ในปี ค.ศ. 1999 สถาบนัสุขภาพจติแหง่ชาติ 
(NIMH) ของประเทศสหรฐัอเมริกาตีพิมพผ์ลงานวจิยั
ท่ีจดัว่าเป็น landmark study เร่ือง A 14-month  
randomized clinical trial of treatment strategies for 
attention-deficit/hyperactivity disorder หรือเป็นท่ี
รูจ้กัในช่ือ the Multimodal Treatment Study of 
ADHD (MTA Study) ผลการวจิยัสรุปวา่ การรกัษาโรค
สมาธิสัน้ดว้ยยา psychostimulants เพียงอยา่งเดียว 
ใหผ้ลดีกว่าการรกัษาดว้ยการปรบัพฤติกรรมอย่าง
เดียว แต่การผสมผสานระหวา่งการรกัษาดว้ยยากบั
การปรบัพฤติกรรมใหผ้ลดีท่ีสุด39

Atomoxetine 
ปี ค.ศ. 2002

	 Atomoxetine (Strattera®) เป็นยากลุ่ม non-psy-

chostimulants ตวัแรกท่ีไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร

อาหารและยา ประเทศสหรฐัอเมริกา (U.S. Food and Drug 

Administration-FDA) เม่ือปี ค.ศ. 2002 ส�ำหรบัใช้ในการ

รกัษาผูป่้วยโรคสมาธิสัน้ท่ีมีอายุมากกวา่ 6 ปีข้ึนไป40

	 Atomoxetine เป็นยาท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม selective 

norepinephrine reuptake inhibitor (SNRI) มีประสิทธิภาพ

ในการรกัษาอาการ ADHD แต่ไมมี่ประสิทธิภาพในการ

รกัษาโรคซึมเศรา้ ในทางตรงกนัขา้ม U.S. FDA ไดอ้อกค�ำ

เตือนวา่ atomoxetine อาจท�ำใหเ้กิดความคิดฆา่ตวัตาย 

(suicidal ideation) ในผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีรบัประทานยา

น้ี อยา่งไรก็ดีการศึกษาในระยะหลงัซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ

ทบทวนวรรณกรรมซ่ึงรวบรวมการศึกษาแบบ dou-

ble-blind, randomized controlled trial (RCT) จ�ำนวน 25 

ฉบบั พบวา่ atomoxetine มีความเส่ียงในการท�ำใหเ้กิด

ความคิดอยากท�ำรา้ยตนเองไมแ่ตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนัยส�ำคญั41
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ตารางที่ 1.1 ประวัติโรคสมาธิสั้น

ปี ค.ศ. เหตกุารณ์

460-370 BC Hippocrates เคยกล่าวถึงความผิดปกติท่ีคลา้ยคลึงกบัโรคสมาธิสั้นในปัจจุบนั โดย Hippocrates สงัเกตพบ

วา่ผูป่้วยบางรายมีอาการถูกกระตุน้เรา้ไดง้า่ย “quickened responses to sensory experiences” และไม่

สามารถจดจอ่อยูก่บัส่ิงใดไดน้าน หรือมีอาการวอ่กแวก่งา่ย “because the soul moves on quickly to the 

next impression”

1775 แพทยช์าวเยอรมนัช่ือ Dr. Melchior Adam Weikard ไดตี้พิมพต์�ำราทางการแพทยช่ื์อ Der Philosophische 

Arzt ซ่ึงถือวา่เป็นเอกสารทางการแพทยช้ิ์นแรกท่ีกล่าวถึงโรคสมาธิสั้นแบบท่ีรูจ้กักนัในปัจจุบนั
1-3

1798 Sir Alexander Crichton บรรยายอาการ mental restlessness (inattention) ในหนังสือเร่ือง An Inquiry Into 

The Nature and Origin of Mental Derangement จากการสงัเกตอาการของเด็กท่ีมีความบกพร่องในการ

จดจอ่อยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ร่วมกบัอาการหยุกหยกิ อยูไ่มน่ิ่ง (fidgets)
4

1844 Dr. Heinrich Hoffmann ผูแ้ต่งเร่ืองเล่า ช่ือ The Story of Fidgety Philip ไดบ้รรยายถึงพฤติกรรมบนโต๊ะ 

อาหารของเด็กผูช้ายเล็ก ๆ คนหน่ึงท่ีอยูไ่มน่ิ่ง จนกอ่เหตุใหต้อ้งขดัแยง้กบัพอ่แม่
2

1902 Sir George Frederick Still บิดาแห่งกุมารเวชศาสตรข์องประเทศองักฤษบรรยายและตีพิมพใ์นวารสาร 

Lancet เก่ียวกบัอาการของเด็ก 20 รายท่ีมีปัญหาขาดสมาธิ ไมจ่ดจอ่ และควบคุมตวัเองไมไ่ด ้โดย Dr. Still 

ใชค้�ำว่า moral defect ในการอธิบายถึงความบกพร่องของการควบคุมตัวเองและไม่เห็นถึงผลเสียท่ีจะ 

ตามมา
8-10

1908 Dr. Alfred F. Tredgold บรรยายถึงเด็กท่ีมี high-grade-feeble minded ท่ีอาจเกิดจากภาวะ mild brain 

damage ท�ำใหเ้กิดอาการขาดสมาธิ ซน อยูไ่มน่ิ่ง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียน เขาตีพิมพผ์ลงานในปี ค.ศ. 

1922 และเรียกเด็กกลุ่มน้ีวา่มี mental deficiency
2-3

1917-1928 ระหวา่งปี ค.ศ. 1917-1928 เกิดการระบาดใหญ่ทัว่โลกของไขส้มองอกัเสบ (encephalitis) เด็กท่ีรอดชีวติ

จากการติดเช้ือของสมองมีปัญหาพฤติกรรมและการเรียนรูท่ี้ผิดปกติคลา้ยคลึงกบัอาการของเด็กสมาธิสั้นใน

ปัจจุบนั ท�ำใหแ้พทยแ์ละนักวจิยัในสมยัน้ันเช่ือวา่โรคสมาธิสั้นเป็นผลจากการท่ีสมองถูกท�ำลายใหเ้สียหาย 

(brain damage)
12

1937 Dr. Charles Bradley ตีพิมพผ์ลการศึกษาเก่ียวกบัการใช ้benzedrine รกัษาเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม และพบ

ว่า ยาน้ีช่วยใหพ้ฤติกรรมและการเรียนของเด็กกลุ่มน้ีดีข้ึน การศึกษาน้ีถือเป็นการศึกษาช้ินแรกเก่ียวกบั

การน�ำยามาใช้ในการรกัษาโรคสมาธิสั้น
34-36

1952 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association-APA) ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช

ฉบบัแรก (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, First Edition–DSM-I) แต่ไมไ่ดก้ล่าว

ถึงอาการหรือเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้นเลย

1957 Hyperkinetic impulse disorder เป็นช่ือการวนิิจฉยัอนัแรกท่ีใชว้นิิจฉยัเด็กท่ีมีอาการซน อยูไ่มน่ิ่ง (hyper-

activity) และอาการขาดสมาธิ (inattention)

1957 Dr. Herbert Freed และ Dr. Charles Peifer ศึกษาการใชย้า thioridazine ในการรกัษาเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม

และปัญหาอารมณ ์(hyperkinetic emotionally disturbed children) แต่ยา thioridazine ท�ำใหเ้กิดผลขา้งเคียง

คอ่นขา้งมาก

1963 Dr. C. Keith Conners ตีพิมพเ์ก่ียวกบัประสิทธิภาพของยา methylphenidate (Ritalin®) ในการรกัษาเด็กท่ี
มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ ์ถือเป็นการพลิกโฉม (breakthrough) ในประวติัศาสตรก์ารรกัษาโรคสมาธิสั้น

1966 แพทยนิ์ยมใชค้�ำวา่ minimal brain dysfunction syndrome ในการวนิิจฉยัเด็กท่ีมีปัญหาหลากหลายแบบไม่

เฉพาะเจาะจง เชน่ ปัญหาการรบัรู ้(perception) ปัญหาดา้นภาษา ปัญหาความจ�ำ ปัญหาขาดความจดจอ่ 

และปัญหาการควบคุมตวัเอง
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1967-1968 สถาบนัสุขภาพจิตแหง่ชาติ (National Institute of Mental Health-NIMH) ของประเทศสหรฐัอเมริกา ใหทุ้น

แกนั่กวจิยัเพ่ือศึกษาผลของยา psychostimulants ในการรกัษาเด็กท่ีมีอาการซน อยูไ่มน่ิ่ง สมาธิสั้น ผลจาก

การใหทุ้นวจิยัจ�ำนวนมากในครั้งน้ันท�ำใหเ้กิดความสนใจและความรู้ใหมม่ากมายเก่ียวกบัโรคสมาธิสั้น ถือ

เป็นชว่งเวลาท่ีส�ำคญัชว่งหน่ึงในประวติัศาสตรข์องโรคสมาธิสั้น

1968 สมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association-APA) ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช

ฉบบัท่ี 2 (DSM-II) ซ่ึงนับเป็นครั้งแรกท่ีไดก้�ำหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้นอยา่งเป็นทางการโดยใช้

ค�ำวนิิจฉยัวา่ hyperkinetic reaction of childhood ส�ำหรบัเด็กท่ีมีอาการซน อยูไ่มน่ิ่ง สมาธิสั้น
29

1969 Dr. C. Keith Conners พฒันาและตีพิมพ ์Conners’ Rating Scale ฉบบัแรก ซ่ึงต่อมากลายเป็น rating scale 

ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายทัว่โลก

1980 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจติเวชฉบบัท่ี 3 (DSM-III) และใชค้�ำวา่ attention deficit disorder (ADD) 

เป็นครั้งแรก โดยแบ่งชนิดผูป่้วยออกเป็น 3 ประเภทยอ่ย (subtypes) ไดแ้ก ่โรคสมาธิสั้นท่ีมีอาการซนอยู่

ไมน่ิ่งร่วมดว้ย (ADD with hyperactivity) โรคสมาธิสัน้ท่ีไมมี่อาการซนอยูไ่มน่ิ่ง (ADD without hyperactivity) 

และโรคสมาธิสั้นชนิดเหลืออาการบางส่วน (ADD residual type)
30

1987 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจติเวชฉบบัท่ี 3-ปรบัปรุง (DSM-III-R) และเปล่ียนช่ือเรียกโรคสมาธิสัน้

จาก attention deficit disorder (ADD) เป็น attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) แต่ไมไ่ด้

ก�ำหนดประเภทยอ่ย
31

1994 APA ตีพิมพคู์มื่อการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี 4 (DSM-IV) โดยยงัคงใชค้�ำวา่ attention deficit hyper-

activity disorder (ADHD) ในการวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้น และแบ่งชนิดผูป่้วยเป็น 3 ประเภทยอ่ย ไดแ้ก ่ประเภท

ขาดสมาธิเป็นหลกั (predominantly inattentive type) ประเภทซนอยู่ไม่น่ิง หุนหนัพลนัแล่นเป็นหลกั 

(predominantly hyperactive/impulsive type) และประเภทมีลกัษณะร่วมกนั (combined type)
32

1999 สถาบนัสุขภาพจติแหง่ชาติ (NIMH) ของประเทศสหรฐัอเมริกาตีพิมพผ์ลงานวจิยัท่ีจดัวา่เป็น landmark study 

เร่ือง A 14-month randomized clinical trial of treatment strategies for attention-deficit/hyperactivity 

disorder หรือเป็นท่ีรูจ้กัในช่ือ The Multimodal Treatment Study of ADHD (MTA Study) ผลการวจิยัสรุป

วา่ การรกัษาโรคสมาธิสั้นดว้ยยาเพียงอยา่งเดียวใหผ้ลดีกวา่การรกัษาดว้ยการปรบัพฤติกรรมอยา่งเดียว แต่

การผสมผสานระหวา่งการรกัษาดว้ยยากบัการปรบัพฤติกรรมใหผ้ลดีท่ีสุด
39

2002 Atomoxetine (Strattera®) เป็นยากลุ่ม non-psychostimulants ตวัแรกท่ีไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหาร 
และยา ประเทศสหรฐัอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration-FDA) ส�ำหรบัใชใ้นการรกัษาโรคสมาธิสัน้

2013 APA ตีพิมพคู์่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชฉบบัท่ี 5 (DSM-5) ซ่ึงไดป้รบัอายุท่ีเร่ิมแสดงอาการ (age of 

onset) จากเดิมอาการตอ้งแสดงใหเ้ห็นกอ่นอายุ 7 ปี เป็นกอ่นอายุ 12 ปี เพ่ิมตวัอยา่งอาการ ADHD ท่ีพบ

ไดใ้นวยัรุ่นและผู้ใหญ่ ลดเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่เหลือ 5 อาการข้ึนไปจาก 9 อาการในแต่ละ

กลุ่ม (ในเด็กใชเ้กณฑ ์6 อาการข้ึนไป) ตดัโรคออทิซึม ออกจากเกณฑก์ารตดัออก (exclusion criteria)
5
 

2018 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization-WHO) ไดเ้ปล่ียนช่ือโรคสมาธิสั้นจาก hyperkinetic  

disorders ใน ICD-10 เป็น attention deficit hyperactivity disorder ใน ICD-11 และจดัใหอ้ยูใ่นหมวด 

neurodevelopmental disorders เชน่เดียวกบั DSM-5
33

ตารางที่ 1.1 ประวัติโรคสมาธิสั้น (ต่อ)

ปี ค.ศ. เหตกุารณ์
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	สรุป

	 โรคสมาธิสัน้เป็นโรคท่ีถูกกล่าวถึงและรายงาน

ในเอกสารทางการแพทยม์ายาวนานมากกวา่ 240 ปี 

แมว้า่การบรรยายถึงอาการ ADHD ในอดีตจะแตกต่าง

กนับา้งในเอกสารวชิาการแต่ละช้ิน แต่ส่ิงท่ีเหมือนกนั

คือ ผูป่้วยจะมีอาการขาดสมาธิ ไมจ่ดจอ่ เหมอ่ลอย อยู่

ไมน่ิ่ง วูว่าม หุนหนัพลนัแล่น และอาการเหล่าน้ีกอ่ให้

เกิดผลลบต่อตนเองในดา้นการเรียน การท�ำงาน การ

เขา้สงัคม และการใชชี้วิตโดยทัว่ไป ซ่ึงอาการและ 

ผลกระทบเหล่าน้ีแพทยรุ่์นหลงัไดน้�ำมาใชเ้ป็นเกณฑ์

การวนิิจฉยัโรคสมาธิสัน้ในปัจจุบนั 

	 แนวคิดเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสัน้ได้

เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยั จากเดิมท่ีเช่ือวา่สาเหตุ

เกิดจากการเล้ียงดูท่ีบกพร่อง มาถึงเกิดจากการบาดเจบ็

ของสมอง (brain damage) มาถึงการท�ำงานท่ีบกพร่อง

ของสมอง (brain dysfunction) จนกระทัง่ในยุคปัจจุบนั

ท่ีเช่ือวา่โรคสมาธิสั้นเป็นโรคพฒันาการทางสมองท่ี

บกพร่อง (neurodevelopmental disorder) ซ่ึงเป็น

ผลลพัธจ์ากปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งพนัธุกรรมกบัส่ิงแวดลอ้ม 

(gene-environment interaction)42 

	 นอกจากน้ียากลุ่ม psychostimulants ซ่ึงเป็น

ยารกัษาโรคสมาธิสั้นท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดก็ถูกคน้พบ และ

ผ่านการทดลองวิจยัมายาวนานกว่า 80 ปีเช่นกนั 

ท�ำใหย้ากลุ่ม psychostimulants เป็นยาทางจติเวชท่ีมี 

หลกัฐานยืนยนัถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั

มากท่ีสุดตวัหน่ึง37, 40
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	บทน�ำ 	

	 โรคสมาธิสั้นไดร้บัการบนัทึกลงในคู่มือการ

วนิิจฉยัโรคทางจติเวช (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-II: DSM-II) ครัง้แรก 

ในปี ค.ศ.1968 โดยใชช่ื้อ โรคปฏิกิริยาอยูไ่มน่ิ่งในวยัเด็ก 

(hyperkinetic reaction of childhood)1 กอ่นจะเปล่ียนช่ือ

เป็น โรคสมาธิสัน้ (attention deficit disorder-ADD)  

ใน DSM-III2 และเปล่ียนอีกครั้งเป็น โรคซนสมาธิสัน้  

(attention deficit hyperactivity disorder-ADHD)  

ใน DSM-III-R จากน้ันจงึใชช่ื้อเดิมมาตลอด เพียงแต่

เปล่ียนหรือเพ่ิมเติมเกณฑก์ารวนิิจฉยับางขอ้3 ซ่ึงโรค

สมาธิสัน้น้ันไดถู้กกล่าวถึงและตัง้เป็นทฤษฎีกอ่นไดร้บั

การบนัทึกลงใน DSM เป็นระยะเวลาพอสมควร และ

ยงัมีทฤษฎีและแนวคิดใหมเ่กิดข้ึนมาเร่ือย ๆ  ซ่ึงมีผล

ต่อการก�ำหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยั รวมไปถึงการรกัษา

มาจนถึงยุคปัจจุบนั ในบทน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎีต่าง ๆ  

เก่ียวกบัโรคสมาธิสัน้ท่ีมีการกล่าวถึงบ่อย ทั้งในดา้น

ประสาทจติวทิยาและดา้นประสาทชีววทิยา 

	ทฤษฎีด้านประสาทจิตวิทยา 
	 (neuropsychological theories)

	 ทฤษฎีดา้นประสาทจติวทิยาในท่ีน้ี หมายถึง 

ทฤษฎีท่ีมุง่เนน้การท�ำความเขา้ใจดา้นความคิด (cognition) 

อารมณ ์(emotion) และพฤติกรรม (behavior) ของ

โรคสมาธิสั้น มากกวา่การหาสาเหตุดา้นสมองและ

ร่างกาย อยา่งไรก็ตามทฤษฎีเหล่าน้ีมกัมีการอา้งอิงถึง

หลกัการทางวทิยาศาสตร ์ ไมว่า่จะเป็นงานวจิยั หรือ

ทฤษฎีดา้นประสาทชีววทิยาเพ่ือสนับสนุนทฤษฎี และ

แนวคิดดา้นประสาทจติวทิยาหลกั ๆ  ของโรคสมาธิสัน้ 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 

	 รายละเอียดของแต่ละทฤษฎีดา้นประสาท

จติวทิยาของโรคสมาธิสัน้ มีดงัน้ี

การควบคุมพฤติกรรมผิดชอบชั่วดี
บกพร่อง  
(morbid defififfiicit of moral control)

	 ในปี ค.ศ. 1902 Dr. Still ไดบ้รรยายถึงเด็กท่ี

มีลกัษณะอยูไ่มน่ิ่ง กา้วรา้ว ฉุนเฉียว ไมท่�ำตามค�ำสัง่ 

ไมต่อบสนองต่อการลงโทษวา่ มีความบกพร่องในการ

ควบคุมพฤติกรรมผิดชอบชัว่ดี (moral control)4 

อย่างไรก็ตามในยุคต่อมาได้จ�ำแนกอาการด้าน

พฤติกรรมกา้วรา้วและต่อตา้นสงัคมเป็นโรคด้ือต่อตา้น 

(oppositional defiant disorder) และโรคเกเร (conduct 

disorder) นอกจากน้ี Dr. Still ยงัไดต้ั้งขอ้สงัเกตวา่ 

ความผิดปกติของระบบประสาทสามารถท�ำใหเ้ด็กมี

อาการลกัษณะดงักล่าวโดยไม่มีประวติัมาก่อนได้4 

(รายละเอียดในบทท่ี 1)

อาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น 
(hyperkinetic impulse disorder/hyperac-
tive child syndrome)

	 ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าอาการหลกัของโรคสมาธิสั้น  

คือ พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity)5, 6 โดย

พฤติกรรมอยูไ่มน่ิ่ง หมายถึง เด็กท่ีท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ดว้ยความเร็วมากกวา่เด็กปกติทัว่ไป หรือเด็กท่ีขยบัตวั

ตลอดเวลา หรืออาจเป็นทัง้ 2 อยา่ง6 ส่วนลกัษณะอ่ืน ๆ  

น้ันเป็นอาการร่วม ไดแ้ก ่หุนหนัพลนัแล่น รอคอยไมไ่ด้

สมาธิสั้น หงุดหงิดง่าย และผลการเรียนไมดี่5 จาก

ทฤษฎีน้ีไดน้�ำไปสู่เกณฑก์ารวนิิจฉยัของ DSM-II ใน

เวลาต่อมา

ความจดจ่อบกพร่อง 
(problem of sustained attention)

	 กลุ่มนักวิชาการหลายท่านไม่เห็นดว้ยกับ

ทฤษฎีท่ีวา่ อาการซนอยูไ่มน่ิ่งเป็นลกัษณะเด่นท่ีส�ำคญั


