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บทคัดย่อ
	 โรคสมาธส้ัินในเด็ก (Attention deficit/hyperactivity disorder, ADHD) เปน็โรคทางจติเวชเด็กและวยัรุน่ทีส่ำ�คัญ มีสาเหตุ
จากการทำ�งานผิดปกติของสมองส่วนหน้าและการหล่ังของสารส่ือประสาทโดปามีน (dopamine) และนอรอ์ะดรนีาลิน (noradrenaline)
น้อยกว่าปกติ ส่งผลให้เด็กมีความผิดปกติของพฤติกรรมขาดสมาธ ิอยู่ไม่น่ิงและขาดการย้ังคิดมากกว่าเด็กปกติ ซึง่พบอาการได้
ต้ังแต่เด็กวัยก่อนเรยีนและมีจำ�นวนมากขึน้ในเด็กวัยเรยีน ปัจจุบันการคัดกรองและวนิิจฉัยเด็กโรคสมาธส้ัินมีแนวปฏิบัติมาตรฐาน
และเป็นสากลทัว่โลก ส่งผลให้เด็กโรคสมาธส้ัินได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ และการบำ�บัดรกัษามีหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ การรกัษา
ด้วยยากลุ่มกระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง พฤติกรรมบำ�บัด นิวโรฟีดแบค และผสมผสานวธิ ีซึง่ผลลัพธข์องการบำ�บัดรกัษา
มุ่งเน้นให้เด็กสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการเรยีนรูดี้ขึ้นและเข้าสังคมได้ โดยประสิทธภิาพการบำ�บัดรกัษาแต่ละรูปแบบ
จะมีผลลัพธแ์ตกต่างกัน บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอรูปแบบการบำ�บัดเด็กโรคสมาธส้ัินด้วยวธินิีวโรฟีดแบค ซึง่เป็นทาง
เลือกหน่ึงในการบำ�บัดทีมี่ผลลัพธดี์ต่ออาการหลักของเด็กโรคสมาธส้ัินเน่ืองจากมีความปลอดภัยและได้รบัการยอมรบัระดับสากล 

คำ�สำ�คัญ : โรคสมาธส้ัิน, เด็กสมาธส้ัิน, นิวโรฟีดแบค, การฝึกสมอง, การบำ�บัดโรคสมาธส้ัิน 

Abstract
	 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Children discusses ADHD as a significant psychiatric 
disorder in children and adolescents. The condition results from dysfunction in the frontal lobe of the 
brain and reduced secretion of the neurotransmitters dopamine and noradrenaline. These abnormalities 
lead to symptoms such as inattention, hyperactivity, and impulsivity, which are more pronounced compared
to typically developing children. Symptoms can be observed as early as the preschool years and become 
more prevalent in school-aged children. Currently, standardized and globally recognized screening and 
diagnostic guidelines for ADHD enable timely diagnosis and treatment. Various treatment approaches are 
available, including stimulant medications, behavioral therapy, neurofeedback, and combined methods. 
The primary goal of treatment is to help children regulate their behavior, improve learning, and enhance 
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ได้รบัการศึกษาพัฒนามาอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 25 ปี และ
มีรายงานผลลัพธต่์อการรกัษาว่าให้ผลที่ดีต่อการอาการของ
เด็กโรคสมาธส้ัิน จงึเป็นประเด็นทางเลือกหน่ึงที่น่าสนใจของ
การบำ�บัดรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน ซึ่งในบทความน้ีนำ�เสนอ
เน้ือหาเก่ียวกับโรคสมาธส้ัินในเด็ก ปัจจยัสาเหตุการเกิดโรค
สมาธส้ัิน การทำ�งานของสมองและระบบประสาท การบำ�บัด
รกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน วธินิีวโรฟีดแบค ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง
และผลลัพธข์องการฝึกสมองนิวโรฟีดแบคจากหลักฐานเชิง
ประจกัษ์  

เน้ือหา (Content)
	 1. คำ�จำ�กัดความ 
	 เด็กโรคสมาธิส้ัน (Attention-deficit/hyperactive 
disorder, ADHD) เปน็ความผิดปกติด้านพฤติกรรม ตามเกณฑ์
การวนิิจฉัย Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 5th edition (DSM-5) มีอาการหลัก 
คือ ขาดสมาธ ิและ/หรอืซนไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น อย่างน้อย
6 ข้อ ในแต่ละอาการของอาการหลักข้างต้น มีอาการต่อเน่ือง
อยา่งน้อย 6 เดือน เปน็มากกวา่ 2 สถานการณ์และพบอาการ
ก่อนอายุ 12 ปี ส่งผลกระทบต่อการเรยีน และการเข้าสังคม
ของเด็ก โดยเด็กไม่มีโรคทางจติเวชอ่ืน ๆ รว่มด้วย2,5 

	 2. ปัจจยัสาเหตุของโรคสมาธส้ัิน 
	 ปจัจยัทางชวีภาพเปน็สาเหตุหลักของการเกิดโรคสมาธส้ัิน
และถ่ายทอดทางพันธกุรรมได้จากยนี dopamine receptor
D4 (DRD4) และ dopamine transporter ทำ�ให้บรเิวณ
สมองส่วน prefrontal cortex มีสารส่ือประสาท dopamine
ในระดับต่ำ�6 พบการถ่ายทอดทางกรรมพันธุสู์งรอ้ยละ 75-90 7 
หรอืปัจจยัจากได้รบัมลภาวะของส่ิงแวดล้อมขณะทารกอยู่ใน
ครรภ์ ส่งผลกระทบต่อการเจรญิของสมอง การคลอดก่อนกำ�หนด
การขาดสารอาหาร หรอืปัจจยัทางสังคม จากการเล้ียงดูทีข่าด
การส่งเสรมิการมีวนัิยทีส่่งผลต่ออาการทีรุ่นแรงมากขึน้  
	 3. การทำ�งานของสมองและระบบประสาทของเด็ก
โรคสมาธส้ัิน
	 สมองของทารกในครรภ์เร ิม่พัฒนาต้ังแต่สัปดาห์ที ่3 ของ
การต้ังครรภ์ และพรอ้มสำ�หรับการทำ�งานในสัปดาห์ที่  36 
โดยการพัฒนาจะเร ิม่จากสมองส่วนหน้า (forebrain) สมอง
ส่วนกลาง (midbrain) และสมองส่วนหลัง (hindbrain) 
ตามลำ�ดับ โดยสมองและเซลล์ประสาทมีการเจรญิเติบโตอัตรา
เรว็สูงสุดในช่วงอายุ 2 ปีแรกของชีวติ และอัตราการเจรญิ
เติบโตของสมองจะเร ิม่ลดลงในชว่งอายุ 6-10 ปี สมองสามารถ
พัฒนาได้สูงสุดเม่ืออายุ 20 ปี
	 การตรวจทางระบบประสาทวทิยา พบว่าโครงสรา้งสมอง
และการทำ�งานของระบบประสาทเด็กโรคสมาธิส้ันมีหลาย
ตำ�แหน่งทีท่ำ�งานบกพรอ่งจากปกติ แยกส่วนทีพ่บได้ดังน้ี 8 

social interactions, though treatment effectiveness
varies across different approaches. This article aims
to present neurofeedback therapy as an alternative
treatment for children with ADHD. Neurofeedback
has been shown to yield positive outcomes in 
managing core ADHD symptoms, offering a safe 
and internationally recognized therapeutic option. 

Keywords: ADHD, Children with ADHD, Neurofeedback,
Brain training, Treatment for ADHD

บทนำ� (Introduction)
	 โรคสมาธิส้ั น (Attention deficit/hyperactivity 
disorder, ADHD) เป็นโรคหน่ึงทางจติเวชเด็กที่ถูกบรรจุใน
แผนพัฒนาสุขภาพจติแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2561-2580) 
กรอบยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี เพ่ือให้เด็กโรคสมาธิส้ัน
ได้เข้าถึงระบบบรกิารมาตรฐานและได้รบัการบำ�บัดรกัษาที่
ต่อเน่ืองเพ่ิมขึ้น1 โรคสมาธส้ัิน มีสาเหตุจากความผิดปกติของ
พัฒนาการระบบประสาท (Neurodevelopmental disorders) 2

จากการศึกษาวเิคราะห์อภิมานอัตราความชุกของเด็กโรค
สมาธิส้ันทั่วโลก ช่วงอายุ 3-12 ปี พบรอ้ยละ 7.6 และอายุ 
12-18 ปี พบรอ้ยละ 5.63 สำ�หรบัประเทศไทย กรมสุขภาพจติ
กระทรวงสาธารณสุขทำ�การสำ�รวจและติดตามเด็กไทยป่วย             
โรคสมาธส้ัินใน พ.ศ. 2565-2566 พบเด็กป่วยโรคสมาธส้ัิน
รายใหม่ อายุ 6-15 ปี ในเขตสุขภาพที่ 1, 10 และ 3 มากที่สุด
อัตราป่วย 205.32, 161.70 และ 141.69 ต่อ 100,000 ประชากร4

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกชว่งอายุจนเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ 
	 โรคสมาธส้ัินเป็นผลมาจากการทำ�งานผิดปกติของสมอง
ส่วนหน้าที่ มีหน้าที่ควบคุมความสามารถในการจดจ่อและ
ความยับย้ังชั่งใจ รวมทั้งมีสารส่ือประสาทชนิด dopamine 
และ noradrenaline ที่หล่ังน้อยกว่าปกติ จึงส่งผลให้เด็ก
โรคสมาธส้ัินมีความผิดปกติด้านพฤติกรรมหลัก 3 ด้าน คือ 
1) ไม่สามารถควบคุมสมาธไิด้นาน มีปัญหาในการจดัระเบียบ 
(inattention and disorganized) 2) ซุกซนมากกว่าปกติ
(hyperactivity) อยูไ่ม่น่ิง พูดคุยตลอดเวลา และ 3) ขาดการ
ย้ังคิดหรอืหุนหันพลันแล่น (impulsive) ไม่สามารถรอคอยได้
อาการของโรคสมาธส้ัินน้ีส่งผลกระทบต่อการเรยีนรูข้องเด็ก
วยัเรยีน ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม และผลกระทบ
ต่อผู้ปกครอง สมาชกิในครอบครวัทีจ่ำ�เป็นต้องดูแลเด็กอย่าง
ใกล้ชดิ
	 การรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัินมีหลากหลายรูปแบบ เชน่ การ
รกัษาด้วยยา (medication treatment) โดยเป็นยากลุ่ม
กระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง (stimulants) พฤติกรรม
บำ�บัด (behavior therapy) วธินิีวโรฟีดแบค (neurofeedback)
โดยการฝึกสมองควบคู่กับการบำ�บัดรกัษาหลักในเด็กโรคสมาธส้ัิน
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รูปภาพที ่1 ตำ�แหน่งทีพ่บความผิดปกติของสมองเด็กโรคสมาธส้ัิน (ADHD)

	 3.1 Prefrontal cortex สมองส่วนหน้าสุดตรงบรเิวณหน้าผาก ซึง่มีหน้าทีข้ั่นสูงของสมอง คือการคิดเชงิบรหิาร (executive
functions, EF) ความจำ�ใช้งาน (working memory) การควบคุมยับย้ัง (inhibitory control) และการยืดหยุ่นทางการรูคิ้ด 
(cognitive flexibility) โดยพบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดเล็กกว่าปกติ มีปรมิาตรของคอรเ์ทกสีขาวและเทา
(white and gray matter) ลดลง มีความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท dopamine, norepinephrine ซึง่เป็นสารส่ือประสาท
ในกลุ่ม catecholamines โดยการยับย้ัง dopamine activity รว่มกับ dopamine ถูกกำ�จดัออกจากบรเิวณ synapse เรว็กวา่
ปกติ ส่งผลต่อการควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด ความสนใจจดจอ่ การเรยีนรูจ้งึลดลง และมีการเพ่ิมของ norepinephrine
activity ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์ ความกระตือรอืรน้ และความต่ืนตัว
	 3.2 Cerebellum สมองน้อยส่วนท้ายอยู่บรเิวณด้านหลัง เยื้องลงมาด้านล่างของพอนส์ (pons) ซึง่ มีหน้าที่ควบคุมความ
สัมพันธก์ารคล่ือนไหวของรา่งกายและกล้ามเน้ือให้อยู่ในภาวะสมดุล ประมวลผลการรบัรู ้ควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด 
ความสนใจจดจอ่ การเรยีนรู ้โดยพบวา่สมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดเล็กกวา่ปกติ ส่งผลให้เด็กขาดสมาธ ิสนใจจดจอ่
ลดลง
	 3.3 Corpus striatum โครงสรา้งสำ�คัญในสมองอยู่ภายในฐานของสมอง (basal ganglia) บรเิวณใต้คอรเ์ท็กซ ์เป็นกลุ่ม
ของนิวเคลียสทีเ่ชือ่มต่อกัน ประกอบด้วย caudate nucleus, putamen, globus pallidus มีหน้าทีส่ำ�คัญกับการคิดเชงิบรหิาร
(executive functions) และเป็นศูนย์กลางเชือ่มการทำ�งานไปยังสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ควบคุมความสนใจจดจอ่ 
การแสดงออกและพฤติกรรม การวางแผนการเคล่ือนไหว การตัดสินใจ แรงจูงใจการเสรมิแรง และการรบัรูร้างวัล นอกจากน้ี 
striatum ยังเป็นแหล่งที่มี การหล่ังของ dopamine ปรมิาณมาก พบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีขนาดและปรมิาตร 
globus ลดลง ส่งผลให้ขาดการย้ังคิด หุนหันพลันแล่น
	 3.4 Inferior parietal cortex สมองกลีบข้าง อยู่บรเิวณด้านข้างของสมองส่วนบน มีบทบาทหน้าที่การรูคิ้ด ความสนใจ
จดจอ่ การรบัความรูสึ้กทางกาย และแปลสัญญาณความรูสึ้ก ระบบการมองเห็น การสรา้งแผนทีภ่าพของวตัถุทีเ่ห็นหรอืมิติสัมพันธ์
(spatial) การใชภ้าษา พบวา่สมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีชัน้ cortical thickness ขนาดลดลง
	 3.5 Dorsal anterior cingulate cortex มีบทบาทหน้าที่ประมวลผลการรบัรู ้ควบคุมการส่ังการและกระบวนการคิด
การเรยีนรู ้การตัดสินใจและเลือกตอบสนองต่อการได้รางวัลและการลงโทษ พบว่าสมองบรเิวณน้ีของเด็กโรคสมาธส้ัินมีปรมิาตรที่
ลดลง ส่งผลให้ขาดการวางแผนจดัระบบและขาดการทำ�งานต่อเน่ืองให้งานให้สำ�เรจ็ได้  
	 การพบลักษณะความผิดปกติของโครงสรา้งสมองและสารส่ือประสาท ยังนำ�ไปสู่การวเิคราะห์เพ่ือหาความผิดปกติจากคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (electroencephalography, EEG) และใชใ้นการวนิิจฉัยโรคสมาธส้ัิน ประเมินการทำ�งานของสมอง โดยมีลักษณะเฉพาะ 
คือ มีคล่ืนไฟฟ้าสมองเพ่ิมขึน้ในกลุ่ม Theta (4–8 Hz) และ คล่ืนไฟฟ้าสมองลดลงในกลุ่ม Alpha (8–12 Hz), Beta (13–30 Hz) 
ทำ�ให้มีสัดส่วนของ Theta/Beta ratio มาก 7,9 
	 4. การบำ�บัดรกัษา 
	 การรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน มีวัตถุประสงค์เพ่ือการลดอาการขาดสมาธ ิและ/หรอืซนไม่น่ิง หุนหันพลันแล่น และเพ่ิมศักยภาพ
การเรยีนรูข้องเด็ก สามารถทำ�ได้หลากหลายวธิ ีเชน่ การใชย้ากระตุ้นการทำ�งานของสารส่ือประสาท การปรบัพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม
และการฝึกสมองให้สามารถกำ�กับตนเองหรอืวธิีนิวโรฟีดแบค ซึ่งแต่ละรูปแบบของการบำ�บัดรกัษา มีความแตกต่างกันของ                    
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แนวทางการปฏิบัติ ผลลัพธ์การรกัษา ข้อดีและข้อเสีย โดย
อ้างอิงจากงานวจิัยที่ ผ่านมาและวเิคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) ได้ดังน้ี 
	 4.1	ยารกัษา
	 ยารกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน (medication treatment) 
ใชไ้ด้ในเด็กอายุต้ังแต่ 6 ป ีขึน้ไป โดยจติแพทยเ์ด็กและวยัรุน่
เป็นผู้พิจารณาให้ยารกัษา เม่ืออาการของเด็กเป็นมากจนส่ง
ผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติประจำ�วันและการเรยีน ทัง้น้ีเพ่ือ
ให้เด็กมีสมาธจิดจอ่ และอยูน่ิ่งมากขึน้ โดยยาจะเขา้ไปกระตุ้น
การหล่ังของสารส่ือประสาทโดปามีนที่บรเิวณสมองส่วนหน้า 
(prefrontal cortex) เด็กจงึสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ได้เพ่ิมขึน้ ต้ังใจเรยีนและทำ�งานจนสำ�เรจ็ โดยยามี 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มยาออกฤทธิก์ระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง (stimulants)
และกลุ่มยาไม่ออกฤทธิก์ระตุ้นสมองหรอืระบบประสาทส่วน
กลาง (non-stimulants) ยาหลักทีใ่ชกั้นเป็นมาตราฐานและ
ประสิทธิภาพสูงที่ แนะนำ �ให้ใช้เป็นยาลำ�ดับแรก คือ ยา 
methylphenidate เปน็ยาในกลุ่ม stimulants มีทัง้รูปแบบ
ที่ออกฤทธิร์ะยะส้ัน 4-8 ชัว่โมง และออกฤทธิร์ะยะยาว 8-12 
ชัว่โมง หากการใชย้าในกลุ่มแรกน้ี เด็กมีอาการข้างเคียงหรอื
ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา แพทยจ์ะพิจารณาเปล่ียนกลุ่มยาเป็น
non-psychostimulants คือยา atomoxetine มีผลต่อ
กระบวนการ selective norepinephrine reuptake
inhibitor 2,5  
	 ขอ้ดีของการรกัษาด้วยยา ฤทธิข์องยาชว่ยให้เด็กโรคสมาธิ
ส้ันมีพฤติกรรมอยู่ น่ิงมากขึ้น ควบคุมตนเองได้และมีสมาธิ
สนใจดีขึน้ในชว่งทีย่ากำ�ลังออกฤทธิ์
	 ข้อจำ�กัดของการรกัษาด้วยยา ยาไม่สามารถชว่ยให้เด็ก
หายขาดจากการเป็นโรคสมาธส้ัิน รกัษาอาการเฉพาะชว่งยา
ออกฤทธิเ์ท่าน้ัน เด็กอาจได้รบัผลข้างเคียงจากยา เชน่ ความ
ยากอาหารลดลง เวยีนศีรษะ นอนหลับยาก เปน็ต้น ดังน้ันการ
ใชย้าเพียงอย่างเดียวจงึอาจไม่เป็นผลดีในการรกัษาระยะยาว
	 4.2	พฤติกรรมบำ�บัด
	 พฤติกรรมบำ�บัด (behavioral treatment)  หรอืการปรบั
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กโรคสมาธส้ัิน โดยวธิฝึีกการ
ควบคุมตนเอง (self-control)  หรอืวธิกีารแก้ปญัหา (problem
solving) รว่มกับการส่งเสรมิพฤติกรรมที่ดีผ่านการเสรมิแรง
เชิงบวก (positive reinforcement) เช่น การใช้คำ�ชื่นชม 
การให้รางวลั และลดพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค์ผ่านการลงโทษ
เชิงบวกหรอืลบ (positive/negative punishment) เช่น 
ใชค้ำ�พูดปลอบใจเม่ือเด็กทำ�ผิดพลาดโดยไม่ได้ต้ังใจ การกล่าว
ตักเตือนและตัดคะแนนเม่ือเด็กทำ�พฤติกรรมไม่เหมาะสม10 
ตัวอย่างลักษณะกิจกรรมพฤติกรรมบำ�บัด เช่น สอนการคิด
ก่อนลงมือทำ� การฝึกจดัระเบยีบ การแบง่เวลาและการวางแผน
รวมทั้งให้เด็กใชพ้ลังงานในทางที่สรา้งสรรค์จากการเล่นกีฬา 
เกมและดนตร ีเป็นต้น

	 ข้อดีของพฤติกรรมบำ�บัด สามารถฝึกเด็กได้ทัง้ทีบ่า้นและ
โรงเรยีน ผู้ปกครองและครูผู้สอนจึงมีส่วนรว่มการบำ�บัดได้ 
ใชร้ว่มกับการรกัษาด้วยยาจะให้ผลลัพธท์ีดี่ทีสุ่ด
	 ขอ้จำ�กัดของพฤติกรรมบำ�บัด ใชเ้วลาต่อเน่ืองทกุสัปดาห์ ๆ
ละ 1-3 ชั่วโมง จำ�นวน 6-8 ครัง้กระบวนการมีความซับซ้อน
ต้องมีผู้เชี่ยวชาญ เชน่ จติแพทย์เด็กและวัยรุน่ นักจติวทิยา
คลินิก พยาบาลจติเวช และต้องการความรว่มมือจากผู้ปกครอง
และครูผู้สอน 
	 4.3	การฝึกสมองวธินิีวโรฟดีแบค
	 นิวโรฟีดแบค (Neurofeedback or Electroencephalography
biofeedback, EEG NF) เป็น Biofeedback ชนิดหน่ึงที่
ถูกพัฒนาและนำ�มาใชท้างคลินิก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
ตรวจวนิิจฉัยความผิดปกติของโรคสมองและระบบประสาท 
และใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงของการฝึกสมองให้เรยีนรู ้ควบคุม
การทำ�งานของรา่งกาย จติใจและพฤติกรรมของบุคคลให้ทำ�งาน
มีประสิทธภิาพขึน้9 ผ่านการควบคุมคล่ืนไฟฟ้าสมองให้เหมาะสม
ทั้งน้ีการวเิคราะห์สัญญาณต้องใชผู้้เชีย่วชาญเฉพาะทาง และ
ความพรอ้มของห้องปฏิบัติการที่มีอุปกรณ์ที่สามารถตรวจวัด
คล่ืนไฟฟ้าสมอง
	 คล่ืนไฟฟ้าสมองของมนษุย ์(electroencephalogram)
เกิดจากความต่างศักย์ไฟฟ้าระหว่างจุดสองจุด แบ่งออกเป็น
5 กลุ่ม ซึง่มีคล่ืนไฟฟ้าสมองชนิด Delta wave, Theta wave,
Alpha wave, Beta wave และ Gamma wave แต่ละกลุ่ม
มีลักษณะคล่ืนแตกต่างกันและสะทอ้นถึงการทำ�งานของสมอง
หรอืเส้นประสาทในบรเิวณทีต่รวจ มีรายละเอียดังน้ี9,11

	 1) Delta wave (0.5-4 Hz) เปน็คล่ืนความถ่ีต่ำ�ทีสุ่ด พบใน
ขณะทีห่ลับลึก ไม่มีความฝัน หมดสติหรอือยู่ในภาวะจติใต้สำ�นึก
(unconscious mind)
	 2) Theta wave (4-7 Hz) พบในขณะหลับแบบมีความฝัน
(REM Sleep) ผ่อนคลาย การเข้าสู่ภวงัค์ การสะกดจติ ในชว่งน้ี
สมองจะหล่ังสารแคทโคลามีน (catecholamine) ทำ�ให้เกิด
การเรยีนรู ้ความจำ� ความคิดสรา้งสรรค์ และจนิตนาการ เกิดการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและความสามารถในการควบคุม
อารมณ์
	 3) Beta wave (13-30 Hz) เป็นคล่ืนความถ่ีสูง เกิดขึ้น
ในช่วงทำ�กิจกรรมและสภาวะอารมณ์ต่ืนเต้น สับสน หรอืมี
อารมณ์เครยีด การทำ�งานทีต้่องใชค้วามสนใจจดจอ่ ทำ�ให้เกิด
ปฏิกิรยิาการสู้หรอืหนีออกจากสถานการณ์น้ัน ๆ หากไม่มีคล่ืน
Beta wave เกิดขึ้นเลย มนุษย์จะไม่สามารถเรยีนรู ้หรอืทำ�
หน้าทีไ่ด้สมบูรณ์
	 4) Alpha wave (83-12 Hz) พบในสภาวะทีร่า่งกายและ
จติใจสงบ ผ่อนคลาย งว่งซมึ ก่อนหลับหรอืหลังต่ืนนอนใหม่ ๆ
เป็นชว่งทีท่ำ�กิจกรรมทีไ่ม่ต้องการความสนใจมาก เป็นชว่งทีมี่
การหล่ังของสาร serotonin ทำ�ให้เกิดการเรยีนรูไ้ด้เรว็ และ
จดจำ�งา่ย 
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	 5) Gamma (30-100 Hz) เป็นคล่ืนความถ่ีสูงสุดทีพ่บล่าสุด เกิดขึน้ขณะทีส่มองส่วนต่างๆ ทำ�งานเต็มที ่ทำ�ให้เกิดการเรยีนรู ้
ระดับสูง และการหย่ังรู ้
	 การบำ�บัดนิวโรฟีดแบค ตำ�แหน่งการวางข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะ (scalp electrodes)    ที่ถูกต้องตามระบบมาตรฐานสากล 
10-20 systems เป็นส่ิงสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการเก็บข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าสมองที่แม่นยำ� จึงต้องทำ�โดยบุคลากรด้านการแพทย์ที่มี
ความเชีย่วชาญเฉพาะ หรอืผ่านการอบรมการวัดและวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมอง
	 ขั้นตอนการติดต้ังขั้วไฟฟา้บนหนังศีรษะ ตามระบบมาตรฐานสากล 10-20 systems8,12

	 1. ผู้รบัการบำ�บัดน่ังในทา่ทีส่บาย 
	 2. วัดเส้นรอบศีรษะ โดยใชร้ะยะระหว่างตำ�แหน่งบนกระดูก (bony landmarks) 4 จุดเป็นตำ�แหน่งอ้างอิง ได้แก่ 1) Nasio
คือ รอ่งรอยต่อก่ึงกลางระหวา่งขอบของจมูกและหน้าผาก 2) Inion คือ รอยนูนบนกระดูกก่ึงกลางด้านหลังของศีรษะหรอืทา้ยทอย
3) Right preauricular point คือ รอยบุ๋มของกระดูกด้านหน้าของหูขวาใกล้กับขอบบนของ Tragus และ 4) Left preauricular
point คือ รอยบุ๋มของกระดูกด้านหน้าของหูซา้ยใกล้กับขอบบนของ Tragus ทั้งน้ีการวัดระยะห่างแต่ละตำ�แหน่งต้องใชห้น่วย
เซนติเมตร
	 3. การกำ�หนดตำ�แหน่งข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะ จากการสรา้งเป็นตารางทีมี่การตัดกันทีร่ะยะห่าง 10% และ 20% ของแต่ละเส้น
สมมุติ โดยแบ่งการวัดเป็น 3 แนว คือ 1) การวัดแนวก่ึงกลาง (midline electrodes) เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่ง Fpz, Fz, Cz, Pz และ 
Oz โดยวดัจากจุดอ้างอิง Nasion ไปยัง Inion และแบง่ระยะห่างเป็น 10% และ 20% 2) การวดัแนวขวาง (transverse electrodes)
เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่ง T3, C3, Cz, C4 และ T4 โดยวัดจากจุดอ้างอิง Right preauricular point ไปยัง Left preauricular point
และแบ่งระยะห่างเป็น 10% และ 20% และ 3) การวัดแนวรอบศีรษะ เพ่ือกำ�หนดตำ�แหน่งด้านหน้า (F), กลาง (C) และท้ายทอย 
(P,O) โดยวัดจาก Fpz ไปยัง Oz และแบ่งระยะห่างเป็น 10% และ 20%

รูปภาพที ่2 ตำ�แหน่งการติดต้ังข้ัวไฟฟ้าบนหนังศีรษะในระบบมาตรฐานสากล 10-20 systems
ทีม่า: ดัดแปลงจาก https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4892319/figure/F1/

	 นิวโรฟดีแบคบำ�บัดอาการเด็กโรคสมาธส้ัิน  
	 นิวโรฟีดแบคถูกพัฒนาและนำ�มาใช้รกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน (ADHD) ครัง้แรกโดย Dr.Joel Lubar เพ่ือลดคล่ืนสมองชนิด 
Theta wave เพ่ิมคล่ืนสมองชนิด Beta wave และ Theta/Beta ratio 9 ซึง่ใชก้ระบวนการประเมินการทำ�งานของสมองทีมี่ลักษณะ
เป็นคล่ืนไฟฟ้า (EEG) รว่มกับกระบวนการป้อนกลับข้อมูล Brain computer interface (BCI) ผ่านการทำ�งานระบบปฏิบัติการ
ช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันเกิดการเรยีนรู ้ที่จะควบคุมการทำ�งานของสมอง อาศัยอุปกรณ์บันทึกการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟ้า
ภายในสมอง และปอ้นขอ้มูลให้ทราบ โดยข้อมูลจะแสดงผลแบบ real time ผ่านภาพและเสียง ดังน้ันการฝึกสมองด้วยนิวโรฟีดแบค
เป็นการฝึกทักษะการควบคุมตนเองต่อส่ิงเรา้ โดยใชข้้อมูลจากการวัดคล่ืนสมองของเด็กโรคสมาธส้ัิน แต่ละราย มีแนวปฏิบัติที่ถูก
นำ�มาใชบ่้อย และพบในงานวจิยั คือ Theta/beta ratio training (TBR), Sensorimotor rhythm training (SMR) และ Slow
cortical potential (SCP)11 ทัง้น้ี Theta/beta ratio training (TBR) ได้รบัการยอมรบัจาก FDA (Food and drug administration,
2013) ถึงประสิทธภิาพ ความปลอดภัย และนำ�มาใชอ้ย่างแพรห่ลายในการตรวจวนิิจฉัยรกัษาเด็กโรคสมาธส้ัิน 9, 11 
	 ขั้นตอนการฝึกนิวโรฟดีแบค มีดังน้ี
	 1. เด็กจะได้รบัการติดข้ัวไฟฟ้า ขนาดเล็กทีบ่รเิวณหนังศีรษะ (scalp (electrode) เพ่ือวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ตามระบบมาตรฐาน
สากล 10-20 systems12  และตำ�แหน่งอ้างอิงการบำ�บัด (site of treatment) คือ Cz (The vertex reference)
	 2. คล่ืนไฟฟ้าสมองทีว่ดัได้จะผ่านการวเิคราะห์ลักษณะคล่ืน ความถ่ีและปรมิาณของคล่ืนในแต่ละชว่งด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
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Letter codes
A: Ear lobe
Fp: Prefrontal lobe
F: Frontal lobe
T: Temporal lobe
C: Central lobe
P: Parietal lobe
O: Occipital lobe
Z: Midline
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	 3. ข้อมูลคล่ืนไฟฟ้าสมองที่วัดได้จะถูกแปลผล และป้อน
กลับให้ผู้ถูกฝึกสามารถมองเห็น  เข้าใจได้ในรูปแบบของภาพ
และเสียง หรอืวดีิโอเกม เพ่ือเกิดกระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเอง
สรา้งสมาธแิละความต้ังใจลักษณะการเพ่ิมขึ้นของคล่ืนไฟฟ้า
สมองชนิด beta wave และการลดลงของ Theta wave 
เป็นความสำ�เรจ็ของการบำ�บัด12

           จากการศึกษา Roy และคณะ พบวา่สามารถใชก้ารฝึก
สมองวธินิีวโรฟีดแบคในเด็กอายุ 6 ปขึีน้ไป13 และการวเิคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ถึงประสิทธผิลการบำ�บัดเด็กโรค
สมาธส้ัินด้วยวธินิีวโรฟีดแบค ของ Chung และคณะ14 พบว่า
มีข้ันตอนการฝึกสมอง ใชก้ารบำ�บัดรกัษาเฉล่ีย 2 ครัง้/สัปดาห์
แต่ละครัง้ใชเ้วลา 40-45 นาที ระยะนานเฉล่ีย 6-12 สัปดาห์ 
รวมทั้งส้ิน 20-40 session จงึจะได้ผลลัพธท์ี่ดีต่อทั้งอาการ
หลักของเด็กโรคสมาธส้ัิน
	 ขอ้ดีวธินิีวโรฟีดแบค เด็กได้ฝึกการควบคุมตนเอง ให้มีความ
สนใจจดจอ่ (attention) ลดอาการซนไม่อยู่น่ิง (hyperactivity)
ด้วยตนเองผ่านภาพสะทอ้นคล่ืนไฟฟ้าสมอง ผลการเรยีนรูดี้ขึน้
ผลลัพธ์เปล่ียนแปลงทางของคล่ืนไฟฟ้าสมองของเด็กโรค
สมาธส้ัิน พบวา่สมองมีการทำ�งานได้ดีขึน้ และค่า Theta/Beta
ratio หลังการใชมี้แนวโน้มลดลง12, 13 โดยเป็นทางเลือกหน่ึง
ของการรกัษาที่ไม่ต้องใชย้า และใชร้ว่มกับวธิกีารบำ�บัดอ่ืน ๆ 
ข้อเสียวธินิีวโรฟีดแบค ต้องมีผู้เชีย่วชาญ เชน่ จติแพทย์เด็ก
และวยัรุน่ พยาบาล หรอืนักจติวทิยาคลินิก เพ่ือติดต้ังอุปกรณ์
เฉพาะและให้คำ�แนะนำ�ระหวา่งทำ�กิจกรรมบำ�บัด

	 การเปรยีบเทียบผลลพัธจ์ากบำ�บัดนิวโรฟดีแบค
	 การศึกษาเปร ยีบเทียบประสิทธิภาพของการบำ �บัด
นิวโรฟีดแบค ยา และพฤติกรรมบำ�บัด และติดตามผลการ
รกัษาต่อเน่ืองอีก 3 เดือน ในเด็กโรคสมาธส้ัิน อายุ 6-12 ป ีของ
Roy และคณะ13 พบวา่การใชย้ารกัษากระตุ้นสมองและประสาท
ส่วนกลาง (stimulants) เด็กโรคสมาธส้ัินให้ผลลัพธท์ี่ดีที่สุด
ในการลดพฤติกรรมขาดสมาธ ิอยู่ไม่น่ิง ขาดการย้ังคิด และ
เพ่ิมการคิดเชงิบรหิาร (executive function) ได้มากกวา่วธิี
นิวโรฟีดแบค และพฤติกรรมบำ�บัด ตามลำ�ดับ แต่พบวา่อาการ
ข้างเคียงจากยา เป็นปัจจยัที่ส่งผลให้เด็กรบัประทานยาไม่ต่อ
เน่ืองและผู้ปกครองหยุดให้ยาเอง อยา่งไรก็ตามแม้วธิกีารบำ�บัด
ด้วยวธินีีโรฟีดแบคจะมีผลลัพธท์ีน้่อยกวา่ยารกัษาโรคสมาธส้ัิน
แต่เม่ือติดตามผลลัพธร์ะยะยาว พบวา่กลับได้ผลลัพธใ์กล้เคียง
กับการใชย้ารกัษา อาการสมาธส้ัินและมีผลลัพธท์ี่ดีมากกว่า
การใชพ้ฤติกรรมบำ�บัด 

	 สรุป 
	 เด็กโรคสมาธิส้ันเป็นปัญหาสำ�คัญทางจิตเวชเด็กและ
วยัรุน่ทีมี่แนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ สาเหตุหลักมาจากความผิดปกติยนี
และความบกพรอ่งการทำ�งานของสมองและสารส่ือประสาท
ชนิด dopamine และ noradrenaline โรคสมาธส้ัินสามารถ
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รกัษาอาการและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้ต้ังแต่วัยเด็ก ดังน้ัน
การที่เด็กโรคสมาธส้ัินได้รบัการวนิิจฉัยที่ถูกต้อง การรกัษาที่
รวดเรว็ และมีวธิกีารบำ�บัดที่มีประสิทธภิาพ ผลข้างเคียงน้อย
และปลอดภัย ย่อมส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยเด็ก 
ครอบครวั และระบบสาธารณสุขจากผลลัพธ์  การรกัษาที่ดี
และแม่นยำ� ปัจจุบันมีเด็ก โรคสมาธส้ัินจำ�นวนมากและจำ�นวน
บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ เด็กโรคสมาธส้ัินจงึต้อง
รอเวลาเพ่ือการบำ�บัดรกัษานาน ดังน้ันการมีวธิีบำ�บัดรกัษา
อาการที่หลากหลายจงึอาจเป็นทางเลือกที่ดี วธินิีวโรฟีดแบค
อาจเป็นทางเลือกหน่ึงที่ให้กับเด็กที่มีข้อจำ�กัดการเข้าถึงยา
รกัษาอาการ หรอืไม่สามารถใชย้ารกัษาได้ต่อเน่ืองหรอืรว่มกับ
การรักษาตามปกติ อย่างไรก็ตามต้องมี ผู้ เชี่ ยวชาญ เช่น 
จิตแพทย์เด็กและวัยรุน่ พยาบาลจิตเวช นักจิตวทิยาคลินิก 
ผู้เชีย่วชาญด้านพัฒนาการพฤติกรรมเด็กทีพ่รอ้มและมีอุปกรณ์
วัดและโปรแกรมวเิคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นมาตรฐาน การ
บำ�บัดอาการจงึได้ผลลัพธท์ีดี่
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