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คำนำสำนักพิมพ์

  “สมาธิสั้น”  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นจากสาเหตุมากมาย ทั้ง 

สภาพแวดล้อม พันธุกรรม ยีน เปลือกสมองเติบโตช้ากว่าเด็กทั่วไป  

หรืออะไรก็แล้วแต ่ ล้วนสร้างความหนักใจให้กับพ่อแม ่ ผู้ปกครอง และ 

ที่สำคัญสร้างปัญหาใหญ่หลวงให้กับเด็ก (สมาธิสั้น) ถ้าผู้ใหญ่ไม่เข้าใจ  

และไม่พยายามแก้ไขอย่างถูกวิธี...

  นายแพทยป์ระเสรฐิ ผลติผลการพมิพ ์ ในฐานะจติแพทยท์ีใ่ชเ้วลา 

ในการทำงานกบัผูป้กครองและเดก็สมาธสิัน้มานาน จงึเขยีนหนงัสอืเลม่นี ้

ขึ้นเพื่อให้ข้อมูลและตอบข้อสงสัยของพ่อแม่ ว่ากันตั้งแต่...ความสงสัย 

ของคุณแม่เตรียมตั้งครรภ์ที่อยากรู้ว่าสมาธิสั้นป้องกันได้หรือไม่

  ถ้าลูกซนมาก จะรู้ได้อย่างไรว่าเข้าข่ายสมาธิสั้นหรือเปล่า 

  มีขั้นตอนการตรวจสอบอย่างไร  

  อาการประมาณไหนจึงต้องไปหาหมอ แล้วหมอจะช่วยเขาได้อย่างไร

  ลูกจะหายดีไหม ต้องรักษาต่อเนื่องไปนานแค่ไหน

  และหลังจากรบัคำแนะนำแล้ว มีวธิใีดบา้งทีค่รอบครวัจะชว่ยเสรมิ 

พัฒนาการของลูก

  เมื่ออ่านหนังสือเล่มนี้จบ คุณจะรู้ว่า ทุกปัญหามีวิธีรับมือและ 

หนทางแก้ไข ขอเพียงตั้งสติ ยอมรับความจริง และลงมือลงใจปฏิบัติ 

ตามแนวทางที่คุณหมอประเสริฐแนะนำเท่านั้น

สำนักพิมพ์อมรินทร์สุขภาพ

(ฉบับพิมพ์ครั้งแรกในนามสำนักพิมพ์อมรินทร์สุขภาพ)
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  หากจะเลือกหนังสักเรื่องให้ดูเพื่อให้เข้าใจ “ชีวิต” ของเด็กสมาธิสั้น  

ผมจะเลือกหนังเรื่อง Hancock

  หนงัเรือ่ง Hancock เปน็หนงัป ี 2008 นำแสดงโดย วลิ สมธิ และ 

ชาร์ลีซ เทอรอน เล่าเรื่องราวของ  จอห์น แฮนค็อก ซูเปอร์ฮีโร่ขี้เมา 

นิสัยไม่ดีที่เวลาลงมือปราบอธรรมทีไรสร้างความเสียหายให้แก่บ้านเมือง 

ไปทั่ว แทนที่ชาวเมืองจะชื่นชมและสำนึกบุญคุณ แต่กลับด่าว่าเขา  

ข้างแฮนค็อกเองก็ประพฤติปฏิบัติตัวไม่น่าเคารพ  มิหนำซ้ำยังด่าทอ 

ชาวเมืองกลับอีกต่างหาก

  แต่เมื่อเราดูหนังต่อไปจะพบว่าแฮนค็อกเป็นคนเหงา เขาไม่มีใคร  

และไม่คิดว่าจะมีใครเข้าใจสิ่งที่เขาเป็นได้ นั่นคือเขาไม่เหมือนคนอื่น  

เขามีพลังพิเศษที่ควบคุมไม่ได้ เขาไม่สามารถควบคุมตนเองให้อยู่ 

กับร่องกับรอยได้

  เล่ามาทั้งหมดนี้มิได้หมายความว่าแฮนค็อกเป็นสมาธิสั้นหรือเคย 

เป็นเด็กสมาธิสั้นหรอกครับ แฮนค็อกเป็นซูเปอร์ฮีโร่ มีวิถีชีวิตในแบบ 

ของตัวเองซึ่งคนอื่นมิอาจเข้าใจ เพียงแค่นี้ชีวิตของเขาก็เหมือนเด็กพิเศษ 

ทั่วไปรวมทั้งเด็กสมาธิสั้นด้วย นั่นคือมีวิถีชีวิตเฉพาะตัวและมีวิธีพัฒนา 

ตนเองเฉพาะตวั ในรปูแบบทีค่ณุพอ่คณุแมห่รอืแมก้ระทัง่คณุหมอกเ็ขา้ใจ 

ได้ยาก เราควรพยายามเข้าใจชีวิตของเขามากกว่าพยายามจะรู้ว่าเขาเป็น 

อะไร

 

คำนำผู้เขียน
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  โปรดสังเกตว่าผมใส่เครื่องหมายอัญประกาศที่คำว่า  “ชีวิต”  ใน 

ย่อหน้าแรก มิได้ใส่ที่คำว่า  “สมาธิสั้น” ก็เพราะหนังสือเล่มนี้ต้องการ 

เล่าเรื่อง  “ชีวิต”  ของเด็กสมาธิสั้นมากกว่าที่จะให้  “ความรู้”  เรื่องเด็ก 

สมาธิสั้น ซึ่งผมเชื่อว่าความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตของพวกเขามีความสำคัญ 

มากกว่าความรู้ 

  หากจะพูดกันอย่างไม่เกรงใจแล้ว การแพทย์ก็ไม่ได้รู้เรื่องเด็ก 

สมาธิสั้นมากสักเท่าไรหรอกครับ เรามีเรื่องไม่รู้มากกว่าที่รู้ และเรา 

มีคำถามมากกว่าคำตอบ ดังนั้นผมจึงเขียนหนังสือเล่มนี้โดยใช้เอกสาร 

อา้งองิเพยีงเลม่เดยีวคอืตำราจติเวชศาสตรท์ีม่ชีือ่วา่ Kaplan & Sadock’s  

Comprehensive  Textbook  of  Psychiatry ฉบับพิมพ์ครั้งที่  9 

ปี 2010 ตำราเล่มนี้เป็นตำรามาตรฐานที่ใช้อ้างอิงทั่วโลก เป็นหนังสือ 

ปกแข็งขนาดใหญ่ แยกเป็นสองเล่มหนาและหนัก ความยาวมากกว่า 

4,000 หน้า อะไรท่ีเขียนไว้ในหนังสือชุดน้ีเป็นท่ีม่ันใจได้ว่าผ่านการทวนสอบ 

และตกลงร่วมกันของวงวิชาการอย่างเข้มข้น 

 อย่างไรก็ตาม ผมเพียงใช้ตำราเป็นตัวตั้ง หลังจากนั้นจึงเขียน 

หนังสือเล่มนี้จากประสบการณ์ส่วนตัว หากใช้ภาษาการจัดการความรู้ 

ที่เรียกว่า Knowledge Management (KM) ก็ต้องว่าอะไรที่เขียนมา 

เป็นความรู้แฝง (Tacit Knowledge) ท่ีเกิดขึ้นในตัวผมเองตลอดระยะ 

เวลาทำงานยี่สิบห้าปีที่ผ่านมา ซึ่งต่างจากความรู้ในตำรา  (Explicit  

Knowledge) ผมเพียงยึดตำราไว้เพื่อมิให้ตนเองออกนอกลู่นอกทาง 

เท่านั้นเอง
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  ระหว่างที่เขียนหนังสือเล่มนี้ทุกคืน คืนละเล็กละน้อย ชวนให้ผม 

ระลึกถึงประสบการณ์ส่วนตัวที่สำคัญสองเรื่อง ซึ่งถ้าจะว่าไปก็เกี่ยวพัน 

กับหนังสือเล่มนี้อยู่

  ประสบการณ์แรกคือ เรื่องการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร์ครั้งที่เป็น 

แพทย์ประจำบ้านระหว่างปี  2529 ถึงปี  2532 ที่ปากคลองสาน  คือ 

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา ครั้งนั้นผมพบว่าวิชาจิตเวชศาสตร์เป็นวิชา 

ที่มีเนื้อหาและขอบเขตกว้างขวางดั่งมหาสมุทร มิได้มีเนื้อหาและขอบเขต 

ที่ชัดเจนเหมือนการแพทย์สาขาอื่น  ทำให้ตนเองสับสนอย่างมากว่า 

ควรอ่านอะไร เชื่ออะไร และใช้หลักอะไรในการทำงาน จนกระทั่งพบว่า 

ที่แท้แล้วมีตำรามาตรฐานสองเล่มยักษ์ให้อ่านอยู่แล้ว ปัญหาคือจะอ่าน 

หมดได้อย่างไร 

  ยคุนัน้ยงัมใิชย่คุลขิสทิธิ์ การสำเนาตำราเปน็เลม่ ๆ มาเรยีนหนงัสอื 

เป็นเรื่องทำกันทั่วไปในประเทศไทย ส่วนใหญ่ร้านจะเข้าเล่มทำปกให้ 

สวยงามเรียบร้อย วันหนึ่งผมแบกตำราสองเล่มนี้ฉบับพิมพ์ครั้งที่สี่ไปที่ 

ร้านสำเนาและขอให้เขาสำเนาทุกหน้าโดยไม่ต้องเข้าเล่มทำปก จากนั้น 

จึงขนกองกระดาษสี่พันกว่าแผ่นนั้นกลับหอพัก

  เป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์นานสามปี คือหนึ่งพัน 

กว่าวัน ระหว่างสามปีนั้นผมคว้ากระดาษเหล่านี้วันละห้าถึงสิบแผ่นใส่ 

กระเป๋าไปเรียนหนังสือและทำงานทุกวัน อ่านบนรถเมล์บ้าง เรือด่วน 

เจ้าพระยาบ้าง เรือข้ามฟากบ้าง จนกระทั่งหมดทุกแผ่นในที่สุด ทำให้ 

มัน่ใจไดว้า่ อะไรทีเ่ราเรยีนแมว้า่จะดคูลมุเครอืในบางครัง้ แตก่ม็เีอกสาร 
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อ้างอิงที่เชื่อถือได้ให้สืบค้นเสมอ 

  เมื่อมาเขียนหนังสือเล่มนี้จึงมั่นใจในข้อมูลที่มี

  ในเวลาต่อมา เมื่อผมพบว่านักศึกษารุ่นใหม่  ๆ  ไม่มีกำลังใจอ่าน 

ตำรา กจ็ะมคีำแนะนำวา่ใหฉ้กีออกมาอา่นวนัละสบิหนา้ทกุวนั แลว้วนัหนึง่ 

จะหมดเล่มเอง

  ประสบการณ์ที่สองคือ หลังจากจบแพทย์ประจำบ้านในปี 2532  

แล้ว ผมเดินทางกลับมาทำงานท่ีจังหวัดเชียงราย เป็นจิตแพทย์คนเดียว 

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยทุกคนรวมทั้งผู้ป่วยเด็กและเด็กสมาธิสั้น จำนวนผู้ป่วย 

ที่ได้ดูแลนั้นมากกว่ามาก แม้กระทั่งเด็กสมาธิสั้นสมัยนั้นก็ต้องถือว่ามาก  

การทำงานในพื้นที่คนเดียว ดูแลผู้ป่วยจำนวนมากโดยไม่มีที่ปรึกษา 

นอกจากกองกระดาษสี่พันกว่าแผ่นที่แบกไปด้วย ทำให้ได้บทเรียนและ 

ข้อผิดพลาดซ้ำแล้วซ้ำเล่าก่อนที่จะเข้าใจ  “ชีวิต”  ของตนเอง  เข้าใจ 

“ชีวิต”  ของผู้ป่วยจิตเวชใด  ๆ และเข้าใจ  “ชีวิต”  ของเด็กสมาธิสั้นในที่สุด

  ความเข้าใจเหล่านี้ผนวกกับข้อมูลตั้งต้นในตำรา คือทั้งหมดของ 

หนังสือเล่มนี้

  มีอีกสองเรื่องที่ควรชี้แจงก่อน 

  ผมเล่าเรื่อง  “ริชาร์ด”  ในตอนต้นของหนังสือ ริชาร์ดเป็นนามแฝง  

เรือ่งทีเ่ลา่ใหฟ้งัเปน็สว่นผสมของเดก็สมาธสิัน้ชาวตา่งประเทศคนหนึง่และ 

ผู้ใหญ่ที่เคยเป็นเด็กสมาธิสั้นชาวต่างประเทศอีกคนหนึ่ง การยกตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่ผมกระทำด้วยความระมัดระวังเป็นอย่างสูง  

และไมก่ลา้เสีย่งทีจ่ะยกตวัอยา่งเดก็ในประเทศไทย หรอืแมก้ระทัง่ผูใ้หญ่ 
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ท่ีเคยเป็นเด็กสมาธิส้ันในความดูแลของผมมาก่อน ดังน้ัน เร่ืองเล่าเก่ียวกับ 

“แอนโทนี” ในตอนปลายของหนังสือเล่มนี้จึงเป็นเรื่องแปล คงต้องขอพูด 

แบบหนงัหลายเรือ่งวา่ หากพอ้งพานกบัชวีติใครในประเทศไทยกเ็ปน็เรือ่ง 

บังเอิญ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะเป็นเรื่องแปล แต่ชีวิตของผู้ใหญ่ในวันนี้ 

ที่ครั้งหนึ่งเคยเป็นเด็กสมาธิสั้นมาก่อนก็มีวิถีชีวิตคล้ายคลึงกัน ปัจจัย 

ที่ทำให้พวกเขาเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพไม่แพ้คนอื่นในสังคม 

ก็มีเพียงข้อเดียว นั่นคือ “พ่อแม่ยอมรับเขาในแบบที่เขาเป็น”

  สี่บทสุดท้ายเป็นการแปล ตัดต่อ ย่อความ และสกัดประเด็น 

สำคัญจากข่าววิทยาศาสตร์และเอกสารวิชาการบางเรื่องที่ปรากฏในเว็บ 

Discover.com  และนิตยสารวิทยาศาสตร์  Discover ซึ่งทันสมัย  

เชื่อถือได้ และเป็นปัจจุบัน เพื่อให้ผู้อ่านได้รับทราบถึงความรู้ใหม่และ 

แนวคิดใหม่บางเรื่องที่น่าสนใจ

  เป้าหมายของหนังสือเล่มนี้มีข้อเดียวครับ 

 “พ่อแม่ยอมรับเขาในแบบที่เขาเป็น”
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เย็น  วันหนึ่งมีชาวอเมริกันร่างใหญ่มารอพบผมที่ที่ทำงาน สอบถาม 

ได้ความว่าเป็นผู้ป่วยที่พยาบาลห้องคลอดแนะนำให้มาพบนั่นเอง

 “ฝากหนอ่ยนะคะ คณุหมอ ใคร  ๆกไ็มเ่อา” พยาบาลทา่นนัน้บอก 

ผมไว้ก่อนแล้ว

 “ทำไมล่ะ” ผมถาม

 “เขาขีโ้มโห ฉนุเฉยีวงา่ย ดไูมค่อ่ยอดทน ทัง้คณุหมอทัง้พยาบาล 

เอือมกันแล้วค่ะ” พยาบาลเล่าเรื่องที่สูติแพทย์ก็เอือม พยาบาลตึกเด็ก 

ก็เอือม

 “ตกลงใครเป็นคนไข้กันครับ” ผมถามต่อ เพราะคนที่เขาฝากมา 

เป็นผู้ใหญ่ แล้วผู้ใหญ่ไปทำอะไรให้ห้องคลอดและตึกเด็กเอือมระอา  

ออกจะงง ๆ อยู่

	 ผู้ป่วยที่มารอพบชื่อริชาร์ด (นามแฝง) เขาเป็นอาสาสมัครชาว 

อเมริกันที่เดินทางมาเมืองไทยพร้อมภรรยาเพื่อสอนหนังสือเด็กยากไร้ 

ในประเทศโลกที่สาม ก็เมืองไทยของเรานั่นแหละ ไม่ต้องเหลียวไปมอง 

ที่ไหน

1. สมาธิสั้นจนโต
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เมื่อเจ้าตัวเล็กสมาธิสั้น4

	 ปัญหาคือเขาเป็นเด็กสมาธิสั้น 

	 เขาไมใ่ชเ่ดก็แลว้ เขาเปน็ผูใ้หญท่ีม่ภีรรยาแลว้และทำงานทำการได้ 

เป็นปกต ิ หาญกล้าอาสามาทำงานในถิ่นทรุกันดารเช่นที่อำเภอแม่ลาว ซึง่ 

ห่างจากตัวเมืองเชียงรายสิบห้ากิโลเมตร  อ้าว! สิบห้ากิโลเมตรจะ 

ทุรกันดารได้อย่างไร

	 ถา้ใครคดิวา่ไมม่ถีิน่ทรุกนัดาร อดุมไปดว้ยผูย้ากไรข้ดัสน ยากจน 

ข้นแค้น บนพื้นที่ภูมิศาสตร์ที่ห่างจากหัวเมืองใหญ่เพียงสิบห้ากิโลเมตร  

เช่น เชียงใหม่ เชียงราย โคราช ขอนแก่น ภูเก็ต เป็นต้น แล้วละก็  

กรุณาออกจากห้องแอร์มาดูใหม่

	 รชิารด์เคยเปน็เดก็สมาธสิัน้ ปจัจบุนัอายสุามสบิหา้ป ี แตง่งานแลว้ 

และมีบุตรที่ตายแล้วหนึ่งคน 

	 รชิารด์กนิยารทิาลนิ (Ritalin) มาตัง้แตเ่ดก็จนโตเปน็ผูใ้หญ ่ รทิาลนิ 

เป็นชื่อการค้า ชื่อสามัญของยาตัวนี้คือ เมทิลเฟนิเดต (Methylpheni- 

date) เขากนิวนัละหกเมด็มาตัง้แตเ่รยีนไฮสกลูจนกระทัง่จบมหาวทิยาลยั  

หกเมด็เปน็ขนาดยาทีส่งู เขาแตง่งานแลว้มาอยูป่ระเทศไทย ภรรยาของเขา 

ตั้งครรภ์เมื่อปีกลาย คลอดลูกก่อนกำหนดและน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 

เพราะเหตอุนัใดไมท่ราบชดั ลกูปว่ยดว้ยปอดอกัเสบ เขา้โรงพยาบาลเมือ่ 

อายุสี่เดือนแล้วก็ตาย 

	 ช่วงที่ลูกชายเขาป่วยหนักเข้าโรงพยาบาลนั้น ว่ากันว่าเขาออกจะ 

วุน่วายกบัเจา้หนา้ทีต่กึเดก็พอสมควร เปน็กงัวลและถามนัน่ถามนีบ่อ่ยครัง้ 

จนใคร  ๆรำคาญ วา่กนัอกีวา่ ชว่งทีล่กูคลอดมาแลว้นำ้หนกันอ้ย ตอ้งเขา้ 

ตู้อบนั้น เขาก็ออกจะวุ่นวายกับสูติแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องคลอดตาม 

สมควรด้วย จนใคร ๆ ไม่อยากพูดกับเขาเท่าไรนัก
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	 เฉพาะเรื่องที่เขาชอบถามนั่นถามนี่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ผมได้คุย 

กบัเขาในเวลาตอ่มา กไ็ดร้บัคำอธบิายวา่การถามเมือ่ไมเ่ขา้ใจเปน็เรือ่งปกต ิ

ของคนไข้อเมริกัน เขาไม่เข้าใจว่าทำไมคุณหมอและพยาบาลจึงชอบ 

หลีกเลี่ยงเขาและบ่ายเบี่ยงคำตอบเสมอ

	 เมือ่ลกูเขาตาย เขาเสยีใจมาก เวลาผา่นไปสามสีเ่ดอืนเขายิง่ซมึเศรา้ 

มากจนกระทั่งต้องกลับสหรัฐอเมริกาไปพบแพทย์ประจำตัวที่ดูแลเรื่อง 

สมาธสิัน้ใหแ้กเ่ขามาตัง้แตเ่ดก็จนโต ตอนนีเ้ขาเลยกนิทัง้ยารกัษาสมาธสิัน้ 

และยาตา้นอารมณเ์ศรา้ดว้ย ทีม่าพบผมเพราะมปีญัหาวา่ยาหมดและไมรู่ ้

จะหายาเพิ่มได้จากที่ไหน

	 เมื่อผมขอดูยาสองขนานที่เขากำลังกินอยู่ เขาเอาขวดยาพร้อม 

สลากยาให้ผมดู ยาขวดที่หนึ่งคือยาต้านอารมณ์เศร้า ตัวนี้ไม่มีปัญหา 

อะไร ยาขวดที่สองนี่สิครับ พอเขายื่นมาให้ดู ผมก็นั่งมองไม่กล้าแตะ  

กลัวใครถ่ายรูปไปลงเฟซบุ๊ก

	 สลากยาขวดที่สองเขียนว่า Adderall ซึ่งเป็นชื่อการค้า ชื่อสามัญ 

ของยาตัวนี้คือ Amphetamine Salt แปลว่า  เกลือแอมเฟตามีน ซึ่ง 

ก็คือยาบ้านั่นเอง!

	 แต่นี่มิใช่  “ยาบ้า”  หรือ  “ยาม้า” นี่คือ  “แอมเฟตามีน” ซึ่งเป็น  “ยา”  

ที่มีประโยชน์มากในการรักษาโรคสองโรค โรคหนึ่งคือโรคซึมเศร้าอย่าง 

รนุแรงทีไ่มต่อบสนองตอ่ยาตา้นอารมณเ์ศรา้ใด ๆ พดูงา่ย ๆ วา่กนิยารกัษา 

โรคซึมเศร้ามากี่ชนิด  ๆ  ก็ไม่หาย บางประเทศเขาจะจ่ายแอมเฟตามีน 

ใหแ้กผู่ป้ว่ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยเอดสห์รอืผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย 

ที่มีอาการซึมเศร้ามากจนกระทั่งไม่ขยับตัว  หากให้ยาแอมเฟตามีน 

จะได้ผลดีมาก ผู้ป่วยหายซึมเศร้าและกลับมาปฏิบัติภารกิจในชีวิต 

ประจำวันได้เช่นเดิม
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	 โรคท่ีสองคือโรคสมาธิส้ัน บ้านเราจะคุ้นเคยกับยารักษาโรคสมาธิส้ัน 

เพยีงตวัเดยีวคอืเมทลิเฟนเิดต เมทลิเฟนเิดตเปน็ยาประเภท “สารกระตุน้” 

ภาษาอังกฤษว่า  “Stimulants” ในประดายาที่ได้ชื่อว่าเป็นสารกระตุ้นนี้  

ตัวที่ดีที่สุดยังคงเป็น  “ยา”  แอมเฟตามีน ซึ่งเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย 

ในบ้านเรา โทษสูงสุดคือประหารชีวิต

	 ตอนนี้ริชาร์ดกำลังขอยาแอมเฟตามีนจากผม เขาว่าเมทิลเฟนิเดต 

เริ่มควบคุมอาการสมาธิสั้นของเขาเอาไว้ไม่ได้ และยาต้านอารมณ์เศร้า 

ทั่วไปก็ไม่สามารถช่วยเขาให้ฟื้นจากโรคซึมเศร้าที่เกิดจากการเสียลูกไปได ้ 

คณุหมอประจำตวัทีส่หรฐัอเมรกิาจงึตดัสนิใจจา่ยยาแอมเฟตามนีใหแ้กเ่ขา 

เพื่อช่วยให้เขาควบคุมตนเองได้ หายเศร้า แล้วกลับมาทำงานในประเทศ 

ไทยได้อีกครั้งหนึ่ง

	 ริชาร์ดคือเด็กสมาธิสั้นที่โตแล้ว ๏
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