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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN STUDENTS:  
THE ROLE OF TEACHERS AND GUIDELINES FOR HELPING IN SCHOOLS 

Thitthaone Hongkittiyanon, Ed.D.*, Boonleang Thumthong, Ed.D.** 

Abstract 

 Attention-deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a symptom that has been demonstrated since childhood. 
Caused by abnormalities in the work of the brain this affects behavior, mood, socializing and learning of children. 
It consists of 3 main symptoms: inattention, hyperactivity and impulsiveness, by starting to show symptoms since 
childhood and most often it continues to reach adolescents or adulthood, without good intervention, the symptoms 
of this disorder can have a negative impact in education, occupation, family and society. Help in many ways, 
including giving advice to parents. Psychological assistance help in learning and drug treatment. 
 The role of teachers in helping to solve problems in the class by finding the cause and take corrective 
action in the course. Correctly, it will allow children to learn to their full potential and appropriate for ADHD. 
Schools should build good relationships between teachers and children. Creating a learning atmosphere that is 
friendly with children, being a good role model in respect of humanity appreciating change efforts knowing how to 
appreciate the good rather than the teacher's stare the role of the teacher is therefore important in promoting the 
learning atmosphere. And the environment showing acceptance of students with ADHD. 
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บทคัดย่อ  

 สมาธิส้ันเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงให้เห็นไดต้ั้งแต่วยัเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซ่ึงส่งผล
ต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเขา้สังคม และการเรียนรู้ของเด็ก ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการหลกั คือ อาการขาดสมาธิ 
อาการซนอยูไ่ม่น่ิง และอาการหุนหนัพลนัแล่น โดยเร่ิมแสดงอาการตั้งแต่ในวยัเด็ก และส่วนใหญ่มกัเป็นต่อเน่ืองไป
จนถึงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ หากไม่ไดรั้บการรักษาช่วยเหลือท่ีดีอาการความผิดปกติท่ีเป็นจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งใน
ดา้นการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม การรักษาโรคสมาธิส้ันตอ้งอาศยัการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกนั ไดแ้ก่ การ
ให้ค  าแนะน าแก่พ่อแม่ การช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ การช่วยเหลือในดา้นการเรียน และการรักษาดว้ยยา 
 บทบาทของครูในการช่วยแก้ปัญหาในดา้นการเรียน โดยการค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไขไปใน
แนวทางท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ไดเ้ต็มตามศกัยภาพและเหมาะสมตามวยัสมาธิส้ัน โรงเรียนควรสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างครูกบัเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเป็นกลัยาณมิตรกบัเด็ก การเป็นตน้แบบท่ีดีใน
การเคารพความเป็นมนุษย ์การเห็นคุณค่าในความพยายามเปล่ียนแปลง การรู้จกัช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจอ้งจบัผิดของ
ครู บทบาทของครูจึงมีความส าคญัในการส่งเสริมบรรยากาศการเรียน และส่ิงแวดลอ้มท่ีแสดงถึงการยอมรับเด็ก
นกัเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า และ
เป็นอนาคตท่ีส าคญัของชาติ จึงควรไดรั้บการเล้ียงดู 
และส่งเสริมพฒันาการในแต่ละวยัอย่างเหมาะสม
ให้เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป จากขอ้มูล
ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2561 พบสัดส่วน
ประชากรวยัเด็กมีเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทย
ทั้ งหมด  (สถาบันวิ จัยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล , 2560) นอกจากน้ีดุษเดือน     
ตั้ งอารีอรุณ และคณะ (2564) ยงัได้ศึกษาพบว่า 
ความชุกของภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็นโรค
สมาธิสั้นของไทยช่วงปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 8.30 
น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีในต่างประเทศท่ีพบ
ความชุกของภาวะติดเกมในเด็กท่ีป่วยเป็นโรค
สมาธิสั้ นร้อยละ 11.22 และในประเทศไทยพบ
ความชุกร้อยละ 37.57 ในจ านวนน้ีมีเด็กวยัเรียนอายุ
ระหว่าง 6 - 12 ปี ท่ีเป็นช่วงวยัส าคญัในการเรียนรู้
ทกัษะชีวิต และพฒันาการทางดา้นสติปัญญา มีการ
ท างานของสมองพัฒนาอย่างรวดเร็วและเต็มท่ี  
(เบญจรัตน์ นุชนาฏ์, 2561) หากพบอุปสรรคต่อ
พฒันาการดงักล่าวในช่วงวยัน้ี เด็กอาจมีพฒันาการ
ท่ีไม่เหมาะสมตามวยั โดยเฉพาะการมีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตกลุ่มพฒันาการและการเรียนรู้  
 โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity 
Disorder: ADHD) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่วยั
เด็ก (ก่อนอาย ุ12 ปี) ท่ีเกิดจากพฒันาการท่ีบกพร่อง
ของสมอง (Neurodevelopment Disorder) โดยมีกลุ่มอาการ
ประกอบดว้ย อาการขาดสมาธิ (Attention Deficit) 
อาการหุนหันพลนัแล่น วู่วาม (Impulsivity) อาการ
ซนอยู่ไม่น่ิง (Hyperactivity) ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมี

ความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ 
รวมทั้งการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น ซ่ึงอุบติัการณ์ของโรค
สมาธิสั้นในเด็กและวยัรุ่นทัว่โลกพบประมาณ ร้อยละ 
5 .29  (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman & 
Rohde, 2007) ส าหรับการส ารวจในประเทศไทยใน
ปี พ.ศ.2555 พบความชุกของโรคสมาธิสั้นประมาณ
ร้อยละ 8.10 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ เด็กอายุ
ระหวา่ง 8 - 11 ปี ซ่ึงพบความชุกสูงสุดในเด็กนกัเรียน
ระดบัชั้นประถมศึกษาตอนตน้ (ป.1 - 3) ร้อยละ 9.40 
(ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ, 2556) และพบใน
เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4  - 6 เท่า (Piyasil & 
Katumarn, 2007) การท่ีเด็กป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม
ตั้ งแต่อายุยงัน้อยหรือเร่ิมมีอาการมักจะได้ผลดี    
แต่หากไม่ได้ รับการ รักษาอาจส่งผลให้ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบในดา้นต่าง ๆ  ต่อตวัเด็ก 
ครอบครัว และสังคมได้ในอนาคต โดยผลกระทบ
ต่อตวัเด็กนั้นอาจจะมีความลม้เหลวดา้นการเรียน 
หรือก่อให้เกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม เช่น หนีเรียน 
เกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากมีพฤติกรรมซุกซนผิดปกติ 
เล่นโลดโผน บางรายจะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองต ่าจนขาดความมัน่ใจ และเส่ียงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า (ชาญวิทย ์พรนภดล และคณะ, 2557) 
ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าจะมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตตามมา เช่น มีภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล 
และความเครียด รวมทั้ งมีการใช้ความรุนแรง
ระหว่างพี่น้องในครอบครัว (Harpin, 2005) ทางดา้น
สังคม พบวา่ เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเม่ือเติบโตเป็น
วัยรุ่นหรือวัยผู ้ใหญ่จะมีการใช้สารเสพติด ก่อ
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อาชญากรรม และเ กิดอุบัติ เหตุบนท้องถนน 
(ADHD Institute, 2018) ในประเทศไทยพบรายงาน
การศึกษาเด็กท่ีตอ้งคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร 
อาย ุ11 - 18 ปี เป็นกลุ่มโรคสมาธิสั้นอยา่งเดียวร้อยละ 
28.00 และเป็นกลุ่มท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นร่วมกบัภาวะ
เกเร กา้วร้าว ถึงร้อยละ 82.00  (Puthisri & Yingsaree, 
2003) 
 ทั้งน้ี โรคสมาธิสั้นสามารถคดักรองเบ้ืองตน้
เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงได้ โดยใช้แบบคัดกรองโรค
สมาธิสั้น Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire 
หรือ SNAP-IV ซ่ึงขอ้ค าถามจะยึดตามเกณฑ์วินิจฉัย 
โรคตาม DSM-IV ท าให้สามารถแยกอาการของ
โรคสมาธิสั้นได ้(ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, 
2559) ซ่ึงการคน้หากลุ่มเส่ียงในระยะแรกเร่ิมของ
การเกิดโรคจะน าไปสู่การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป การรักษาทางจิตสังคม เป็นวิธีการรักษาท่ีใช้
ร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการ
รักษาโรคสมาธิสั้นใหสู้งขึ้น 
  เด็กสมาธิสั้นมักประสบปัญหาการเรียน
และปัญหาการเขา้สังคมท่ีโรงเรียน ดว้ยเหตุน้ีการ
ให้ความช่วยเหลือในโรงเ รียน  (School-based 
Interventions) โดยครูซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกล้ชิดเด็กจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองภาวะโรคและ
ผลต่อพฤติกรรม ความเป็นไปของโรค การปรับ
พฤติกรรม และการส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กโรคสมาธิสั้น ครูควรมีทศันคติท่ีดีต่อ
เด็ก มีความอดทน มีความรู้และความเขา้ใจขอ้จ ากดั
ของโรคสมาธิสั้น มีแนวทางการดูแลเด็กและเขา้ใจ
เทคนิคการปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน ส่ิงเหล่าน้ีท า
ให้ครูสามารถช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนรู้และ

ใชชี้วิตร่วมกบัเพื่อนทัว่ไปไดดี้ต่อไป 
 
สาเหตุและวิธีการรักษาสมาธิส้ัน 

เช่ือว่าโรคสมาธิสั้ นมีสาเหตุเป็นได้จาก
หลายปัจจยั โดยมีปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นสาเหตุหลกั 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มผูป่้วย ในปัจจุบนัไดมี้การคน้พบ
ยีนหลายตัวท่ีน่าจะเก่ียวข้องกับสาเหตุของโรค
สมาธิสั้ นได้แก่ Dopamine 4 and 5 receptor gene, 
Dopamine transporter gene, Dopamine beta-hydroxyls 
gene, และ Serotonin transporter gene8 นอกจากน้ี
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มบางอยา่งอาจมีส่วนท าให้เกิด
โรคสมาธิสั้น เช่น ภาวะพิษจากสารตะกัว่ การสูบบุหร่ี
ของมารดาในขณะตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด 
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้ งครรภ์และ
การคลอด ส่วนปัจจยัดา้นการเล้ียงดู เช่น การเล้ียงดู
ท่ีขาดระเบียบหรือการปล่อยให้เด็กดูโทรทศัน์มาก
เกินไป ไม่ไดเ้ป็นสาเหตุ แต่อาจมีส่วนท าให้อาการ
ของโรคสมาธิสั้นเป็นมากขึ้นได ้(วิฐารณ บุญสิทธิ, 
2555) ปัจจุบนัเช่ือว่าโรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติ
ของสมอง ไม่ไดเ้กิดจากความผิดหรือความบกพร่อง
ของพ่อแม่ หรือการเล้ียงดูเด็กผิดวิธี แต่การเล้ียงดูท่ี
ผิดวิธีจะท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น (สถาบนั 
ราชานุกูล, 2558) นอกจากน้ีจากรายงานวิจัยของ
คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล พบว่า ปัจจยั
เ ส่ียงต่อโรคสมาธิสั้ น คือ นักเรียนชายท่ีเ ร่ิมดู
โทรทศัน์เม่ืออายุน้อยกว่า 1 ปี 6 เดือนมีความเส่ียง
ต่อโรคสมาธิสั้นมากกว่านกัเรียนชายท่ีอายมุากกวา่ 
1 ปี 6 เดือน (OR = 5.56, 95%CI = 1.36 - 22.66) 
การไดรั้บอนุญาตให้น าโทรศพัทมื์อถือไปใชง้านท่ี
โรงเรียน (OR = 41.19, 95%CI = 3.40 - 499.41) 
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(ปรีญา สุริพล และคณะ, 2560) 
ส่วนวิธีการรักษาและช่วยเหลือโรคสมาธิ

สั้นนั้นสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ วิธีรักษาทางยา 
โดยใช้ยากลุ่ม Psycho Stimulants ยากลุ่มตา้นเศร้า 
( antidepressant) แ ล ะ ย า ก ลุ่ ม รั ก ษ า โ ร ค จิ ต 
(antipsychotic) แต่อย่างไรก็ตามการรักษาทางยา
เพียงอย่างเดียว แม้จะท าให้ปัญหาทางด้านสมาธิ
และพฤติกรรมดีขึ้น แต่เด็กสมาธิสั้นบางรายอาจไม่
ตอบสนองกบัยาและยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
อยู ่เด็กสมาธิสั้นจึงควรไดรั้บการบ าบดัทางจิตวิทยา 
เช่น การปรับพฤติกรรม (behavior modification) 
การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (cognitive behavior 
modification ) การฝึกการจดัการความโกรธ (anger 
management training) การฝึกควบคุมตนเอง (self - 
control) ครอบครัวบ าบดั (family therapy) และการ
ฝึกทักษะทางสังคม (social skill training ) ซ่ึงการ
บ าบดัทางจิตวิทยาอาจใชเ้ป็นวิธีการบ าบดัวิธีเดียว
หรือใช้ร่วมกับการใช้ยาก็ได้ นอกจากน้ีย ังควร
ไดรั้บการบริการดา้นการศึกษา ไดแ้ก่ การจดัชั้นเรียน 
การให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ปรับวิธีการ
สอนและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกบัศกัยภาพของเด็ก 
รวมทั้งบริการดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การให้ความรู้และ
ขอ้มูลแก่เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว การควบคุม
อาหาร เป็นตน้ 
 
อาการเด็กสมาธิส้ันแต่ละช่วงวัย 
 โรคสมาธิสั้ นนั้ นแท้จริงแล้วได้รับการ
บรรยายไวใ้นวารสารทางการแพทยอ์ยา่งเป็นทางการ
มากว่า 100 ปีแล้ว เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้ นจะมี
ลกัษณะอยู่ไม่น่ิง มีปัญหาในการคงสมาธิ และมกั

พบว่ามีปัญหาในการควบคุมตนเองและเกิดปัญหา
พฤติกรรมต่าง  ๆใหผู้ค้นรอบขา้งปวดศีรษะไดบ้่อย ๆ 
ในปัจจุบนัทั้งในวงการแพทยแ์ละวงการการศึกษา
ไดใ้ห้ความสนใจโรคสมาธิสั้นอย่างจริงจงั ท าให้มี
การศึกษาวิจยัและรวบรวมประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเด็กสมาธิสั้นจนเกิดความรู้เก่ียวกบัวิธีการดูแล
รักษาและช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นอย่างมากมาย ซ่ึง
สถาบนัราชานุกูล (2558) ไดจ้ดัท าคู่มือในการช่วย
คุณครูดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยอธิบายกลุ่มอาการเด็ก
สมาธิสั้นแต่ละช่วงวยัมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. วัยอนุบาล 
 เด็กมักมีประวัติในช่วงขวบปีแรกว่ามี
ลกัษณะเล้ียงยาก เช่น กินยากนอนยาก ร้องกวนมาก 
มีอารมณ์หงุดหงิด แต่เด็กจะมีพฒันาการค่อนขา้ง
เร็วไม่ว่าจะเป็นการตั้งไข่ คลาน ยืน เดิน หรือว่ิง 
เม่ือเร่ิมเดินก็จะซนอยู่ไม่น่ิง ว่ิงหรือปีนป่ายไม่หยดุ 
เม่ือเขา้อนุบาลคุณครูมกัจะเห็นว่าเด็กยุกยิกอยู่ไม่น่ิง 
ลุกจากเกา้อ้ี เดินออกนอกห้อง ปีนป่าย คน้ร้ือส่ิงของ 
พลงังานมาก ไม่นอนกลางวนั เล่นกบัเพื่อนแรง ๆ 
กะแรงไม่ถูก 
 2. วัยประถมศึกษา 
 เม่ือเขา้วยัเรียน จะสังเกตไดว้า่เด็กมีสมาธิสั้น 
วอกแวกง่าย ไม่สามารถนัง่ท างานหรือท าการบา้น
ไดจ้นเสร็จ ท าใหมี้ปัญหาการเรียนตามมา การควบคุม
ตนเองของเด็กไม่ค่อยดี อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
หงุดหงิดง่าย ทนต่อความคบัขอ้งใจไม่ค่อยได ้ท า
ให้เกิดปัญหากับเพื่อน ๆ เม่ืออยู่ในห้องเรียนก็ไม่
สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเพื่อนคนอ่ืนๆ มักจะ
รบกวนชั้นเรียน ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามกฎเกณฑข์องหอ้งเรียน 
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 3.วัยมัธยมศึกษา 
 เม่ือย่างเข้าวยัรุ่น อาการซนอยู่ไม่น่ิงใน
เด็กบางคนอาจลดลง แต่ความไม่มีสมาธิและขาด
ความยบัย ั้งชัง่ใจของเด็กจะยงัคงอยู ่ปัญหาการเรียน
จะหนักขึ้น เพราะอาการขาดสมาธิท่ีไม่ไดรั้บการ
แกไ้ขอยา่งถูกตอ้ง ดว้ยลกัษณะท่ีชอบ ความต่ืนเตน้
ทา้ทาย เบ่ือง่าย ประกอบกบัความลม้เหลวตั้งแต่เล็ก
และความรู้ สึกว่าตนเองไม่ดี  เด็กอาจจะเ กิด
พฤติกรรมเกเร รวมกลุ่มกับเพื่อนท่ีมีพฤติกรรม
คลา้ยกนั ชกัชวนกนัท าเร่ืองฝ่าฝืนกฎของโรงเรียน
จนอาจเลยเถิดไปถึงการใชส้ารเสพติดได ้
 
ปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วมกับเด็กสมาธิส้ัน 
 โรคสมาธิสั้ นเกิดจากความบกพร่องใน
การท างานของสมอง จึงสามารถพบร่วมกบัความ
บกพร่องในความสามารถอ่ืนร่วมดว้ยกบัโรค เช่น  
  • ความบกพร่องในทกัษะการเรียน ถือเป็น
ความบกพร่องทางการเรียนรู้ท่ีพบไดบ้่อยในเด็กวยั
เรียน เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นจะพบภาวะน้ีร่วมดว้ย
ร้อยละ 20.00 – 30.00 เด็กจะมีลกัษณะอ่านหนงัสือ 
เขียนหนังสือ ค านวณไม่ได้หรือท าได้บ้างแต่
แตกต่างจากเด็กอ่ืน 2 ชั้นเรียน ทั้งท่ีฉลาดเท่ากนั 
  • การพูดและการส่ือความส่ือความหมาย 
มกัมีประวติัพูดช้าในวยัเด็ก เม่ือโตขึ้นจะพูดมาก
และพูดเร็ว แต่จะมีความเข้าใจในส่ิงท่ีคนอ่ืนพูด
ดว้ยต ่ากวา่คนอ่ืน 
  • ใช้มือไม่คล่อง เด็กกลุ่มหน่ึงจะใช้มือ
งุ่มง่าม สับสนซา้ยขวา เขียนหนงัสือชา้ โยเ้ย ้ท างาน
ไม่ทนั 
  • ปัสสาวะรดท่ีนอนหรืออั้นปัสสาวะไม่

ค่อยได ้
  • ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เด็กท่ีเป็น
โรคสมาธิสั้นจะด้ือ ไม่เช่ือฟัง ชอบเถียง ก้าวร้าว 
โกรธเร็ว หลายคนไม่ท าตามกฎเกณฑข์องโรงเรียน 
  •  โรคกระตุก  อาจมีการกระตุกของ
กลา้มเน้ือ บริเวณคิ้ว แกม้ มุมปาก คาง คอ บางคนมี
เสียงในล าคอ  
 
ผลกระทบของปัญหาโรคสมาธิส้ัน 
 โรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะ
เกิดผลกระทบในแง่ลบในดา้นต่าง ๆ มากมาย ทั้ง
ต่อตวัเด็กเองและครอบครัว 
  ผลกระทบต่อตัวเด็ก มกัจะมีปัญหาด้าน
การเรียน เรียนได้ไม่ดี อาจถูกให้เรียนซ ้ าชั้น อาจ
เรียนไม่จบชั้นมธัยม หรือตอ้งเรียนต่อสายอาชีพ มี
ปัญหาพฤติกรรมในหอ้งเรียน ท าใหถู้กท าโทษบ่อย ๆ 
หรือถูกพกัการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า 
(low self-esteem) เน่ืองจากคนรอบขา้งมักจะคอย
ต าหนิ จับผิด ลงโทษเด็กอยู่เสมอ มีปัญหาในการ
เขา้สังคม ไม่เป็นท่ียอมรับของเพื่อนและคนรอบขา้ง 
ไม่ประสบความส าเร็จทางดา้นอาชีพการงานเม่ือโตขึ้น 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะติดสารเสพติดเน่ืองจากชอบ
ทดลองส่ิงท่ีต่ืนเตน้เร้าใจ เส่ียงต่อการท าผิดกฎหมาย 
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ เน่ืองจากชอบ
กิจกรรมท่ีทา้ทาย เส่ียงต่ออนัตรายและปัญหาทาง
จิตเวชอ่ืน ๆ ซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีตามมาเม่ือโตขึ้น 
เพราะโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคท่ีเกิดเฉพาะกับเด็ก
หรือพบไดเ้ฉพาะในวยัเด็กเท่านั้น ปัจจุบนัพบว่ามี
ผู ้ใหญ่หลาย ๆ คนท่ีมีปัญหาน้ีและไม่ได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสม ท าให้ชีวิตไม่ประสบความส าเร็จ
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เท่าท่ีควร 
 ในด้านการเรียนนั้น มีการศึกษาจ านวน
มากรายงานวา่ เด็กสมาธิสั้นนั้นมกัมีผลการเรียนต ่า 
ไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพท่ีแท้จริง  (under 
achievement) มีประวติัการสอบตก เรียนช้า และ
ขาดความรับผิดชอบในการเรียน (Wu & Gau, 2013) 
โดยปัญหาดงักล่าวจะเด่นชดัขึ้นเม่ือเขา้สู่ชั้นเรียนท่ี
สูงขึ้ นในระดับประถมปลายหรือมัธยมศึกษา 
เน่ืองจากเน้ือหาการเรียนมากขึ้น และไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งน้อยลง การรักษาดว้ย
ยาสามารถเพิ่มความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนดา้น
ทกัษะการอ่านและคณิตศาสตร์ในเด็กสมาธิสั้น แต่
ก็มีรายงานว่าการรักษาด้วยยาไม่ได้เพิ่มความ
สัมฤทธ์ิผลทางการเรียน อย่างไรก็ดี การศึกษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis ในเวลาต่อมา
ยืนยนัว่า การรักษาด้วยยากลุ่ม Psycho Stimulants 
สามารถเพิ่มความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนของเด็ก
สมาธิสั้น (Prasad, Brogan, Mulvaney, Grainge, Stanton 
& Sayal, 2013) 
  ผลกระทบต่อครอบครัว ไดแ้ก่ ท าให้เพิ่ม
ระดับความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัว
สูงขึ้น ท าใหเ้กิดปัญหาหยา่ร้าง ครอบครัวขาดความ
สงบสุข ท าให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสใน
อาชีพการงาน เน่ืองจากเสียเวลาไปกบัการดูแลเด็ก
มาก และท้ายท่ีสุดยงัส่งผลกระทบต่อสังคมและ
ประเทศชาติอีกดว้ย 
 โดยในช่วงเวลาเช้าหลังต่ืนนอนมักเป็น
ช่วงเวลาท่ีเด็กสมาธิสั้นสามารถสร้างภาระ สร้าง
ความเครียด และท าให้ผู ้ปกครองและคนอ่ืนใน
ครอบครัวหงุดหงิดโมโหไดบ้่อย เน่ืองจากเด็กกลุ่ม

น้ีมักจะโอ้เอ้ ท าอะไรช้า แต่งตัวช้า รับประทาน
อาหารช้า แปรงฟันช้า อาบน ้ า  เตรียมกระเป๋า
นักเ รียน/อุปกรณ์ การเ รียนไม่เ รียบร้อย ฯลฯ 
นักวิชาการเรียกการท ากิจกรรมเหล่าน้ีว่า Early 
Morning Functioning (EMF) และสาเหตุ ท่ีท าให้
เด็กสมาธิสั้นท ากิจกรรมเหล่าน้ีไม่ทนัเวลาเน่ืองจาก
กิจกรรมเหล่าน้ีตอ้งอาศยัทกัษะการบริหารจดัการ
เวลา (time management skill) ทกัษะการก ากบัตวัเอง 
(self-regulation skill) และความจ าใชง้าน (working 
memory) ท่ีดี ซ่ึงเด็กกลุ่มน้ีมกัจะขาดทกัษะดงักล่าว 
นอกจากน้ีดว้ยความท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นท าให้เด็ก
กลุ่มน้ีวอกแวกง่าย ลืมเวลา ไม่ค่อยฟังค าสั่ง จึงท า
ให้เด็กไม่สามารถท ากิจกรรมตอนเช้าได้เร็วเท่าท่ี
ผูป้กครองตอ้งการ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ มีผูป้กครอง
ของเด็กสมาธิสั้นถึงร้อยละ 77.00 รายงานว่า ลูกของ
ตนมีปัญหา EMF บกพร่องในระดับปานกลางถึง
มากแมว้่าเด็กกลุ่มน้ีก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุ่ม 
Psycho Stimulants อยู่แลว้ก็ตาม (Faraone, Schachar, 
Barkley, Nullmeier & Sallee, 2017) 
  ผลกระทบต่อพัฒนาการ (developmental 
impact of ADHD) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้องตั้ งแต่ยงัเล็ก เม่ือโตขึ้น
ผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบ
ทางลบในด้านต่างๆมากมาย ภาวะเหล่านั้นไดแ้ก่ 
ปัญหาพฤติกรรม (behavioral problem) ปัญหาการเรียน 
(academic problem) ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่า 
(low self-esteem) อุบัติเหตุ (injury/accident) ขาด
ทกัษะสังคม (poor social skills) มีปัญหาการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (difficult with social failure), 
ติดสารเสพติด (substance abuse) และการท าผิด
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กฎหมาย (legal problems) มีโอกาสสร้างปัญหาสังคม 
 ผลกระทบในแต่ละเพศ การศึกษาติดตาม
เด็กผูช้ายท่ีป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย 
เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 16 ปี (พิสัย 15 - 19 ปี) เพื่อดู
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นต่อสภาพอารมณ์จิตใจ 
การติดสารเสพติด การเรียน การท างาน และความ 
สามารถในการคิด/ รับรู้  โดยเปรียบเทียบกับ
เด็กผูช้ายท่ีปกติ 120 ราย พบว่า ผูป่้วยชายท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้ นตั้ งแต่วยัเด็กมีอัตรา
ความชุกของโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้า โรค
อารมณ์สองขั้ ว โรควิตกกังวล โรคด้ือต่อต้าน 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดต่อตา้นสังคม และติดสาร
เสพติดสูงกว่าเด็กผูช้ายปกติ รวมถึงมีปัญหาการ
เรียน ปัญหาการท างาน และปัญหาดา้นการคิด/รับรู้
สูงกวา่เด็กผูช้ายปกติ (Wang, Yao, Zhou, Liu & Lv, 
2017) 
  การศึกษาติดตามเด็กผู ้หญิงท่ีป่วยเป็น
โรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย เป็นระยะเวลา 16 ปี 
เพื่อดูแลผลกระทบของโรคสมาธิสั้ นต่อปัญหา
สุขภาพทั้ งทางกายและจิตใจ การท าร้ายตัวเอง 
ปัญหาการติดสารเสพติด ปัญหาการเข้าสังคม 
ปัญหาในการขับรถ และผลต่อความส าเร็จใน
การศึกษา/การท างาน โดยเปรียบเทียบกบัผูห้ญิงท่ี
ปกติ 88 ราย พบว่า ผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคสมาธิสั้นตั้งแต่วยัเด็ก ไม่ว่าอาการของโรค
จะหายไปแล้วหรือยงัคงอยู่ มีความเส่ียงท่ีจะเกิด
ปัญหาในด้านต่าง  ๆ ข้างต้นสูงกว่าผู ้หญิงปกติ 
ได้แ ก่  มี ปัญหาตั้ ง ค รรภ์ โดยไ ม่ได้ว า งแผน
(unplanned pregnancy) มากกว่า มีค่าดชันีมวลกาย
(body mass index: BMI) สูงกว่า มีความส าเร็จดา้น

การศึกษาต ่ากว่า มีโรควิตกกงัวลและโรคซึมเศร้า
สูงกว่า มีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองบ่อยกว่า และมี
ปัญหาการเข้าสังคมมากกว่า  (Owens, Zalecki, 
Gillette & Hinshaw, 2017) 
 โดยผลกระทบของโรคสมาธิสั้น สามารถ
สรุปได้ว่าเด็กสมาธิสั้นมกัได้รับผลกระทบต่าง ๆ 
คือ 1) ปัญหาดา้นการเรียน เด็กมกัไม่ประสบความ 
ส าเร็จด้านการเรียนเท่าท่ีควร  แม้ว่าจะมีระดับ
สติปัญญาหรือพฒันาการปกติ อาจมีปัญหาพฤติกรรม
ในชั้นเรียนจนถูกพกัการเรียน ถูกลงโทษบ่อย หรือ
ถูกซ ้ าชั้นได้ ดังนั้นส่ิงท่ีส าคญัคือ เด็กเหล่าน้ีควร
ไดรั้บโอกาสดา้นการศึกษาพิเศษ (special education 
program) หรือการสอนเสริม (tutoring) ร่วมด้วย   
2) ปัญหาดา้นสังคม เด็กมกัมีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ
กับผูอ่ื้น ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และ
กลุ่มเพื่อน 3) ปัญหาด้านบุคลิกภาพด้านอารมณ์ 
เน่ืองจากเด็กมักประสบกับความรู้สึกล้มเหลว      
ถูกต าหนิ และเผชิญกับความรู้สึกในแง่ลบของ
บุคคลรอบขา้ง อนัจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากใน
การปรับตวั ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต ่า (low 
self-esteem) เกิดความนอ้ยเน้ือต ่าใจ และพฒันาเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีขาดความอดทน อดกลั้น ใจร้อน รู้สึกว่าตน
ล้มเหลว ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรม และอารมณ์ เช่น การติดสารเสพติด 
นิสัยอนัธพาล กา้วร้าว การประสบอุบติัเหตุ กระท า
ผิดกฎหมาย ภาวะซึมเศร้า และวิตกกงัวล เป็นต้น 
และ 4) ปัญหาดา้นครอบครัว ท าใหเ้กิดความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า  ความขัดแย้งในครอบครัวและ
ผูป้กครองเสียงาน เน่ืองจากตอ้งเผชิญความกดดนั 
และใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยอยา่งมาก 
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 ทั้งน้ี กระบวนการคดักรองเด็กสมาธิสั้น
ซ่ึงมกัเป็นเด็กอยู่ในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีมีปัญหา
ออกจากเด็กปกติมีกระบวนการพิจารณาอาการ 
พฤติกรรมและผลกระทบ ดังในตารางท่ี 1 ดังน้ี 
(สถาบนัราชานุกูล, 2558) 
 
บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน 
 การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในชั้นเรียน
และท่ีบา้นมีความส าคญัท่ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การคดักรองและให้การช่วยเหลือเด็กไดเ้ร็วยิ่งขึ้น 
แมว้่าแบบสอบถามท่ีใชค้ดักรองเด็กสมาธิสั้นจะมี
หลากหลาย เช่น แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก
(Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ), 
แบบคดักรอง Kasetsart University Laboratory School 
Siriraj (KUS-SI), Conner’s rating scale, Thai ADHD 
Screening Scales (THASS) เป็นต้น แต่ท่ีใช้ได้ง่าย
ส าหรับครูและผูป้กครอง ไดแ้ก่ SNAP-IV ซ่ึงมีขอ้
ค าถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดย
แบบสอบถาม SNAP-IV ถูกพฒันาขึ้นในปี 1992 
โดย Swanson, Nolan และ  Pelham เพื่อใช้ในการ 
คดักรองโรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อตา้น (Oppositional 
Defiant Disorder) ซ่ึงเป็นโรคร่วมท่ีพบได้บ่อยใน
เด็กสมาธิสั้น 
 แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทย 
มีการแปลโดย ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ จ าแนกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1. ด้านขาดสมาธิ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 - 9 
(SNAP-Inattention) 
  2. ดา้นซน อยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่น 9 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 10-18 (SNAP-Hyperactivity /Impulsivity) 

  3. ดา้นด้ือ/ต่อตา้น 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 19 - 26 
(SNAP-ODD) 
 
แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพ่ือการรักษา 
 1. การช่วยเหลือด้านการเรียน 
  1.1 การจดักิจกรรมประจ าวนั การจดักิจกรรม
ในแต่ละวันต้องมีลักษณะคงท่ี มีตารางเ รียน
แน่นอน ตอ้งบอกล่วงหน้าและย  ้าเตือนความจ าทุก
คร้ังก่อนมีการเปล่ียนแปลง เด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น มกั
ไม่สามารถท างานไดต้่อเน่ืองนาน จึงควรมีการยอ่ย
งานเป็นขั้นย่อย ๆ การให้เด็กเตรียมตวัท างานหรือ
สอบ ดงัน้ี (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2560) 
  - ใหง้านท าทีละอยา่ง 
   - ตรวจดูบ่อย ๆ  วา่ท างานอยูห่รือไม่ 
ท ามากขนาดไหน พร้อมคอยใหก้ าลงัใจ 
   - ปรับเปล่ียนงานให้ดู ง่ายขึ้ น 
โดยเฉพาะถา้รู้จุดอ่อนจุดแข็งในความสามารถของ
เด็กจะช่วยท าให้การเรียนการสอนไปไดเ้ร็ว ซ่ึงบาง
รายอาจตอ้งใชค้รูการศึกษาพิเศษช่วยในบางดา้น 
   - ใช้การทดสอบเพื่อประเมิน
ระดับความรู้และพัฒนาการ ไม่ใช่เพื่อวัดระดับ
ความตั้งใจ 
   - เน่ืองจากเด็กท างานช้า จึงควร
ให้เวลานานขึ้น แล้วค่อย ๆ ลดเวลาลงมา ไม่ควร
ปรับหรือหกัคะแนนในการท างานชา้ 
   - สมุดจดการบา้น พร้อมลายเซ็น
คุณครูและผูป้กครอง เป็นส่ิงจ าเป็น ซ่ึงใช้ดูการ
ท างาน และเป็นช่องทางติดต่อกันระหว่างครูกับ
ผูป้กครอง 
  1.2 การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
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ตารางท่ี 1 อาการ พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนและสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น 

อาการ ADHD พฤติกรรมที่อาจพบ 
ผลกระทบต่อการเรียนและ 

สัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
อาการขาดสมาธิ 
(inattention) 

 วอกแวกง่าย ขาดความตั้งใจ หรือไม่
สามารถจดจ่อกบังาน 
 เหม่อลอย ฝันกลางวนั 
 เหมือนไม่ไดฟั้งเวลาพูดดว้ย 
 ท าตามค าส่ังไม่ครบ หรือลืม ไม่ไดท้  า
ตามท่ีส่ังไว ้
 ท างานไม่เรียบร้อย ตกหลน่ ขาดความ
รอบคอบ 
 ท างานชา้ หรือไม่เสร็จตามก าหนดเวลา 
 ขี้ ลืม ท าของหายบ่อย น าของมาตาม
ค าส่ังไม่ครบหรือไม่น ามา 

  ผลกระทบต่อการเรียน 
- อาการขาดสมาธิมีความสัมพนัธ์กบั
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า   
- เรียนไดไ้ม่เตม็ตามศกัยภาพ เน่ืองจากไม่
ตั้งใจเรียนและไม่ฟังเวลาครูสอน 
- คะแนนเก็บมีนอ้ยหรือไม่มีเลยเน่ืองจากไม่
ส่งงานหรือส่งงานชา้เกินเวลา 
- เวลาสอบมกัไม่อ่านโจทย ์หรือไม่พยายาม
คิด บางคนใชวิ้ธีการตอบแบบพอให้ไดส้อบ
และให้ไดส่้งครูเท่านั้นโดยไม่สนใจคะแนน 
ท าใหค้ะแนนสอบออกมาไม่ดี 
 ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
- เกิดปัญหาการส่ือสารของเด็กกบัคนอืน่ 
- อาจถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน เพือ่นไม่ยอม
รับเขา้กลุ่มหรือถูกเพื่อนแกลง้ 

อาการซน
(hyperactivity) 
และหุนหนัพลนัแล่น
(Impulsivity) 

 มือเทา้อยูไ่ม่น่ิง หยกุหยิก 
 ลูกเดินไปมา หรือออกจากท่ีนัง่โดย
ไม่ไดรั้บอนุญาต 
 ใจร้อน 
 อดทนรอคอยไมค่่อยได ้ตอ้งการอะไร
ตอ้งไดท้นัที ชอบแซงคิวหรือแทรกแถว
บ่อยๆ 
 ตอบค าถามโดยท่ียงัฟังค าถามไม่จบ 
 พูดโพล่ง พูดแทรก 
 พูดมาก พูดไม่หยดุ 
 เล่นแรง คาดคะเนแรงของตนเองไม่ได ้
 เล่นเสียงดงั โวยวาย 
 เล่นผาดโผน เล่นแผลง ๆ 
 ชอบท ากิจกรรมท่ีเส่ียงอนัตราย 

 ผลกระทบต่อการเรียน 
  - ท าให้การเรียนการสอนของครูตอ้งหยดุ
การเรียนการสอนของตนเพื่อจดัการ
พฤติกรรมรบกวนท่ีเกิดขึ้น 
- ท าให้การเรียนรู้ของนกัเรียนทั้งห้อง

ติดขดัไมต่่อเน่ือง และอาจส่งผลกระทบ 
ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนใน
ห้องนั้นตามมา 
 ผลกระทบต่อสัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
- เด็กอาจถูกมองว่านิสัยไม่ดี หรือท าตวัให้มี
ปัญหา 
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ตารางท่ี 1 อาการ พฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียนและสัมพนัธภาพกบัผูอ้ื่น (ต่อ) 

อาการ ADHD พฤติกรรมที่อาจพบ 
ผลกระทบต่อการเรียนและ 

สัมพนัธภาพกบัผู้อ่ืน 
  ชอบแหย ่ชอบแกลง้คนอืน่แรง ๆ 

 ขาดความระมดัระวงั มกัประสบ
อุบติัเหตุบ่อย ๆ 

- ส่งผลให้สัมพนัธภาพระหว่างกลุ่มเด็ก
สมาธิส้ันกบัครูและกลุ่มเด็กสมาธิส้ันกบั
เพื่อนนกัเรียนคนปกติอื่น ๆ ในเวลาให้
ท างานเป็นกลุ่มหรืองานท่ีตอ้งใหค้วาม
ร่วมมือระหว่างเพื่อนในห้องเดียวกนั 
- อาจถูกปฏิเสธจากเพื่อน ไม่ยอมรับเขา้
กลุ่มเวลาเล่นหรือแบง่กลุ่มท างาน 

 
 

การเรียนรู้ของเด็ก อาทิเช่น 
 การจดัหอ้งเรียน 
 - จัดหาป้ายหรือขอ้ความหรือสัญลักษณ์
ต่างๆเพื่อช่วยเตือนความจ าใหก้บัเด็ก ๆ 
 - จัดหาท่ีวางของในห้องเรียนให้อยู่ ท่ี
ต าแหน่งเดิม เพื่อให้เด็กจ าง่าย วางให้เป็นระเบียบ
ซ่ึงจะช่วยให้นักเรียนรู้ขอบเขตความประพฤติของ
ตนเอง 
 - ช่วยเด็กจัดโต๊ะเรียนให้เป็นระเบียบ 
ภายในห้องเรียนควรหลีกเล่ียงการตกแต่งดว้ยสีสัน
สวยหรู เพราะจะท าให้เด็กสมาธิสั้ นสนใจส่ิงเร้า
เหล่านั้น มากกวา่สนใจการสอนของครู 
 การจดัท่ีนัง่ 
 - จดัใหน้ัง่ขา้งหนา้ หรือแถวกลาง 
 - ไม่อยู่ใกลป้ระตูหรือหน้าต่างท่ีมองเห็น
ขา้งนอกหอ้งเรียน 
 - จดัใหน้ัง่ใกลค้รูเพื่อดูแลไดอ้ยา่งใกลชิ้ด 
 - จดัให้มีเด็กท่ีเรียบร้อยนัง่ขนาบขา้ง และ
นัง่แยกออกจากกลุ่มเด็ก ๆ ท่ีซุกซน พูดเก่ง 

 1.3 วางกฎระเบียบในหอ้งเรียน 
  การออกกฎระเบียบในห้องต้องมีความ
ชดัเจน ไม่เขียนอะไรขึ้นมาลอย ๆโดยไม่มีผลใด ๆ 
ครูควรย  ้าหลกัเกณฑ์บ่อย ๆ ก่อนเร่ิมเรียนให้กบัทุก
คนทราบ กฎระเบียบในห้องใช้กับคนทุกคนไม่
เพียงแต่เด็กสมาธิสั้ นเท่านั้ น เพราะจะช่วยลด
ความรู้สึกว่า ก าลงัจอ้งจับผิดแต่ตวัเองอยู่ กฎต้อง
ชัดเจน เช่น ยกมือก่อนตอบค าถาม ท้ิงขยะในถัง
ขยะ เก็บรองเท้าไว้ตรงชั้ นรองเท้า เข้าห้องน ้ า
ชัว่โมงละคร้ัง เป็นตน้ 
 กฎในห้องเรียนจะศักด์ิสิทธ์ิหรือไม่นั้ น 
ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กทุกคนและต้อง
ปฏิบติัแนวทางเดียวกนั ขอ้แนะน าส าหรับการเขียน
กฎระเบียบ คือ เขียนให้ชัดเจน อ่านแล้วไม่ต้อง
ตีความ หากเด็กอ่านล าบากสามารถใช้การวาดรูป
หรือสัญลกัษณ์แทนได ้
 - ตวัอยา่งการเขียนใหช้ดัเจน เช่น “ไม่โยก
โต๊ะไม่โยกเกา้อ้ี เก็บของเม่ือเล่นเสร็จแลว้” 
 - ตวัอย่างการเขียนท่ีไม่ชดัเจน คือ “ต้อง
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เป็นเด็กดี ไม่เกเร” อะไรคือเด็กดี อะไรคือเด็กเกเร 
ขอ้ความไม่ชดัเจนและมีความหมายกวา้งเกินไป 
 1.4 จดัการเรียนการสอนให้เหมาะสมกบั
ความสามารถและช่วงความสนใจของเด็ก 
 การเตรียมการสอน 
 - งานท่ีใหท้ าตอ้งเหมาะสมกบัความสนใจ
และความสามารถของเด็ก 
 - แบ่งงานเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ใหเ้หมาะสม
กับช่วงสมาธิของเด็ก ให้เด็กท าทีละขั้น เม่ือเสร็จ
แลว้จึงใหท้ าขั้นต่อ ๆ ไปตามล าดบั 
 - การจัดกิจกรรม ควรมีช่วงเวลาให้เด็ก
เปล่ียนอิริยาบถ และเป็นกิจกรรมท่ีสร้างสรรคท่ี์เด็ก
ท าได ้เพื่อช่วยลดความเบ่ือของเด็ก ท าให้เรียนได้
นานขึ้น เช่น มอบหมายหน้าท่ีให้ช่วยครูเดินแจก
สมุดใหเ้พื่อน ๆ ในหอ้ง ลบกระดาน เป็นตน้ 
  - ระหว่างการสอน เขียนงานท่ีเด็กตอ้งท า
ในชั้นเรียนให้ชดัเจนบนกระดาน พยายามสั่งงาน
ดว้ยวาจาใหน้อ้ยท่ีสุด 
 - ตรวจสมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่า
เด็กจดงานไดค้รบถว้น 
 - ใชก้ารสอนแบบตวัต่อตวั เพื่อควบคุมให้
เด็กมีสมาธิ โดยสามารถยืดหยุ่นการเรียนการสอน
ใหเ้ขา้กบัความพร้อมของเด็ก โดยเฉพาะในรายวิชา
หลกัหรือวิชาท่ียาก 
 - ให้เด็กท างานเป็นขั้นตอน ฝึกเด็กให้
ท างานทีละอย่างให้ส าเร็จ ให้เด็กท างานตามเวลาท่ี
ก าหนดให ้
 - ฝึกให้เด็กจัดระเบียบการเรียน การท า
ตามค าสั่ง การตรวจสอบทบทวนผลงาน การจด
บนัทึก และการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 - ช่วยให้เด็กสนใจบทเรียน โดยใชสี้ระบาย
ค าส าคญั ขอ้ความส าคญั วงรอบหรือตีกรอบขอ้ความ
ส าคญัท่ีครูเนน้ 
 - ใชว้ิธีเตือนหรือเรียกใหเ้ด็กกลบัมาสนใจ
บทเรียนโดยไม่ท าให้เด็กเสียหน้า เช่น เคาะท่ีโต๊ะ
ของเด็กเบา ๆ หรือเขา้ไปแตะไหล่เด็กเบา ๆ 
 - ให้ค าชมเชย หรือรางวลัเล็ก ๆ น้อย ๆ 
เม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี หรือท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
หลีกเล่ียงการใชว้าจาต าหนิ ประจาน ประณามท่ีจะ
ท าให้เด็กรู้สึกอับอาย และไม่ลงโทษเด็กรุนแรง 
เช่น การตี 
 - ใช้วิธีการตดัคะแนน งดเวลาพกั ท าเวร 
หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท างานท่ีค้างอยู่ให้
เสร็จ) เม่ือเด็กท าผิด 
 การมอบหมายงาน 
 - ครูควรใช้ค าพูดให้น้อยลง พูดช้า  ๆ 
ชดัเจน กระชบั ครอบคลุม ไม่ใชค้  าสั่งคลุมเครือ ไม่
บ่น ต าหนิ ติเตียนจนเด็กแยกไม่ถูกวา่ครูใหท้ าอะไร 
 - ให้เด็กสมาธิสั้นพูดทบทวนท่ีครูสั่งหรือ
อธิบายก่อนลงมือท า เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กเขา้ใจใน
ส่ิงท่ีครูพูด อีกทั้ งเป็นการฝึกให้เด็กพูดถ่ายทอด
ความคิดของตนเอง 
 - ในกรณีท่ีเด็กมีสมาธิสั้นมาก ควรมอบหมาย
งานท่ีมีระยะเวลาการท างานสั้ นลงเพื่อให้เด็ก
สามารถใช้เวลาไม่นานนัก พยายามเน้นในเร่ือง
ความรับผิดชอบท างานใหเ้สร็จ 
 1.5 การช่วยเหลือดา้นทกัษะเฉพาะในการ
เรียน 
 - ทกัษะในการอ่านหนงัสือ อาจเลือกหนงัสือ
ท่ีเด็กชอบมาให้เด็กอ่านเสริม ไม่จ าเป็นต้องเป็น
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หนงัสือเรียน จากนั้นควรพูดคุยสอบถามถึงส่ิงท่ีอ่าน 
ใหเ้ล่าเร่ือง หรือใหส้รุปตลอดจนการสร้างบรรยากาศ
ในการอ่านหนงัสือท่ีดี และชมเชยเป็นระยะ 
 - ทกัษะการเขียนหนงัสือ เช่น ฝึกให้เขียน
ส่ิง ท่ี เ ป็นอยู่ ในชี วิตประจ าวัน เขียนบรรยาย
ความรู้สึกต่อพ่อแม่ เขียนแผนท่ีคาดวา่จะท าในช่วง
ปิดเรียน จนในท่ีสุดสามารถเขียนเร่ืองราวท่ีมีค า
ขึ้นตน้ เน้ือหาและสรุปได ้
 - ทกัษะในการฟังและจบัประเด็น การฝึก
เด็กให้สรุปส่ิงท่ีได้ยิน ได้เห็น ได้ลองท าตาม จะ
เป็นรากฐานท่ีดีในการช่วยฝึกสมาธิ ถา้ท าซ ้ า ๆ จะ
คล่องขึ้นและช่วยการเรียนรู้เพิ่มขึ้นได ้
 - ทักษะในการวางแผนท างาน โดยเป็น
งานท่ีตอ้งการการวางแผนและมีการบริหารจดัการ
จึงจะไดผ้ลดี ทนัเวลา การฝึกฝนให้ท างานหลาย ๆ 
อยา่งท่ีมีแผนการชดัเจนและฝึกซ ้า ๆ ในหลากหลาย
กิจกรรมจะช่วยให้ระบบการท างานคล่องขึ้ น
รวมถึงการเรียงล าดับงานส าคัญ ก่อน-หลัง ตั้ ง
สมาธิกบังานและลงมือท า เลือกกิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีต้องใช้ประสาทรับรู้หลายดา้น ทั้งด้าน
การฟัง การใชส้ายตาหรือการลงมือปฏิบติั เช่น การ
สาธิตหรือการแสดงบทบาทสมมติ ใช้ส่ือทาง
สายตา อาจใช้เป็นรูปภาพประกอบ เพื่อให้เด็กจับ
ประเด็นไดง่้าย 
 -  การบ้าน การแบ่งงานให้พอเหมาะ
จดัแบ่งการบา้นออกเป็นส่วน ๆ เพื่อใหเ้ด็กสามารถ
ลงมือท าจนสามารถท าส าเร็จไดใ้นช่วงเวลาสั้น ๆ 
เม่ือเด็กท าเสร็จเองบ่อย ๆ จะท าให้เด็กอารมณ์ดี 
พอใจในตนเอง เรียงล าดับความส าคญัและความ
ยากง่ายของงาน โดยช่วยจัดล าดับความง่ายไวข้อ้

แรก ๆ หรือให้เร่ิมท าจากงานด่วนก่อน มอบหมาย
การบ้านให้ฝึกอ่านหนังสือและทบทวนบทเรียน
บ่อย ๆ ท าทุกวนัสม ่าเสมอจนเกิดความเคยชินและ
ติดเป็นนิสัย 
 - สอนเทคนิคในการเรียนและการเตรียม
ตวัสอบ สอนให้เด็กใช้เทคนิคช่วยจ า เช่น การใช้
แถบปากกาสี การขีดเส้นใตข้อ้ความท่ีส าคญั การ
ยอ่ประเด็นส าคญั การจดสูตรหรือค ายาก ๆ ในสมุด
บนัทึก รวมทั้งควรฝึกสอนเทคนิคในการท าขอ้สอบ 
 1.6 ช่วยเด็กจดัการเก่ียวกบัเวลา 
 - เตือนใหเ้ด็กตรงต่อเวลา โดยส่งสัญญาณ
เตือนเม่ือใกลถึ้งเวลานดั หรือเวลาตอ้งส่งงาน 
 - ช่วยเด็กจัดท าก าหนดเวลาหรือปฏิทิน
งาน ท าลงกระดาษแลว้ติดไวท่ี้โต๊ะเรียนของเด็ก 
 - ใชน้าฬิกาเตือน โดยอาจใชน้าฬิการะบบ
สั่นสะเทือน เพื่อป้องกนัการรบกวน 
 - ให้แรงเสริมทางบวก เม่ือเด็กส่งงานตาม
เวลา 
 2. การพฒันาทักษะทางสังคมให้เด็กสมาธิส้ัน 
 2.1 การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นใหมี้เพื่อน 
 - การค้นหาว่าปัญหาการเข้าสังคมกับ
เพื่อนอยู่ท่ีไหน โดยอาศยัการสังเกต การเล่นของ
เด็ก ทกัษะต่าง ๆ ท่ีเด็กใชเ้วลาเขา้กลุ่มกบัเพื่อน 
 - จัดโอกาสและหาแบบฝึกหัดให้เด็กได้
ฝึกฝนทกัษะ การฝึกทกัษะต่าง ๆ ควรเป็นแบบฝึกหัด
ท่ีหลากหลาย เพื่อฝึกใหเ้ด็กเกิดความช านาญ 
 - ควรหากิจกรรมให้เด็กได้ท าเป็นคู่หรือ
เป็นกลุ่ม โดยกิจกรรมเหล่านั้ นต้องมีระเบียบ
กฎเกณฑ์ และขั้นตอนท่ีชัดเจน ไม่ปล่อยให้เด็ก
ดูแลกนัเอง หรือในกรณีท่ีเด็กไดรั้บมอบหมายงาน
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ให้แสดงตนต่อหน้าสาธารณชน ครูควรช่วยเด็ก
ฝึกซ้อมขั้นตอน การปฏิบติัซ ้ า ๆ จนเด็กเกิดความ
ช านาญ และท าไดค้ล่องในวนัท่ีตอ้งปฏิบติัจริง 
 - แบบอย่างท่ีดี ครูสามารถเป็นแบบอย่าง
ท่ีดีในการติดต่อสัมพันธ์กับผู ้อ่ืน ทั้ งการแสดง
ท่าทาง ค าพูด การฟัง การให้ความช่วยเหลือผูอ่ื้น 
การแบ่งปัน เป็นตน้ 
 - จดัเพื่อนช่วยดูแลเด็กสมาธิสั้น ครูควรจดั
เพื่อนท่ีเด็กสนิทหรือเพื่อนท่ีอาสาช่วยดูแล คอย
เตือนเม่ือเด็กไม่มีสมาธิ ช่วยสอนการบา้น โดยอาจ
จดัเป็นคู่ หรือจดัเป็นกลุ่ม เพื่อนร่วมดูแลเด็กเหล่าน้ี
ควรเป็นคนท่ีเด็กชอบพอ เขา้อกเขา้ใจกันและท า
อะไรดว้ยกนัได ้ทั้งน้ีครูควรช่วยติดตามปัญหาต่าง ๆ 
ท่ีอาจเกิดกบัเพื่อนผูช่้วยดูแล เน่ืองจากเด็กสมาธิสั้น
อาจสร้างความล าบากใจให้กบัเพื่อนท่ีช่วยดูแลเด็กได ้
 2.2 สอนใหเ้ด็กควบคุมตนเอง 
 - งานท่ีเด็กท า ต้องมีการวางแผนอย่าง
ชดัเจน และด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 
มีกติกาท่ีชดัเจน เช่น ไม่พูดเสียงดงัขณะครูสอน ให้
ยกมือขออนุญาตก่อนพูด เป็นตน้ และพูดคุยกนัว่า
ถา้เด็กท าตามขอ้ตกลงจะไดรั้บสิทธิพิเศษอย่างไร 
หรือหากเด็กไม่ท าตามขอ้ตกลงจะถูกตดัสิทธิพิเศษ
อะไรบา้ง 
 - ตารางเวลากิจกรรมการเรียน ตอ้งชดัเจน
ให้รู้ว่าเวลาไหนต้องท าอะไร หัดให้เด็กดูนาฬิกา
หรือมีนาฬิกาไวก้บัตวั โดยอาจใชร้ะบบสั่นเพื่อลด
เสียงท่ีอาจรบกวนสมาธิเพื่อนในชั้ นเรียน หาก
จ าเป็นตอ้งเปล่ียนตารางกิจกรรมควรพูดคุยกับเด็ก
ใหเ้ขา้ใจ 
 - ให้เด็กระบายอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสม 

โดยเขา้ไปพูดคุยกบัเด็ก ใหเ้ด็กเล่าถึงความรู้สึกของ
ตนเอง โดยไม่ขัด แสดงความเห็นใจและเข้าใจ
ความรู้สึกของเด็ก 
 - ช่วยให้เด็กจดัการอารมณ์อย่างเหมาะสม 
โดยใหเ้ด็กจดัการกบัอารมณ์โกรธอยา่งเป็นขั้นตอน
และฝึกจนเป็นนิสัย 
 อยา่งไรก็ตามหากเด็กแสดงอารมณ์รุนแรง
บ่อย ๆ ทั้งท่ีครูพยายามช่วยเหลือด้วยวิธีดังกล่าว
แลว้ ภาวะอารมณ์ดงักล่าวอาจเกิดจากปัญหาภายใน
ครอบครัว ครูควรพิจารณาเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ครอบครัวและส่ือสารกับผู ้ปกครองเพื่อช่วยกัน
แก้ปัญหา กรณีท่ีครูต้องการค าปรึกษาหรือความ
ช่วยเหลือสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทัว่ประเทศ 
 
การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของครูต่อเด็กที่มีปัญหา
โรคสมาธิส้ัน 
 เด็กสมาธิสั้น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ
จากคุณครูด้วยเสมอ เน่ืองจากเด็กต้องปรับตวักบั
การเรียนและส่ิงแวดลอ้มท่ีโรงเรียน รวมถึงปัญหา
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในโรงเรียน การยอมรับ
จุดอ่อนของเด็กสมาธิสั้ น และช่วยลดผลกระทบ
จากจุดอ่อนนั้น รวมถึงการพฒันาจุดเด่นของเด็ก
สมาธิสั้ น จะช่วยพฒันาเด็กสมาธิสั้ นให้สามารถ
ปรับตวัในสังคม และประสบความส าเร็จได ้
 การปฏิเสธความช่วยเหลือ มกัเกิดจากการ
มีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง จากความไม่รู้ข้อเท็จจริง
เก่ียวกับเด็กสมาธิสั้ น รวมถึงมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อ
ผู ้ปกครอง และมีมุมมองท่ีไม่ดีต่อตนเอง ทั้ งน้ี
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ทศันคติทางลบจากความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าให้มี
ความคาดหวงัท่ีไม่เป็นจริง การปรับเปล่ียนมุมมอง
ท่ีไม่ถูกตอ้งไปสู่มุมมองท่ีถูกตอ้ง จะช่วยใหมี้ความ
เข้าใจเด็กสมาธิสั้ นได้มากขึ้ น อีกทั้ งยงัลดความ
คาดหวงั และมุ่งเป้าหมายการดูแลเด็กตามความ
เป็นจริง ไม่ต าหนิตวัเอง มองปัญหาเดิมเป็นเพียง
การท าหน้าท่ีบกพร่องหรือความไม่รู้ อนัจะท าให้
เกิดพลังท่ีจะจัดการปัญหาด้วยวิธีใหม่ ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (สถาบนัพฒันาการเด็กราช
นครินทร์, 2560) 
 นอกจากน้ีในการให้ความช่วยเหลือ
ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นได ้เช่น รู้สึกผิดหวงัท่ี
ทุ่มเทเต็มท่ีแลว้ แต่ผลตอบแทนกลบัพบแต่ปัญหา 
หรือช่วยเหลือเด็กไม่ได ้หรือรู้สึกหมดหนทางท่ีจะ
ควบคุมพฤติกรรมให้เด็กสงบลงได ้หรือคิดวา่ปัญหา
เกินความสามารถของตนเอง หากครูรู้สึกเช่นน้ี อาจ 

ใชว้ิธีสร้างความรู้สึกดี ๆ มองหาก าลงัใจให้ตนเอง
จากส่ิงดี ๆ เช่น การประสบความส าเร็จของเด็ก 
หรือความสุขจากการท่ีเด็กสามารถเรียนได ้เป็นตน้ 
 
สรุป 
 เด็กสมาธิสั้นอาจมีข้อจ ากัดบางประการ
ในการเรียนรู้ แต่ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะไม่
สามารถเรียนรู้ได้ การท่ีครูมีทศันคติท่ีดีต่อเด็ก มี
ความอดทน มีความรู้และเขา้ใจขอ้จ ากัดของโรค
สมาธิสั้น มีแนวทางการดูแลเด็กและเขา้ใจเทคนิค
การปรับพฤติกรรมในชั้นเรียน การช่วยเหลือใหเ้ด็ก
มีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนรู้ สามารถปรับตัวกับ
เพื่อน ๆ ได ้และครูมีบทบาทในการช่วยเหลือเด็กท่ี
ประสบปัญหาในการใช้ชีวิตในโรงเรียนจนท าให้
การอุบติัของโรคเกิดไดช้า้ลง ซ่ึงอาจจะช่วยลดโอกาส
ให้เด็กออกจากระบบโรงเรียนกลางคนั (drop out)  

 
ตารางท่ี 2 ตวัอยา่งทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งและถูกตอ้งของครูต่อเด็กท่ีมีปัญหาโรคสมาธิส้ัน 

ตัวอย่างทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง ตัวอย่างทัศนคติท่ีถกูต้อง 
มองว่าปัญหาพฤติกรรมท่ีเด็กท าเพราะเป็นเด็กเกเร ไม่
เช่ือฟัง ไม่รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียน ตั้งใจสร้างปัญหา
ต่าง ๆ โดยเจตนา เพื่อเรียกร้องความสนใจ 

ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายท่ีเกิดขึ้นเป็นเร่ืองของโรคท่ี
เด็กเป็น และเกินการควบคุมของเด็ก ซ่ึงตอ้งร่วมมือกนั
ช่วยเหลือเด็ก 

เด็กสมาธิส้ันควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็กคนอ่ืน ๆ 
ได้ โดยครูไม่จ าเป็นต้องสอนว่าเขาควรประพฤติตน
อยา่งไร 

ไม่คาดหวงัต่อพฤติกรรมของเด็ก แต่เด็กจ าเป็น ตอ้งไดรั้บ
การสอนให้มีพฤติกรรมเหมาะสมกว่าน้ี 

มองว่าครอบครัวของเด็กเล้ียงลูกไม่เป็น ขาดการฝึก
ระเบียบวินยั ไม่มีเวลาดูแลเด็ก 

ยอมรับส่ิงท่ีเขาเป็น ครูจะมุ่งดูแลจุดแขง็ไม่สนใจจุดอ่อน
และความลม้เหลวของเขา 

มองว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะช่วย เหลือเด็กได ้ เปิดใจรับฟังขอ้มูลพฤติกรรมของเด็กจากครู และร่วม
หาทางออกในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ อย่างเหมาะสม 
เลิกโทษผูอ่ื้น ให้อภยัตวัเองไดแ้ละพร้อมเร่ิมตน้ใหม่ 
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โดยหลักการส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยให้การดูแล
ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้ นในโรงเรียนเป็นไปอย่าง
ราบร่ืน ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างครู
กับเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีเป็นมิตร 
การเป็นต้นแบบท่ีดีในการเคารพความเป็นมนุษย ์
การเห็นคุณค่าในความพยายามเปล่ียนแปลง การ
รู้จกัช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจอ้งจบัผิดของครู ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีเป็นส่วนส าคญัท่ีจะช่วยให้ครูได้น าวิธีการ
ต่าง ๆ ไปใชเ้ป็นแนวทางการช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหา
สมาธิสั้นในโรงเรียนของตนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ตามเจตนารมณ์ของการเป็นครูมืออาชีพต่อไป 
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