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Thông tin về ADHD

▪ Xấp xỉ 11% trẻ 4-17 tuổi từng được chẩn đoán ADHD trong
năm 2011.

– % trẻ có chẩn đoán ADHD tiếp tục tăng, từ 7.8% năm 2003 lên
9.5% năm 2007 và tới 11.0% năm 2011.

– Mức tăng chẩn đoán ADHD xấp xỉ 3% từ 1997 tới 2006 và xấp
xỉ 5% từ 2003 tới 2011.

▪ Con trai (13.2%) nhiều hơn con gái (5.6%)

▪ Tuổi trung bình của chẩn đoán ADHD là 7 tuổi.

▪ Triệu chứng có thể tồn tại đến tuổi trưởng thành khoảng
60% trường hợp (xấp xỉ 4% người lớn). 

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html
Faraone, S.V., et al. (2006) The age-dependent decline of attention-deficit hyperactivity disorder: A meta-analysis of follow-up studies. Psychol Med (2006), 36: 159-65. 

Kessler, R.C., et al. The prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: Results from the National Comorbidity Survey Replication. Am Journal of 
Psychiatry (2006), 163:724-732.

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Thông tin về ADHD

Sự phổ biến của chẩn đoán

Năm 2011, hơn 1 trong 10 (11%) trẻ em trong độ tuổi đi
học ở Mỹ được chẩn đoán ADHD bởi một tổ chức chăm sóc
sức khỏe, bằng với tỉ lệ được thông báo bởi phụ huynh.

– 6.4 triệu trẻ được thông báo bởi phụ huynh từng được
chẩn đoán ADHD, bao gồm: 

▪ 1 trong 5 nam sinh trung học

▪ 1 trong 11 nữ sinh trung học

1.Visser S, Danielson M, Bitsko R, et al. Trends in the Parent-Report of Health Care Provider-Diagnosis and Medication Treatment for 
ADHD disorder: United States, 2003–2011. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014,53(1):34–46.e2



Các dấu hiệu và triệu chứng

Trẻ ADHD có thể gặp khó khăn trong việc duy trì sự chú ý,
kiểm soát các hành vi hấp tấp (có thể hành động mà không
suy nghĩ về hậu quả sẽ xảy ra), hoặc hành động quá mức.

Một trẻ ADHD có thể:

• Hay mơ mộng

• Hay quên hoặc làm mất đồ

• Lúng túng hoặc bồn chồn

• Nói quá nhiều

• Mắc lỗi cẩu thả hoặc làm liều (hành động mạo hiểm
không có lý do )

• Mất nhiều thời gian để cưỡng lại sự cám dỗ

• Gặp rắc rối trong việc giữ trật tự, chờ đến phiên

• Khó khăn trong việc theo đuổi cái khác

The ADHD Molecular Genetics Network. Report from the third international meeting of the attention-deficit hyperactivity disorder
molecular genetics network. American Journal of Medical Genetics, 2002, 114:272-277
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Thành tích học tập thấp

▪ Nghiên cứu của Fergusson và cộng sự cho thấy rằng
những suy giảm trong học tập có liên quan đến việc gặp
khó khăn về chú ý.

▪ Các nghiên cứu cho thấy rằng trẻ ADHD có IQ thấp hơn
trẻ cùng trang lứa
– 1/3 trẻ có biểu hiện lâm sàng ADHD có IQ thấp

▪ Trẻ ADHD cũng có kết quả học tập thấp sau khi đã hiệu
chỉnh IQ
– Các trẻ này có thành tích thấp ở trường, hoàn thành kém

công việc và đạt kết quả thấp.

▪ Thành tích thấp về giáo dục và học tập kéo dài do ADHD
đã được mô tả là có ảnh hưởng lâu dài đến sức khỏe,
năng lực kinh tế xã hội và việc làm, và khả năng nghề
nghiệp sau này của trẻ

Fergusson DM et al (1997) Attentional difficulties in middle childhood and psychosocial outcomes in young adulthood. J Child Psychol Psychiatry 38(6):633–644
Loe IM, Feldman HM (2007) Academic and educational outcomes of children with ADHD. Ambul Pediatr 7(1):82–90

Vibhore Prasad. (2013) Eur Child Adolesc Psychiatry 22:203–216. DOI 10.1007/s00787-012-0346-x



Khó tạo các mối quan hệ đồng trang lứa 

▪ Ba mẹ của trẻ ADHD cho biết hầu hết trẻ
có vấn đề với bạn đồng trang lứa gấp 3 lần
trẻ không bị ADHD (21.1% so với 7.3%).

▪ Ba mẹ cho biết trẻ ADHD gần như có sự
khó khăn trong việc duy trì tình bạn gấp 10 
lần trẻ không bị ADHD (20.6% so với 2%).

▪ Mối quan hệ này mang lại niềm vui ngay
lập tức cho trẻ và có thể rất quan trọng
trong sự phát triển lâu dài.

▪ Trong một số trường hợp, trẻ có vấn đề với
bạn cùng trang lứa cũng có nguy cơ cao
của rối loạn lo âu, rối loạn khí sắc và hành
vi, nghiện ngập và phạm tội ở tuổi vị thành
niên.

Strine TW, Lesesne CA, Okoro CA, McGuire LC, Chapman DP, Balluz LS, Mokdad AH. Emotional and behavioral difficulties and 
impairments in everyday functioning among children with a history of attention-deficit/hyperactivity disorder. Prev Chronic 

Dis. 2006 Apr;3(2):A52. Epub 2006 Mar 15.



Nguy cơ của tổn thương

Susanna N. Visser, Melissa Danielson, Steven P. Cuffe, Robert E. McKeown, Rebecca H. Bitsko, Angelika H. Claussen, David E. Bard, Mark 
Wolraich (2011). Health Risk Behaviors over Time among Youth with ADHD. Poster presented at AACAP, Toronto Canada.

Trẻ ADHD rất dễ:
• Bị tổn thương khi đi bộ

hoặc chạy xe đạp
• Bị tổn thương đầu
• Bị tổn thương nhiều nơi
• Bị nhập viện vì tai nạn

do độc chất
• Bị nhập khoa hồi sức

hoặc có một tổn
thương gây mất chức
năng



Nguyên nhân của ADHD

Nguyên nhân và các yếu tố nguy cơ của ADHD chưa được biết,
nhưng những nghiên cứu gần đây cho thấy rằng gien đóng một
vai trò quan trọng. 1

Các yếu tố nguy cơ và nguyên nhân có thể khác bao gồm

•Tổn thương não

•Phơi nhiễm từ môi trường (ví dụ: chì)

•Sử dụng rượu và thuốc lá trong thai kỳ

•Sinh non

•Cân nặng lúc sinh thấp

Các vấn đề trong việc nuôi dạy hoặc điều kiện sống có thể làm
cho ADHD cải thiện hoặc nặng hơn, nhưng chúng không gây ra rối
loạn này.

1. http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/facts.html#1
2. National Resource center for ADHD. WHAT WE KNOW 3 MANAGING MEDICATION FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ADHD

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/facts.html#1


Chẩn đoán

▪ Chẩn đoán một đứa trẻ bị ADHD hay không là một quá
trình nhiều bước.

Không có test đơn độc nào để chẩn đoán ADHD, và một
số vấn đề khác như lo âu, trầm cảm và một số dạng mất
khả năng học tập cũng có thể có những triệu chứng
tương tự.

– Bảng kiểm cho việc xác định các triệu chứng ADHD

– Bệnh sử về trẻ từ ba mẹ và thầy cô.

– DSM-5

– NEBA



Tiêu chuẩn DSM-5: Không chú ý
≥ 6 trong các biểu hiện sau đây – thường được mô tả

▪ Không chú ý các chi tiết/

mắc lỗi cẩu thả

▪ Khó duy trì sự chú ý

▪ Dường như không lắng
nghe

▪ Thất bại trong hoàn thành
các bài tập.

▪ Khó khăn về việc sắp xếp

▪ Tránh các nhiệm vụ đòi hỏi
duy trì sự chú ý

▪ Làm mất đồ

▪ Dễ phân tâm

▪ Quên

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Arlington, VA., 
American Psychiatric Association, 2013.



Tăng động

▪ Luôn cựa quậy, nhúc
nhích

▪ Không thể ngồi yên

▪ Chạy/nhảy leo trèo khi
không được phép

▪ Khó tham gia các hoạt
động giải trí cách yên
tĩnh

▪ “luôn di chuyển”

▪ Nói quá nhiều

Xung động

▪ Nói ra ngay câu trả lời
trước khi câu hỏi kết thúc

▪ Khó khăn trong việc chờ
tới lượt

▪ Ngắt lời hoặc chen ngang
người khác

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Arlington, VA., 
American Psychiatric Association, 2013.

Tiêu chuẩn DSM-5: Tăng động/Xung động
≥ 6 trong các biểu hiện sau đây – thường được mô tả



Chẩn đoán và DSM-5

Những thay đổi trong DSM-5 cho chẩn đoán
ADHD: 

▪ Các triệu chứng có thể xảy ra ở tuổi 12 hơn là 7.

▪ Một số triệu chứng cần phải xuất hiện trong nhiều
hoàn cảnh hơn là chỉ một số triệu chứng trong
nhiều hoàn cảnh.  

▪ Những mô tả mới được đưa thêm nhằm cho thấy
các triệu chứng nào có thể gặp ở tuổi lớn.

▪ Người lớn và thanh niên từ 17 tuổi trở lên, chỉ cần 5 
triệu chứng thay vì là 6 như ở trẻ nhỏ hơn. 

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Arlington, VA., American 
Psychiatric Association, 2013.

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html
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Các dạng ADHD

• Dạng phối hợp

• Dạng kém chú ý trội hơn

• Dạng tăng động/xung động trội hơn

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition. Arlington, VA., 
American Psychiatric Association, 2013.



Các tình huống y khoa có giả ADHD

▪ Ngưng thở khi ngủ(OSA)

▪ Hội chứng chân không
yên (RLS)

▪ Chấn thương đầu (TBI)

▪ Bệnh não thiếu oxi

▪ Sa sút trí tuệ

▪ Sảng

▪ COPD

▪ Nhược giáp

▪ Cường giáp

▪ Suy thận

▪ Suy gan

▪ Thiếu vitamin

▪ Do thuốc

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Các chẩn đoán phân biệt của ADHD

• Tăng động tương ứng với tuổi

• Vấn đề chăm sóc dạy dỗ trẻ

• Vô kỷ luật

• Chiều chuộng quá mức

• Tiếp xúc quá mức với phương tiện truyền
thông và công nghệ thông tin

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Các chẩn đoán phân biệt của ADHD

• Trầm cảm
• Khí sắc trầm cảm/dễ kích thích

• Mất hứng thú

• Mất ngon miệng

• Mất ngủ

• Ý nghĩ tự tử

• Các rối loạn lo âu

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Bệnh cảnh kết hợp trong nghiên cứu 
MTA

ADHD ADHD 
đơn thuần 31% RL thách

thức
chống
đối-ODD

40%

Lo lắng/ khí sắc

38%
Cư xử

14%

N=579

Tic
11%

ADHD

31%

Jensen P, et al. Archives of General Psychiatry, MTA study; December, 1999



Các bệnh cảnh kết hợp thường gặp

(%)
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Milberger et al. Am J Psychiatry 1995; 152: 1793–1799
Biederman et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36: 21–29



Các quan điểm điều trị

▪ Thuốc

▪ Chiến lược can thiệp hành vi

▪ Huấn luyện kiểm soát cho ba mẹ

▪ Những can thiệp và hỗ trợ từ nhà trường



Liệu pháp hành vi

Các ví dụ

▪ Tạo một thói quen. Cố gắng để
theo một lịch trình giống nhau mỗi
ngày,từ lúc thức dậy đến lúc đi
ngủ.

▪ Tự sắp xếp: Đặt các cặp táp,
quần áo và đồ chơi đúng nơi mỗi
ngày trẻ sẽ ít làm mất chúng.

▪ Tránh các trò tiêu khiển. Tắt
TV, radio, và máy tính, đặc biệt là
mỗi khi trẻ đang làm bài tập ở
nhà.

▪ Giới hạn lựa chọn. Cho một lựa
chọn giữa hai thứ (chọn đồ dùng,
thức ăn, đồ chơi… này hoặc cái
khác) để trẻ không bị quá ức chế
hoặc quá kích thích.

▪ Thay đổi các tương tác của bạn với trẻ.
Thay vì giải thích và ngon ngọt dong dài, hãy
sử dụng hướng dẫn ngắn gọn, rõ ràng để nhắc
nhở trách nhiệm của trẻ.

▪ Sử dụng điểm và thưởng. Sủ dụng một cột
để ghi điểm và đánh dấu các hành vi tích cực,
sau đó thưởng cho những nổ lực của trẻ. Phải
chắc là điểm được hiện thực hóa – giai đoạn
trẻ nhỏ là quan trọng .

▪ Kỷ luật một cách hiệu quả. Thay vì la mắng
hoặc đánh đít, hãy sử dụng thời gian tạm nghỉ
hoặc bỏ đi những quyền lợi do hậu quả của
hành vi không thích hợp.

▪ Giúp đứa trẻ của bạn nhận ra sự thông
minh. Tất cả các đứa trẻ cần trải nghiệm sự
thành công để cảm nhận tốt về bản thân
chúng. Phát hiện những điều chúng làm tốt –
kể cả thể thao, nghệ thuật hoặc âm nhạc — có
thể đẩy mạnh kỹ năng xã hội và lòng tự trọng.

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Huấn luyện cho ba mẹ và can thiệp từ nhà 
trường.

Để hướng dẫn ba mẹ và thầy cô làm thế nào để giúp đỡ
những đứa trẻ của họ trở nên trật tự hơn, cần phát triển
các kỹ năng giải quyết vấn đề, đối phó với các triệu chứng
ADHD của chúng.

Mẹo để thành công trên lớp

▪ Sử dụng các bài tập về nhà

với sự thông tin liên lạc giữa

ba mẹ-giáo viên.

▪ Làm các đánh giá rõ ràng

▪ Nhấn mạnh mặt tích cực

▪ Thông cảm các vấn đề về lòng tự trọng

▪ Bao gồm những cố vấn của nhà trường và nhà tâm lí
học.

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Thuốc

▪ Kích thích
– Được biết rõ nhất và sử dụng rộng rãi nhất trong điều trị.

– Khoảng 70-80% trẻ ADHD đáp ứng tốt với các thuốc này.

▪ Không kích thích
– Atomoxetine: hiệu quả đầy đủ thường xảy ra sau 3 hoặc 4 tuần.

– Chống trầm cảm ba vòng

– Ức chế tái hấp thu serotonine (SSRIs): không cho thấy hiệu quả
cho những triệu chứng nguyên phát của ADHD nhưng có hiệu quả
điều trị các tình huống bệnh kết hợp.

– Clonidine và Guanfacine: giảm tăng động quá mức hoặc mất
ngủ trầm trọng nhưng không có hiệu quả cho vấn đề giảm chú ý.

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

National Resource Center on ADHD. (2008). Managing Medication for Children and Adolescents with ADHD (WWK3)

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html






Osmotic-Controlled Release Oral Delivery System 
(OROS)



Các thuốc kích thích và ADHD

CONCERTA - METHYLPHENIDATE (OROS)

▪ Tác dụng kéo dài giúp trẻ có thể ở trường cả ngày mà
không cần uống thêm thuốc ở trường.

▪ Dạng: viên nang 18 mg, 27 mg, 36 mg, 54 mg. (Mỗi 18 
mg chứa khoảng 5 mg methylphenidate tác dụng ngắn) 

▪ Thời gian: Hiệu quả trong khoảng 12 giờ sau uống

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

National Resource Center on ADHD. (2008). Managing Medication for Children and Adolescents with ADHD (WWK3)

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Những lợi ích của thuốc hoạt động 12 giờ

▪ Ít dao động trong ngày hơn

▪ Không cần uống thêm thuốc ở trường hoặc khi đang làm
việc

▪ Giảm sự bêu xấu

▪ Tạo sự bảo vệ tốt hơn trong lúc đang làm việc hoặc các
hoạt động vào lúc xế chiều hoặc đầu hôm.

CDC, 2014 http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html

National Resource Center on ADHD. (2008). Managing Medication for Children and Adolescents with ADHD (WWK3)

http://www.cdc.gov/ncbddd/adhd/data.html


Làm thế nào để bắt đầu CONCERTA? 

▪ Liều khởi đầu: 18 mg

▪ Chỉnh liều tới 27, 36, 54, or 72 mg/ngày

▪ Khoảng liều cho trẻ em 0.3-2 mg/kg một lần mỗi ngày

▪ Liều cho trẻ em thông thường 0.8-1.6 mg/kg một lần 
mỗi ngày

National Resource Center on ADHD. (2008). Managing Medication for Children and Adolescents with ADHD



Đã có bảo hiểm từ ngày 1 tháng 1 năm 2019



Chân thành cám ơn!


