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บทคััดย่่อ

โรคสมาธิิสั้้�น หรืือ Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) คืือ กลุ่่�มอาการที่่�เป็็น 
ความผิดิปกติขิองพัฒันาการ อันัเกิดิจากความบกพร่อ่งในการทำหน้า้ที่่�ของสมอง ทำให้ม้ีปีัญัหาในการควบคุมุ
ตนเองมีีอาการซน ไม่่อยู่่�นิ่่�ง ขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น และขาดสมาธิิที่่�ต่่อเนื่่�อง (Inattention)  
โดยพฤติิกรรมเหล่่านี้้�มีีมากกว่่าพฤติิกรรมปกติิของเด็็กในวััยเดีียวกััน ทำให้้เสีียหน้้าที่่�ในการดำเนิินชีีวิิต 
ประจำวันัหรืือการเข้า้สังัคมสมาธิิสั้้�นเป็น็โรคที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุในเด็ก็วัยัเรียีน ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีกีารอธิบิายสาเหตุุ
การเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ระบุุได้้ชัดัเจนเชื่่�อว่่าเกิิดจากหลายสาเหตุุทั้้�งจากพัันธุุกรรม และความบกพร่่องทางสมอง 
ส่่วนปััจจััยแวดล้้อมอ่ื่�น ๆ  ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุโดยตรงแต่่เป็็นปััจจััยร่่วมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นได้้มากกว่่า
ทั่่�วไป การคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นบทบาทหนึ่่�งที่่�ครููจะช่่วยให้้ค้้นพบเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้เร็็ว ซึ่่�งจะช่่วยให้้สามารถ
จััดการดููแลเด็็กได้้ดีีขึ้้�น โดยในปััจจุุบัันการรัักษาที่่�ให้้ผลดีีที่่�สุุดคืือ การรัักษาแบบผสมผสาน ระหว่่างการใช้้ยา 
เพื่่�อช่่วยปรัับการทำงานของสมอง ร่ว่มไปกัับการปรัับพฤติิกรรมทั้้�งที่่�บ้า้นและการช่วยเหลืือด้้านการเรียีน เพ่ื่�อ
ให้้สามารถเรีียนหนัังสืือหรืือทำงานได้้ตามปกติิ

คำสำคััญ: โรคสมาธิิสั้้�น การช่่วยเหลืือ การพััฒนาทัักษะ

Abstract

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) was a developmental disorder caused 
by the defects in brain function. This disorder can lead to problems in self-control, including 
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hyperactivity, lack of thought or impulsiveness and lack of concentration on a continuous 
basis. (Inattention). These behaviors were higher than the normal behavior of children at  
the same age which deprived the function of daily life or socialization. ADHD was the most 
common disorder among the school-aged children. There was currently no definitive  
explanation of the underlying cause of ADHD. It was believed to be caused by a number of 
reasons, both genetic and brain defects. Other environmental factors were not the direct 
cause, but were a common factor at higher risk for ADHD. Screening for ADHD was teachers’ 
role which can help identify children with ADHD faster and manage the care of them better. 
At present, the most effective treatment was combination treatment by using drug to  
help adjust brain function in conjunction with both home behavior modification and study 
assistance in order to enable them to study or work normally.

Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Helping, Skill Development

บทนำ

เด็็กถืือเป็็นทรััพยากรบุคคลที่่�มีีคุุณค่่า และเป็็นอนาคตที่่�สำคััญของชาติิ จึึงควรได้้รัับการเลี้้�ยงดูู และ 
ส่่งเสริิมพััฒนาการในแต่่ละช่่วงวััยอย่่างเหมาะสมให้้เติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป จากข้้อมููลประชากร
คาดประมาณ ณ กลางปี ี2561 พบสัดัส่ว่นประชากรวัยัเด็ก็มีเีกืือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้้�งหมด (Institute 
for Population and Social Research Mahidol University, 2017 [Online]) ในจำนวนนี้้�มีีเด็็กวััยเรีียน
อายุรุะหว่า่ง 6–12 ปี ีที่่�เป็น็ช่ว่งวัยัสำคัญัในการเรียีนรู้้�ทักัษะชีวีิติ และพัฒันาการทางด้า้นสติปิัญัญา การทำงาน
ของสมองมีกีารพัฒันาอย่า่งรวดเร็ว็และเต็ม็ที่่� (Nuchanat, B., 2018 [Online]) หากพบอุปุสรรคต่อ่พัฒันาการ
ดัังกล่่าวในช่่วงวััยนี้้� เด็็กอาจมีีพััฒนาการที่่�ไม่่เหมาะสมตามวััย โดยเฉพาะการมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตกลุ่่�ม
พััฒนาการและการเรีียนรู้้� ได้้แก่่ สมาธิิสั้้�น สติิปััญญาบกพร่่อง และออทิิสติิก

โรคสมาธิิสั้้�น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่
วััยเด็็ก (ก่่อนอายุุ 12 ปีี) ที่่�เกิิดจากพััฒนาการที่่�บกพร่่องของสมอง (Neurodevelopment Disorder) โดยมีี
กลุ่่�มอาการประกอบด้้วย อาการขาดสมาธิิ (Attention Deficit) อาการหุุนหัันพลัันแล่่น วู่่�วาม (Impulsivity) 
อาการซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Hyperactivity) ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิของพฤติิกรรม อารมณ์์ การเรีียนรู้้� 
รวมทั้้�งการเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่�น ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์ของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็ก และวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบว่่า ความชุุกของ 
โรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กพบร้้อยละ 5-12 และสััดส่่วนเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 2-5 : 1 กรมสุุขภาพจิิต  
ได้้ทำการศึึกษาในนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาทั่่�วประเทศพบความชุุกร้้อยละ 8.1 โดยพบในเพศชาย 
ร้อ้ยละ 12 และเพศหญิงิร้อ้ยละ 4.2 ( Chalotorn, P. and Others, 2019) สำหรับัผลการสำรวจในประเทศไทย
ในเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6 เขตกรุุงเทพมหานคร ในปีี พ.ศ. 2557 พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์ร้้อยละ 6.5  
โดยมีีสััดส่่วนชาย : หญิิง 1 : 1.094 ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจนของโรคนี้้� (Weerakul, J., 2514)  
ซึ่่�งพบความชุุกสููงสุุดในเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น (ป. 1-3) ร้้อยละ 9.4 (Witsanuyothin, T. 
and Others, 2014) และพบในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง 4-6 เท่่า (Piyasil & Katumarn, 2007) การที่่�เด็็ก
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ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นได้้รัับการตรวจวิินิิจฉัยและรัักษาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยหรืือเริ่่�มมีีอาการมักจะ
ได้้ผลดี แต่่หากไม่่ได้้รัับการรักษาอาจส่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบในแง่่ลบด้านต่่าง ๆ  ต่่อ 
ตััวเด็็ก ครอบครััว และสัังคมได้้ในอนาคต โดยผลกระทบต่่อตััวเด็็กนั้้�นอาจจะมีีความล้้มเหลวด้้านการเรีียน 
หรืือก่่อให้้เกิิดปัญัหาด้า้นพฤติกิรรม เช่น่ หนีเีรียีน เกิดิอุบุัติัิเหตุเุนื่่�องจากมีพีฤติกิรรมซุกุซนผิดิปกติ ิเล่น่โลดโผน 
บางรายจะมีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำจนขาดความมั่่�นใจ และเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้า  
(Phonnopadol, C. and Others, 2014) สำหรัับผลกระทบต่่อครอบครััว พบว่่า จะมีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต
ตามมา เช่น่ มีภีาวะซึึมเศร้า วิติกกัังวล และความเครีียด รวมทั้้�งมีีการใช้ค้วามรุุนแรงระหว่่างพี่่�น้อ้งในครอบครััว 
(Harpin VA, 2005) ทางด้้านสัังคม พบว่่า เด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเมื่่�อเติิบโตเป็็นวััยรุ่่�น หรืือวััยผู้้�ใหญ่่จะ 
มีีการใช้้สารเสพติิด ก่่ออาชญากรรม และเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน (ADHD Institute, 2018) ในประเทศไทย 
พบรายงานการศึึกษาเด็็กที่่�ต้้องคดีีในสถานพิินิิจกรุุงเทพมหานคร อายุุ 11-18 ปีี เป็็นกลุ่่�มโรคสมาธิิสั้้�น 
อย่่างเดีียวร้้อยละ 28 และเป็็นกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับภาวะเกเร ก้้าวร้้าว ถึึงร้้อยละ 82 (Puthisri & 
Yingsaree, 2003) ทั้้�งนี้้� โรคสมาธิิสั้้�นสามารถคััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ โดยใช้้แบบคััดกรอง 
โรคสมาธิิสั้้�น Swanson, Nolan and Pelham-IV Questionnaire หรืือ SNAP-IV ซึ่่�งข้้อคำถามจะยึึดตาม
เกณฑ์์วิินิิจฉััยโรคตาม DSM-IV ทำให้้สามารถแยกอาการของโรคสมาธิิสั้้�นได้้ (Phitayaratasathien, N. and 
Others, 2016)) ซ่ึ่�งการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในระยะแรกเริ่่�มของการเกิิดโรคจะนำไปสู่่�การดูแลรัักษาที่่�เหมาะสม 
ต่่อไป การรัักษาทางจิิตสัังคม (Psychosocial Interventions) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) ให้้สููงขึ้้�น 
เด็ก็สมาธิิสั้้�นมัักประสบปัญหาการเรียีน และปััญหาการเข้า้สัังคมที่่�โรงเรียีน ด้ว้ยเหตุุนี้้�การให้้ความช่่วยเหลืือใน
โรงเรีียน (School-based Interventions) จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�เด็็กสมาธิิสั้้�นควรได้้รัับจากครูู ครููควรมีีทััศนคติิ
ที่่�ดีตี่อ่เด็ก็ มีคีวามอดทน มีคีวามรู้้� และความเข้า้ใจข้อจำกัดัของโรคสมาธิสิั้้�น มีแีนวทางการดูแูลเด็ก็ และเข้า้ใจ
เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียน

ดัังนั้้�นบทบาทและหน้้าที่่�ของครููที่่�จะได้้ทำความรู้้�จัักและเข้้าใจเด็็กกลุ่่�มนี้้� ช่่วยคััดแยกเบื้้�องต้้นเด็็กที่่�มีี
อาการของโรคสมาธิิสั้้�น เพ่ื่�อประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�ปกครองและแพทย์์ในการให้้การปรัับพฤติิกรรมและ
การรักษาพยาบาลที่่�เหมาะสม สำหรัับเด็็กบางคนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ยา  
ครููจะสามารถช่่วยสนัับสนุุนการรัับประทานยาที่่�ถููกต้้องที่่�โรงเรีียน และช่่วยติิดตามอาการและพฤติิกรรมได้้
นอกจากนั้้�นครููยัังมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยปรัับพฤติิกรรมเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นและจััดสิ่่�งแวดล้้อมการเรีียนรู้้�ทั้้�ง
ในชั้้�นเรีียนและนอกชั้้�นเรีียนที่่�เหมาะสม ทำให้้เด็็กนัักเรีียนมีีผลการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี มีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม และ
เติิบโตไปเป็็นวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพของสัังคม สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้ครููสามารถช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้เรีียน
รู้้�และใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับเพื่่�อนทั่่�วไปได้้ดีีต่่อไป

เนื้้�อหา

1.	ผลกระทบ
	 เด็็กนัักเรีียนที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น หากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะเกิิดผลกระทบในแง่่ลบในด้้านต่่าง ๆ 

มากมาย ทั้้�งต่่อตััวเด็็กเองและครอบครััว
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	 ผลกระทบต่่อตััวเด็ก็ มัักจะมีีปััญหาด้้านการเรีียน เรีียนได้้ไม่่ดีี อาจถููกให้เ้รีียนซ้้ำชั้้�น อาจเรีียนไม่่จบ
ชั้้�นมััธยม หรืือต้้องเรีียนต่่อสายอาชีีพ มัักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมในห้้องเรีียนจนส่่งผลให้้ถููกทำโทษบ่่อย ๆ 
หรืือถููกให้้พัักการเรีียน มีีความรู้้�สึึกเห็็นคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (Low Self-esteem) เนื่่�องจากบุุคคลรอบข้้างมััก
จะคอยตำหนิิ จัับผิิด ลงโทษเด็็กอยู่่�เสมอ มีีปััญหาในการเข้้าสัังคมไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของเพื่่�อน และคนรอบข้้าง 
ไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ทางด้า้นอาชีพีการงาน เมื่่�อโตขึ้้�นมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะติดิสารเสพติดิ เนื่่�องจากชอบทดลอง
ทำในสิ่่�งที่่�ตื่่�นเต้้นเร้้าใจ เสี่่�ยงต่่อการทำผิิดกฎหมาย มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุุ เนื่่�องจากชอบกิิจกรรมที่่�
เสี่่�ยงต่่ออัันตราย มีีความท้้าทาย และเป็็นปััญหาทางจิิตเวชอื่่�น ๆ ซึ่่�งเป็็นผลกระทบที่่�ตามมาเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่
มากขึ้้�น เพราะโรคสมาธิสิั้้�นนั้้�นไม่่ใช่โ่รคที่่�เกิดิขึ้้�นเฉพาะกัับเด็ก็ หรืือพบได้เ้ฉพาะในวัยัเด็็กเท่่านั้้�น โดยในปัจัจุบันั
ยัังพบว่่ามีีผู้้�ใหญ่่หลาย ๆ  คนที่่�มีีปััญหานี้้� และไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม ทำให้้การดำรงชีีวิิตปกติิไม่่ประสบ
ความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017)

ผลกระทบต่่อครอบครััว ได้้แก่่ ทำให้้เพิ่่�มระดัับความเครีียด เกิิดภาวะซึึมเศร้้าในครอบครััวสููงขึ้้�น ทำให้้
เกิิดปััญหาหย่่าร้้าง ครอบครััวขาดความสงบสุุข ทำให้้บุุคคลภายในครอบครััวเสีียโอกาสในการประกอบอาชีีพ
การงาน เนื่่�องจากต้้องเสีียเวลาไปกัับการมาดููแลเด็็ก (Rajanagarindra Institute of Child Development, 
2017)

ผลกระทบต่่อสัังคม ได้้แก่่ การปรัับตััวอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น และสููญเสีียความภาคภููมิิใจในตนเอง เด็็กมัักมีี
ปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรม เนื่่�องจากขาดการยัับยั้้�งและเสีียการควบคุุม โกรธง่่าย ก้้าวร้้าว มีีแนวโน้้มที่่�
จะมีีพฤติิกรรมอัันธพาล ติิดสารเสพติิด และมีีบุุคลิิกภาพต่่อต้้านสัังคมในวััยผู้้�ใหญ่่สููงกว่่าทั่่�วไป (Sirirat Reka, 
T., 2017)

สำหรัับการพยากรณ์์โรคนั้้�น เมื่่�อผ่่านช่่วงวััยรุ่่�น ประมาณ 30–50% ของเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�นมีีโอกาสหาย
จากโรคนี้้�และสามารถเรียีนหนังัสืือได้ ้หรืือทำกิจิวัตัรประจำวันัได้ต้ามปกติ ิโดยไม่ต่้อ้งรับัประทานยา เด็ก็สมาธิิ
สั้้�นส่่วนใหญ่่ยัังคงจะต้้องมีีความบกพร่่องของสมาธิิอยู่่�ในระดัับหนึ่่�ง ถึึงแม้้จะพบว่าเด็็กดููเหมืือนจะมีีความซน
น้้อยลง และมีีความสามารถในการควบคุุมตนเองได้้ดีีขึ้้�น แต่่เมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่แล้้วบางคนหากสามารถปรัับตััว
ได้้ และเลืือกทำงานที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้สมาธิิมากนัักก็็อาจจะมีีโอกาสประสบความสำเร็็จ และดำรงชีีวิิตได้้ตาม
ปกติ ิแต่่เด็ก็บางคนอาจจะยังัคงมีีอาการแสดงออกของโรคสมาธิสิั้้�นอยู่่�ให้้เห็น็จากน้อ้ยไปหามาก ซ่ึ่�งจะเป็น็ผล
เสีียต่่อการศึึกษารวมทั้้�งการเรีียนรู้้�ต่าง ๆ  ต่่อการปฏิิบััติิงาน และการเข้้ากัับผู้้�อื่่�นในสัังคม ซ่ึ่�งเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�
อาการตั้้�งแต่่เด็็กยัังไม่่หายขาดเมื่่�อโตขึ้้�นจึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

2.	การปรัับพฤติิกรรม
	 หลักัในการปรับัพฤติิกรรมในเด็็กสมาธิสิั้้�นอ้้างอิงิมาจากทฤษฎีีวางเงื่่�อนไขด้ว้ยการกระทำ (Operant 

Conditioning) ของนัักพฤติิกรรมศาสตร์์ B. F. Skinner ซึ่่�งเชื่่�อว่่าพฤติิกรรมมนุุษย์์เกิิดจากการตอบสนอง 
ต่่อสิ่่�งเร้้า ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองต้้องเลืือกสิ่่�งเร้้าที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ การเสริิมแรง (Reinforcement) เช่่น การให้้รางวััล
เมื่่�อเด็ก็ช่ว่ยทำงานบ้้าน และการลงโทษ (Punishment) เช่น่ การงดเล่่นเกมเม่ื่�อเด็ก็ทำการบ้านไม่่เสร็จ็ในเวลา
ที่่�กำหนด เนื่่�องจากโรคสมาธิิสั้้�นส่่งผลต่่อปััญหาพฤติิกรรมหลากหลายด้้าน ผู้้�ปกครอง หรืือครููไม่่ทราบว่่าจะ
เริ่่�มปรัับพฤติิกรรมจากปััญหาใดก่่อน แพทย์์จำเป็็นต้้องให้้คำแนะนำในการเรีียงลำดัับความสำคััญของปััญหา
ก่่อนเริ่่�มปรัับพฤติิกรรม



ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565 231

	 โดยพิิจารณาปััญหาที่่�ความสำคััญมากที่่�สุุด และน่่าจะปรัับได้้จริิง (พฤติิกรรมเป้้าหมาย) โดยแพทย์์  
ผู้้�ปกครอง และผู้้�ป่่วยทำข้้อตกลงร่่วมกัันก่่อนเริ่่�มปรัับพฤติิกรรม พฤติิกรรมเป้้าหมายควรสามารถติิดตาม 
ได้้จริิง ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองควรเริ่่�มจากพฤติิกรรมที่่�บ้้านก่่อน เช่่น ทำการบ้้านให้้เสร็็จ จััดตารางสอน ช่่วยเก็็บจาน
หลัังกิินอาหารเย็็น เม่ื่�อเด็็กทำได้้แล้้วจึงค่่อย ๆ ขยายไปยัังพฤติิกรรมที่่�โรงเรีียน เช่่น ส่่งการบ้านทัันทีีที่่�ถึึง
โรงเรีียน จดงานให้้ครบ หลัักการในการปรัับพฤติิกรรมสามารถทำได้้ดัังนี้้�

	 -	 ทำข้้อตกลงเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ปกครองและเด็็กโดยละเอีียดเพื่่�อให้้รู้้�ว่่าพฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ต้้องการ
ปรัับมีีอะไรบ้้าง อย่่างไร เมื่่�อไร

	 -	 พฤติิกรรมเป้้าหมายไม่่ควรเกิิน 3 พฤติิกรรม เนื่่�องจากถ้้ามากเกิินไปพ่่อแม่่ต้้องคอยมาสอดส่่อง
เด็็กตลอดเวลาทำให้้เด็็กอึึดอััด

	 -	ข้ ้อตกลงควรระบุุให้้ชััดเจนถึึงเหตุุและผลของการกระทำ เช่่น ถ้้าลููกสามารถทำการบ้้านได้้เสร็็จ
ก่่อนสองทุ่่�ม แม่่จะให้้ดููทีีวีีครึ่่�งชั่่�วโมง 

	 -	 พฤติิกรรมเป้้าหมายควรเหมาะสมกัับวััย เช่่น ถ้้าต้้องการให้้เด็็กอายุุ 7 ขวบจดจ่่องาน ไม่่ควรเกิิน
ครึ่่�งชั่่�วโมง

	 -	 ในช่่วงแรกของการปรัับพฤติิกรรม พฤติิกรรมเป้้าหมายควรเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ยากเกิินไปเพื่่�อให้้เด็็กรู้้�สึึก
ว่่าสามารถทำได้้จริิง ไม่่ควรตั้้�งเป้้าหมายที่่�ต้้องอาศััยปััจจััยภายนอก เช่่น คุุณครููชมที่่�โรงเรีียน

	 -	 ควรให้้รางวััลทัันทีีที่่�เด็็กทำพฤติิกรรมเป้้าหมายได้้เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดแรงจููงใจและเรีียนรู้้�ว่่าตััวเอง
สามารถทำได้้ รางวััลสามารถเป็็นการกระทำง่่าย ๆ เช่่น ให้้คำชม หอมแก้้ม กอด เป็็นต้้น

	 -	 ไม่่ควรตั้้�งรางวััลที่่�ใหญ่่หรืือต้้องรอนานเกิินไปเพราะเด็็กจะรอไม่่ได้้และล้้มเลิิกเป้้าหมาย รางวััล
สามารถให้้เป็็นรายวััน รายสััปดาห์์และรายเดืือน

	 -	 การใช้ต้ารางคะแนนเด็ก็ดี ี(Behavioral Reward Chart) จะช่่วยให้เ้ด็ก็เข้า้ใจว่า่ต้อ้งการปรับัเรื่่�อง
อะไร และจะได้้รางวััลอะไรเมื่่�อทำถึึงเป้้าหมาย

	 -	 เมื่่�อเด็็กสามารถทำตามเป้้าหมายได้้แล้้ว ควรเปลี่่�ยนไปปรัับพฤติิกรรมอย่่างอื่่�น อาจมีีการเปลี่่�ยน
รางวััลที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการของเด็็กจริิง ๆ เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดแรงจููงใจใหม่่ ๆ

	 -	 ควรทำข้้อตกลงในการลงโทษร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้เด็็กรู้้�ว่่าอะไรไม่่ควรทำ การลงโทษโดยไม่่ได้้ทำ 
ข้้อตกลงไว้้ก่่อนทำให้้เด็็กรู้้�สึึกไม่่ยุุติิธรรม

	 -	 การลงโทษสามารถทำโดยการตัดัสิทิธิ ิเช่น่ งดการเล่น่เกมเมื่่�อลูกูพูดูหยาบคาย ไม่ค่วรลงโทษโดย
การตีีหรืือประจาน เนื่่�องจากเด็็กจะจำเฉพาะตััวอย่่างที่่�ไม่่ดีีและไม่่ได้้เรีียนรู้้�ตััวอย่่างที่่�ดีี

	 3.	 บทบาทของครููในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น
		  การคัดักรองเด็ก็สมาธิสิั้้�น โดยการสังัเกตพฤติกิรรมของเด็ก็ในชั้้�นเรียีนและที่่�บ้า้นมีคีวามสำคัญั

ที่่�จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการคััดกรอง และให้้การช่่วยเหลืือเด็็กได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น แม้้ว่่าแบบสอบถามที่่�ใช้้คััดกรอง
เด็็กสมาธิิสั้้�นจะมีีหลากหลาย เช่่น แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก (SDQ), แบบคัดกรอง KUS-SI, Conners  
Rating Scale, THASS ฯลฯ แต่่ที่่�ใช้้ได้้ง่่ายสำหรัับครููและผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ SNAP-IV ซึ่่�งมีีข้้อคำถามใกล้้เคีียง
กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคโดยแบบสอบถาม SNAP-IV ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นในปีี ค.ศ. 1992 โดย Swanson, Nolan 
และ Pelham เพ่ื่�อใช้้ในการคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น และโรคดื้้�อต่่อต้้าน (Oppositional Defiant Disorder)  
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ซึ่่�งเป็็นโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กสมาธิิสั้้�น แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบัับภาษาไทยแปลโดย ผศ. นพ. ณััทธร 
พิิทยรััตน์์เสถีียร ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 26 ข้้อ จำแนกเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้� (Phonnopadol, C. and Others, 
2014)

	 1)	ด้ ้านขาดสมาธิิ 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1-9 (SNAP-Inattention)
	 2)	ด้ ้านซน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น 9 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 10-18 (SNAP-Hyperactivity/Impulsivity)
	 3)	ด้ ้านดื้้�อ/ต่่อต้้าน 8 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 19-26 (SNAP-ODD)
	ทั้้ �งนี้้�แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นที่่�ใช้้อยู่่�ในประเทศไทยและต่่างประเทศมีจำนวนมาก โดยแบบวััด

มาตรฐานที่่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในต่่างประเทศ ได้้แก่่ Conner’s’ Rating Scales-Revised (CRS-R)–
Teacher and Parent Form, Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire(SNAP-IV), ADHD Rating 
Scale-IV, IOWA Conner’s Rating Scale และ Attention Deficit Disorder Evaluation Scale-Fourth 
Edition(ADDES-) 2 ซ่ึ่�งแต่่ละฉบัับประกอบด้วยแบบประเมิินทั้้�งฉบัับผู้้�ปกครอง ฉบัับครูู และฉบัับตนเอง  
เพื่่�อประเมิินอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งที่่�บ้้าน และที่่�โรงเรีียนประกอบกััน

	ส่ ่วนในประเทศไทยแบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นมีีทั้้�งสิ้้�น 4 ฉบัับ โดยเป็็นแบบคััดกรองสำหรัับเด็็ก 3 
ฉบัับ (1-3) และสำหรัับผู้้�ใหญ่่ 1 ฉบัับ (4) ได้้แก่่

	 1)	 แบบคััดกรองนัักเรีียนที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�นบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� และออทิิซึึม หรืือ Kasetsart 
University Laboratory School Siriraj (KUS-SI) Rating Scales: ADHD/Learning Disorder(LD)/Autism3

	 2)	 แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยอายุุระหว่่าง 3-18 ปีี (Thai ADHD Screening 
Scales-THASS)4 ซึ่่�งพััฒนาต่่อยอดจาก KUS-SI Rating Scales

	 3)	 แบบวััด SNAP-IV ฉบัับภาษาไทย 5
	 4)	 แบบวััด Adult ADHD Self-Report Scale(ASRS) screener v1.1 ฉบัับภาษาไทย 6
4.	แนวทางการช่่วยเหลืือและส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา
	 4.1	การช่่วยเหลืือด้้านการเรีียน
		  4.1.1	การจัดักิิจกรรมประจำวันั ควรจัดักิิจกรรมในแต่ล่ะวันัที่่�ต้อ้งมีลีักัษณะคงที่่� มีตีารางเรียีน

แน่น่อน ต้อ้งบอกล่่วงหน้า้ และย้้ำเตืือนความจำทุุกครั้้�งก่่อนมีกีารเปลี่่�ยนแปลง เด็็กที่่�เป็น็สมาธิิสั้้�นมักัไม่่สามารถ
ทำงานได้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน จึึงควรมีีการแบ่่งงานเป็็นขั้้�นย่่อย ๆ แล้้วให้้เด็็กเตรีียมตััวทำงานหรืือสอบ โดย
อาจช่่วยเหลืือได้้คืือ (Sirirat Reka, T., 2017 [Online]) ให้้งานทีีละอย่่าง ตรวจดููบ่่อย ๆ ว่่าทำงานอยู่่�หรืือไม่่ 
ทำมากขนาดไหน พร้้อมทั้้�งคอยให้้กำลัังใจ ปรัับเปลี่่�ยนงานให้้ดููง่่ายขึ้้�น โดยเฉพาะถ้้ารู้้�จุุดอ่่อนจุุดแข็็งใน 
ความสามารถของเด็็กจะช่่วยทำให้้การเรีียนการสอนไปได้้เร็็ว ซึ่่�งบางรายอาจต้้องใช้้ครููการศึึกษาพิิเศษช่่วยใน
บางด้้าน การสอบเพ่ื่�อวัดัระดัับความรู้้� ไม่่ใช่่เพ่ื่�อวัดัระดัับความตั้้�งใจ เน่ื่�องจากเด็็กทำงานช้้าจึงึควรให้้เวลานานขึ้้�น 
แล้้วค่่อย ๆ ลดเวลาลงมา ไม่่ควรปรัับ หรืือหัักคะแนนในการทำงานช้้า สมุุดจดการบ้้านพร้้อมลายเซ็็นคุุณครูู 
และผู้้�ปกครองเป็็นสิ่่�งจำเป็็น ซึ่่�งใช้้ดููการทำงาน และเป็็นช่่องทางติิดต่่อกัันระหว่่างครููกัับผู้้�ปกครอง

		  4.1.2	การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�ของเด็็ก ดัังนี้้�
			   การจััดห้้องเรีียน โดยอาจหาป้้าย ข้้อความ สััญลัักษณ์์ หรืือช่่วยเหลืือตามความต้้องการ

จำเด็็ก จััดหาที่่�วางของภายในห้้องเรีียนในตำแหน่่งเดิิม เพื่่�อให้้เด็็กจำได้้ง่่าย วางให้้เป็็นที่่�เป็็นทางซึ่่�งจะช่่วยให้้
เด็็กรัับรู้้�ขอบเขตความประพฤติิของตนเอง และช่่วยเด็็กจััดโต๊๊ะเรีียนให้้เป็็นระเบีียบ ภายในห้้องเรีียนควร 
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หลีีกเลี่่�ยงการตกแต่่งด้้วยสีีสัันมากจนเกิินไป เพราะจะทำให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นสนใจสิ่่�งเร้้าเหล่่านั้้�น มากกว่่าสนใจ
การสอนของครูู

			   การจััดที่่�นั่่�ง โดยอาจจะจััดให้้นั่่�งข้้างหน้้า หรืือแถวกลาง ไม่่จััดให้้นั่่�งอยู่่�ใกล้้ประตููหรืือ
หน้า้ต่า่งที่่�มองเห็น็ข้า้งนอกห้อ้งเรียีน จัดัให้น้ั่่�งใกล้ค้รูเูพื่่�อดูแูลได้อ้ย่า่งใกล้ช้ิดิ และไม่ใ่ห้เ้พื่่�อนที่่�เล่น่ซุกุซนนั่่�งอยู่่�
ใกล้้ ๆ จััดให้้มีีเด็็กเรีียบร้้อยนั่่�งขนาบข้้าง

		  4.1.3	วางกฎระเบีียบในห้้องเรีียนต้้องมีีความชััดเจน ไม่่เขีียนขึ้้�นมาลอย ๆ โดยไม่่มีีผลใด ๆ ครูู
ควรเน้้นย้้ำหลักัเกณฑ์์บ่อ่ย ๆ  ก่อ่นเริ่่�มเรียีน กฎระเบีียบในห้้องใช้ก้ับัทุกคนไม่่เพีียงแต่่เด็็กสมาธิิสั้้�นเท่่านั้้�น เพราะ
จะช่่วยลดความรู้้�สึึกว่่ากำลัังจ้้องจัับผิิดแต่่ตััวเองอยู่่� กฎต้้องชััดเจน เช่่น ยกมืือก่่อนตอบคำถาม ทิ้้�งขยะในถััง
ขยะ เก็็บรองเท้้าไว้้ตรงชั้้�นรองเท้้า เข้้าห้้องน้้ำชั่่�วโมงละครั้้�ง เป็็นต้้น โดยกฎในห้้องเรีียนจะนำไปปฏิิบััติิโดย
เคร่่งครััดหรืือไม่่นั้้�น ต้้องอาศััยความร่่วมมืือของเด็็กทุุกคนและต้้องปฏิิบััติิแนวทางเดีียวกััน ข้้อแนะนำสำหรัับ
การเขีียนกฎระเบีียบ คืือ เขีียนให้้ชััดเจน อ่่านแล้้วไม่่ต้้องตีีความ หากเด็็กอ่่านลำบากสามารถใช้้การวาดรููป
หรืือสััญลัักษณ์์แทนได้้

		  4.1.4	จััดการเรีียนการสอนให้้เหมาะสมกัับความสามารถและช่่วงความสนใจของเด็็ก
			   การเตรีียมการสอน ควรให้้งานทำที่่�เหมาะสมกัับความสนใจและความสามารถของเด็็ก 

มีกีารแบ่ง่งานเป็น็ขั้้�นตอนย่อ่ย ๆ  ให้เ้หมาะสมกับัช่่วงสมาธิขิองเด็ก็ให้เ้ด็ก็ทำทีีละขั้้�น เมื่่�อเสร็็จแล้้วจึงึให้ท้ำขั้้�น
ต่่อ ๆ  ไปตามลำดัับ การจััดกิิจกรรม ควรมีีช่่วงเวลาให้้เด็็กเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ และเป็็นกิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์ที่่�เด็็ก
ทำได้้ เพื่่�อช่่วยลดความเบื่่�อหน่่ายของเด็็กทำให้้เรีียนได้้นานขึ้้�น เช่่น มอบหมายหน้้าที่่�ให้้ช่่วยครููเดิินแจกสมุุด
ให้เ้พ่ื่�อน ๆ  ในห้้อง ลบกระดาน เป็็นต้้น ระหว่า่งการสอนควรเขียีนงานที่่�เด็ก็ต้อ้งทำในชั้้�นเรียีนให้้มีคีวามชััดเจน
บนกระดานพยายามสั่่�งงานด้้วยวาจาให้้น้้อยที่่�สุุด ตรวจสมุุดการส่งงานของเด็็กเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าเด็็กจด 
รายละเอีียดของงานได้้ครบถ้้วน ใช้้วิิธีีการสอนแบบตััวต่่อตััว เพื่่�อควบคุุมให้้เด็็กมีีสมาธิิมากขึ้้�น โดยสามารถ
ยืืดหยุ่่�นการเรียีนการสอนให้้สอดคล้อ้งกับัศักัยภาพและความพร้อ้มของเด็็ก โดยเฉพาะในรายวิชิาหลักั ๆ  หรืือ
วิชิาที่่�เข้้าใจยาก ให้้เด็ก็ทำงานเป็็นขั้้�นตอน ฝึึกเด็ก็ให้้ทำงานทีีละอย่่างให้้สำเร็จ็ ให้้เด็ก็ทำงานตามเวลาที่่�กำหนดให้้ 
ฝึึกให้้เด็็กจััดระบบการเรีียนรู้้�แต่่ละวััน การทำตามคำสั่่�ง การทบทวน การตรวจสอบ การจดบัันทึึกงานของ
ตนเอง และการบริิหารเวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ควรช่่วยให้้เด็็กสนใจบทเรีียนของตนเอง โดยอาจใช้้สีีระบาย
คำสำคััญ ข้อ้ความสำคััญ วงรอบ ขีดีเส้้นใต้้ หรืือตีีกรอบข้อความสำคััญที่่�ครููเน้้น ใช้ว้ิธีิีเตืือนเสีียงสููงหรืือต่่ำหรืือ
เรีียกชื่่�อเล่่นให้้เด็็กกลัับมาสนใจบทเรีียนโดยไม่่ทำให้้เด็็กเสีียหน้้า เช่่น จ้้องมองหน้้าเด็็ก เคาะที่่�โต๊๊ะเด็็ก หรืือ
แตะไหล่่เด็็กเบา ๆ ให้้คำชมเชย หรืือรางวััลเล็็ก ๆ น้้อย ๆ เม่ื่�อเด็็กปฏิิบััติิตััวดี หรืือทำสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ 
หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วาจาตำหนิิ ประจาน ประณามที่่�จะทำให้้เด็็กรู้้�สึึกอัับอาย และไม่่ลงโทษเด็็กรุุนแรง เช่่น การตีี 
และควรใช้้วิิธีีการตััดคะแนน ให้้เวลาพัักน้้อยลง ทำเวร หรืืออยู่่�ต่่อหลัังเลิิกเรีียน (เพื่่�อทำงานที่่�ค้้างอยู่่�ให้้เสร็็จ) 
เมื่่�อเด็็กทำผิิดเงื่่�อนไข

			   การมอบหมายงานให้้ทำ ครููควรใช้้คำพููดให้้น้้อยลง พููดช้้า ๆ  ไพเราะ ชััดเจน กระชัับ 
ครอบคลุุม ไม่่ใช้้คำสั่่�งคลุุมเครืือ ไม่่บ่่น ตำหนิิ ติิเตีียนจนเด็็กแยกไม่่ถููกว่่าครููให้้ทำอะไรกัันแน่่ ให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น
พูดูทบทวนที่่�ครูสูั่่�ง หรืืออธิบิายก่อ่นลงมืือทำเพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่าเด็ก็เข้า้ใจในสิ่่�งที่่�ครูพููดู อีกีทั้้�งเป็น็การฝึกึให้เ้ด็ก็พูดู
ถ่่ายทอดความคิิดของตนเอง ในกรณีีที่่�เด็็กมีีสมาธิิสั้้�นมาก ควรมอบหมายงานที่่�มีีระยะเวลาการทำงานสั้้�นลง
เพื่่�อให้้เด็็กสามารถใช้้เวลาไม่่นานนััก พยายามเน้้นในเรื่่�องความรัับผิิดชอบทำงานให้้เสร็็จ
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		  4.1.5	การช่่วยเหลืือด้้านทัักษะด้้านต่่าง ๆ ในการเรีียน ครููอาจดำเนิินการได้้ดัังนี้้� 1) ทัักษะใน
การอ่านหนังัสืือ อาจเลืือกหนัังสืือที่่�เด็ก็ชอบมาให้เ้ด็ก็อ่า่นเสริมิ ไม่่จำเป็็นต้อ้งเป็็นหนังัสืือเรียีน จากนั้้�นควรพูดู
คุยุสอบถามถึึงสิ่่�งที่่�อ่า่น ให้้เล่า่เรื่่�อง หรืือให้้สรุปุตลอดจนการสร้้างบรรยากาศในการอ่านหนังัสืือที่่�ดี ีและชมเชย
เป็็นระยะ 2) ทัักษะการเขีียนหนัังสืือ เช่่น ฝึึกให้้เขีียนสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�ในชีีวิิตประจำวััน เขีียนบรรยายความรู้้�สึึกต่่อ
พ่่อแม่่เขีียนแผนที่่�คาดว่่าจะทำในช่่วงปิิดเรีียน จนในที่่�สุุดสามารถเขีียนเรื่่�องราวที่่�มีีคำขึ้้�นต้้น เนื้้�อหาและสรุุป
ได้้ 3) ทัักษะในการฟัังและจัับประเด็็น การฝึึกเด็็กให้้สรุุปสิ่่�งที่่�ได้้ยิิน ได้้เห็็น ได้้ลองทำตามจะเป็็นรากฐานที่่�ดีี
ในการช่่วยฝึึกสมาธิิ ถ้้าทำซ้้ำ ๆ  จะคล่่องขึ้้�นและช่่วยการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นได้้ 4) ทัักษะในการวางแผนทำงาน โดย
เป็น็งานที่่�ต้อ้งการการวางแผนและมีกีารบริหิารจััดการจึงึจะได้ผ้ลดี ีทันัเวลา การฝึกึฝนให้ท้ำงานหลาย ๆ  อย่า่ง
ที่่�มีีแผนการชัดเจนและฝึึกซ้้ำ ๆ ในหลากหลายกิิจกรรมจะช่่วยให้้ระบบการทำงานคล่่องขึ้้�นรวมถึึงการเรีียง
ลำดัับงานสำคััญก่่อน-หลััง ตั้้�งสมาธิิกัับงาน และลงมืือทำ เลืือกกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ต้้องใช้้ประสาทรัับ
รู้้�หลายด้้าน ทั้้�งด้้านการฟััง การใช้้สายตา หรืือการลงมืือปฏิิบััติิ เช่่น การสาธิิต หรืือการแสดงบทบาทสมมติิใช้้
สื่่�อทางสายตา อาจใช้้เป็็นรููปภาพประกอบ เพื่่�อให้้เด็็กจัับประเด็็นได้้ง่่าย 5) การบ้้าน การแบ่่งงานให้้พอเหมาะ
จััดแบ่่งการบ้้านออกเป็็นส่่วน ๆ เพื่่�อให้้เด็็กสามารถลงมืือทำจนสามารถทำสำเร็็จได้้ในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ เมื่่�อเด็็ก
ทำเสร็็จเองบ่่อย ๆ จะทำให้้เด็็กอารมณ์์ดีี พอใจในตนเอง เรีียงลำดัับความสำคััญ และความยากง่่ายของงาน
โดยช่่วยจััดลำดัับความง่่ายไว้้ข้้อแรก ๆ หรืือให้้เริ่่�มทำจากงานด่่วนก่่อน มอบหมายการบ้้านให้้ฝึึกอ่่านหนัังสืือ
และทบทวนบทเรีียนบ่่อย ๆ ทำทุุกวัันสม่่ำเสมอจนเกิิดความเคยชิิน และติิดเป็็นนิิสััย และ 6) สอนเทคนิิคใน
การเรีียน และการเตรีียมตััวสอบ สอนให้้เด็็กใช้้เทคนิิคช่่วยจำ เช่่น การใช้้แถบปากกาสีี การขีีดเส้้นใต้้ข้้อความ
ที่่�สำคััญ การย่่อประเด็็นสำคััญการจดสููตรหรืือคำยาก ๆ ในสมุุดบัันทึึก รวมทั้้�งควรฝึึกสอนเทคนิิคในการทำ
ข้้อสอบ

		  4.1.6	ช่่วยเด็็กจััดการเกี่่�ยวกัับเวลา ครููควรเตืือนให้้เด็็กตรงต่่อเวลา โดยส่่งสััญญาณเตืือนเมื่่�อ
ใกล้้ถึึงเวลานััด หรืือเวลาต้้องส่่งงาน ช่่วยเด็็กจััดทำกำหนดเวลาหรืือปฏิิทิินงาน ทำลงกระดาษแล้้วติิดไว้้ที่่� 
โต๊๊ะเรีียนของเด็็ก อาจใช้้ใช้้นาฬิิกาเตืือน โดยอาจใช้้นาฬิิการะบบสั่่�นสะเทืือน เพื่่�อป้้องกัันการรบกวน และให้้
แรงเสริิมทางบวก เมื่่�อเด็็กส่่งงานตามเวลา

	 4.2	การพััฒนาทัักษะทางสัังคมให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น
		  4.2.1	การช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้มีีเพื่่�อน โดยการค้นหาว่่าปััญหาการเข้้าสัังคมกัับเพื่่�อนอยู่่�

ที่่�ไหน โดยอาศััยการสัังเกต การเล่่นของเด็็ก ทัักษะต่่าง ๆ  ที่่�เด็็กใช้้เวลาเข้้ากลุ่่�มกัับเพื่่�อน จััดโอกาส และหา
แบบฝึึกหััดให้้เด็็กได้้ฝึึกฝนทัักษะ การฝึึกทัักษะต่่าง ๆ ควรเป็็นแบบฝึึกหััดที่่�หลากหลาย เพื่่�อฝึึกให้้เด็็ก 
เกิดิความชำนาญ ควรหากิิจกรรมให้้เด็ก็ได้้ทำเป็น็คู่่�หรืือเป็็นกลุ่่�ม โดยกิิจกรรมเหล่า่นั้้�นต้อ้งมีรีะเบียีบกฎเกณฑ์์ 
และขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน ไม่่ปล่่อยให้้เด็็กดููแลกัันเอง หรืือในกรณีที่่�เด็็กได้้รัับมอบหมายงานให้้แสดงตนต่่อ 
หน้้าสาธารณชน ครููควรช่่วยเด็็กฝึึกซ้้อมขั้้�นตอน การปฏิิบััติิซ้้ำ ๆ  จนเด็็กเกิิดความชำนาญ และทำเองจนคล่่อง
ในวัันที่่�จะต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้จริิง แบบอย่่างที่่�ดีี ครููสามารถเป็็นตััวแบบอย่่างที่่�ดีีในการติิดต่่อและ
การปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นทั้้�งการแสดงท่่าทาง คำพููด การฟััง การแบ่่งปััน ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น และ
อาจจััดหาให้้มีีเพื่่�อนช่่วยดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น ครููควรจััดหาเพื่่�อนที่่�เด็็กสนิิทสนม เพื่่�อนเล่่นหรืือเพื่่�อนที่่�อาสา 
ช่่วยดููแล คอยเตืือนเมื่่�อเด็็กไม่่มีีสมาธิิ ช่่วยสอนการบ้้าน โดยอาจจััดเป็็นคู่่� หรืืออาจจััดเป็็นกลุ่่�ม ๆ  เพื่่�อนร่่วม
ดูแูลเด็็กเหล่่านี้้�ควรเป็็นคนที่่�เด็็กชอบพอกััน มีคีวามเข้า้อกเข้า้ใจกันั และชอบทำอะไรด้ว้ยกัันได้้ ทั้้�งนี้้�ครููจะต้้อง
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ช่่วยติิดตามปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับเพื่่�อนผู้้�ช่่วยดููแลเด็็ก เนื่่�องจากเด็็กสมาธิิสั้้�นอาจสร้้างความลำบากใจ
ให้้กัับเพื่่�อนที่่�ช่่วยดููแลเด็็กได้้

		  4.2.2	การสอนให้้เด็็กรู้้�จัักควบคุุมตนเอง โดยงานที่่�ให้้เด็็กทำต้้องมีีการวางแผนอย่่างชััดเจน  
และดำเนิินการตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบ มีีกติิกาที่่�ชััดเจน เช่่น การไม่่พููดเสีียงดัังขณะครููสอน หากสงสััยให้้
ยกมืือแล้้วขออนุุญาตถามก่่อนพููด เป็็นต้้น และการอธิิบายพููดคุุยกัันว่่าถ้้าใครทำตามข้้อตกลงจะได้้รัับสิิทธิิ
พิเิศษอย่า่งไร หรืือหากใครไม่ท่ำตามข้อ้ตกลงกันัไว้จ้ะถูกูตัดัสิทิธิพิิเิศษอะไรบ้า้ง ตารางเรียีนหรืือตารางกิจิกรรม
ต่่าง ๆ  ต้้องมีีความชััดเจนฝึึกให้้เด็็กรู้้�ว่่าเวลาไหนต้้องทำอะไร ฝึึกให้้เด็็กดููนาฬิิกาหรืือปรัับมีีระบบนาฬิิกาไว้้กัับ
ตััวโดยอาจใช้้ระบบสั่่�นเพื่่�อลดเสีียงซึ่่�งอาจรบกวนสมาธิิเพื่่�อน ๆ  ในชั้้�นเรีียน หากจำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนตาราง
เรีียนหรืือกิิจกรรมควรมีีการพููดคุุยกัับเด็็กให้้เข้้าใจ ให้้เด็็กระบายอารมณ์์โกรธอย่่างเหมาะสมโดยเข้้าไปพููดคุุย
กับัเด็ก็ให้เ้ด็ก็เล่า่ถึงึความรู้้�สึกของตนเอง โดยไม่ข่ัดั แสดงความเห็น็ใจและเข้า้ใจความรู้้�สึกของเด็ก็ และช่ว่ยให้้
เด็็กจััดการอารมณ์์อย่่างเหมาะสม โดยให้้เด็็กจััดการกัับอารมณ์์โกรธอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและฝึึกจนเป็็นนิิสััย

			   อย่่างไรก็ตามหากเด็็กแสดงอารมณ์์รุุนแรงบ่่อย ๆ ทั้้�งที่่�ครููพยายามช่่วยเหลืือด้้วยวิิธีีดััง
กล่่าวแล้้วภาวะอารมณ์์ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากปััญหาภายในครอบครััวครูู ควรพิิจารณาเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิิน
ครอบครััวและส่ื่�อสารกับผู้้�ปกครองเพ่ื่�อช่่วยกัันแก้้ปััญหา กรณีที่่�ครููต้้องการคำปรึึกษาหรืือความช่่วยเหลืือ
สามารถติดิต่อ่บุคุลากรทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุในโรงพยาบาลสังักัดักรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ
ทุุกแห่่งทั่่�วประเทศ

	 4.3	การส่่งต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อรัับการรัักษาต่่อ
		  ตามปกติหิากครูจูะประสานกับัผู้้�ปกครองเพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือจากบุคุลากรทางการแพทย์แ์ละ

สาธารณสุขุเพื่่�อนำเด็ก็เข้า้รับัการรักัษาโรคสมาธิสิั้้�น แพทย์ผ์ู้้�รักัษามักัต้อ้งการข้อ้มูลูจากครูผูู้้�สอนหรืือครูปูระจำ
ชั้้�นเพื่่�อทำความเข้า้ใจในตัวัเด็ก็และประกอบการดูแลรักษา โดยทั่่�วไปแล้ว้แพทย์ม์ักัต้อ้งการข้อมูลูเกี่่�ยวกับเรื่่�อง
ต่่าง ๆ  ดัังต่่อไปนี้้�

		  1)	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก ได้้แก่่ ชื่่�อ-สกุุล ชั้้�นเรีียน ห้้องเรีียน ระดัับผลการเรีียนปััจจุุบััน ตำแหน่่ง
ที่่�นั่่�งของเด็็กในห้้องเรีียน พฤติิกรรมทั่่�วไปในห้้องเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน

		  2)	ปััญหาหลัักที่่�พบ และรายละเอีียดของปััญหา ได้้แก่่ ช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มพบปััญหา ความรุุนแรง
ของปััญหา ระยะเวลาที่่�เริ่่�มพบปััญหา ความรุุนแรงของปััญหา ระยะเวลาเมื่่�อเกิิดปััญหาแต่่ละครั้้�ง ความถี่่�ของ
ปััญหา อะไรที่่�ครููสัังเกตเห็็นว่่าเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหา โดยปััญหาที่่�พบอาจระบุุได้้ทั้้�งปััญหาการเรีียน 
ปััญหาพฤติิกรรม ปััญหาอารมณ์์ และปััญหาความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน

		  3)	 การช่วยเหลืือที่่�โรงเรีียนให้้กัับเด็็กในปััจจุุบััน ควรให้้ข้้อมููลทั้้�งวิิธีีการที่่�ได้้ผลและวิิธีีการที่่� 
ไม่่ได้้ผล เพื่่�อแพทย์์จะได้้มีีข้้อมููลและช่่วยหาแนวทางปรัับแนวทางการดููแลให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

		  4)	ข้ ้อดีีหรืือศัักยภาพของเด็็กที่่�ครููสัังเกตเห็็น
		  5)	 ความคาดหวัังของครููที่่�มีีต่่อเด็็ก
		  6)	ข้ ้อมููลของครููประจำชั้้�นและ/หรืือครููผู้้�ประสานงาน เช่่น เบอร์์โทรศััพท์์ อีีเมล์์ และช่่วงเวลา

ที่่�สะดวกให้้ติิดต่่อ
		  7)	ข้ ้อมููลเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ  เช่่น ข้้อมููลจากแบบคััดกรอง โรคสมาธิิสั้้�น แบบบัันทึึกพฤติิกรรมต่่าง ๆ  
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ของเด็็ก ตััวอย่่างสมุุดการบ้้านของเด็็ก สมุุดงานของเด็็กแต่่ละรายวิิชา รายงานผลการเรีียนของเด็็ก เป็็นต้้น 
โดยอาจแนบเป็็นสำเนาเอกสารไปพร้้อมจดหมายรายงานข้้อมููล เพื่่�อให้้แพทย์์เข้้าใจและเห็็นภาพของเด็็กได้้
ชััดเจนขึ้้�น

	 4.4	หน่่วยงานเฉพาะทางเพื่่�อรัับการรัักษาต่่อในสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข
		  ภาคกลาง (กรุุงเทพมหานคร และปริิมณฑล): 1) สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา  

เขตคลองสาน กทม. 10600 2) สถาบัันราชานุุกููล แขวงดิินแดง เขตดิินแดง กทม. 10400 3) สถาบัันกััลยาณ์์
ราชนคริินทร์์ แขวงทวีีวััฒนา เขตทวีีวััฒนา กทม. 10170 4) สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์ 
แขวงพญาไท เขตราชเทวี ีกทม. 10400 5) โรงพยาบาลศรีธีัญัญา ตำบลตลาดขวัญั อำเภอเมืือง จังัหวัดันนทบุรุีี 
11000 6) โรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ตำบลปากน้้ำ อำเภอเมืือง จัังหวััดสมุุทรปราการ 10270

		  ภาคเหนืือ: 1) โรงพยาบาลสวนปรุุง อำเภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 50100 2) สถาบัันพััฒนาการ
เด็็กราชนคริินทร์์ อำเภอแม่่ริิม จัังหวััดเชีียงใหม่่ 50180 3) โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนคริินทร์์  
อำเภอพยุุหคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์

		  ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ: 1) โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ อำเภอเมืือง  
จัังหวััดนครราชสีีมา 30000 2) โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่่นราชนคริินทร์ ์อำเภอเมืือง จังัหวััดขอนแก่่น 40000 
3) โรงพยาบาลจิิตเวชเลยราชนคริินทร์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 4) โรงพยาบาลจิิตเวชนครพนมราชนคริินทร์์ 
อำเภอเมืือง จังัหวัดันครพนม 48000 5) โรงพยาบาลพระศรีมีหาโพธิ์์� อำเภอเมืือง จังัหวัดัอุบุลราชธานี ี34000 
6) สถาบัันพััฒนาการเด็็กภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อำเภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น 40000

		  ภาคตะวัันออก: โรงพยาบาลจิิตเวชสระแก้้วราชนคริินทร์์ อำเภอวััฒนานคร จัังหวััดสระแก้้ว 
27160

	  	 ภาคใต้้: 1) โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ อำเภอพุุนพิิน จังัหวััดสุุราษฎร์ธ์านีี 84310 2) โรงพยาบาล
จิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดสงขลา 90000

	 4.5	Websites สำหรัับการค้น้คว้า้หาข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัโรคสมาธิิสั้้�น: 1) www.nimh.nih.gov/
publicat/adhd.cfm 2) www.aacap.org/publications/factsfam/noattent.htm 3) www.chadd.org 
4) www.add.org 5) www.adders.org 6) www.addhelpline.org 7) www.adhd.com 8) www. 
concerta.net 

บทวิิเคราะห์์ วิิจารณ์์ ข้้อเสนอแนะ

ปััจจุุบัันมัักมีีความเข้้าใจผิิดว่่า เด็็กที่่�ดููทีีวีี แทบเลต หรืือเล่่นเกม ได้้นานต่่อเนื่่�องหลายชั่่�วโมง ไม่่เป็็น
สมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งตััวกระตุ้้�นเหล่่านี้้� เป็็นสิ่่�งเร้้าที่่�มีีความน่่าสนใจ และดึึงดููดความสนใจได้้สููง มีีการเคล่ื่�อนไหว 
ของภาพและเสีียงตลอดเวลา จึึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้สมาธิิจดจ่่อมาก การสัังเกตว่่ามีีสมาธิิหรืือไม่่ จึึงควรพิิจารณา
จากกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวัันที่่�ต้้องทำแต่่ไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�เด็็กชื่่�นชอบหรืือสนใจมากเป็็นพิิเศษ เช่่น การทำการบ้้าน 
การทบทวนบทเรีียน การทำงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย เป็็นต้้น แม้้ว่่าอาการของเด็็กสมาธิิสั้้�นบางอย่่างจะมีี 
การเปลี่่�ยนแปลงไปตามวัยั เช่่น พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งจะลดลงเมื่่�อโตขึ้้�น แต่่ทั้้�งนี้้�หากไม่่ได้้รัับช่วยเหลืือที่่�เหมาะสม 
จะทำให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งในด้้านการเรีียน อาชีีพ ครอบครััวและสัังคม ครููจึึงเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญยิ่่�งใน 
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การช่่วยเหลืือและพััฒนาเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้เติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�ดีี มีีคุุณภาพของประเทศต่่อไป และการสื่่�อสารที่่�
เหมาะสม ถููกต้้องระหว่่างเด็็ก ผู้้�ปกครอง และแพทย์์ในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นจะต้้องดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

1.	การสื่่�อสารระหว่่างครููกัับผู้้�ปกครอง
	 เม่ื่�อเด็็กมีีปััญหาหรืือต้้องการความช่่วยเหลืือ การสื่�อสารระหว่่างคุุณครููและผู้้�ปกครองเพื่่�อหาทาง

แก้้ไขจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น แต่่เมื่่�อเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกับโรคสมาธิิสั้้�นอาจเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความอ่่อนไหวต่อผู้้�ปกครอง 
ค่อ่นข้า้งสูงู ในบางรายจำเป็น็ต้อ้งมีกีารติดิต่อ่สื่่�อสารอย่า่งเป็น็ระบบเพื่่�อสัมัพันัธภาพที่่�ดีตี่อ่กันั โดยอาศัยัเทคนิคิ
การสื่่�อสารเพื่่�อลดแรงต่่อต้้านที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ปกครองยอมรัับไม่่ได้้

	 การสื่่�อสารกัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก ควรให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้เข้้าใจและยอมรัับกัับ
สถานการณ์ปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�น ในขั้้�นตอนแรกก่อ่นที่่�จะเริ่่�มการสนทนานั้้�นการสร้้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีเีป็็นสิ่่�งจำเป็น็ 
ซึ่่�งต้อ้งอาศัยัคุุณลักัษณะภายในหรืือมีทีัศันคติทิี่่�สำคัญับางประการ อาทิเิช่น่ การยอมรับั และให้เ้กียีรติลิักัษณะ
ส่ว่นตัวั หรืือลักัษณะเฉพาะของบุคุคลตามที่่�เขาเป็น็ มีคีวามเป็น็มิติร และความรู้้�สึกึในการเข้า้ใจในเนื้้�อหาสาระ
ของสิ่่�งที่่�สื่่�อสารระหว่่างกััน และเข้้าใจในความรู้้�สึกของผู้้�อื่�นเสมืือนเราเป็็นตััวเขา และมีีความจริงใจ  
การไม่่เสแสร้้งในการแสดงออกถึึงความคิิด ความรู้้�สึึก และทััศนคติิของตนเอง (Rajanagarindra Institute  
of Child Development, 2017)

	จ ากหลักัการข้างต้น้ ครููควรหาช่่องทางที่่�จะสื่่�อสารกับผู้้�ปกครองเม่ื่�อพบว่า่ เด็็กมีีอาการของโรคสมาธิิ
สั้้�นที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองพาเด็็กไปรัับการวิินิิจฉัย และรัักษาอย่่างถููกต้้อง 
เหมาะสม

	 การสื่�อสารอาจทำได้้หลายช่่องทางและหลายวิิธีี เช่่น การพูดคุุยต่่อหน้้า หรืือทางโทรศัพท์์ โดยมีี
ประเด็็นการสนทนา ควรพููดคุุยทัักทายผู้้�ปกครองเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ ควรพููดคุุยเล่่าเรื่่�องราวเกี่่�ยวกัับเด็็กใน
ทางบวก และพููดถึึงพฤติิกรรมดีี ๆ ที่่�เด็็กปฏิิบััติิได้้ดีีในโรงเรีียนทั่่�ว ๆ ไป เช่่น เด็็กแข็็งแรง เล่่นกีีฬาเก่่ง เป็็นต้้น 
เมื่่�อเริ่่�มสนทนาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนของเด็็กที่่�อยู่่�ในโรงเรีียน และแสดงถึึงความห่่วงใย 
กำลัังหาทางช่่วยเหลืือ เช่่น สัังเกตเห็็นว่่าเด็็กไม่่ค่่อยมีีสมาธิิในการเรีียนผลการเรีียนไม่่ค่่อยดีี เหม่่อลอย  
ชอบเล่่นรุุนแรงกัับเพื่่�อน ๆ ไม่่ส่่งการบ้้าน เป็็นต้้น และประสานให้้ผู้้�ปกครองเล่่าพฤติิกรรม อาการไม่่มีีสมาธิิ
ของเด็็กขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน เป็็นอย่่างที่่�คุุณครููสัังเกตเห็็นหรืือไม่่

2.	การสื่่�อสารระหว่่างครููกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น
	  การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมระหว่่างครููกัับเด็็ก ทำได้้หลายวิิธีีทั้้�งภาษาพููดที่่�แสดงออกถึึงความห่่วงใย 

สีีหน้้าท่่าทางของครููที่่�บ่่งบอกถึึงความรัักความเมตตา ไม่่รัังเกีียจ หรืือดููหมิ่่�นทำให้้เด็็กรู้้�สึึกถึึงความอบอุ่่�นและ
ปลอดภััยจากคุุณครููโดยมีีหลัักปฏิิบััติิคืือ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วาจาตำหนิิ ประจาน ประณาม ที่่�ทำให้้เด็็กอัับอาย
ขายหน้้า ไม่่ลงโทษเด็็กด้้วยความรุุนแรง (เช่่น การตีี) หากเป็็นพฤติิกรรมจากสมาธิิสั้้�น เช่่น ซุ่่�มซ่่าม ทำของ 
เสียีหาย หุนุหัันพลันัแล่่น เพราะเด็็กไม่่สามารถควบคุมตนเองได้้ ควรเตืือนและอบรมสั่่�งสอนโดยให้้ความเมตตา 
ไม่่ดุุเด็็กต่่อหน้้าเพื่่�อน ๆ เพราะเด็็กจะรู้้�สึึกอัับอาย จะเป็็นบาดแผลในใจของเด็็ก และใช้้ทัักษะการสััมผััสโดย
คอยแตะที่่�ไหล่่เด็็ก เมื่่�อเห็็นเด็็กเหม่่อ ใจลอย หรืือไม่่ตั้้�งใจฟัังหรืือทำงาน พููดเสริิมเพีียงเล็็กน้้อยว่่า “เดี๋๋�ยวครูู
จะช่่วยหนูู” เด็็กจะเชื่่�อฟัังครููและพยายามทำตามที่่�คุุณครููบอกจนเต็็มความสามารถ
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3.	การสื่่�อสารประสานงานระหว่่างครููและแพทย์์
	 การสื่่�อสารระหว่่างครููกัับแพทย์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกับการรัักษาด้้วยยาและอาการข้างเคีียง

ของยา รวมถึึงพฤติิกรรมของเด็็กหลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยา ซ่ึ่�งการรัักษาด้้วยยาเป็็นบทบาทของแพทย์์ 
ในขณะเดียีวกันคุณุครู ูและพ่อ่แม่ห่รืือผู้้�ปกครองเด็ก็ ต้อ้งมีคีวามเข้า้ใจในอาการและอาการแสดงรวมถึงึสังัเกต
อาการข้้างเคีียงจากยาเพื่่�อสื่่�อสารให้้แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาได้้ทราบถึึงผลการรัักษา

บทสรุุป

โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็โรคที่่�เกิดิจากความผิดิปกติใินการทำงานของสมอง โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่ใ่นวัยัเด็ก็ 
และส่่วนใหญ่่มัักเป็็นต่่อเนื่่�องไปจนถึึงวััยรุ่่�น หรืือวััยผู้้�ใหญ่่ อาการของโรคสมาธิิสั้้�นจะเปลี่่�ยนแปลงไปตามวััย
เด็็กสมาธิิสั้้�นอาจมีีข้้อจำกััดบางประการในการเรีียนรู้้� แต่่ไม่่ได้้หมายความว่่าเด็็กจะไม่่สามารถเรีียนรู้้�ได้้ การที่่�
ครูมูีทีัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่เด็ก็ มีคีวามอดทน มีคีวามรู้้� และเข้า้ใจข้อ้จำกัดัของโรคสมาธิสิั้้�นมีแีนวทางการดูแูลเด็ก็ และ
เข้้าใจเทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียนเป็็นสิ่่�งช่่วยเหลืือให้้เด็็กมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้� สามารถปรัับตััว
กัับเพ่ื่�อน และลดการประสบปััญหาในโรงเรีียนช้้าลง ซึ่่�งจะลดโอกาสให้้เด็็กออกจากระบบโรงเรีียนกลางคััน 
(Drop Out)

ครููควรมีีเทคนิิคการสื่่�อสารกัับเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น เพื่่�อช่่วยให้้เด็็กได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม โดยหลััก
การที่่�สำคััญที่่�สุุดที่่�จะช่่วยให้้การดููแลช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงเรีียนเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ได้้แก่่ การสร้้าง
สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างครููกัับเด็็ก การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นมิิตร การเป็็นต้้นแบบที่่�ดีีในการเคารพ
ความเป็็นมนุุษย์์ การเห็็นคุุณค่่าในความพยายามเปลี่่�ยนแปลง การรู้้�จัักชื่่�นชมในจุุดดีีมากกว่่าจ้้องจัับผิิดของ 
ครูู สามารถเรีียนได้้ดีีขึ้้�นและอยู่่�ในสัังคมได้้ตามปกติิ นอกจากนี้้�การสื่่�อสารระหว่่างครููกัับผู้้�ปกครองก็็เป็็น 
สิ่่�งจำเป็็นอย่่างมากในการสร้้างความเข้้าใจในปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในเด็็ก ทำให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีี และความร่่วม
มืือในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดแรงต่่อต้้านที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองยััง 
ไม่่ยอมรัับปััญหา รวมถึึงวิิธีีการสื่่�อสารระหว่่างครููกัับทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา 
ด้้วยยา มีีความสำคััญอย่่างมากที่่�จะช่่วยให้้การติิดตามการรัักษามีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด
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