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บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

Nurse’ roles in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
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บทคัดย่อ 

	 โรคสมาธสิัน้ (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เกดิจากการท�ำงานผิดปกตขิองสมองและระบบ

ประสาท รวมทั้งความไม่สมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง อาการแสดงที่ส�ำคัญ มี 2 ด้านหลัก ได้แก่ อาการสมาธิสั้น 

(Inattention) และอาการซน (Hyperactivity) หุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กสมาธิสั้นจะมีความบกพร่องในการ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหาในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้ผู้ปกครองและครูมีความยาก

ล�ำบากในการดแูล และมกัจดัการด้วยวธิกีารทีไ่ม่เหมาะสม พยาบาลจงึมบีทบาทส�ำคญัอย่างมากในการช่วยเหลอืผูป้กครอง

และครูให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และให้การดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมด้วยการฝึกทักษะหลาย ๆ  อย่างที่ยังขาด

อยู่ในแนวทางที่ถูกต้อง ช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย ด�ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยตัวเอง

	 ค�ำส�ำคัญ : บทบาทพยาบาล, เด็ก, โรคสมาธิสั้น

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต อาจารย์โครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
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	 โรคสมาธิสัน้เป็นความผดิปกตขิองการท�ำงานของสมอง 

และสารสือ่ประสาท เดก็ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาส่วนใหญ่อยู่

ในวยัเรียน จากรายงานของกรมสขุภาพจติ(1) เผยผลส�ำรวจ

ในกลุ่มเด็กไทยที่ก�ำลังเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ที่

มีจ�ำนวนประมาณ 5 ล้านคน พบว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ร้อย

ละ 6.5 คาดว่าจะมีเด็กไทยป่วยเป็นโรคน้ีประมาณ 

310,000 ราย ขณะที่ทั่วโลกพบเด็กเป็นโรคนี้ ร้อยละ 5 

ทัง้นีจ้ากรายงานของสถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราช

นครินทร์ พบว่า 2 ใน 3 หรือประมาณร้อยละ 70 ของเด็ก

ที่ป่วย จะมีอาการจนถึงผู้ใหญ่ จะมีผลเสียต่อทั้งต่อเด็ก

และสังคม โดยพบว่า 1 ใน 4 ท�ำผิดกฎจราจร มีบุคลิก

ก้าวร้าว อีก 1 ใน 10 มีปัญหาใช้สารเสพติด หรือมีปัญหา

สุขภาพจิตถึงขึ้นพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งมี ร้อยละ 5 ที่ฆ่า

ตัวตายได้ส�ำเร็จ อาการของโรคสมาธิสั้นจะเปลี่ยนแปลง

ไปตามวยั โดยอาการพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่จะลดลงเมือ่ผูป่้วย

โตขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือที่ดีอาการความผิด

ปกติที่เป็นจะท�ำให้เกิด ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งในด้านการ

เรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม(2) พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคญัในการช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้โดยเฉพาะอาการขาด

สมาธิและอาการหุนหันพลันแล่น เนื่องจากเป็นอาการน�ำ

ให้ผู้ปกครองและครูพาเด็กมารับการรักษา บทความนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แนวทางพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล ในการประสานผู้ปกครองและครูที่ดูแลเด็ก

สมาธิสั้น เพื่อการดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพต่อไป

	 โรคสมาธิสั้น คือ ภาวะที่เด็กมีปัญหาเรื่องซน อยู่ไม่

นิ่ง หุนหันพลันแล่น และขาดสมาธิจนส่ง ผลกระทบต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และประสิทธิภาพในการเรียนรู้ 

เช่น มีผลเสียต่อการเรียน เกิดปัญหาพฤติกรรม และการ

อยู่ร่วมกับคนอื่น(3) สาเหตุเกิดจากภาวะบกพร่อง ในการ

ท�ำหน้าที่ของสมอง จัดเป็นกลุ่มโรคทางประสาทวิทยา

พัฒนาการ (neurodevelopmental disorder) ผู้ป่วย

มักแสดงอาการขาดสมาธิ (inattention) วอกแวกง่าย 

(distractibility) อยู่ไม่นิ่ง (restlessness overactivity) 

หุนหันพันแล่น (impulsiveness) และการท�ำงานของ

สมองด้านการจัดการลดลง (executive function)(4) 

อาการของเด็กสมาธิส้ันตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Dia-

gnostic and Statistical Manual of Mental Health 

Disorders, Fifth Edition :DSM- V(5) แบ่งเป็น 2 ด้านหลกั 

คือผู้ป่วยต้องมีอาการขาดสมาธิ และ/หรือ อาการอยู่ไม่

นิ่ง-หุนหันพลันแล่น ที่เป็นมากกว่า พฤติกรรมตามปกติ

ของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน เกิดขึ้นในอย่างน้อย 

2 สถานการณ์ขึน้ไป จนท�ำให้ เกดิปัญหาในด้านสังคม การ

เรยีน หรอือาชพีการงานของผู้ป่วย โดยอาการดงักล่าวเริม่

ปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี และไม่ได้เป็นจากโรคทาง

จิตเวชอื่น ๆ 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นตาม DSM-V

	 A. มีอาการขาดสมาธิและ/หรือ อาการอยู่ไม่นิ่ง-

หุนหันพลันแล่นที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ  ท�ำให้ผลกระทบต่อ

การท�ำหน้าที่ ในชีวิตประจ�ำวันหรือต่อพัฒนาการ โดยมี

ลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 ดังนี้ 

	 	 1. อาการขาดสมาธิ (inattention): มีอาการต่อไป

ABSTRACT
	 Attention deficit hyperactivity disorder: ADHD caused by brain , neuro function disorder and imbal-

ance of neuro transmitters. There are two major symptoms including inattention and hyperactivity, 

impulsive behaviors, impaired self - control leading to difficulty in diary living. Guardian and teacher 

encounter inappropriate management. Nurse has essential roles to co-ordinate with benefits resourc-

es : guardian and teacher understanding the nature of problem and help children to learn with their 

full potential with appropriate ages, lead to independence living. 

	

	 Keywords : Nurse’ roles, children, Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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นี้อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 ข้อส�ำหรับวัยรุ่นอายุ

ตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 

เดือน โดยเป็นมากกว่าที่พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ 

และ ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคม และ

ต่อการเรยีนหรอืการประกอบอาชพีของผูป่้วย ทัง้นีอ้าการ

เหล่านี้ไม่ได้เกิดจากการดื้อ ต่อต้าน หรือไม่เข้าใจค�ำสั่ง

	 	 	 1.1 ขาดความละเอียดรอบคอบ หรือท�ำงานผิด

จากความสะเพร่า 

	 	 	 1.2 ขาดความตั้งใจท่ีต่อเน่ืองในการท�ำงานหรือ

การเล่น 

	 	 	 1.3 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดด้วย 

	 	 	 1.4 ไม่ท�ำตามค�ำสัง่หรอืท�ำงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย

ไม่เสร็จ (โดยไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่เข้าใจ) 

	 	 	 1.5 ขาดการจัดระเบียบในการท�ำงานหรือใน

กิจกรรมต่าง ๆ 

	 	 	 1.6 มักหลีกเลี่ยงหรือไม่อยากท�ำงานที่ต้องตั้งใจ

พยายาม (เช่นการท�ำการบ้าน) 

	 	 	 1.7 ท�ำของท่ีจ�ำเป็นต้องใช้หายบ่อย ๆ (เช่น

อุปกรณ์การเรียน) 

	 	 	 1.8 วอกแวกตามสิ่งเร้าได้ง่าย 

	 	 	 1.9 ขี้ลืมเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 	 2. อาการอยู่ไม่นิ่ง - หุนหันพลันแล่น (hyperacti-

vity-impulsivity) : มอีาการต่อไปนีอ้ย่างน้อย 6 ข้อ (หรอื

อย่างน้อย 5 ข้อส�ำหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป) เป็น

เวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นมากกว่าที่

พบได้ปกต ิตามระดบัพฒันาการ และท�ำให้เกิดผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตในสังคม และต่อการเรียนหรือการ

ประกอบอาชพี ของผูป่้วย ทัง้นีอ้าการเหล่านีไ้ม่ได้เกิดจาก

การดื้อ ต่อต้าน หรือไม่เข้าใจค�ำสั่ง 

	 	 	 2.1 มักยุกยิกหรือนั่งไม่นิ่ง 

	 	 	 2.2 มักนั่งไม่ติดที่ เช่นลุกจากที่นั่งในห้องเรียน

หรือในที่ที่ควรนั่งอยู่กับที่ 

	 	 	 2.3 มักวิ่งไปมาหรือปีนปายมากเกินควร (หรือมี

แค่อาการกระวนกระวายส�ำหรับผู้ที่เป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่) 

	 	 	 2.4 เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่างเงียบ ๆ ไม่ค่อยได้ 

	 	 	 2.5 มักไม่อยู ่ เฉยหรือแสดงออกราวกับติด

เครื่องยนต์ไว้ตลอดเวลา 

	 	 	 2.6 พูดมากเกินไป 

	 	 	 2.7 มักพูดโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังค�ำถามจนจบ 

	 	 	 2.8 มักไม่ค่อยรอจนถึงคิวของตน 

	 	 	 2.9 ขดัจงัหวะผูอ้ืน่ เช่นพดูแทรก หรอืสอดแทรก

การเล่นของผู้อื่น

	 B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นใน

หลายข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี 

	 C. อาการในสมาธิหรืออยู่ไม่น่ิง-หุนหันพลันแล่นใน

หลายข้อเกดิขึน้ในอย่างน้อย 2 สถานการณ์ขึน้ไป เช่น เป็น

ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน 

	 D. อาการที่เป็นท�ำให้เกิดความบกพร่องที่ชัดเจนใน

ด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงานของผู้ป่วย 

	 E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่น ๆ  เช่น pervasive 

developmental disorder, psychotic disorder, 

mood disorder, anxiety disorder, dissociative di-

sorder หรือ personality disorder

	 ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V ได้มีการก�ำหนด

ให้ระบุการแสดงลักษณะทางคลินิก (presentation) เป็น 

3 แบบดังนี้ 

	 	 1. Combined presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ครบตามเกณฑ์ ทัง้ของกลุม่อาการขาดสมาธแิละของ กลุม่

อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น ในระยะเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา 

	 	 2. Predominantly inattentive presentation 

เมือ่ผู้ป่วยมอีาการครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการขาดสมาธิ

แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุม่อาการอยูไ่ม่นิง่/หนุหนัพลนัแล่น 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 	 3. Predominantly hyperactive-impulsive 

presentation เมือ่ผู้ป่วยมอีาการครบตามเกณฑ์ของ กลุม่

อาการอยู่ไม่นิ่ง / หุนหันพลันแล่น แต่ไม่ครบตามเกณฑ์

ของกลุ่มอาการขาดสมาธิในระยะเวลา 6 เดือนที่ ผ่านมา 

ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น จะต้องวินิจฉัยแยกโรคจาก

ภาวะอื่น ๆ ที่อาจท�ำให้เด็กมีอาการใกล้เคียง กับอาการ

ของโรคสมาธิสั้น 
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การวินิจฉัยแยกโรค

	 1. พฤติกรรมซนปกติตามวัย 

	 2. ปัญหาจากการเลี้ยงดูที่ขาดการฝึกระเบียบวินัย 

	 3. ปญหาเกี่ยวกับสายตาหรือการได้ยิน 

	 4. โรคทางกายบางอย่าง เช่น พิษจากสารตะกั่วลม

ชัก หรือธัยรอยด์เป็นพิษ 

	 5. ผลข้างเคียงจากยา เช่น phenobarbital หรือ 

theophylline 

	 6. ปัญหาความบกพร่องด้านการเรียนรู้ เช่น ภาวะ

ปัญญาอ่อน และ learning disorder 

	 7. โรคทางจิตเวชอื่น ๆ เช่น autistic disorder, 

oppositional defiant disorder, conduct disorder, 

adjustment disorder, anxiety disorder หรือ mood 

disorder

การรักษา

	 การรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในเด็กโรคสมาธิสั้น คือ การ

รักษาแบบผสมผสานหลาย ๆ  ด้าน ดังต่อไปนี้ 1. การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม 2. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส�ำหรับ

เด็กและครอบครัว 3. การช่วยเหลือทางด้านการเรียน 4. 

การรักษาด้วยยา (ข้อบ่งชีใ้นการใช้ยา คอื เมือ่มกีารวินจิฉยั

ที่แน่ชัดว่า เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นและมีอาการมากจนส่ง

ผลกระทบต่อการเรียนหรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน) ยา

ที่ใช้ในการรักษาโรคสมาธิสั้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่

ได้แก่ 1) กลุม่ยาทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้สมองและประสาทส่วน

กลาง เช่น Methylphenidate และ 2) กลุม่ยาทีไ่ม่ออกฤทธิ์

กระตุน้สมองหรือประสาทส่วนกลาง เช่น Atomoxetine, 

Clonidine, และ ยารักษาอาการซึมเศร้า ยาที่ใช้เป็นทาง

เลือกแรกของการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็ก คือ Methyl-

phenidate ซึง่จดัเป็นยาในกลุม่กระตุน้สมองและประสาท

ส่วนกลาง เพิ่มระดับสารสื่อประสาทที่เด็กสมาธิสั้นมีน้อย 

จึงช่วยท�ำให้เด็กสมาธิสั้นสามารถควบคุมสมาธิ และมี

ความยับยั้งชั่งใจมากขึ้น ทั้งนี้ยา Methylphenidate มี 2 

รปูแบบ คอื 1) Methylphenidate รปูแบบปกต ิหรอืรูจ้กั

กันในชื่อการค้าว่า Ritalin ซ่ึงจะออกฤทธ์ิประมาณ 3-5 

ชั่วโมง จึงมักจะต้องรับประทาน 2-3 ครั้งต่อวัน และไม่

ควรกินยาหลัง 4 โมงเย็นเพราะจะท�ำให้นอนไม่หลับ และ 

2) Methylphenidate รปูแบบออกฤทธิน์าน หรอืรูจ้กักัน

ในชือ่การค้าว่า Concerta ซึง่เป็นยาทีอ่อกฤทธิย์าว ท�ำให้

สามารถรับประทานเพียงวันละ 1 ครั้งในตอนเช้า ยาใน

กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มกระตุ้นสมองหรือประสาทส่วนกลางที่ใช้

รักษาสมาธิสั้นในเด็กอีกตัวที่เป็นที่นิยม คือ ยา Atomo-

xetine หรือชื่อการค้าว่า Strattera ยาตัวนี้จัดเป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพดี และได้รับการรับรองให้ใช้รักษาโรคสมาธิ

สั้นในเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไปเช่นกัน โดยเป็นยาที่มักจะ

ถกูใช้ในกรณทีีใ่ช้ยา Methylphenidate แล้วไม่ได้ผล หรอื 

ไม่สามารถทนผลข้างเคยีงของยา Methylphenidate ได้(6) 

เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีคือ เด็กสงบขึ้น นิ่งขึ้น

จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (self-esteem) เพ่ิมข้ึน 

และมคีวามสมัพันธ์กบัเพือ่นหรอืคนรอบข้างดขีึน้ เดก็บาง

คนที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจ

และให้ความ ช่วยเหลือเต็มที่ อาจจะมีโอกาสหายจากโรค

นี้ได้และไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต 

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น

	 โรคสมาธส้ัิน หากไม่ได้รบัการรกัษาจะเกดิผลกระทบ

แง่ลบในด้านต่าง ๆ มากมายทั้งต่อตัวเด็ก และครอบครัว 

	 1. ผลกระทบต่อตัวเด็กมักจะมีปัญหาด้านการเรียน 

เรยีนซ�ำ้ชัน้ เรยีนไม่จบ มปัีญหาพฤตกิรรมในห้องเรยีน ถกู

ท�ำโทษบ่อย ๆ หรือถูกพักการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเองต�่ำ  เน่ืองจากคนรอบข้างมักจะคอยต�ำหนิจับผิด

ลงโทษเดก็อยูเ่สมอ มปัีญหาการเข้าสงัคม ไม่เป็นทีย่อมรบั

ของเพื่อนและคนรอบข้าง ไม่ประสบความส�ำเร็จทางด้าน

อาชพีการงานเมือ่โตขึน้ มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิสารเสพตดิ

เนือ่งจากชอบทดลองสิง่ทีต่ื่นเต้นเร้าใจ เสีย่งต่อการท�ำผดิ

กฎหมาย มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากชอบ

กจิกรรมทีท้่าทาย เสีย่งต่ออนัตราย และปัญหาทางจติเวชอืน่ ๆ  

	 2. ผลกระทบต่อครอบครัวได้แก่ ท�ำให้เพิ่มระดับ

ความเครียดเกดิภาวะซมึเศร้าในครอบครวัสงูขึน้ ท�ำให้เกิด

ปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท�ำให้บุคคล

ในครอบครวัเสยีโอกาสในอาชพีการงาน เนือ่งจากเสยีเวลา

ไปกับการดูแลเด็กมาก 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 ในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ต้องประสานความร่วมมอืกนั

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู โดยมี

เป้าหมายร่วมกนั คอืมุ่งเน้นให้เดก็มคีวามปลอดภยัทัง้จาก

อุบัติเหตุ การใช้ยา อันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อตนเองและ

ผู้อื่น ส่งเสริมให้เด็กสามารถดูแลช่วยเหลือรับผิดชอบ

ตนเองได้เหมาะสมตามช่วงวยั มคีวามภาคภมิูใจในตนเอง 

ปรับตัวอยู่กับครอบครัวเพื่อนในโรงเรียนและสังคมได้ 

พยาบาลซึ่งท�ำหน้าที่ติดต่อโดยตรงกับแพทย์ บุคกร

ทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู จึงมีบทบาทส�ำคัญ ทั้ง

การประสานให้เด็กได้รับการรักษาช่วยเหลือ การส่งเสริม

ก�ำลังใจให้ผู้ปกครองมีการจัดการกับความเครียด ยอมรับ

การเจ็บป่วย ตอบสนองความต้องการ และการดูแลเด็กที่

เหมาะสม รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำในการคัดกรอง การสงัเกตุ

อาการและการดูแลให้เด็กได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่

โรงเรยีนกบัคร ูซึง่บทบาทหลกัของพยาบาลในการดแูลเดก็

สมาธิสั้น มีดังต่อไปนี้

	 1. บทบาทของพยาบาลในการคัดกรองเด็กสมาธิสั้น

 บทบาทของพยาบาลในการคดักรองเดก็สมาธิสัน้ เพือ่เพิม่

การเข้าถงึบริการของผูป่้วยเดก็สมาธิสัน้ และลดระยะเวลา

รอคอยการวินิจฉัย และการรักษา กิจกรรมการพยาบาล

เน้นการรณรงค์ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้อง(7) ดังเช่น 

	 	 1.1 การให้ความรู้กับครูในการคัดกรองเด็กสมาธิ

สั้นในโรงเรียน 

	 	 1.2	การให้ความรู้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขต

สุขภาพในการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นในโรงเรียนการจดัให้ 

บริการคลินิกโรงเรียน เพื่อให้เด็กกลุ่มเสี่ยงในโรงเรียนได้

รับการวินิจฉัยและดูแล 

	 	 1.3 การให้ความรูเ้รือ่งโรคสมาธสิัน้แก่ผูป้กครองใน

โรงเรยีนในวนัประชมุผูป้กครอง หรอื ให้ความรูผู้ป้กครอง

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ เพือ่สร้างความตระหนกัในการดแูล

เด็กสมาธิสั้น 

	 	 1.4 ให้บริการคลินิกโรงเรียนในโรงเรียนเครือข่าย 

เพื่อให้เด็กทั่วไปและครูมีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อเด็ก

สมาธิสั้น ครูสามารถให้การดูแลเด็กสมาธิส้ันในโรงเรียน

ได้ และเด็กสมาธิส้ันสามารถอยู ่ร ่วมกับเด็กทั่วไปใน

โรงเรียนได้โดยไม่เกิดปัญหา

	 	 1.5 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักในการ

ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

	 	 1.6 ให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ วารสาร 

สื่อสังคมออนไลน์ วิทยุ เป็นต้น

	 2. บทบาทของพยาบาลในการจัดการปัญหาขาด

สมาธิ ซน และหุนหันพลันแล่น บทบาทของพยาบาลใน

การจัดการปัญหาขาดสมาธิ ซน และหุนหันพลันแล่น 

พยาบาลประยุกต์ใช้กระบวนการทางการพยาบาลทั้ง 5 

ขั้นตอน(8) โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินด้วยการซักประวัต ิ

การสังเกตพฤตกิรรม การใช้แบบประเมนิ เช่น แบบประเมนิ

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) แบบคัดกรอง KUS-SI, Conners 

rating scale, THASS, SNAP-IV แบบประเมิน ADHD 

rating scales(9) เพื่อวินิจฉัยปัญหา วางแผน การให้การ

พยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาของเด็ก และประเมินผล 

รวมถึงประสานแหล่งประโยชน์เพื่อให้การช่วยเหลือเด็ก

ต่อไป 

	 3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กร่วมกับผู้

ปกครอง ผูป้กครองของเดก็สมาธสิัน้จะมคีวามเครยีด วติก

กงัวลเป็นอย่างมากในการดแูลเดก็ และมคีวามคาดหวงัว่า

เด็กสมาธิสั้นจะสามารถพัฒนาตนเองได้เช่นเดียวกับเด็ก

ทั่วไป เบ้ืองต้นพยาบาลต้องให้ความรู้ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยว

กับสาเหตุ อาการ ความบกพร่องของเด็ก การรักษาและ

ผลข้างเคียง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือจัดกลุ่มผู้

ปกครองเดก็ทีม่ปัีญหาเหมอืนกนัเพือ่แลกเปลีย่นความคดิ

เห็น วิธีการ และสร้างทัศนคติบวกให้มีต่อเด็ก พยาบาล

สามารถร่วมมอืกบัผูป้กครองในการดแูลเดก็ ให้ครอบคลมุ

กับปัญหา โดยแนะน�ำผู้ปกครองให้ดูแลเด็กตามวิธีการดัง

ต่อไปนี้(10) 

	 	 3.1 ลดส่ิงเร้า ควรจัดบ้านให้เรียบง่าย เรียบร้อย 

หาสถานที่ที่สงบเพื่อให้เด็กท�ำการบ้าน อ่านหนังสือ ไม่มี

คนรบกวน หรอืสิง่ทีท่�ำให้สมาธเิสีย พดูคยุกบัเด็กด้วยเสียง

เบา ไม่ตะโกน โวยวาย รวมทั้งผู้ปกครองไม่ควรทะเลาะ 

หรือใช้ความรุนแรงต่อหน้าเด็ก

	 	 3.2 เฝ้ากระตุน้แนะน�ำการจดัตารางเวลาให้ชดัเจน 
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เช่น การท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ท�ำการบ้าน ทบทวนบทเรยีน 

เกบ็ทีน่อน แปรงฟัน อาบน�ำ้แต่งตวั เป็นต้น ถ้าเดก็ลมืหรอื

ไม่ท�ำตามข้อตกลงให้ผู้ปกครองเตือนสั้น ๆ ครั้งเดียว ถ้า

เด็กไม่ท�ำให้ผู้ปกครองพาไปท�ำหรือก�ำกับให้ท�ำทันที วิธีนี้

ได้จะผลดีถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะเด็กเรียนรู ้ว ่าผู ้

ปกครองเอาจริงและจะยอมรับในกติกา แนะน�ำให้มีการ

แบ่งงานเป็นชิ้นเล็ก ๆ เพราะโดยธรรมชาติเด็กสมาธิสั้น

มักท้อใจกับงานท่ีตัวเองไม่ชอบไม่สนุก ไม่ถนัด(11) ดังนั้น  

ผูป้กครองควรแบ่งงานออกเป็นชิน้เลก็ ๆ  เพือ่ให้เดก็มกี�ำลงัใจ

ท�ำเปิดโอกาสให้เดก็เปลีย่นอริยิาบถหรอืหยดุพักเป็นระยะ 

เมื่อเห็นว่าเด็กหมดสมาธิแล้ว และกลับมาท�ำต่อจนส�ำ

ส�ำเร็จ

	 	 3.3 หนนุจิตใจ เดก็สมาธสิัน้จะท้อแท้ สญูเสยีความ

มั่นใจในตัวเองง่าย เด็กต้องการก�ำลังใจเป็นอย่างมาก 

ผูป้กครองต้องระวังท่ีจะไม่เข้มงวดหรือจับผิดแต่ควรเปิด

โอกาสให้เด็กคิด ช่วยเด็กหาวิธีแก้ไขจุดอ่อนเช่น อาการขี้

ลืมแนะน�ำผู้ปกครองฝึกฝนให้เด็กเรียนรู้ท่ีจะหยุด คิด

วางแผนท�ำตามขั้นตอน และฝึกการแก้ปัญหา (เด็กกลุ่มนี้

มจีดุอ่อนด้านการคิดและวางแผนล่วงหน้า) การกระตุน้ให้

วางแผนบ่อย ๆ จะซึมซับเข้าไปในระบบการคิดจนกลาย

เป็นนิสัย

	 	 3.4 ให้รางวัล เด็กสมาธิสั้นจะเบ่ือและขาดความ

อดทน ถ้ามีรางวัลเด็กจะรู ้สึกท้าทายมีแรงจูงใจในการ

ท�ำงาน พยาบาลสามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ

ผูป้กครองโดยรูจ้กัวธีิการจดัการหรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่มีปัญหาโดยใช้แรงเสริม และสามารถส่งเสริมให้เด็กเกิด

การเรยีนรู้และสามารถปรบัตวัอยูใ่นสงัคมได้ การให้รางวลั 

ควรให้ง่าย ๆ บ่อย ๆ ให้ทันที ควรเปลี่ยนรางวัลบ่อย ๆ 

เพื่อให้เด็กสนุกและสนใจ ถือเป็นแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเด็กได้ โดยมีขั้นตอนการให้รางวัลง่าย ๆ ระบุ

พฤตกิรรมทีต้่องการให้เกดิขึน้ทดแทนพฤติกรรมปัญหา ใช้

วิธีการให้รางวัลมากกว่าการลงโทษ 

	 	 3.5 พูดกับเด็ก ไม่พูดมาก ไม่เหน็บแนมประชด

ประชัน ไม่ติเตียน พูดสั้น ๆ ง่าย ๆ หลีกเลี่ยงการบังคับ 

หรอืออกค�ำสัง่ตรง ๆ  แต่ใช้วธิบีอกกบัเดก็ว่าเขามีทางเลอืก

อะไรบ้าง 

	 	 3.6 นบัส่ิงด ีผู้ปกครองต้องพงึระลกึอยูเ่สมอว่า เดก็

ไม่ได้ตั้งใจท�ำตัวให้มีปัญหา แต่เด็กมีความผิดปกติในการ

ท�ำงานของสมองท�ำให้คุมตวัล�ำบากหยดุตวัเองได้ยาก ควร

ให้อภัยแก่เด็กและตัวเราเอง

	 	 3.7 มขีอบเขต แนะน�ำให้จดักฎระเบยีบของบ้านให้

ชัดเจนเช่น ห้ามดโูทรทศัน์ขณะท�ำการบ้าน ไม่พดูค�ำหยาบ

คาย มีตารางเวลา หรือรายการสิ่งที่ต้องท�ำ เพื่อให้เด็กรับ

รู้ขีดจ�ำกัด และช่วยควบคุมให้เด็กท�ำตามง่ายข้ึน เรียง

ล�ำดบักจิกรรมง่าย ๆ  ให้ชัดเจน และแน่นอน ไม่ปล่อยปละ

ละเลย หรือตามใจมากเกินไป เพื่อไม่ให้เด็กสับสนและ

ผัดผ่อนต่อรองบ่อย ๆ  ผู้ปกครองต้องท�ำเป็นแบบอย่างและ

เป็นผู้ควบคุมกฎ ก�ำหนดการลงโทษให้ชัดเจนเม่ือเด็กมี

พฤติกรรมทีไ่ม่ต้องการ ควรใช้วธิกีารจ�ำกดัสิทธต่ิาง ๆ  เช่น 

งดดูโทรทัศน์ งดเล่มเกม หรือให้ท�ำงานเพิ่มขึ้น เช่น ล้าง

จาน กวาดบ้าน เป็นต้น 

	 4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กร่วมกับครู

เดก็สมาธิสัน้ส่วนใหญ่จะมปัีญหาการเรยีน ครจูงึมบีทบาท

ส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนได้ดี 

พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลือครู ดังต่อไปนี้(12)

	 	 4.1 จัดสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนเน้นความปลอดภัย 

ลดส่ิงกระตุน้ เนือ่งจากเดก็สมาธส้ัินมกัมคีวามบกพร่องใน

การควบคุมตนเอง 

	 	 4.2 จัดเด็กให้นั่งหน้าชั้นหรือใกล้ครูให้มากที่สุด 

เพื่อครูจะได้เตือนเด็กให้กลับมาตั้งใจเรียนเมื่อเห็นว่าเด็ก

เริ่มขาดสมาธิ และควรจัดให้เด็กน่ังอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูก

แวดล้อมด้วยเด็กเรียบร้อยที่ไม่คุยในระหว่างเรียน 

	 	 4.3 จัดการเรียนการสอน ให้สนุก ตื่นเต้น ท้าทาย

ให้เด็กอยากติดตาม เมื่อเด็กหมดสมาธิจริงๆ ควรจัด

กจิกรรมทีเ่ปลีย่นอริยิาบท เช่น มอบหมายให้ลบกระดานด�ำ 

เพื่อลดความเบื่อของเด็กลง 

	 	 4.4 การมอบหมายงาน ควรมีการแบ่งงานเป็นช่วง

ส้ัน ๆ สามารถท�ำเสร็จได้ง่าย ๆ พักเป็นระยะและให้ค�ำ

ชมเชย หรือรางวัลเล็ก ๆ น้อยๆ เมื่อเด็กปฏิบัติได้

	 	 4.5 จดัให้มกีารเรยีนการสอนนอกเวลา ตวิเพิม่ และ

ให้เวลาในการท�ำข้อสอบมากกว่าเด็กทั่วไป โดยมีครูช่วย

อ่านข้อสอบไปด้วยทีละข้อจนกว่าจะท�ำเสร็จทุกข้อ
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	 	 4.6 ใช้ค�ำพูดช้า ๆ  ชัดเจน กระชับ ไม่คลุมเครือ คิด

รูปแบบวิธีเตือน โดยไม่ท�ำให้เด็กเสียหน้า

	 	 4.7 เขียนการบ้าน หรืองานที่เด็กต้องท�ำให้ชัดเจน

บนกระดานด�ำ เลีย่งการสัง่งานด้วยวาจาให้น้อยทีส่ดุ หาก

จ�ำเป็นต้องสั่งงานด้วยวาจา ควรให้เด็กท�ำเสร็จทีละอย่าง

ก่อนจงึให้ค�ำสัง่ต่อไป หลงัจากให้ค�ำส่ังแก่เดก็ ควรถามเด็ก

ด้วยว่า ครูต้องการให้เด็กท�ำอะไร เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ว่าเด็กรับทราบ และเข้าใจค�ำสั่งอย่างถูกต้อง และตรวจ

สมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กจดงานได้ครบถ้วน

	 	 4.8 หลกีเลีย่งการใช้วาจาต�ำหน ิประจาน ประณาม 

ที่ท�ำให้เด็กอับอายขายหน้า และไม่ลงโทษเด็กด้วยความ

รุนแรง (เช่นการตี) ควรใช้การตัดคะแนน งดเวลาพัก 

ท�ำเวร หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท�ำงานที่ค้างอยู่ให้

เสร็จ) เมื่อเด็กท�ำความผิด

	 	 4.9 จัดช่วงเวลาและกิจกรรมให้มีการปลดปล่อย

พลังงานหรือความก้าวร้าวออกมา เช่น ลบกระดาน แจก

สมดุ เล่นกฬีา สร้างงานศลิปะ หรอืเล่นดนตร ีเป็นต้น ตาม

ความชอบของเด็ก 

	 	 4.10 แนะน�ำครใูห้สร้างความรักเข้าใจกบัเพือ่นของ

เดก็ให้เหน็ใจ ไม่ล้อเลยีน และควรช่วยเหลอืเพือ่น พยายาม

มีทัศนคติเชิงบวกต่อเด็ก มองหาจุดดีของเด็กและ

สนบัสนนุให้เด็กได้แสดงข้อด ีหรอืความสามารถของตวัเอง

	 	 4.11 ใช้หลักพฤติกรรมบ�ำบัดเพื่อให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถาวร เช่น ชื่นชม เมื่อมีพฤติกรรม

ด ีใช้ค�ำพดูปลอบใจ มท่ีาทเีหน็ใจ เมือ่เดก็ท�ำผดิพลาดโดย

ไม่ได้ตัง้ใจและแนะน�ำวิธแีก้ไข หากมพีฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะ

สมควรปราม ตักเตือนอย่างสม�่ำเสมอ และเปิดโอกาสให้

แก้ไขด้วยตนเอง 

	 	 4.12 แนะน�ำการฝึกทักษะต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ

ที่บ้าน โดยการติดต่อประสานกับผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง 

บทสรุป 

	 เด็กสมาธิสั้น มีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินชีวิตหลายด้าน 

ทั้งด้านการเรียน การควบคุมตัวเอง การช่วยเหลือตัวเอง 

และการเข้าสังคม ผู้ปกครองมีความวิตกกังวล และไม่

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก ครูซึ่งอยู่

ใกล้ชิดเด็กที่สุดในโรงเรียนต้องมีความรู้ ความเมตตา 
ความเข้าใจ และให้การช่วยเหลอืเด็กให้สามารถเรยีนรูร่้วม
กันกับเด็กทั่วไปได้อย่างถูกต้อง พยาบาลซึ่งท�ำหน้าที่
ประสานแหล่งประโยชน์ จึงมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นที่
ปรึกษา ให้ทั้งผู้ปกครอง และครู ในการจัดการพฤติกรรม
ที่เป็นปัญหา ส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมกับวัย สร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ที่เหมาะสม เพื่อให้เด็กมีการเจริญ
เตบิโตอย่างต่อเนือ่ง การดแูลเดก็สมาธส้ัินทีถู่กวธิ ีจะท�ำให้
เดก็อาการดขีึน้ และหายไปได้ในวยัรุน่ ความรกั ความร่วม
มือ การช่วยเหลือกันของทุกฝ่าย จะท�ำให้การช่วยเหลือ
เด็กประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้เด็กเรียนรู้ เติบโตและปรับ
ตัวอยู่ในสังคมได้
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