
	 	 โรคสมาธิิส้ั้�น (attention-deficit hyperactivity disorder; ADHD) เป็็น
ภาวะบกพร่่องในการทำำ�หน้้าที่่�ของสมอง มีีอาการหลัักเป็็นความผิิดปกติิทางด้้านพฤติิกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
อาการขาดสมาธิิ อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และอาการหุุนหัันพลัันแล่่น โดยอาการมัักเริ่่�มแสดงตั้้�งแต่่วััยเด็็ก และส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิิน
ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงวััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่ ส่่วนมากพบในเด็็กและวััยรุ่่�นได้้ถึึงร้้อยละ 5.5 ทั่่�วโลก

	 	 การรักัษาโรคสมาธิสิั้้�นจำำ�เป็น็ต้้องอาศัยัการรักษาแบบผสมผสานด้้วยวิธีิีการหลายอย่่างร่่วมกััน หนึ่่�งในนั้้�นคืือการรักัษา
โดยการใช้้ยากลุ่่�มกระตุ้้�นประสาทส่่วนกลาง (CNS stimulants) เป็็นทางเลืือกแรก ซึ่่�งออกฤทธิ์์�เพิ่่�มระดัับ dopamine และ 
norepinephrine ในสมองส่่วน prefrontal cortex ทำำ�ให้้การทำำ�งานด้้าน executive function ดีีขึ้้�น และช่่วยลดอาการแสดง
ของผู้้�ป่่วย ในประเทศไทยมีียาเพีียงชนิิดเดีียว ที่่�ใช้้คืือ Methylphenidate 

	 	 ยา Methylphenidate มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น ขนาดเริ่่�มต้้นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเด็็กโตอยู่่�ที่่� 2.5-5 มิิลลิิกรััม 
วัันละ 2 ครั้้�ง ขนาดยาสููงสุุด 60 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวจะมีีขนาดยาแนะนำำ�แตกต่่างตามผลิิตภััณฑ์์ ผลข้้างเคีียงที่่�

พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด ปวดศีีรษะ และนอนไม่่หลัับ ข้้อควรระวััง คืือ ห้้ามใช้้ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม monoamine 
oxidase inhibitor (MAOIs) ต้้องระมััดระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน และการใช้้ยาอาจทำำ�ให้้เกิิดอาการกระวนกระวายหรืือ

วิิตกกัังวลรุุนแรง หรืือมีีความผิิดปกติิทางโรคหััวใจรุุนแรง

		  Atomoxetine เป็็นกลุ่่�มยา non-CNS stimulant มัักเลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ 
CNS stimulant หรืือทนผลข้้างเคีียงไม่่ได้้ ผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรง คล้้ายกัับ methylphenidate 
แต่่ทำำ�ให้้เบื่่�ออาหารน้้อยกว่่า ขณะที่่�อาการปวดท้้อง อาเจีียน และง่่วงนอนเกิิดบ่่อยกว่่า ข้้อควรระวััง คืือ 

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต้้อหิินหรืือกำำ�ลัังรัับยาในกลุ่่�ม MAOIs และระมััดระวัังการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�
ยัับยั้้�ง CYP2D6 เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะตัับอัักเสบรุุนแรง

	 นอกจากยาที่่�ได้้รับัการรับัรองให้้ใช้้รักัษาโรคสมาธิสิั้้�น 2 ชนิดแล้้ว ยาอื่่�นที่่�ออกฤทธ์ิ์�เพิ่่�ม
ระดัับ dopamine หรืือ noradrenaline ในสมองก็็อาจมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ยาในกลุ่่�ม 

alpha-adrenergic agonist ได้้แก่่ clonidine และยา antidepressant บางชนิิด ได้้แก่่ 
Nortriptyline และ bupropion แต่่เนื่่�องจากยาเหล่่านี้้�มีีประสิิทธิิภาพน้้อยกว่่าและมีี

ข้้อมููลการศึึกษาจำำ�กััด จึึงไม่่ควรใช้้เป็็นทางเลืือกแรกในการรัักษา
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