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บทคัดย่อ 
 โรคสมาธิส้ันเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งเกิดได้จากพันธุกรรม และอาจจะ
เกิดจากความบกพร่องของการทํางานท่ีสมอง ส่งผลให้มีปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง เช่น อาการซน 
อยู่ไม่นิ่ง ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น และขาดสมาธิท่ีต่อเนื่อง ซึ่ งเป็นพฤติกรรมท่ีมากกว่า
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นกับเด็กวัยเดียวกัน ส่งผลให้การทําหน้าท่ีในการดําเนินชีวิตประจําวันหรือการเข้าสังคม
บกพร่องไป เด็กสมาธิส้ัน มี 2 ลักษณะ คือ 1) สมาธิส้ันแท้ เกิดจาก 2 สาเหตุหลัก ได้แก่ การผิดปกติจาก
สมองต้ังแต่กําเนิด และภาวะท่ีมีต่อสมองต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา เช่น มารดาขาดสารอาหาร หรือได้รับ
สารพิษ การคลอดมีปัญหา เด็กเป็นลมชัก หรือสมองอักเสบ ส่งผลให้สารส่ือประสาทท่ีคุมสมาธิมีปริมาณ
น้อยกว่าเด็กปกติ เด็กจะมีอาการและเห็นอาการได้ชัดมากขึ้นหากเด็กได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสมหรือมีส่ิง
ต่างๆ มากระตุ้นมากเกินไป และเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม และ 2) สมาธิส้ันเทียม เกิดจากการ
เล้ียงดู ส่ิงแวดล้อม แต่เด็กสมองปกติดี อาการคล้ายสมาธิส้ัน มักพบในเด็กอนุบาลท่ีถูกเร่งเรียนมากเกินไป 
 บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมโรคสมาธิส้ัน เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ันในเด็กวัยเรียน สาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ัน ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ัน ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ัน ผลกระทบของโรค
สมาธิส้ันท่ีเกิดขึ้นในเด็กวัยเรียน และบทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน ปัญหา
พฤติกรรมของโรคสมาธิส้ันท่ีปรากฏขึ้นในช่วงชีวิตวัยเด็กจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ 
ทางการเรียนและทางสังคมได้ ซึ่งยังไม่มีวิธีการรักษาท่ีทําให้โรคนี้หายขาด แต่การได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง 
จะช่วยให้เด็กโรคสมาธิส้ันสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย ประสบความสําเร็จใน
การเรียนและการใช้ชีวิต สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
ค าส าคัญ: โรคสมาธิส้ัน, ปัญหาพฤติกรรมสมาธิส้ัน, เด็กวัยเรียน 
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Abstract 
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is caused by a developmental 
disorder that results from a genetic disorder and may cause by impaired brain function. 
As a result, problems with self-control, such as hyperactivity, impulsivity, and inattention. 
These behaviours of children with ADHD more than normal children of the same age 
affect daily living or impaired sociability. There are two types of ADHD children: 1) True 
ADHD is caused by two main causes namely 1) congenital cerebral palsy and 2) fetal 
brain for example, the mother's malnutrition or obtain toxin, dystocia, and children with 
epileptic or encephalitis. As a result, neurotransmitters that control attention are lower 
than in normal children. Children will express symptom if inappropriate care or more 
stimulus and inheritance. 2) Pseudo-ADHD results from nurturing, environment. However, 
there are children with normal brains, and symptoms like ADHD are often found in 
kindergarten children who are hurried child. 
 This academic article aims to review the ADHD factors related to attention deficit 
behavioural problems among school-aged children, the cause of ADHD, factors 
associated with behavioural problems of school-aged, the problems of children with 
ADHD, the effects of ADHD in School-aged children and the role of nurses to caring for 
children with ADHD among school-aged. Behavioural problems with ADHD that appear 
during early life can affect academic personality development and social. There is no 
effective treatment for this disease. However, the proper care will help children with 
ADHD to learn at their maximum potential of their aged and success in their study and 
their life. Moreover, they can able to live happily in society. 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorders, Behavioral problems, 
School-aged children 
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บทน า 
 โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorders, ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชท่ีพบได้
บ่อยในเด็ก เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ทําให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรมท่ีมี
ภาวะสมาธิบกพร่องและมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมอารมณ์ การเรียน การทํางาน 
การมีสัมพันธภาพกับเพื่อนบุคคลท่ัวไปหรือการเข้าสังคม รวมไปถึงการใช้ชีวิตประจําวันของเด็กและผู้ท่ี
เกี่ยวข้อง พฤติกรรมท่ีแสดงออกซ้ําๆ ท่ีไม่เหมาะสมกับอายุและระดับการพัฒนาการ มีลักษณะอาการ
เฉพาะ 3 ประการ คือ 1) อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง 2) อาการหุนหันพลันแล่น และ 3) ไม่มีสมาธิ (Child 
and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, 2019; Sirirutraykha, 2022) ใน
ประเทศไทยเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 5 เป็นโรคสมาธิส้ันถึงร้อยละ 8.1 ซึ่งสามารถประมาณ
การได้ว่าจะมีเด็กช่วงวัยดังกล่าวป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันถึง 1 ล้านคน และมักพบในเด็กชายมากกว่า
เด็กหญิง ในอัตราส่วน 3:1 หากไม่ได้รับการรักษา และปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง ส่งผลให้เด็กไม่
ประสบความสําเร็จในการเรียน มีปัญหาด้านการปรับตัวเข้ากับผู้อื่น เป็นต้น (Rajanagarindra Institute 
of Child Development, 2017)    
 เด็กโรคสมาธิส้ัน จําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว การท่ีพ่อแม่ยอมรับจุดอ่อนของ
เด็กจะช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น อีกท้ังการพัฒนาจุดเด่นจะช่วยพัฒนาให้เด็กสมาธิส้ันสามารถปรับตัว
ในสังคม และประสบความสําเร็จได้ การรักษาโรคสมาธิส้ันมีเป้าหมายให้เด็กสามารถควบคุมพฤติกรรม 
อารมณ์ และใช้ชีวิตในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ โดยทําการรักษาด้วยยา ปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
รวมท้ังให้ความรู้เรื่องโรคแก่พ่อแม่และครู การรักษาอาจจะเป็นวิธีการรักษาแบบเดียวหรือผสมผสานกัน 
(Nakmit, 2016) การรักษาโดยการใช้ยา ซึ่งในปัจจุบันมียาท่ีใช้ในการรักษาหลายชนิด โดยแพทย์จะเป็นผู้
พิจารณา ถึงข้อดีและข้อเสีย รวมถึงความเหมาะสมของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย และจะพิจารณาหยุดยาเมื่อ
สามารถควบคุมตนเองได้ดี (Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2022) การรักษาด้วยยามี
วัตถุประสงค์เพื่อลดการดําเนินของโรคสมาธิส้ัน ยาจะช่วยควบคุมพฤติกรรม เพิ่มสมาธิและมีความยับยั้ง
ช่ังใจมากขึ้น ส่งผลให้ เ ด็กอยู่นิ่ ง ไ ด้นานขึ้น สามารถเรียนหนัง สือร่วมกับเพื่อนในช้ันเรียนไ ด้ 
(Thavorncharoensap, 2019) การรักษาโดยการทําพฤติกรรมบําบัด การปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
การรักษาด้วยวิธีการนี้จําเป็นต้องอาศัยการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่เด็ก พ่อแม่ ญาติพี่น้องและครู ให้ความ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว การช่วยเหลือทางด้านการเรียน ซึ่งเด็กท่ีเป็นสมาธิส้ัน
สามารถเรียนในระบบโรงเรียนและใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ หากทําการวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็วจะ
ส่งผลดีและสามารถป้องกันไม่ให้เกิดผลท่ีรุนแรงในอนาคต เช่น หนีโรงเรียนหรือติดยาเสพติด และส่ิง
สําคัญท่ีสุดของการรักษาคือความรักความเอาใจใส่จากพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีจะช่วยเอาชนะโรคสมาธิส้ันได้ 
(Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 2022) สําหรับการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม 
เช่น 1) การช่วยเหลือท่ีตัวเด็กโดยตรง ในด้านการเพิ่มสมาธิ เพราะจะช่วยให้เด็กอยู่นิ่งขึ้น มีสมาธิต่อเนื่อง 
ฝึกให้มีความอดทน ทํางานตามท่ีได้รับมอบหมายได้สําเร็จ โดยการกํากับเด็กแบบตัวต่อตัวในการทํา
กิจกรรม ในด้านการเรียน ทําได้โดยจัดท่ีเรียนเป็นสัดส่วน สงบ ไม่มีส่ิงกระตุ้น ฝึกให้ทํางานท่ีโต๊ะเป็น
ประจํา นั่งควบคุมตลอดเวลา กําหนดตารางเวลาเรียนท่ีชัดเจน แบ่งงานย่อยๆ ให้ทํา ฝึกการอ่านโดยใช้
เวลาเป็นตัวกําหนด และประสานครูเพื่อจะได้จัดส่ิงแวดล้อมในขณะท่ีอยู่ท่ีโรงเรียนให้เหมาะกับเด็ก 
นอกจากนี้ควรมีการชักชวนให้เด็กออกกําลังกายเพราะจะทําให้เด็กสมองแจ่มใส ส่งผลให้การเรียนรู้ของ
เด็กเร็วมากขึ้น และการฝึกทักษะทางสังคม ให้เด็กฝึกสังเกตอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น ฝึกให้รู้จักการรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ฝึกการรอคอย ฝึกการแสดงออกในบทบาท่ีเหมาะสมเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ 
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2) การฝึกสอนพ่อแม ่เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน เพื่อให้พ่อแม่เกิดทัศนคติท่ีดี ยอมรับ เข้าใจ
ถึงสาเหตุ อาการ และการจัดการกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอันเกิดจากอาการของโรคสมาธิส้ัน 3) การ
ประสานกับโรงเรียนเพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือ มีเป้าหมาย คือ ช่วยให้เด็กสามารถเรียนหนังสือและ
ลดพฤติกรรมก่อกวนในห้องเรียนได้ ให้ครูประจําช้ันมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กสมาธิส้ัน ซึ่งครูจะต้องเข้าใจ 
ยอมรับในพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก ทราบแนวทางการจัดการกับพฤติกรรมเมื่อเด็กมีอาการขณะ
อยูท่ี่โรงเรียน (Nakmit, 2016) สําหรับทักษะสังคมท่ีจะต้องสร้างให้เด็กสมาธิส้ันเพื่ออยู่ร่วมกับคนอื่นใน
สังคมอย่างมีความสุข มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความเช่ือมั่นตนเอง 2) การควบคุมตัวเอง 3) การจัดการปัญหาท่ี
ถูกต้อง 4) การเรียนรู้ส่ิงใหม่ 5) การส่ือสารกับคนอื่น 6) การสร้างสัมพันธภาพคนอื่น และ 7) การแก้ไข
ความขัดแย้ง ซึ่งทักษะสังคมเหล่านี้ได้มาจากการฝึก การปลูกฝังและรูปแบบการเล้ียงดูของพ่อแม่  
(Department of Mental Health, 2018) 
 
โรคสมาธิสั้น  
 โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorders, ADHD) เกิดจากความผิดปกติใน
การทํางานของสมองบางส่วน ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัด คาดว่าเกิดจากสารเคมีในสมองบาง
ชนิดไม่สมดุล เช่น dopamine, norepinephrine ทําให้เด็กไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ดี แม้เด็กจะ
พยายามควบคุมตนเองแล้วก็ตาม จากผลการศึกษาส่วนใหญ่ เช่ือว่าโรคนี้มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
โดยพบว่าเด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่ท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันจะมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคนี้ได้มากกว่าท่ัวไป ถึง 4 เท่า 
นอกจากนี้ การท่ีพ่อแม่ ติดเหล้า บุหรี่ สารเสพติด หรือมีโรคภูมิแพ้ในครอบครัว ก็เช่ือว่าเป็นสาเหตุได้
เช่นกัน (Sirirutraykha, 2022) 
 ประเภทของโรคสมาธิส้ัน แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ตามลักษณะอาการท่ีแสดงออก 
 1. อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) เป็นอาการท่ีซนมากผิดปกติเมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก
วัยเดียวกัน มักยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา ชอบวิ่งหรือปีนป่ายส่ิงต่างๆ พูดมากเกินควร พูด
ไม่หยุด ไม่สามารถทํากิจกรรมเงียบๆ ได้ เล่นเสียงดัง เคล่ือนไหวหรือตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา รอคอยไม่ได้ ไม่
ชอบการเข้าคิว (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017) นอกจากนี้ยังชอบเล่นท่ี
เส่ียงต่อการเกิดอันตราย มีความผาดโผน เป็นการเล่นท่ีเสียงดังโครมคราม เล่นท่ีใช้เสียงเงียบไม่เป็น 
อาการต่างๆ เหล่านี้จะสังเกตได้เด่นชัดเมื่อเด็กเข้าสู่โรงเรียนอนุบาลและประถมศึกษาตอนต้น ขณะเด็กอยู่
ในห้องเรียน จะลุกจากท่ีนั่งบ่อย หรือเดินออกนอกห้องเรียนโดยไม่ขออนุญาต ซึ่งจะเป็นปัญหาทางการ
เรียน และปัญหาต่อการเล่นกับเพื่อนในวัยเดียวกัน อาการซุกซนอยู่ไม่นิ่งจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
(Trangkasombat, 2003; Winatpatthama, 2021)  
 2. อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เด็กมีความบกพร่องในการใช้ความคิดหรือการวางแผน 
เช่น พฤติกรรมของเด็กท่ีดูเหมือนว่าควบคุมหรือยับยั้งตนเองไม่ได้ท้ังความคิดและพฤติกรรม สําหรับ
ลักษณะท่ียับย้ังไม่ได้เด็กจะแสดงออกให้เห็นทางวาจาโดยการพูดไม่ทันคิด เช่น พูดโพล่ง พูดแทรกขณะท่ี
ผู้อื่นกําลังพูด หรือพูดขัดจังหวะผู้อื่น หรือพูดโดยท่ีฟังคําถามไม่ทันจบ และมั กรอคอยไม่เป็น เด็กท่ีมี
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น จะทําให้ถูกมองว่าเป็นเด็กท่ีมีความก้าวร้าว ใจร้อน ไม่รอบคอบ นอกจากนี้
อาการหุนหันพลันแล่นของเด็กจะทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีไ ด้รับมอบหมาย หรือกิจกรรมต่างๆ ใน
ชีวิตประจําวันด้วยความรวดเร็ว จึงเป็นสาเหตุทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ประกอบกับอาการซนของเด็ก
มักจะเป็นสาเหตุท่ีทําให้ข้าวของเกิดความเสียหาย สําหรับอาการหุนหันพลันแล่นท่ีเกิดขึ้นกับเด็กสมาธิส้ัน
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นั้น จะส่งผลกระทบต่อการเรียน การดําเนินชีวิตในสังคม รวมถึงการทํางาน (Boon-yasidhi, 2012; 
Nakmit, 2016; Winatpatthama, 2021)  
 3. ไม่มีสมาธิหรืออาการขาดสมาธิ (Inattention) เป็นอาการท่ีสําคัญท่ีสุดและพบได้บ่อยในเด็กท่ี
เป็นโรคสมาธิส้ัน ส่วนใหญ่มักพบว่าเด็กไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะต้องใช้สมาธินานๆ ได้ตามสมควร
กับช่วงวัยที่เด็กควรจะพึงกระทําได้ มักพบว่าเด็กแสดงออกด้วยการเหม่อลอย ไม่สามารถสนใจฟังส่ิงท่ีคน
อื่นพูดด้วยอย่างต้ังใจ ในขณะเดียวกันจะมีสมาธิกับส่ิงเร้าท่ีมีการเคล่ือนไหว และทําได้นาน เช่น การดู
โทรทัศน์ การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ไม่ต้ังใจทํางานท่ีต้องใช้ความพยายาม ทํางานไม่เสร็จหรือไม่เรียบร้อย 
โดยเฉพาะงานท่ีต้องกระทําโดยใช้ความละเอียดหรือความรอบคอบเด็กจะทําไม่ได้ วอกแวก มักตามส่ิงเร้า
หรือส่ิงกระตุ้นต่างๆ ท่ีไม่มีความสําคัญดึงดูดความสนใจได้ง่าย ไม่จดจ่อกับรายละเอียดกับการทํากิจกรรม
ต่างๆ ให้เป็นระบบ ความจําส้ัน หลงลืมกิจวัตรท่ีควรทําเป็นประจํา หรือทําของหายบ่อย และมีปัญหาใน
การจัดระเบียบ ไม่สามารถวางแผนในการทํากิจกรรมต่างๆ หรือเมื่อมีการวางแผนแล้วก็มักไม่สามารถทํา
ตามแผนได้ อาการสมาธิส้ันท่ีเกิดขึ้นจึงส่งผลต่อการทํากิจกรรม และการดําเนินชีวิต เด็กจึงมักจะ
หลีกเล่ียงหรือมีความลังเลท่ีจะมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมต่างๆ ท่ีต้องมีการใช้สมาธิ และอาการขาด
สมาธิมักจะเป็นต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ (Boon-yasidhi, 2012; Nakmit, 2016; Winatpatthama, 2021) 
 
สาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้น  
 ปัจจัยการเกิดโรคสมาธิส้ันยังไม่มีหลักฐานการเกิดท่ีชัดเจน แต่มีความเช่ือได้ว่าสาเหตุของการเกิด
โรคสมาธิส้ันอาจจะเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกันมากกว่า 1 ปัจจัย โดยปัจจัยท่ีทําให้เด็กโรคสมาธิส้ัน
เกิดจากปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยทางจิตสังคม สําหรับปัจจัย
ทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถแก้ไขท่ีสาเหตุดังกล่าวได้ ส่วนปัจจัยท่ีสามารถจัดการแก้ไขได้ใน
บทบาทของพยาบาล คือ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 
กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว (Ngamkum & Yunibhan, 2013) 
สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ และพฤติกรรมการเป็นแม่ สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อการเกิดโรคสมาธิส้ันได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยด้านพันธุกรรม (heritability) 
 โรคสมาธิส้ัน เป็นโรคท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม เกิดจากความผิดปกติของตําแหน่งยีน 
ปัจจุบันยังไม่สามารถทราบตําแหน่งของยีนท่ีผิดปกติได้ชัดเจน ยีนท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิส้ัน 
ได้แก่ โดปามีน รีเชฟเตอร์ ดีโฟ (dopamine receptor D4, DRD4) (Hongsanguansri, 2012) เนื่องจาก
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ความสนใจท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ รวมท้ังพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น และมี
การศึกษาพบว่า แฝดไข่ใบเดียวสามารถถ่ายทอดโรคสมาธิส้ันได้ ร้อยละ 51 และแฝดไข่คนละใบสามารถ
ถ่ายทอดโรคสมาธิส้ันได้ ร้อยละ 33 พี่ชายหรือน้องชายของเด็กโรคสมาธิส้ันสามารถถ่ายทอดโรคสมาธิส้ัน
ได้สูงกว่าคนปกติท่ัวไปได้ 5 เท่า ครอบครัวท่ีมีประวัติบุคคลเป็นโรคสมาธิส้ัน จะพบเด็กโรคสมาธิส้ันได้ 
ร้อยละ 20 – 25 นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบพี่น้องคนละพ่อคนละแม่กับพี่น้องท่ีเกิดจากพ่อแม่
เดียวกันท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน พบว่า เด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่คนเดียวกันจะเป็นโรคสมาธิส้ันในอัตราท่ีสูงกว่าเด็ก
ท่ีเกิดจากคนละพ่อคนละแม่กัน จึงเช่ือว่า ร้อยละ 90 สาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ันมาจากพันธุกรรม 
(Pityaratstian, Booranasuksakul, Juengsiragulwit, Benyakorn, 2014) 
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 ปัจจัยด้านประสาทวิทยา (Neurobiology)  
 ความผิดปกติในระบบประสาท ภาวะต่างๆ ท่ีรบกวนการทํางานของสมอง เช่น ไข้สมองอักเสบ 
ลมชัก โรคพยาธิในสมอง การติดเช้ือหัดเยอรมันระหว่างต้ังครรภ์ การสูบบุหรี่ในขณะต้ังครรภ์ ทารกคลอด
ก่อนกําหนดมีน้ําหนักตัวน้อย สมองขาดออกซิเจนขณะคลอดหรือได้รับบาดเจ็บขณะคลอด โรคขาด
สารอาหาร อุบัติเหตุทางสมอง การได้รับสารพิษ ได้แก่ สารตะกั่ว จะทําให้เกิดอาการของโรคสมาธิส้ันได้ 
จึงมีผลกระทบโดยตรงต่อสมอง พฤติกรรม และพัฒนาการของเด็กในด้านสติปัญญา มีการศึกษา
เปรียบเทียบเกี่ยวกับปริมาตรสมอง ของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันกับคนท่ีไม่ป่วยเป็นโรคสมาธิส้ัน พบว่า 
ปริมาตรสมองของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 3 – 4 มีปริมาตรน้อยกว่าผู้ป่วยปกติท่ีไม่เป็นโรคสมาธิส้ัน
โดย ร้อยละ 50 ปริมาตรของสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ลดลง ซึ่งเป็นสมองส่วนท่ีควบคุมสมาธิ
และการยับยั้งช่ังใจ (Chaturongkakul, 2022) แต่บางการศึกษา พบว่า ตําแหน่งของสมองท่ีมีความ
ผิดปกติ ยังพบได้ท่ีสมองส่วนหลัง (cerebellum) ท่ีทําหน้าท่ีเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวของร่างกาย และส่วน
หนึ่งของสมองส่วนหน้า (Basal Ganglia) ท่ีทําหน้าท่ีควบคุมประสานงานการเคล่ือนไหว ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ (Muscle Tone) และมีผลต่อความจํา (Keawkungwal, 2013) ในปัจจุบันผลการศึกษาท่ีได้มี
การใช้เครื่องมือทางการแพทย์สมัยใหม่ เช่น เครื่องตรวจวินิจฉัยโรคด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magneic 
Resonance Imaging, MRI) และการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Positron Emission Tomography 
Scan หรือ PET Scan) ทําให้การศึกษาเกี่ยวกับพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทมีความแม่นยํา
มากขึ้น สามารถอธิบายสาเหตุของโรคสมาธิส้ัน ว่าเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของใยประสาทมากกว่า
ความเสียหายท่ีสมอง (Brain Bamage) (Keawkungwal, 2013, Cloud Hospital, 2021)   
 ปัจจัยด้านสารสื่อประสาท (neurotransmitter) 
 สารส่ือประสาทในสมองเกิดความไม่สมดุล อาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนบางตัว
ท่ีทําหน้าท่ีในการควบคุมหล่ังโดปามีน รีเซฟเตอร์ (Dopamine Receptor) ผิดปกติ หรืออาจเกิดจากการ
ตอบสนองของการกระตุ้นประสาทของเมททิลเฟนนิเดท (Methylphenidate) น้อย มีการศึกษามากมาย
ท้ังในคนและในสัตว์ โดยใช้เลือด ปัสสาวะ และน้ําไขสันหลัง พบผลการศึกษาท่ีคาดว่ามีสารส่ือประสาท
มากกว่า 1 ตัว มีความผิดปกติ แต่ไม่มีหลักฐานจากการศึกษาใดท่ีจะสามารถนํามาสรุปได้อย่างชัดเจน 
บางผลการศึกษาพบว่าเกิดจากความบกพร่องของสารส่ือประสาทในสมอง ได้แก่ โดปามีน (Dopamine) 
นอร์อีพีเนฟรีน (Norepinephrine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ส่งผลให้เด็กไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 
แม้จะพยายามควบคุมตัวเองแล้วก็ตาม (Sirirutratraykha, 2022)  
 ปัจจัยด้านจิตสังคมและสิ่งแวดล้อม 
 เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม ทําให้มีข้อจํากัดในด้านการ
ควบคุมความยับยั้งช่ังใจและความจําในการใช้งาน (Maskasame, 2020) จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้าน
จิตสังคมและส่ิงแวดล้อมไม่ได้เป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดโรคสมาธิส้ันโดยตรง แต่ส่งผลต่อการดําเนินโรคและ
ความรุนแรงของโรคสมาธิส้ัน ท่ีมีแนวโน้มทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและมีความรุนแรงของ
พฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น (Piyasil & Ketmarn, 2002) เนื่องจากการอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ และความไม่
เหมาะสมของสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ประกอบกับพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กมีปัญหาทางจิตใจ เช่นเดียวกัน
หากพ่อแม่มีการเล้ียงดูท่ีไม่ดี อาจทําให้เด็กมีอาการกล้ายโรคนี้ได้ และในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันหากได้รับ
การเล้ียงดูแบบตามใจ หรือไม่มีกฎระเบียบจะทําให้เด็กมีอาการมากขึ้นได้ตามมา และจากการศึกษาพบว่า 
เด็กโรคสมาธิส้ันท่ีได้รับการดูแลโดยมีการกําหนดเวลาสําหรับการกิจวัตรประจําวันของเด็กอย่างชัดเจน 
แต่ทําบ้างไม่ทําบ้างจึงมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กในด้านของความสม่ําเสมอ นํามาซึ่งการขาดมีวินัยในเด็ก
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ได้ นอกจากนี้ในช่วง 3 ปีแรกของเด็กท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงบ่อยๆ ของส่ิงแวดล้อม ประกอบกับ
ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ไม่ดีจะมีส่วนทําให้เด็ก เกิดอาการของโรคสมาธิส้ัน แสดงพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 
หุนหันพลันแล่นได้ และพบว่า ร้อยละ 85 ของเด็กท่ีพ่อแม่มีการโต้แย้งกันบ่อย เด็กสมาธิส้ันวัยเรียน จะมี
ปัญหาทางพฤติกรรม โดยปัญหาพฤติกรรมท่ีพบได้มากท่ีสุด คือ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง การท่ีครอบครัวมี
เศรษฐกิจไม่ดี รายได้ไม่เพียงพอ ก็จะเป็นอีกปัจจัยท่ีทําให้อาการของโรคสมาธิส้ันแย่ลง เนื่องจากมีส่วนทํา
ให้เด็กไม่สามารถข้าถึงการรักษาได้ (Soikum, 2013) สําหรับปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรค
สมาธิส้ัน แต่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ เช่น อาหารบางชนิด สีผสมอาหาร สารกันบูด เป็นต้น พ่อแม่ของเด็กโรค
สมาธิส้ันกล่าวว่าเด็กมีอาการดีขึ้นหลังให้เด็กหยุดรับประทานอาหารประเภทขนมหวานและช็อกโกแลต 
(Lotrakul, 2001) 
 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิสั้น 
 โรคสมาธิส้ันเป็นปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ียังไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีแน่ชัดได้ แต่เช่ือว่าสามารถ
เกิดขึ้นได้จากหลายๆ ปัจจัยรวมกัน ซึ่งแต่ละปัจจัยมีความสําคัญและมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กมากน้อย
แตกต่างกันออกไป รวมไปถึงผู้ดูแลเด็กโดยเฉพาะแม่ผู้ซึ่งมีความใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุดท่ีทราบหรือ
สามารถสังเกตพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของเด็กได้ และอาจรวมไปถึงส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวเด็กด้วย จาก
การศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียนโรคสมาธิส้ันสามารถแบ่งได้ ดังนี้ 
 ปัจจัยที่เกิดจากตัวเด็ก 
 1. เกิดจากความผิดปกติของร่างกายทางด้านชีวภาพ และการสูญเสียความสมดุลของสารเคมีใน
ร่างกาย นอกจากนี้พบปัจจัยการได้รับอุบัติเหตุท่ีศีรษะและมีผลให้สมองได้รับความกระทบกระเทือน ก็
อาจจะมีผลให้พฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนไปได้เช่นกัน (Soikum, 2013) โดยเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงแบบท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน การศึกษาทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการศึกษาทางสมองในเด็กโรคสมาธิส้ัน 
พบว่า ปริมาตรเนื้อสมองส่วนหน้าและส่วนข้างเด็กโรคสมาธิส้ันจะมีน้อยกว่าปกติ รวมไปถึงขนาดของ
สมองและการทํางานของสารส่ือประสาทมีความผิดปกติก็สามารถทําให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมได้เช่นกัน 
(Sirirutratraykha, 2022) 
 2. โรคทางจิตเวชในเด็ก ร่วมกับพื้นฐานอารมณ์ของเด็กท่ีมีรูปแบบเป็นเด็กเล้ียงยาก พบแนวโน้ม
ในการเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาได้ง่าย เด็กท่ีมีลักษณะเล้ียงยาก เอาแต่ใจตนเอง อารมณ์แปรปรวน 
หงุดหงิดง่าย หุนหันพลันแล่น จึงมีความสามารถในการทํานายพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากนี้หากเด็กมี
พฤติกรรมหุนหันพลันแล่นร่วมด้วยจะนํามาซึ่งการไร้ความสามารถในการควบคุมสมาธิได้น้อยหรือไม่ได้
เลย เด็กจึงมีลักษณะพฤติกรรมท่ีมีการต่อต้านสังคมได้ (Ekathikhomkit, 2017)  
 3. ลักษณะท่ีมีความเฉพาะ และความเป็นตัวตนของเด็ก เช่น เพศ ส่วนใหญ่จะพบปัญหา
พฤติกรรมในเด็กหญิงน้อยกว่าเด็กชาย อายุ มักจะเกิดปัญหาในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่าเด็กท่ีมีอายุมาก 
รวมท้ังความแตกต่างของระดับความสามารถทางความคิดและทางอารมณ์ โดยปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมานี้
ของเด็กสามารถเปล่ียนแปลงได้ตามช่วงวัยตามพัฒนาการของเด็ก ร่วมกับส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตัวเด็กในแต่
ละช่วงวัย (Sirirutratraykha, 2022) 
 ปัจจัยที่เกิดจากครอบครัวของเด็ก 
 ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นโดยเกิดจากครอบครัวของเด็ก เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ เด็กท่ีครอบครัวมี
ฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าจะมีอาการของโรคสมาธิส้ันรุนแรงเนื่องจากเด็กไม่ได้เข้ารับการรักษา นอกจากนี้
รูปแบบครอบครัวท่ีพ่อแม่หย่าร้าง แยกกันอยู่ เด็กกลุ่มนี้จะขาดความอบอุ่น ขาดท่ีพึ่งทางอารมณ์ เด็กกับ
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พ่อแม่มีปัญหากันในเรื่องของสัมพันธภาพ เด็กจึงไม่สามารถได้รับการตอบสนองตามความต้องการของ
ตนเอง ประสบการณ์ท่ีพบเจอไม่ดี ไร้ซึ่งความสุข ปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวท่ีรุนแรงท่ีเด็กต้อง
เผชิญส่งผลให้เด็กเกิดความหวาดระแวง และเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ แม้แต่สภาพแวดล้อมท่ี
วุ่นวาย สับสน ไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ สมาชิกใช้ชีวิตโดยปราศจากการวางแผน ไม่มี
แบบอย่างท่ีดีให้เด็กได้ปฏิบัติตาม จะส่งผลให้เด็กสมาธิส้ันมีอาการเพิ่มมากขึ้น ส่งผลระยะยาวในเรื่องของ
บุคลิกภาพในอนาคตของเด็กได้ตามมาอีกด้วย การเล้ียงดูของพ่อแม่ท่ีขาดระเบียบวินัย พ่อแม่ท่ีเล้ียงดู
แบบตามใจ อาจมีผลทําให้เด็กมีปัญหาในด้านพฤติกรรมได้ตามมา ท้ังในส่วนของพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือแม้แต่เด็กท่ีได้รับการเล้ียงดูท่ีมีการเข้มงวดมากเกินไป อาจมีผลทําให้เด็กขาดความเป็นตัว
ของตัวเอง (Trangkasombat, 2003) นอกจากนี้ยังพบรูปแบบการเล้ียงดูเด็กของพ่อแม่แบบ
ประชาธิปไตยการเล้ียงดูแบบวางเงื่อนไข ใช้เหตุผล การเล้ียงดูแบบทะนุถนอม การเล้ียงดูแบบควบคุม
เข้มงวดและการเล้ียงดูแบบผสมผสานระหว่างแบบประชาธิปไตยกับแบบวางเงื่อนไขใช้เหตุผลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันท่ี 
0.000 p < 0.01 (Soikum, 2013) และปัจจัยอีกประการหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดจากครอบครัวของ
เด็ก คือ การเจ็บป่วยทางจิตเวชของพ่อแม่ พ่อแม่มีปัญหาทางด้านอารมณ์ ก็จะส่งผลให้เด็กมีการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีมีปัญหาได้ โดยจะสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีรุนแรงเมื่อเด็กเข้า
สู่ช่วงวัยรุ่นตอนปลาย เด็กจะแสดงการต่อต้านท้าทายเมื่อโดนขัดใจ เกิดอาการวิตกกังวล ต่ืนเต้น ตกใจได้
ง่ายเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย และอาจจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตามมา (Johnston, 1996) 
 ปัจจัยทางสังคม 
 เมื่อพิจารณาตามธรรมชาติของเด็ก พบว่า เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการด้านความเจริญเติบโต วุฒิ
ภาวะการเรียนรู้และความต้องการต่างๆ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับช่วงอายุและพัฒนาการตามวัย เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่
กําลังมีความอยากรู้ อยากเห็น ส่ิงใหม่ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตและมีความหลากหลาย (Chumai, 2016) จะเป็น
ปัญหาในทุกด้านสําหรับเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันเป็นอย่างมาก เช่น เมื่อเด็กไปโรงเรียน ไม่สามารถ
ปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้ เล่นกับเพื่อนไม่เป็น หรือมีการเล่นท่ีรุนแรง แสดงออกทางอารมณ์ท่ีรุนแรงโดยท่ี
เด็กไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรมของตนเองได้ (Chaturongkakool, 2022)   
      
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น 
 เด็กสมาธิส้ันมักมีปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กปกติ ซึ่งปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิส้ันมีท้ัง
ปัญหาพฤติกรรมหลักตามอาการของโรค และยังมีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ ร่วมด้วยโดยมีลักษณะแตกต่าง
กันออกไปในเด็กสมาธิส้ันแต่ละคน โดยลักษณะของพฤติกรรมท่ีมีปัญหาของเด็กสมาธิส้ันเด่นชัดท่ีสุด แบ่ง
ได้เป็น 3 กลุ่มอาการ คือ อาการไม่มีสมาธิ ซุกซนอยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลันแล่น ส่วนพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาร่วมจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับพัฒนาการและอายุของเด็กสมาธิส้ันแต่ละคน 
(Nakmit, 2016) จากการศึกษา พบว่า เด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันมีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ร้อยละ 
63.70 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน ร้อยละ 60.80 พฤติกรรมด้านอารมณ์ ร้อยละ 52.90 
พฤติกรรมเกเร ร้อยละ 39.20 และพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 43.20 นอกจากนี้ยังพบ
ผลกระทบของปัญหาทางพฤติกรรมท่ีมีต่อบุคคลรอบข้างหรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของเด็กในระดับท่ี
มีปัญหาเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุด ร้อยละ 60.78 รองลงมา คือ ระดับเส่ียง ร้อยละ 28.44 และระดับปกติ มี
สัดส่วน น้อยท่ีสุด ร้อยละ 10.78 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 
ส่งผลให้เด็กรู้สึกไม่สบายใจในระดับค่อนข้างมาก คิดเป็นร้อยละ 44.12 พฤติกรรมดังกล่าวยังรบกวน
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ชีวิตประจําวันของเด็กในด้านต่างๆ เช่น ด้านความเป็นอยู่ท่ีบ้าน ร้อยละ 41.20 ด้านการคบเพื่อนร้อยละ 
55.90 ด้านการเรียนในห้อง ร้อยละ 43.10 (Soikum, 2013) 
 
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นที่เกิดขึ้นในเด็กวัยเรียน 
 โรคสมาธิส้ันเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดความเส่ียงท่ีจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ในการดําเนินชีวิต ท้ัง
ในระยะยาวและระยะส้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า โรคสมาธิส้ันจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อเด็ก ครอบครัว และสังคม ดังนี้ 
 ผลกระทบต่อเด็ก  
 ในบทความนี้แบ่งผลกระทบเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
การศึกษา ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อเด็กด้านร่างกาย จากอาการซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ทํากิจกรรมต่างๆ หรือเล่น
ท่ีผาดโผน และเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหัก ศีรษะได้รับความกระทบกระเทือน และ
เกิดอุบัติเหตุท่ีทําให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยได้บ่อยๆ ร้อยละ 50 จะมีปัญหาในส่วนของกล้ามเนื้อมัดใหญ่
และกล้ามเนื้อมัดเล็ก ผลท่ีตามมา คือ เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่จะไม่สามารถเขียนหนังสือให้สวยงามได้ ทํา
กิจกรรมดูไม่กระฉับกระเฉง (Trangkasombat, 2003) นอกจากนี้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของเด็กโรค
สมาธิส้ันอยู่ในระดับตํ่าอีกด้วย (Pongwilairat, Louthrenoo, Charnsil & Witoonchart, 2005) 2) 
ผลกระทบต่อเด็กด้านจิตใจ การท่ีเด็กควบคุมอารมณ์ของตนอันเกิดจากโรคสมาธิส้ันไม่ได้ ทําให้เกิดปัญหา
ทางด้านอารมณ์ได้ง่ายเมื่อโดนขัดใจ คือ โมโห หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน เมื่อโกรธจะแสดง
พฤติกรรมรุนแรง เช่น ชกต่อยเพื่อน ตะโกนส่งเสียงดัง มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชเมื่อโตขึ้น
เป็นผู้ใหญ่ได้ตามมาในอนาคต (Srimakutphun, 2007) นอกจากนี้เด็กยังรู้สึกเป็นปมด้อย รู้สึกว่าตนเอง
ไร้ค่า ตนเองเป็นตัวปัญหา ไม่เป็นท่ีต้องการของใคร เรียนไม่ดี โดยกดดันจากพ่อแม่ เด็กจะยิ่งรู้สึกแย่นํามา
ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวได้ (Juengsiragulwit, Pityaratstian & Nimnuan, 2012) 3) ผลกระทบต่อเด็กด้าน
สังคม เด็กไม่เป็นท่ีต้องการของเพื่อนเนื่องจากการท่ีเด็กเล่นกับเพื่อนแบบรุนแรง เ ช่น ชอบแหย่ แกล้ง 
หรือเล่นกับเพื่อนรุนแรง โดยท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ จึงทําให้ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
เพื่อนหรือสังคมได้ (Ngamkum & Yunibhan 2013) เด็กจึงแยกตัว เล่นคนเดียว และการท่ีเด็กจะขาด
การเข้ากลุ่มเพื่อน โดนเพื่อนล้อ ทําให้ขาดความมั่นใจในตนเองได้ (Trangkasombat, 2003) 4) 
ผลกระทบต่อเด็กด้านการศึกษา เด็กโรคสมาธิส้ัน ร้อยละ 30 - 40 จะมีปัญหาด้านการเรียนบกพร่อง 
(Learning Disabilities, LD) อ่านสะกดคําไม่ได้ อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือผิด บวกลบเลขไม่ได้ 
สอบตก ซ้ําช้ัน (Patjanasoontorn, Singkhom-ard, Unphrai, Srisawat, Udomsin & 
Kittisiriwattanakul, 2011) ไม่มีสมาธิหรือหรือมีความสนใจในการเรียนหรือทํางานขณะท่ีอยู่ในห้องเรียน
ได้เป็นเวลานาน ส่งผลให้เรียนไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถเข้าใจในส่ิงท่ีคุณครูสอน ผลการเรียนตกตํ่า แม้ว่าจะมี
สติปัญญาอยู่ในระดับปกติ (Lakanapichitkul, 1997) ทําให้เด็กต้องใช้ความพยายามในการทํากิจกรรม 
ทําการบ้านมากกว่าเด็กปกติท่ัวไป หากเด็กสมาธิส้ันรายใดท่ีมีภาวะระดับสติปัญญาตํ่าร่วมด้วยก็จะยิ่งทํา
ให้เด็กประสบปัญหาด้านการเรียน การทํางาน ส่งผลต่ออนาคตคือเด็กจะไม่ประสบความสําเร็จทางด้าน
การเรียนหรือการทํางานได้ 
 ผลกระทบต่อครอบครัว  
 ปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ันมีผลต่อครอบครัวของเด็กหลายๆ ด้าน ดังนี้ 1) ด้านจิตใจ
และอารมณ์ ครอบครัวหรือผู้ดูแลอาจะเกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท่ีส่งผลให้เกิดปัญหา
ดังกล่าว คือ ผลการเรียนเฉล่ียของเด็กท่ีดูแล (Chalotorn, 2021) ครอบครัวมักจะเกิดความเครียดเมื่อ
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จัดการกับพฤติกรรมของเด็กไม่ได้ ความเครียดของพ่อแม่ท่ีเล้ียงดูเด็กสมาธิส้ัน พบว่า ผู้ดูแลเด็กมี
ความเครียดระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดหลักแบบมุ่งจัดการกับปัญหา คิดเป็นร้อย
ละ 91.3 โดยปัจจัย ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของแม่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน และความรู้ของแม่เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน 
ปัจจัยทํานาย พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
และความรู้ของแม่เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน (Sangridech & Wacharasindhu, 2019) ปัญหาด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว เกิดจากการท่ีพ่อแม่มีการว่ากล่าวและโยนความผิดให้แก่กันในการทําหน้าท่ีใน
การเล้ียงดูลูก เพื่อหาสาเหตุท่ีทําให้บุตรเกิดการเจ็บป่วย ทําให้เกิดการผลักภาระการเล้ียง ดูให้เป็นหน้าท่ี
ของอีกฝ่ายนํามาซึ่งการทะเลาะ ครอบครัวแตกแยกและเกิดการหย่าร้างตามมา ( Trangkasombat, 
2003) 3) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านนี้เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคสมาธิส้ันต้องใช้
ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต่อเนื่อง จึงทําให้ครอบครัวเกิดภาระท่ีต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเพิ่ม
มากขึ้น ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
 ผลกระทบต่อสังคม  
 มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 55 ของคนท่ีติดสารเสพติดเป็นโรคสมาธิส้ัน
ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ และเมื่อติดสารเสพติดแล้วระยะเวลาในการติดก็นานกว่าคนท่ัวไป หาก
เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันได้รับการรักษาจะลดโอกาสในการติดสารเสพติดได้ ร้อยละ 50 (Trangkasombat, 
2003) และเมื่อเด็กโรคสมาธิส้ันเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ นํามาซึ่งปัญหาการทําผิดกฎหมายได้ เช่น ลักขโมย พกพา
อาวุธ ขายบริการทางเพศ ก่อคดีอาชญากรรม มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียน 
 การรักษาเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน นอกจากจะดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์แล้ว การเปิดโอกาสให้พ่อแม่และครูมีส่วนช่วยในการฝึกทักษะต่างๆ ท่ียังขาดอยู่ จะเกิดผลดีต่อเด็ก
ในด้านการเรียน และการใช้ชีวิตในสังคมได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน
วัยเรียน จึงมีความสําคัญเป็นอย่างมาก ท่ีจะส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีแก่เด็กโรคสมาธิส้ัน ดังนี้ 
 บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้   
 การประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของพ่อแม่ และครู รวมถึงการประเมินแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลจะเน้นให้พ่อแม่ และครูได้รับ
ข้อมูลท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการคัดกรองโรค และการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันเพื่อให้เกิดความตระหนัก
ในการดูแล มีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน (Srisamurt, 2021)    
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียนร่วมกับผู้ปกครอง  
 การซักประวัติพ่อแม่ ผู้ปกครองมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการประเมินผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยโรค
สมาธิส้ัน การสัมภาษณ์จะต้องครอบคลุมอาการของโรค ระยะเวลาของอาการ อายุท่ีเริ่มมีอาการ 
สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยมีอาการและผลกระทบของอาการต่อการทําหน้าท่ีด้านต่างๆ ของผู้ป่วยโดยเฉพาะด้าน
การเรียนและสังคม และต้องครอบคลุมถึงประวัติการต้ังครรภ์ การคลอด พัฒนาการด้านต่างๆ ประวัติ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ ประวัติโรคทางกายท่ีอาจทําให้ผู้ป่วยมีอาการคล้ายโรคสมาธิส้ัน ลักษณะการเล้ียงดู 
รวมท้ังประวัติอาการของโรคทางจิตเวชอื่นท่ีมักพบร่วมด้วยโดยเฉพาะโรคในกลุ่มปัญหาพฤติกรรม 
(Sinrachatanant & Tankam, 2017) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ระบายความรู้สึก จัดกลุ่มให้ผู้ปกครอง
ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการเล้ียงดูเด็ก รวมถึงการให้คําแนะนําในการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดส่ิง
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เร้าส่งเสริมการสร้างสมาธิให้กับเด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน แนะนําการจัดตารางเวลาในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การส่งเสริมให้ผู้ปกครองให้กําลังใจและให้รางวัลเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียน 
พัฒนาทักษะต่างๆ ของตนเองได้ (Srisamurt, 2021)   
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียนร่วมกับครู 
 ครูเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีจะช่วยเหลือให้เด็กโรคสมาธิส้ันวัยเรียนเรียนได้ดี พยาบาลจึงควรให้
คําแนะนําครูในการให้การช่วยเหลือ เช่น การจัดกิจกรรมประจําวันต้องคงท่ี  มีตารางท่ีแน่นอน จัดส่ิงแวะ
ล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ เน้นถึงความปลอดภัย ลดการกระตุ้น โดยตําแหน่งท่ีให้เด็กนั่งควรเป็นหน้า
ช้ันเรียนหรือใกล้ครูมากท่ีสุด ไม่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างท่ีมองเห็นข้างนอก มีกฎระเบียบท่ีชัดเจนท่ีทุกคน
ในห้องต้องปฏิบัติ ส่ือสารด้วยคําพูดท่ีกระชับ ชัดเจนและมีความเข้าใจง่าย มอบหมายงานหรือการบ้าน 
โดยการเขียนให้ชัดเจน หลีกเล่ียงการส่ังงานด้วยวาจา ให้รางวัลเมื่อปฏิบัติได้ดี ให้การช่วยเหลือด้านการ
เรียนในทักษะการอ่าน เขียน และฟัง แนะนําครูให้สร้างความรักเข้าใจกับเพื่อนของเด็กให้เห็นใจ ไ ม่
ล้อเลียน และควรช่วยเหลือเพื่อน (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017; 
Manarom Hospital, 2021; Srisamurt, 2021)   
 
บทสรุป 
 โรคสมาธิส้ันเป็นโรคท่ีพบได้มากในเด็กวัยเรียนและเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็กมาก 
เนื่องจากเด็กสมาธิส้ันมักจะขาดทักษะหลายอย่างท่ีเด็กอื่นๆ มี เช่น การควบคุมตนเอง การคิดก่อนทํา  
การยับยั้งช่ังใจตนเอง ความรับผิดชอบ การบริหารเวลา และการมีวินัย การช่วยเหลือเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิ
ส้ันนั้น นอกจากแพทย์จะให้ ยากินเพื่อให้มีสมาธิในการเรียนแล้ว พ่อแม่และครูมีส่วนช่วยอย่างมาก ใน
การฝึกทักษะหลายประการท่ีเด็กสมาธิส้ันยังขาดอยู่ การฝึกทักษะท่ีดีให้เกิดขึ้นก่อนจึงมีความสําคัญมาก 
เพื่อป้องกันเด็กสมาธิส้ันมีพฤติกรรมไม่ดีจนติดเป็นนิสัยไปจนโต การฝึกทักษะมักต้องใช้เวลานาน ต้อง
อาศัยความอดทน ความเอาจริงเอาจัง ความสม่ําเสมอ และความร่วมมือของพ่อแม่อย่างมาก 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กสมาธิส้ัน เช่น ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของเด็กสมาธิส้ัน 
ได้แก่ การแสดงออกทางสังคม อาการซุกซน อยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่น และไม่มีสมาธิหรืออาการ
ขาดสมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์โกรธและบกพร่องทางการส่ือสาร จากการท่ีเด็กไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ออกมา รวมถึงปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยส่ิงแวดล้อมภายใน
ครอบครัวได้แก่การเล้ียงดูแบบทอดท้ิง ไม่สนใจ ไม่มีระเบียบวินัย พ่อแม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว มีอารมณ์ไม่
มั่นคง เด็กจะเลียนแบบและซึมซับพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมา ตลอดท้ังพ่อแม่ไม่เข้าใจเรื่องการดูแลและการ
ปรับพฤติกรรมท่ีถูกต้องขาดระเบียบวินัย เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากปัจจัยต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนากิจกรรมหรือแนวทางการ
พยาบาลเพื่อท่ีจะช่วยลดปัญหาพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้นกับเด็กโรคสมาธิส้ัน หรือส่งเสริมแนวทางในการดูแล
เด็กโรคสมาธิส้ันท่ีจะช่วยจัดการหรือควบคุมปัจจัยท่ีสามารถจัดการกระทําให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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