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Introduction 

 Attention – deficit / hyperactivity disorder (ADHD) เป็นโรคท่ีมีการกลา่วถึงอย่างกว้างขว้างและรู้จกักนั

เป็นอย่างดีในแวดวงจิตเวชเดก็และวยัรุ่น แม้วา่เดมิจะเช่ือวา่อาการของADHD คอ่ยๆดีขึน้เม่ือผู้ป่วยเข้าสูว่ยัรุ่น แตก่็

พบวา่มีผู้ป่วยสว่นหนึ่งท่ียงัคงมีอาการอยู่แม้จะอยู่ในวยัผู้ใหญ่แล้ว ดงันัน้ในระยะหลงัจึงมีผู้สนใจศกึษาเก่ียวกบั 

ADHD ในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่กนัมากขึน้ อย่างไรก็ตามองค์ความรู้เก่ียวกบั ADHD ในวยัผู้ใหญ่ยงัมีไมม่ากนกัเม่ือเทียบ

กบัในผู้ป่วยเดก็หรือวยัรุ่น  

 

Definition 

 หมายถึงโรคสมาธิสัน้ท่ีผู้ป่วยมีอาการขณะอยู่ในวยัผู้ใหญ่ ซึ่งในการศกึษาสว่นใหญ่มกัจะใช้อาย ุ18 หรือ 

20 ปี เป็นอายท่ีุถือวา่เร่ิมเข้าสูว่ยัผู้ใหญ่ 

 

 History 

• ในปี ค.ศ.1854 Heinrich Hoffman  แพทย์ชาวเยอรมนัได้เขียนพรรณนาถึงเดก็ช่ือ Fidgety Phillip ซึ่งมี

นิสยัเกเรและมีลกัษณะ hyperactivity นบัเป็นครัง้แรกท่ีได้มีการกลา่วถึงผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะเข้าได้กบั 

ADHDในปัจจบุนั[1] 
• ตอ่มาในปี ค.ศ.1902 George Still  ได้พรรณนาถึงเดก็ท่ีมีลกัษณะ restless,impulsive, inattentive และมี

การแสดงอารมณ์ท่ีรุนแรง รวมถึงมีปัญหาด้านความประพฤติ  ซึ่ง Still เช่ือวา่เป็นผลมาจากปัจจยัทัง้

ทางด้านorganic และด้านสิง่แวดล้อม ท่ีทําให้เกิด lack of inhibitory control และ inattention[2] 

• ในปี ค.ศ.1919 -1920 เกิดการระบาดครัง้ใหญ่ของเชือ้ influenza และโรค encephalitis lethargica 

ภายหลงัการระบาดพบวา่เดก็ท่ีรอดชีวติมกัจะมีปัญหาพฤตกิรรมซึ่งมีลกัษณะเหมือนท่ี  Still ได้เคย

พรรณนาไว้ จึงได้มีการเรียกภาวะเช่นนีว้า่ organic brain damage หรือ minimal brain damage 

syndrome โดยท่ียงัไมมี่หลกัฐานแน่ชดัท่ีจะพสิจูน์วา่สมองผดิปกตบิริเวณไหนหรืออย่างไร [2] 

• ในช่วงต้นของทศวรรษท่ี 1960 ได้มีการเปล่ียนช่ือเรียกภาวะเช่นนีเ้ป็น minimal brain dysfunction 

เน่ืองจากการเรียกวา่ brain damage เป็นการตีตรา  (stigmatizing)   มากจนเกินไป[2] 

• ในช่วงปลายของทศวรรษท่ี 1960 ได้มีความพยายามจดัทําการแบง่หมวดหมูโ่รค (classification) ให้มี

ความเป็นวทิยาศาสตร์ ความน่าเช่ือถือและสามารถนําไปใช้ได้ (valid) มากขึน้  ดงันัน้ใน DSM-II ได้มีการ
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ระบถุึงภาวะ hyperkinetic syndrome of childhood ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นลกัษณะhyperactivity วา่

เป็น key disabling symptom แตย่งัไมมี่การกลา่งถึงภาวะนีใ้นวยัผู้ใหญ่ [3] 

• ในช่วงปี ค.ศ.1970 Paul Wender และคณะ ท่ี University of Utah ได้มีการกลา่วถึงผู้ป่วยกลุม่หนึ่งท่ีมี

อาการของADHDตัง้แตเ่ดก็จนถึงวยัผู้ใหญ่  และตอบสนองตอ่การรักษาด้วย stimulant เหมือนในเดก็[3] 
• ตอ่มาใน DSM-III ได้มีการระบถุึง attention- deficit disorder วา่เป็นภาวะในเดก็ แตไ่ด้เปิดช่องให้วนิิจฉยั

ผู้ใหญ่ท่ีเคยได้รับการวนิิจฉยันีต้อนเป็นเดก็ แล้วยงัคงมีอาการอยู่อย่างตอ่เน่ืองวา่เป็น residual type ซึ่ง

เป็นการบอกอย่างเป็นนยัวา่ในผู้ใหญ่อาจจะไมจํ่าเป็นต้องครบ full criteria ในการวนิิจฉยั[3] 

• ในปี ค.ศ. 1987 DSM-III-R กลา่ววา่มากกวา่ 30% ของผู้ป่วย ADHDในเดก็จะมีอาการตอ่ไป 

DSM-IV-TR อนญุาตให้วนิิจฉยั ADHDในผู้ใหญ่ได้ แตก่็ยืนยนัวา่ผู้ป่วยสว่นใหญ่อาการจะหายไปในช่วง

วยัรุ่นตอนปลายหรือในวยัผู้ใหญ่[3] 

• ADHDเป็นภาวะท่ีมีการกลา่วถึงมานานมากกวา่100 ปีแล้ว โดยมีรากฐานการศกึษาจากกลุม่ผู้ป่วยเดก็

และขยายสืบเน่ืองมาจนถึงผู้ป่วยในวยัผู้ใหญ่  

 

Epidemiology 

 จากการศกึษาทาง  epidemiology ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่prevalence ของADHD คือ 3-9%ในเดก็

และวยัรุ่น โดยท่ีสดัสว่นเพศชายตอ่เพศหญิงคือ 3 :1  สว่นในวยัผู้ใหญ่ คือ 3-5 % โดยท่ีสดัสว่นเพศชายตอ่เพศหญิง

คือ 1 : 1 [1]   

 ในปีค.ศ.2006 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา  Faraone และ Biederman ได้ศกึษา prevalence ของADHD ใน

ประชากรผู้ใหญ่จํานวน 966 คน โดยแบง่การวนิิจฉยัเป็น 2 แบบ คือ 1.) narrow ADHD ได้แก่ผู้ ท่ีผา่น criteriaของ 

DSM-IV ทัง้ตอนท่ีเป็นเดก็และผู้ใหญ่   2.) broad ADHD ได้แก่ผู้ ท่ีผา่นเพียง subthreshold ของ criteria ผล

การศกึษาพบวา่ prevalence ของ narrow ADHD คือ 2.9% สว่นของ broad ADHD คือ 16.4 % [4] 

 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ.2006 มีผู้ป่วยในช่วงอาย ุ3 -19 ปี จํานวน 3.5 ล้านคน และผู้ป่วยในช่วง

อาย ุ20 – 64 ปี จํานวน 1.5 ล้านคนท่ีได้รับการสัง่จ่ายยา psychostimulant [1] 

 

Etiology [3] 

 พืน้ฐานความรู้ด้าน etiology ของ Adult ADHD มาจากการศกึษาในผู้ป่วยเดก็  จึงไมข่อกลา่วใน

รายละเอียดในท่ีนี ้ แตอ่าจกลา่วโดยย่อได้วา่ ADHD เป็น genetic disorder   ประมาณ 1ใน3 ของผู้ป่วย ADHD ใน

วยัผู้ใหญ่มีลกูอย่างน้อย 1 คนท่ีป่วยเป็นโรคเดียวกนั และในทางกลบักนั 1 ใน3 ของผู้ป่วย ADHD ในวยัเดก็มีบพุการี

อย่างน้อย 1 คนท่ีป่วยเป็นโรคเดียวกนั เช่ือวา่ ADHD เป็น complex behavioral phenotype ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ทํางานของ gene หลายตวั (อย่างน้อย 7 ตวั) เช่น dopamine type 4 receptor gene (DRD4) บน chromosome 

ตวัท่ี 11 ซึ่งสามารถชีบ้ง่ความเก่ียวข้องกบั ADHD ได้แล้วทัง้ในผู้ป่วยเดก็และผู้ใหญ่  

 มีการศกึษาจํานวนมากเก่ียวกบั brain imaging ในผู้ใหญ่ท่ีป่วยเป็น ADHD เทียบกบัคนท่ีไมป่่วย ซึ่งสิง่ท่ี

พบนัน้ไมท่ราบอย่างแน่ชดัวา่เป็นสาเหตขุองโรค หรือเป็นผลจากโรค  ในผู้ป่วย  adult ADHD พบวา่ใน PET scan จะ

มีการลดลงของ prefrontal cortex glucose metabolism  หลายการศกึษาของ SPECT มีการเพิม่ขึน้ของ 

dopamine transportor (DAT) binding บริเวณ striatal regions 



ภาควิชาจิตเวชศาสตร์   โรงพยาบาลรามาธิบด ี
http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/PS/home 

 

 ปัจจยัทางสิง่แวดล้อมหลายอย่างสามารถเพิม่ความเส่ียงตอ่การเป็น ADHDได้ เช่น การท่ีมารดาใช้สาร 

nicotine ระหวา่งการตัง้ครรภ์ , การคลอดก่อนท่ีอายคุรรภ์จะครบ 32 สปัดาห์, การท่ีมีระดบัตะกัว่ในเลือดสงู อย่างไร

ก็ตามขณะนีย้งัไมส่ามารถหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตทํุาให้ ADHDเป็นอย่างตอ่เน่ืองมาจนถึงวยัผู้ใหญ่ได้ 

 

Clinical Presentation  

 อาการหลกัของADHD ท่ีมกัจะถกูกลา่วถึงอยู่เสมอได้แก่ hyperactivity , inattentive, impulsivity  พบวา่

อาการ hyperactivity มกัจะดีขึน้เม่ือผู้ป่วยเข้าสูว่ยัรุ่นหรือวยัผู้ใหญ่ โดยถ้าพจิารณาสดัสว่นผู้ป่วยเพศชายตอ่เพศ

หญิงจะพบวา่ในวยัเดก็คือ 3 :1 แตเ่ม่ือเข้าสูว่ยัผู้ใหญ่สดั�◌่วนคือ 1 :1 เช่ือวา่เหตผุลหน่ึงท่ีใช้อธิบายก็คือ อาการ 

hyperactivity มกัจะพบในเพศชาย ดงันัน้เม่ืออาการลดลงเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่น จึงทําให้สดัสว่นของผู้ป่วยเพศชายลดลงไป

ด้วย [1]  ในเดก็โตหรือในวยัผู้ใหญ่อาจจะพบลกัษณะกระวนกระวายหรือดงูุ่นง่าน (restless and fidgety) มากกวา่

อาการ hyperactive ท่ีชดัเจนเหมือนในเดก็เลก็[5]  แตอ่ย่างไรก็ตามอาการท่ีหลงเหลือก็อาจจะสง่ผลกระทบตอ่ชีวติ

ของผู้ป่วยได้อย่างมีนยัสําคญั   

ปัญหาด้าน attention span ในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ อาจจะแสดงออกมาในรูปแบบตา่งๆกนั เช่น limited time 

management skill , motivational dysfunction  นอกจากนัน้อาจมีปัญหาอ่ืนๆ เช่น poor frustration control , 

sleep dysfunction (insomnia) [1] ผู้ป่วยอาจมีปัญหาในการทํางาน เช่น ทํางานไมเ่สร็จตามกําหนด หรือทํางานขาด

ตกบกพร่อง  ในด้านการเรียนผู้ป่วยอาจจะต้องใช้เวลาและความพยายามมากกวา่เพ่ือนร่วมชัน้เรียนในการเรียนให้

ได้ผลการเรียนในระดบัเดียวกนัหรือทํากิจกรรมเดียวกนัให้สําเร็จ นอกจากนัน้อาจมีลกัษณะขีห้ลงขีลื้ม 

 ในด้านการเข้าสงัคมผู้ป่วยมกัจะมีลกัษณะพดูเร็วเกินไปหรือพดูมากเกินไปหรือพดูทะลกุลางปล้อง การขบั

รถของผู้ป่วยมกัจะมีลกัษณะท่ีเส่ียงตอ่การเกิดอบุตัเิหตุ[1]  การตดัสนิใจมกัจะหนุหนัพลนัแลน่  

ผู้ป่วยในวยัผู้ใหญ่มกัจะพยายามปรับตวักบัปัญหาของตนเอง เช่น หาเพ่ือนร่วมงานหรือคูส่มรสท่ีสามารถ

ช่วยเตือนกําหนดการของงานตา่งๆท่ีจะต้องทํา [1]  นอกจากนัน้กิจวตัรประจําวนัของผู้ใหญ่ก็แตกตา่งจากเดก็ เช่น     

ผู้ใหญ่ไมมี่ความจําเป็นต้องนัง่ตดิโต๊ะเป็นเวลานานหลายชัว่โมง แตส่ามารถลกุไปทํากิจกรรมอ่ืนได้ง่ายกวา่เดก็ [5]  

 

Natural History  

 ถือได้วา่ADHD เป็น neurodevelopmental psychiatric condition และในระยะหลงัเร่ิมมีแนวคดิท่ีกลา่ว

วา่ ADHD เป็น life – long condition หรือมีการดําเนินโรคในลกัษณะ across lifespan [1, 3, 6-8] 

 มีบางคนตัง้คําถามวา่เป็นไปได้หรือไม ่ท่ีผู้ป่วยADHD บางคนจะมีลกัษณะ adult onset เน่ืองจากมีผู้ป่วย

บางสว่นท่ีเร่ิมมารักษาเม่ือเข้าวยัผู้ใหญ่แล้ว สําหรับคําถามนีผู้้ เช่ียวชาญสว่นใหญ่มีความเห็นวา่อาการของ ADHD 

แสดงออกผา่นขัน้ตอนของ development ดงันัน้อาการท่ีมีอาจก่อให้เกิด impairment ท่ีขัน้ใดขัน้หน่ึงของ 

development บอ่ยครัง้ท่ีพบผลกระทบของอาการเม่ืออยู่ในช่วงของการเปล่ียนผา่นของชีวติ เช่น จากโรงเรียน

ประถมสูโ่รงเรียนมธัยม, จากโรงเรียนมธัยมสูม่หาวทิยาลยัหรือสูก่ารทํางาน สําหรับกรณีเช่นนีมี้บางคน�◌ิยามอย่าง

ไมเ่ป็นทางการไว้วา่เป็น late – onset ADHD คือผู้ป่วยมี criteria ในการวนิิจฉยัครบ ยกเว้นข้อท่ีวา่ด้วย onset of 

impairment [7] 
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ตัง้แต่ adult ADHD เร่ิมได้รับความสนใจ มีการศกึษา prospective หลายชิน้ท่ีแสดงให้เห็นวา่อาการของ

โรค ADHD มีการเปล่ียนผา่นจากช่วงวยัรุ่นสูว่ยัผู้ใหญ่ โดยพบวา่ประมาณ 50 – 60%ของผู้ป่วยจะมีอาการตอ่เน่ือง

มาจนถึงวยัรุ่น และ 10 -66%มีอาการตอ่เน่ืองมาจนถึงวยัผู้ใหญ่ [7] 

 ในปีค.ศ.2006 มีการศกึษา meta-analysis โดย Faraone และคณะ พบวา่ถ้ากําหนดวา่ผู้ป่วยต้องมี full 

criteria ของADHD (DSM-IV) จะพบวา่ท่ีอาย2ุ5ปี มีอตัราคงอยู่ของโรคประมาณ 15% แตถ้่ากําหนดวา่ให้หมาย

รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะ partial remission ตาม DSM-IV criteria จะมีอตัราคงอยู่ของโรคสงูถึงประมาณ 65%[5]  

ดงันัน้จึงเกิดการถกเถียงเก่ียวกบัมมุมองในการพจิารณาการคงอยู่ของ ADHD ซึ่งอาจจะมองได้ 2 แนวทาง 

[5]  คือ :- 

1.) syndromatic persistence  หมายถึงการท่ีผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กบั full criteria อยู่อย่างตอ่เน่ือง การพจิารณาใน

ลกัษณะนีจ้ะเป็นประโยชน์ในแง่การทําความเข้าใจ natural history ของโรค 

2.) symptomatic persistence หมายถึงการท่ีผู้ป่วยมีอาการแตเ่ป็นเพียงแค ่partial diagnostic status ไมค่รบ full 

criteria แตมี่ significant clinical impairment การพจิารณาในลกัษณะนีจ้ะเป็นประโยชน์ในแง่ทําความเข้าใจ 

prognosis ของโรค 

 ในขณะท่ีบางอาการ เช่น hyperactivity มีแนวโน้มท่ีลดลงหรือเปล่ียนรูปแบบไปเม่ืออายขุองผู้ป่วยเพิม่ขึน้ 

ซึ่งอาจเกิดจาก neurodevelopment , adaptation หรือ self – medication แตบ่างอาการโดยเฉพาะ inattention 

อาจคงอยู่อย่างตอ่เน่ืองและสง่ผลกระทบอย่างมากตอ่ผู้ป่วย สว่นลกัษณะ impulsiveness มีการศกึษาตดิตามกลุม่ผู้

ท่ีมี hyperactivity แตไ่มไ่ด้รับการรักษา พบวา่ลกัษณะ impulsiveness จะลดลงได้เอง  แตอ่ย่างไรก็ตามเม่ือเทียบ

กบัประชากรทัว่ไปท่ีมีอายเุท่ากนัก็ยงัเห็นความแตกตา่งได้อยู่ [7] 

 โดยสรุปอาการหลายอย่างอาจลดลงทัง้ในแง่ความถ่ีและความรุนแรง ซึ่งเป็น natural development 

processes ท่ีพบได้ในเดก็ทกุคน อนัอาจเป็นผลมาจาก learned skills, coping strategies และ environmental 

restructuring อย่างไรก็ตามผลกระทบโดยรวมอาจจะสง่ผลมากขึน้ในช่วงวยัผู้ใหญ่เน่ืองจากสิง่แวดล้อมและวถีิชีวติ

ท่ีเปล่ียนไป โดยผลกระทบจะกระจายไปในหลายแง่มมุของชีวติและแสดงออกมาหลายรูปแบบ เช่น ความล้มเหลวใน

การศกึษา , ความล้มเหลวในการทํางาน , การใช้สารเสพตดิ , การใช้ชีวติแบบเส่ียง (risky) , พฤตกิรรมตอ่ต้านสงัคม

หรือปัญหาทางกฎหมาย , ปัญหาทางอารมณ์และความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน นอกจากนัน้ยงัเพิม่การมี medical 

morbidity[7] 

   

Co-morbidity [7] 

 ในผู้ป่วยADHD ทัง้วยัรุ่นและวยัผู้ใหญ่สามารถพบ co-morbidityได้บอ่ย โดยพบวา่มากกวา่ 80%ของ

ผู้ป่วย ADHD ในวยัผู้ใหญ่มีโรคอ่ืนท่ีพบร่วมด้วย โรคท่ีพบบอ่ยในผู้ใหญ่ได้แก่ anxiety disorder , depression และ 

antisocial behaviour รวมถึง persisting neurodevelopmental disorders เช่น dyslexia นอกจากนัน้เช่ือวา่ 

substance use disorders ก็เพิม่สงูขึน้  
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Diagnosis and Assessment 

 การวนิิจฉยั ADHD เป็น clinical diagnosis ไมมี่ objective test สําหรับ ADHD ดงันัน้ในการวนิิจฉยัจึง

จําเป็นต้องอาศยั subjective factors ได้แก่ ประวตัเิก่ียวกบัอาการของโรคและผลกระทบตอ่ผู้ป่วย (functional 

impairment) ซึ่งอาการของ ADHD เป็นอาการท่ีเจอได้ทัว่ไปและคาบเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชอีกหลายโรค รวมถึงการ

ท่ี ADHD มกัจะพบ co-morbidity ร่วมด้วย ปัจจยัเหลา่นีก้่อให้เกิดความเส่ียงตอ่การ misdiagnosis และ 

overdiagnosis ADHDได้ [9] 

ได้มีการพฒันา criteria สําหรับการวนิิจฉยั ADHD ขึน้ แตอ่ย่างไรก็ตามได้มีการถกเถียงกนัอย่างมาก

เก่ียวกบั validity ของ criteria เม่ือนํามาใช้กบัผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่   

ปัจจบุนัมีระบบในการวนิิจฉยัADHD ในวยัผู้ใหญ่ท่ีทัง้ clinician และนกัวจิยั สามารถเลือกใช้ได้ 

อยู่หลกัๆ 3 ระบบได้แก่ :- 

 

1.) Wender Utah Criteria  

 ประกอบไปด้วยการประเมนิอาการในอดีตร่วมกบัอาการในปัจจบุนั โดยการสมัภาษณ์ในลกัษณะ 

retrospective กบัทัง้ผู้ป่วยและบคุคลท่ีสามได้แก่ผู้ปกครอง  เพ่ือยืนยนัอาการในช่วงวยัเดก็ ร่วมกบัการประเมนิ

อาการในปัจจบุนั โดยจะต้องมีผลกระทบท่ีเกิดอย่างตอ่เน่ืองสืบมาจนถึงปัจจบุนั (ongoing impairment) ทัง้จาก

อาการ hyperactive และอาการ impulsive 

 ข้อดีของระบบนีคื้อมีการสร้าง criteria ท่ีคํานึงถึงอาการท่ีเปล่ียนไปจากวยัเดก็เม่ือเข้าสูว่ยัผู้ใหญ่ เช่น 

impaired stress tolerance , mood lability แตก่็มีข้อจํากดัหลายประการได้แก่ จะวนิิจฉยัได้เฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ลกัษณะทัง้ inattentive และ hyperactive สว่นผู้ป่วยท่ีมีลกัษณะเดน่ด้านเดียวคือ inattentive ทัง้ท่ีเป็นแบบเดน่ด้าน

เดียวมาตัง้แตแ่รก และแบบท่ีเคยมีอาการเดน่ทัง้สองด้านแตเ่ม่ืออายมุากขึน้ hyperactivity หายไปแล้วคงเหลือแต ่

inattentive ผู้ป่วยทัง้สองกรณีจะไมถ่กูรวมในระบบนี ้ นอกจากนีผู้้ ป่วยท่ีมี severe depression , psychosis หรือ 

severe personality disorder จะไมถ่กูรวม ซึ่งทําให้ผู้ป่วยสว่นหน่ึงท่ีมี co-morbid ถกูคดัออกและอย่างท่ีทราบกนัดี

วา่ผู้ป่วยADHD มกัมี co-morbid ได้มากกวา่ผู้ ท่ีไมมี่ ADHD [6] 

 ดงันัน้ Wender Utah Criteria จึงเป็นระบบท่ีคอ่นข้างจํากดั เน่ืองจากล้มเหลวในการค้นหาผู้ ท่ีมี 

impairment ชดัเจนและอาจได้รับประโยชน์จากการรักษา แตก่็มีประโยชน์โดยเฉพาะในการศกึษาวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบั

การตอบสนองตอ่ยา [6] 

 

2.) DSM-IV criteria 

 DSM เป็นระบบท่ีถกูสร้างมาสําหรับการวนิิจฉยัในวยัเดก็เป็นหลกั แตก่็ถกูนํามาปรับใช้สําหรับผู้ป่วยวยั

ผู้ใหญ่ และสําหรับผู้ป่วยท่ีมีบางอาการเป็นอยู่อย่างตอ่เน่ืองและสง่ผลให้เกิด clinical impairment แม้จะไมค่รบ full 

criteria ก็ให้วนิิจฉยัวา่มีลกัษณะ in partial remission ได้ 

 เม่ือนํา DSM criteria มาใช้กบัผู้ใหญ่ ผู้ป่วยจําเป็นต้องถกูถามย้อนไปในอดีตเพ่ือประเมนิวา่อาการเข้าได้

กบัADHD หรือไม ่แล้วอาการเป็นตอ่เน่ืองมาจนถึงปัจจบุนัมากน้อยแคไ่หน [6] 

 ในระบบ DSM สามารถวนิิจฉยัโรคอ่ืนควบคูก่นัไปได้ นอกจากนัน้ยงัได้แบง่ชนิดย่อยของADHD ออกเป็น 3 

subtype ได้แก่ 1. predominantly inattentive  2. predominantly hyperactive-impulsive  3.combined 
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 แม้ DSM-IV criteria จะถกูใช้อย่างกว้างขวางทัง้ทางคลนิิกและทางการวจิยั แตก่็มีข้อจํากดัหลายประการ

ดงัตอ่ไปนี ้

• อาการท่ีใช้ในแตล่ะข้อของ criteria เหมาะสมกบัเดก็เท่านัน้แตไ่มเ่หมาะสมกบัผู้ใหญ่ซึ่งมีพฒันาการตาม

อายมุาแล้ว เช่น ข้อท่ีวา่ “ runs and climbs excessively “ สรุปคือมีปัญหาเก่ียวกบั validity ของ criteria 

เม่ือนํามาใช้ในผู้ใหญ่นัน่เอง 

• ไมมี่หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์สนบัสนนุวา่เหตใุดจึงใช้อาการ 6 ข้อ จาก 9 ข้อ เป็น threshold สําหรับการ

วนิิจฉยั 
• ไมมี่หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์สนบัสนนุวา่เหตใุดจึงใช้อายกุ่อน 7 ปี จดุตดัวา่ต้องมี impairment ก่อนอายุ

ดงักลา่ว นอกจากนัน้ยงัมีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่ผู้ป่วยบางสว่นมี impairment หลงัอาย ุ7 ปี 

โดยเฉพาะ inattentive type [6] 

• มีความยากลําบากในการสมัภาษณ์ประวตัย้ิอนหลงั  เน่ืองจากเม่ือผู้ต้องนึกย้อนไปในอดีตอาจไมส่ามารถ

ระบไุด้อย่างแน่นอนวา่อาการเร่ิมต้นเม่ือไร หรือสง่ผลกระทบอย่างไร 

• ไมมี่การกลา่วถึงการท่ีผู้ใหญ่สามารถปรับตวัและลดผลกระทบจากอาการของโรคได้  

• ไมมี่แนวทางในการระบ ุsubtype ในผู้ใหญ่ วา่จะยึดอาการตอนเดก็หรืออาการในตอนผู้ใหญ่เป็นหลกั  

 

3.) ICD -10 

ในระบบ ICD เรียก ADHD วา่ hyperkinetic disorder และมี criteria 2 ประเภทคือ general criteria และ 

diagnostic criteria for research (DCR) แตว่า่โดยรวมคอ่นข้างคล้ายคลงึกบั DSM – IV criteria [7] 

นอกจากการประเมนิตาม clinical ได้มีความพยายามในการพฒันาเคร่ืองมือเพ่ือช่วยในการประเมนิอาการ

ได้แก่ rating scales ซึ่งมีหลายชนิด ตวัอย่างเช่น Wender Utah Rating Scale , Conners Adult ADHD Rating 

Scale , 40 – item Brown Adult Attention Deficit Disorder อย่างไรก็ตามเคร่ืองมือเหลา่นีไ้มส่ามารถใช้วนิิจฉยัโรค

ได้ แตอ่าจมีประโยชน์เม่ือใช้ร่วมกบัการประเมนิทางคลนิิก  [7] 

 นอกจากนัน้ยงัมีผู้ ท่ีเสนอวธีิการวนิิจฉยัแบบ laboratory - based เพ่ือให้มีลกัษณะเป็น objective มากขึน้ 

โดยมีการเสนอหลายวธีิเช่น specified batteries of neuropsychiatric tests , continuous performance test , 

EEG หรือ neuroimaging methods เช่น SPECT อย่างไรก็ตามในขณะนีย้งัมีข้อมลูสนบัสนนุไมเ่พียงพอท่ีจะใช้

วธีิการเหลา่นีใ้นการวนิิจฉยั สว่นใหญ่การวจิยัยงัจํากดัอยู่ในวงแคบและมีจํานวนผู้เข้าร่วมการวจิยัน้อย [6] 

 การตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยาไมส่ามารถนํามาประกอบการพจิารณาวนิิจฉยัได้  [7] เน่ืองจากในผู้ ท่ี

ไมไ่ด้ป่วยก็อาจจะตอบสนองตอ่ยาได้เช่นกนั 

 การวนิิจฉยั ADHD ในผู้ป่วยผู้ใหญ่อาจเกิดได้ในหลายกรณีดงันี ้[7] : -  

1.) ผู้ป่วยเปล่ียนผา่นจากช่วงวยัรุ่นมาสูว่ยัผู้ใหญ่ ขณะท่ียงัตดิตามการรักษาอยู่กบัสถานบริการทางด้านสขุภาพจิต 

ซึ่งเป็นกรณีท่ีการวนิิจฉยัตรงไปตรงมาท่ีสดุ 

2.) ผู้ป่วยมาขอรับบริการเม่ืออยู่ในวยัผู้ใหญ่หรือคนใกล้ชิดแนะนําให้มารักษา  

3.) ผู้ป่วยมาตรวจรักษาโรคท่ีเป็น co-morbid เช่น substance use disorder แล้วตรวจพบ ADHD ตามมา 
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 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมี co-morbid อาจทําให้การวนิิจฉยั ADHD ซบัซ้อนยิ่งขึน้ เพราะอาการของ co-morbid 

อาจเดน่ชดัมากกวา่และบดบงัอาการหลกัของ ADHD[7] 

 

Differential Diagnosis [3] 

• Depressive disorder : อาจมีปัญหาด้านสมาธิและดกูระสบักระสา่ยได้ แตอ่าการจะมีเฉพาะช่วงท่ีมี

อาการด้านอารมณ์เท่านัน้ ผู้ ท่ีป่วยเป็นทัง้ADHD และ depression จะพบวา่อาการหลกัของ ADHD จะอยู่

ตอ่ไปแม้วา่ mood episode จะผา่นพ้นไปแล้ว 

• Bipolar Disorder : ผู้ป่วยจะมีลกัษณะพดูเร็ว ความคดิแลน่เร็ว มีพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแลน่ได้ แตจ่ะต้อง

อยู่ในช่วงท่ีมี sustained periods of elevated mood และได้มีการโต้เถียงเก่ียวกบัการคาบเก่ียว (overlap) 

ระหวา่ง ADHD กบั hypomania และ rapid – cycling bipolar disorder 

• Anxiety Disorder : แยกจาก ADHD โดยความกงัวลท่ีเกิดมกัจะเกินกวา่เหตแุละยากท่ีจะควบคมุ หรือ

อาจจะเฉพาะเจาะจงตอ่สิง่กระตุ้นอนัใดอนัหนึ่ง 

• Specific Learning Disabilities : ผู้ป่วยอาจมีประวตัเิก่ียวกบัปัญหาการเรียน และ inattentive โดยไมมี่

ลกัษณะ hyperactivity หรือ impulsivity โดยทัว่ไปต้องการ neurocognitive test เพ่ือช่วยประเมนิ 
• Asperger’s disorder / high-functioning autism : จะมีความบกพร่องด้านการเข้าสงัคม ร่วมกบั 

idiosyncratic interest  นอกจากนัน้อาการ hyperactivity อาจจะบดบงัอาการของ autism ได้ [10] 

• Substance Use Disorder [7] 

• Personality Disorder [7] 

 

Treatments 

 ผู้ป่วยท่ีมาขอรับการรักษามกัจะหวงัให้เกิด functional change ในทางดีขึน้ ดงันัน้เป้าหมายในการรักษา

ควรจะเป็นการมุง่เปล่ียน psychological functioning และ functioning ในด้านอ่ืนๆของผู้ป่วยเป็นหลกัมากกวา่มุง่

แก้ไขอาการจากโรคเพียงอย่างเดียว  จึงมีผู้กลา่ววา่ “pills don’t build skills ” และ “ treatment of symptoms is 

not beneficial if patients have nothing to do” 

 การรักษา ADHD แบง่ออกเป็นหลายวธีิดงัตอ่ไปนี:้- 

• Pharmacological treatment 

- stimulant drugs 

- non-stimulant drugs 

• Non-pharmacological treatment 

 

1.Pharmacological treatment 

 การรักษาด้วยยาในผู้ป่วยกลุม่ท่ีเป็นผู้ใหญ่ยงัคอ่นข้างใหมเ่ม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ป่วยเดก็ และไมอ่าจทราบ

ได้วา่ข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาท่ีได้จากการรักษาในผู้ป่วยเดก็จะสามารถนํามาใช้ผู้ป่วยผู้ใหญ่ได้หรือไม่ [7] แตอ่ย่างไรก็

ตามยทุธศาสตร์ในการให้ยาในผู้ใหญ่ก็ไมต่า่งไปจากในเดก็ โดยควรใช้ยาขนาดท่ีเหมาะสมท่ีจะทําให้เป้าหมายใน
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การรักษา เช่น attention dysfunction ดีขึน้มากท่ีสดุและเกิดผลข้างเคียงน้อยท่ีสดุ และถ้าจะต้องใช้ยามากกวา่วนัละ

หน่ึงครัง้ ควรจะให้เวลา dose ท่ี2 ออกฤทธ์ิก่อนท่ี dose แรกจะหมดฤทธ์ิ นอกจากนัน้ช่วงเวลาท่ีไมมี่ความ

จําเป็นต้องใช้ยา เช่น สดุสปัดาห์ ก็สามารถหยดุยาได้ [1]  

 ขณะนีย้งัไมมี่ prescribing hierarchy สําหรับยาท่ีใช้ในการรักษา ADHD  สว่นใหญ่การเลือกสัง่ยาจะ

ขึน้อยู่กบั pharmacological factors เช่น abuse potential , side effect profile , toxicity in overdose ประกอบกบั 

individual factors ของผู้ป่วย เช่น co-morbid เป็นหลกัมากกวา่การพจิารณาด้าน efficacy ของยา [7] 

• Stimulant 

Methylphenidate (MPH) เป็น psychostimulant ท่ีรู้จกักนัอย่างกว้างขวางและใช้กนัมานานหลาย

ทศวรรษ สําหรับการใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่มี meta-analysis เก่ียวกบั efficacy ของ MPH ในปีค.ศ.2004 แสดงวา่ MPH 

มี efficacy โดย mean effect size = 0.9 และพบวา่ถ้าแบง่เป็นกลุม่ high dose คือ mean dose มากกวา่หรือ

เท่ากบั 0.9 mg/kg/day จะมี effect size=1.3 แตถ้่าเป็นในกลุม่ low dose จะมีeffect size = 0.7 ซึ่งจะเห็นได้วา่

ตา่งกนัเกือบ 2 เท่า[11] long – acting preparation อาจจะมีสว่นช่วยในเร่ืองเพิม่ compliance , ลดการใช้ในทางท่ีผดิ 

และลด rebound symptoms ได้ [7] 

Amphetamine Products เช่น dextroamphetamine , mixed – amphetamine salts (Adderall) มี

รายงานวา่ให้ผลการรักษาเทียบเท่าและมีผลข้างเคียงใกล้กบั   MPH แตว่า่ยงัมีการศกึษาท่ีออกมาจํานวนน้อยอยู่ จึง

ถกูแนะนําให้ใช้เม่ือ MPH ไมไ่ด้ผล [1, 7] 

 

• Non – stimulant 

Bupropion เป็น antidepressant ท่ีสง่ผลตอ่ทัง้ noradrenergic และ dopaminergic เช่ือวา่สามารถลด 

attention dysfunction และสามารถช่วยลดอาการซึมเศร้าหรือหงดุหงิดท่ีพบร่วมด้วยได้ นอกจากนัน้อาจสง่ผลดีใน

กรณีท่ีผู้ป่วยตดิบหุร่ีด้วย อย่างไรก็ตาม bupropion  มีผลข้างเคียงท่ีสําคญัคือการลด seizure threshold ทําให้เกิด

การชกัได้ 0.1% เม่ือใช้ขนาดน้อยกวา่ 300 mg/day และ 0.4% เม่ือใช้ขนาดมากกวา่ 300 mg/day [1]  โดยรวมยงัถือ

วา่มีการศกึษาเก่ียวกบั bupropion ในการรักษา ADHD จํากดัอยู่ 

Atomoxetine ในประเทศสหรัฐอเมริกา FDA อนญุาตให้ใช้เป็นยาท่ีรักษาADHD ในผู้ใหญ่และในประเทศ

องักฤษอนญุาตให้ใช้เป็นยาท่ีรักษาADHD ในผู้ใหญ่ท่ีเคยได้รับการรักษาในวยัเดก็ [7] แตใ่นความเป็นจริงยงัมี

การศกึษาคอ่นข้างน้อยเก่ียวกบัการใช้ในผู้ป่วยกลุม่ผู้ใหญ่ โดยมีการศกึษา 2 ชิน้ท่ีระบวุา่ effect size เท่ากบั 0.35 – 

0.4 [7] อย่างไรก็ตามยงัไมมี่การศกึษาเก่ียวกบัผลการรักษาในระยะยาว  

Tricyclic Antidepressants ได้แก่ imipramine , nortriptyline , desipramine  ในกรณีท่ี stimulant , 

bupropion หรือ atomoxetine ไมไ่ด้ผล TCA ก็เป็นทางเลือกในการรักษาอีกทางหน่ึง สว่นใหญ่การศกึษาท่ีชีว้า่ TCA 

อาจช่วยอาการADHD ได้ทําการทดลองในผู้ป่วยเดก็ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยผู้ใหญ่กําลงัอยู่ในขัน้ตอนของ

การศกึษา [1] 

 Clonidine , Guanfacine , Propranolol , Venlafaxine ยงัอยู่ในขัน้ตอนของการศกึษาซึ่งสว่นใหญ่ทําใน

ผู้ป่วยเดก็ แม้จะมีรายงานออกมาบ้างวา่สามารถลดอาการของ ADHD ได้แตก่็ยงัไมม่ากเพียงพอท่ีจะพสิจูน์วา่ได้ผล

ในการรักษาจริง [1] 

2.Non-pharmacological treatment 
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หลกัฐานท่ีหนกัแน่นเก่ียวกบัผลของ psychotherapy ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ยงัมีน้อย เน่ืองจากข้อจํากดัหลาย

ประการ เช่น จํานวนผู้เข้าร่วมการวจิยัมีน้อย , ขาดผลการรักษาระยะยาวท่ีปราศจากการใช้ยาร่วมด้วยในขณะวจิยั , 

การท่ีคดัผู้ป่วยท่ีมีอาการหนกัหรือมี co-morbid ออกไปจากการวจิยั [7] 

อย่างไรก็ตามมีผู้เช่ียวชาญหลายท่านท่ีกลา่ววา่จากประสบการณ์การรักษา ADHD ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

psychotherapy มีประโยชน์ในการรักษา โดยมีเป้าหมายในการรักษาแตกตา่งกนัออกไป [7] เช่น  

• group therapy มีสว่นช่วยในเร่ือง social isolation , depression , substance use และเพิม่ self-esteem  

• dynamic psychotherapy อาจช่วยได้ในกรณีท่ีมี co-morbid และไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา  

• cognitive – behavioural therapy ช่วยลด anxiety , depression และเพิม่ functioning 

• psycho - education และ organizational skills teaching สง่ผลดีตอ่ emotional stability, organization, 

attention แตว่า่ลด self – esteem 

• problem – focused therapy ช่วยลด core symptom และเพิม่ functioning 

 

Prognosis 

 ผู้ป่วย ADHD ต้องเผชิญกบั functional impairment ไปตลอดช่วงชีวติ โดยพบวา่ผู้ป่วยมกัมีลกัษณะ low 

self – esteem , ประสบความสําเร็จในการทํางานน้อยกวา่คนท่ีไมมี่ADHD และ   มีปัญหาความสมัพนัธ์ระยะยาว

มากกวา่คนท่ีไมมี่ADHD  นอกจากนัน้ยงัดํารงชีวติในลกัษณะท่ีเก่ียวข้องกบักิจกรรมท่ีเส่ียงได้มาก มีลกัษณะการขบั

รถท่ีไมป่ลอดภยั มีการตดัสนิใจท่ีไมดี่เก่ียวกบัการจดัการสขุภาพของตนเอง มีความเส่ียงตอ่การใช้สารเสพตดิ

ประเภทท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นได้มากกวา่คนท่ีไมมี่ADHD  แตผู่้ป่วยบางรายก็สามารถปรับตวัและใช้ชีวติในลกัษณะท่ี

สามารถลดผลกระทบจากอาการท่ีมีได้ บางคนสามารถหาอาชีพท่ีเหมาะสมกบัตนเองได้ เช่น มีกิจการเป็นของตวัเอง

หรือทํางานในลกัษณะจ้างเป็นครัง้ๆไป บางคนใช้ชีวติอยู่คนเดียว บางคนสามารถมีความสมัพนัธ์ในลกัษณะใกล้ชิด

กบัใครบางคนได้ นอกจากนัน้บางคนก็มีความสามารถเฉพาะตวั (talents) บางอย่างมาชดเชยผลกระทบจากอาการ

ของโรค 

 เน่ืองจาก ADHD เป็นโรคท่ีมีปัจจยัทางพนัธกุรรมมาเก่ียวข้องได้มาก ดงันัน้ผู้ใหญ่ท่ีมีADHD ก็มกัจะมีลกูท่ี

มีภาวะเดียวกนัซึ่งสง่ผลกระทบในลกัษณะ cycle of difficulties ได้  

 

Conclusion  

 ADHD เป็น neurodevelopmental psychiatric condition ท่ีมีการกลา่วถึงมามากกวา่100 ปีแล้ว โดยมี

จดุเร่ิมต้นมาจากศกึษาในกลุม่ผู้ป่วยเดก็แล้วขยายมาสูผู่้ ป่วยวยัผู้ใหญ่ เน่ืองจากมีผู้ป่วยกลุม่หนึ่งท่ีมีอาการตอ่เน่ือง

มาจนถึงวยัผู้ใหญ่ ในระยะหลงัจึงเร่ิมมีแนวคดิท่ีกลา่ววา่ ADHD เป็น life – long condition หรือมีการดําเนินโรคใน

ลกัษณะ across lifespan แตส่ิง่ท่ีสําคญัเหนือสิง่อ่ืนใดก็คือผลกระทบท่ีภาวะ ADHD มีตอ่ชีวติของผู้ป่วย ดงันัน้

เป้าหมายในการรักษาควรจะเป็นการลด impairment มากกวา่มุง่ลดอาการของโรคเพียงอย่างเดียว นอกจากนัน้ยงั

สามารถพบภาวะ co-morbid ได้บอ่ยในผู้ป่วย ADHD ทําให้การประเมนิและการรักษามีความซบัซ้อนมากยิ่งขึน้  ใน

แง่ของการวนิิจฉยั ADHD ต้องอาศยั clinical diagnosis เป็นหลกัและยงัมีปัญหาเก่ียวกบั validity ของ criteria เม่ือ

นํามาใช้กบัผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ 
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 ขณะนีมี้ความสนใจเก่ียวกบั adult ADHD มากขึน้และมีการศกึษาวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองนีอ้ยู่เป็นจํานวนมาก 

ในอนาคตองค์ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองนีค้งจะมีมากขึน้และสง่ผลให้การดแูลผู้ป่วย ADHD ในวยัผู้ใหญ่มีประสทิธิภาพ

มากยิ่งขึน้ 
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Appendix 
Consensus: ADHD as a neurodevelopmental condition 

• ADHD is a neurodevelopmental psychiatric condition that most likely results from the interaction of 

multiple genetic and environmental factors, each of small effect, with different patterns creating multiple 

pathways to symptoms each marked and mediated by different deficit profiles (B). 

• ADHD is currently understood to be a life-long condition and currently a diagnosis of adult ADHD 

needs to include childhood impairment (either prospectively or retrospectively) (C). The status of 

disorder of later onset needs to be established. 

• In the absence of specific markers common to the entire group of ADHD patients, assessment and 

treatment are guided by phenotype (symptoms/behaviours/impairments). 

• Co-morbidity is common in both childhood and adulthood, and may determine outcomes (D). Clinical 

assessment of ADHD needs to include careful evaluation for other disorders. 

• Expression of ADHD and co-morbidities is highly heterogeneous, thus management needs to be 

individualized (C). 

 

Key uncertainties 

• A better aetiological theory is needed that accounts for the causal heterogeneity in the condition 

(Coghill et al., 2005; Sonuga-Barke, 2005) 

• Is ADHD a categorical difference or the end of spectrum of a population trait? 

• How does phenotype match to genetic, neuropsychological and neuroimaging markers? 

• What are the best ways to subdivide ADHD into subtypes? 

• What underpins the relation between ADHD and environmental factors, such as diet and sleep? 

• How many adults with adult ADHD currently receive alternative diagnoses and treatments within adult 

psychiatric and primary care services? 

• Should screening of parents and children of referred patients be considered, and what would be the 

resource implications of this? 

 

The ICD-10 DCR recognizes seven criteria: 

• Demonstrable abnormalities at home: at least three of five problems of inattention, at least three of five 

problems of hyperactivity, at least one of three problems of hyperactivity. 

• Demonstrable abnormalities at school or nursery: at least two of four attentional problems and at least 

three of five activity problems. 

• Directly observed abnormality of attention or inactivity. 

• Does not meet criteria for pervasive developmental disorders, mania, depressive or anxiety disorder. 

• Onset before the age of 7 years. 
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• Duraction of at least six months. 

• IQ above 50. 

 

Stimulants: duration of action 

A. Short-acting (3–6 h) 

Ritalin®  

Methylin® 

Dexedrine® 

Dextrostat® 

Focalin® 

B. Intermediate-acting (6–8 h) 

Ritalin-SR® 

Methylin ER® 

Adderall® 

Metadate ER® 

C. Once-daily (8_ h) 

Dexedrine Spansules® 

Concerta® 

Adderall XR® 

Metadate CD™ 

Ritalin LA® Focalin XR® 

Daytrana™ (transdermal patch) 

 

Contraindications to stimulants 

• Concomitant use with MAO (monoamine oxidase) inhibitors (separate by at least 2 weeks) 

• Concomitant use with St. John’s Wart (Hypericum perforatum) 

• Drug dependence 

• Glaucoma 

• Hypertension 

• Hyperthyroidism 

• Symptomatic cardiovascular disease 

• Structural heart disease 

• Previous stimulant hypersensitivity 

• Psychosis 
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Dosages of long-acting stimulants* 

1. Metadate® ER, Methylin™ ER, Ritalin-SR®. Children _ 6 years and adults. Sustained release and 

extended release tablets (duration of action _8 hours) may be given in place of regular tablets, once the 

daily dose is titrated using the regular tablets and the titrated 8-hour dosage corresponds to sustained 

release tablet size 

 

2. Concerta® Children _6 years and adults: 

a. Initial: Methylphenidate naïve patients 18 mg once daily 

b. Switching from methylphenidate immediate release 5 mg 2–3 times/day: Concerta® 18 mg once daily 

c. Switching from methylphenidate immediate release 10 mg 2–3 times/day: 

Concerta® 36 mg once daily 

d. Switching from methylphenidate immediate release 15 mg 2–3 times/day: 

Concerta® 54 mg once daily 

e. Dosage adjustment may increase by 18 mg/day increments at weekly intervals 

f. Maximum dose: Children 6–12 years: 54 mg/day 

Adolescent and Adults: 72 mg/day; do not exceed 2 mg/kg/day 

 

3. Metadate CD™ Children _6 years and adults: 

a. Initial: 20 mg once daily; may increase by 20 mg/day increments at weekly intervals 

b. Maximum dose: 60 mg once daily 

 

4. Ritalin LA®: Children _6 years and adults: 

a. Methylphenidate naïve patients: 

—Initial: 20 mg once daily, may increase by 10 mg/day increments at weekly intervals 

—Maximum dose: 60 mg once daily 

b. Note: Patients may begin therapy with an immediate release product, if a lower 

initial dose is desired; patients may be switched to Ritalin® LA once immediate 

release dosage is titrated to 10 mg twice daily  

c. Patients currently receiving methylphenidate: 

—Initial dose: See table; may increase by 10 mg/day increments at weekly intervals 

—Maximum dose: 60 mg once daily 

Dosage Handbook. 13th edition. Hudson, Ohio: Lexicomp; 2006. p. 930. 

100 DM, February 2007 
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