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บทคัดย่อ 

 

สมาธิสั้นเป็นกลุ่มอาการที่แสดงให้เห็นได้ตั้งแต่วัยเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรม อารมณ์ การเข้าสังคม และการเรียนรู้ของเด็ก ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการหลัก คือ อาการขาดสมาธิ (Inattention) 
อาการซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (Impulsiveness) โดยมักแสดงอาการตั้งแต่ในวัยเด็ก และ
เด็กส่วนมากแสดงอาการอย่างต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่หากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือท่ีดีพออาการความผิดปกติ 
ที่เป็นจะท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม ในการดูแลและรักษาโรคสมาธิสั้นต้องอาศัย    
ความร่วมมือและการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกัน และการสื่อสารระหว่างครูและผู้ปกครองเพื่อหาทางแก้ไขจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
บทบาทครูในการช่วยแก้ปัญหาการเรียน ถ้าสามารถหาสาเหตุและได้รับการแก้ไขในแนวทางที่ถูกต้องก็จะช่วยให้เด็กสามารถ
เรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพและเหมาะสมตามวัยสมาธิสั้น ครูควรสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้            
ที่เป็นมิตร การเป็นต้นแบบที่ดี (Role Model) การเคารพความเป็นมนุษย์ การเห็นคุณค่าในความพยายามเปลี่ยนแปลง                
การรู้จักช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจ้องจับผิดของครู ที่ไม่ท าอะไรก็จะส่งผลกระทบอย่างมากมายได้เช่นกัน เนื่องจากสมาธิเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญต่อการเรียนรู้และการใช้ชีวิตประจ าวัน 
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ABSTRACT 
 

ADHD is a syndrome that manifests itself since childhood which caused by abnormalities in brain 
function which affects behavioral, emotional, social and learning of children. There are 3 main symptoms 
consist of inattention symptom, hyperactivity symptom, and impulsiveness symptom. The symptoms usually 
show since the childhood and most children continuously show the symptoms through adolescence or 
adulthood. Without adequate treatment, symptoms of the disorder can have consequences in education, 
occupation, family, and society. For the treatment of ADHD requires a combination of cooperation and 
assistance as well as the communication between teachers and parents to find solutions is essential. The 
teacher's role in helping is to solve learning problems, if the cause can be found and corrected in the right way, 
it will help children to learn with their full potential and appropriate for the age of ADHD. Teachers should 
build good relationships with children, create a friendly learning atmosphere, be a good role model, respect 
humanity, appreciate change efforts knowing how to appreciate the good points rather than the teacher’s stare 
which does not affect anything. Hence the concentration is an important factor for the learning and daily life. 
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บทน า 
 

เด็กถือเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า และเป็นอนาคตที่ส าคัญของชาติ จึงควรได้รับการเลี้ยงดู และส่งเสริม
พัฒนาการในแต่ละวัยอย่างเหมาะสมให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไป จากข้อมูลประชากรที่ผ่านมามีการคาดประมาณ            
ในกลางปี 2561 พบสัดส่วนของประชากรวัยเด็กมีเกือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้งหมด (Institute for Population and 
Social Research Mahidol University, 2017) ในจ านวนนี้มีเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6–12 ปี ที่เป็นช่วงวัยส าคัญในการ
เรียนรู้ทักษะชีวิต และพัฒนาการทางด้านสติปัญญา มีการท างานของสมองมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและเต็มที่ (Nuchanat, 
2018) หากพบว่ามีอุปสรรคต่อพัฒนาการดังกล่าวในช่วงวัยนี้ เด็กก็อาจมีพัฒนาการที่ไม่เหมาะสมตามวัย โดยเฉพาะการมี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตในกลุ่มพัฒนาการและการเรียนรู้ ได้แก่ สมาธิสั้น สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก 

โรคสมาธิสั้น  (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder : ADHD) เป็นกลุ่มอาการที่ เกิดขึ้นตั้ งแต่ วัยเด็ก                   
(ก่อนอายุ 12 ปี) ท่ีเกิดจากพัฒนาการที่บกพร่องของสมอง (Neurodevelopment Disorder) โดยมีกลุ่มอาการประกอบด้วย 
อาการขาดสมาธิ (Attention Deficit) อาการหุนหันพลันแล่น วู่วาม  (Impulsivity) อาการซนอยู่ไม่นิ่ง  (Hyperactivity)              
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ รวมทั้งการเข้าสังคมกับผู้อื่น ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคสมาธิ
สั้นในเด็กและวัยรุ่นทั่วโลกพบประมาณ ร้อยละ 5.29 (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman and Rohde, 2018) 
ส าหรับการส ารวจในประเทศไทยในปี พ.ศ.2563 พบความชุกของภาวะติดเกมในเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นของไทยคิดเป็น
ร้อยละ 8.3 น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ในต่างประเทศที่พบความชุกของภาวะติดเกมในเด็กที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นร้อยละ 
11.22 และในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 37.57 (Tang-aree-arun and Pornnoppadol, 2020) กลุ่มอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ เด็กอายุระหว่าง 8-11 ปี ซึ่งพบว่าความชุกสูงสุดในเด็กนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น  (ป.1-3) คิดเป็น              
ร้อยละ 9.4 (Witsanuyothin et al., 2018) และพบในกลุ่มเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4-6 เท่า (Piyasil and Katumarn, 
2018) การที่เด็กป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสมตั้งแต่ตั้งแต่อายุยังน้อยหรือเริ่มมีอาการ
มักจะได้ผลดี แต่หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบในแง่ลบด้านต่างๆ ต่อตัว
เด็ก ครอบครัว และสังคมได้ในอนาคต โดยผลกระทบต่อตัวเด็กเองนั้นอาจจะเกิดผลในความล้มเหลวด้านการเรียนรู้ หรือ
ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม เช่น หนีเรียน เกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีพฤติกรรมซุกซนผิดปกติ เล่นโลดโผน บางรายจะมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าจนขาดความมั่นใจ และเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า (Pornnopadol et al., 2018) ส าหรับ
ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่า จะมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล และความเครียด 
รวมทั้งมีการใช้ความรุนแรงระหว่างพ่ีน้องในครอบครัว (Harpin, 2017) ทางด้านสังคม พบว่า เด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นเมื่อเติบโต
เป็นวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีการใช้สารเสพติด ก่ออาชญากรรม และเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน (ADHD Institute, 2018) 
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ในประเทศไทย พบรายงานการศึกษาเด็กที่ต้องคดีในสถานพินิจกรุงเทพมหานคร อายุ 11-18 ปี เป็นกลุ่มโรคสมาธิ
สั้นอย่างเดียวร้อยละ 28 และเป็นกลุ่มที่เป็นโรคสมาธิสั้นร่วมกับภาวะเกเร ก้าวร้าว ถึงร้อยละ 82 (Puthisri and Yingsaree, 
2017) ทั้งนี้ โรคสมาธิสั้นสามารถคัดกรองเบื้องต้นเพื่อค้นหา  กลุ่มเสี่ยงได้ โดยใช้แบบคัดกรองโรคสมาธิสัน้ Swanson, Nolan 
and Pelham-IV Questionnaire หรือ SNAP-IV ซึ่งข้อค าถามจะยึดตามเกณฑ์วินิจฉัยโรคตาม DSM-IV ท าให้สามารถ               
แยกอาการของโรคสมาธิสั้นได้ (Pittayaratsathien et al., 2020) ซึ่งการค้นหากลุ่มเสี่ยงในระยะแรกเริ่มของการเกิดโรคจะ
น าไปสู่การดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial Interventions) เป็นวิธีการรักษาที่ใช้ร่วมกับ
การรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการรักษาโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-ADHD) ให้สูงขึ้น 
เด็กสมาธิสั้นมักประสบปัญหาการเรียนและปัญหาการเข้าสังคมที่โรงเรียน ด้วยเหตุนี้การให้ความช่วยเหลือในโรงเรียน 
(School-based Interventions) จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่เด็กสมาธิสั้นควรได้รับความช่วยเหลือจากครู ครูควรมีทัศนคติที่ดีต่อเด็ก  
มีความอดทน มีความรู้และความเข้าใจข้อจ ากัดของโรคสมาธิสั้น มีแนวทางการดูแลเด็กและเข้าใจเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
ในช้ันเรียน สิ่งเหล่านี้ท าให้ครูสามารถช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนรู้และใช้ชีวิตร่วมกับเพื่อนทั่วไปได้ดีต่อไป  (Suriphon              
et al., 2019) 
 

สาเหตุและวิธีการรักษาโรคสมาธิสั้น 
เชื่อว่าโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุของโรคมาจากหลายปจัจัย โดยมีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นสาเหตหุลัก โดยในส่วนใหญ่ของ

กลุ่มผู้ป่วยในปัจจุบันพบว่ามียีนหลายตัวที่น่าจะเกี่ยวข้องกับสาเหตุของโรคสมาธิสั้นได้แก่ Dopamine 4 and 5 receptor 
gene, Dopamine transporter gene, Dopamine beta-hydroxyls gene, และ Serotonin transporter gene 8 นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมบางอย่างอาจมีส่วนท าให้เกิดโรคสมาธิสั้น เช่น ภาวะพิษจากสารตะกั่ว การสูบบุหรี่ของมารดา
ในขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด ส่วนปัจจัยทางด้านการ            
เลี้ยงดู เช่น การเลี้ยงดูที่ขาดระเบียบวินัยหรือการปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์มากเกินไปไม่ได้เป็นสาเหตุแต่อาจมีส่วนท าให้อาการ
ของโรคสมาธิสั้นเป็นมากขึ้นได้  (Boonsit, 2017)) ปัจจุบันเช่ือว่าโรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติของสมอง ไม่ได้เกิดจาก
ความผิดหรือความบกพร่องของพ่อแม่ หรือการเลี้ยงดูเด็กผิดวิธี แต่การเลี้ยงดูที่ผิดวิธีจะท าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 
(Rajanukul Institute, 2019) นอกจากนี้จากรายงานวิจัยของคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล (Suriphon et al., 2019)
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้นคือ นักเรียนชายที่เริ่มดูโทรทัศน์เมื่ออายุน้อยกว่า 1 ปี 6 เดือนมีความเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น
มากกว่านักเรียนชายที่เริ่มดูโทรทัศน์เมื่ออายุมากกว่า 1 ปี 6 เดือน (OR = 5.56, 95%CI = 1.36-22.66) และการได้รับ
อนุญาตให้น าโทรศัพท์มือถือไปใช้งานท่ีโรงเรียน (OR = 41.19, 95%CI = 3.40-499.41) 

ส่วนวิธีการรักษาและช่วยเหลือโรคสมาธิสั้นนั้นสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ วิธีรักษาทางยา โดยใช้ยากลุ่ม Psycho 
Stimulants ยากลุ่มต้านเศร้า (Antidepressant) และยากลุ่มรักษาโรคจิต (Antipsychotic) แต่อย่างไรก็ตามการรักษาทางยา
เพียงอย่างเดียวแม้จะท าให้ปัญหาทางด้านสมาธิและพฤติกรรมดีขึ้น แต่อาจมีเด็กสมาธิสั้นบางรายอาจไม่ตอบสนองกับยาและ
ยังคงมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอยู่ ดังนั้นวิธีการรักษาเด็กสมาธิสั้นจึงควรได้รับการบ าบัดทางจิตวิทยาร่วมด้วย เช่น การปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior Modification ) การฝึกการ
จัดการความโกรธ (Anger Management Training) การฝึกควบคุมตนเอง (Self-control Training) ครอบครัวบ าบัด 
(Family Therapy) และการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skill Training ) ซึ่งการบ าบัดทางจิตวิทยาอาจใช้เป็นวิธีการบ าบัดวิธี
เดียวหรือใช้ร่วมกับการใช้ยาก็ได้ นอกจากน้ียังควรได้รับการบรกิารด้านการศึกษา ได้แก่ การจัดชั้นเรียน การให้ความช่วยเหลือ
ด้านการศึกษา การปรับวิธีการสอนและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับศักยภาพของเด็ก รวมทั้งบริการด้านอื่นๆ ได้แก่ การให้ความรู้
และข้อมูลแก่เด็กสมาธิสั้นและครอบครัว การควบคุมอาหาร เป็นต้น 
 

อาการเด็กสมาธิสั้นแต่ละช่วงวัย 
โรคสมาธิสั้นนั้นแท้จริงแล้วได้รับการบรรยายไว้ในวารสารทางการแพทย์อย่างเป็นทางการมากว่า 100 ปีแล้ว เด็กที่

เป็นโรคสมาธิสั้นจะมีลักษณะอยู่ไม่นิ่ง มีปัญหาในการคงสมาธิ และมักพบว่า  มีปัญหาในการควบคุมตนเองและเกิดปัญหา
พฤติกรรมต่างๆ ให้ผู้คนรอบข้างปวดศีรษะได้บ่อยๆ ในปัจจุบันทั้งในวงการแพทย์และวงการการศึกษาได้ให้ความสนใจโรค
สมาธิสั้นในกลุ่มเด็กอย่างจริงจัง ท าให้มีการศึกษาวิจัยและรวบรวมประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้นจนเกิดความรู้
เกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษาและช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นอย่างมากมาย (Pan and Yeh, 2017) ซึ่ง Rajanukul Institute (2019) 
ได้จัดท าคู่มือในการช่วยครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น โดยอธิบายกลุ่มอาการเด็กสมาธิสั้นแต่ละช่วงวัยมีรายละเอียดดังนี ้



346  
 

1. วัยอนุบาล เด็กมักมีประวัติในช่วงขวบปีแรก ๆว่ามีลักษณะเลี้ยงดูยาก เช่น กินยากนอนยาก ร้องรบกวนมาก                   
มีอารมณ์หงุดหงิด แต่เด็กจะมีพัฒนาการค่อนข้างเร็วไม่ว่าจะเป็นการตั้งไข่ คลาน ยืน เดิน หรือวิ่ง เมื่อเริ่มเดิน ได้ก็จะซน               
อยู่ไม่นิ่ง วิ่งหรือปีนป่ายไม่หยุด เมื่อเข้าเรียนระดับอนุบาลครูมักจะเห็นว่าเด็กยุกยิกอยู่ไม่นิ่ง ชอบลุกจากเก้าอี้ เดินออก               
นอกห้อง ปีนป่าย ค้นรื้อสิ่งของ พลังงานมาก ไม่นอนกลางวัน เล่นกับเพื่อนแรงๆ กะแรงไม่ถูก ฯลฯ 

2. วัยระดับประถมศึกษา เมื่อเข้าวัยเรียน จะสังเกตได้ว่าเด็กมีสมาธิสั้น วอกแวกง่ายไม่สามารถนั่งท างานหรือท า
การบ้านได้จนเสร็จ ท าให้มีปัญหาการเรียนตามมา การควบคุมตนเองของเด็กไม่ค่อยดี อาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
ทนต่อความคับข้องใจไม่ค่อยได้ ท าให้เกิดปัญหากับเพื่อนๆ เมื่ออยู่ในห้องเรียนก็ไม่สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเพื่อนคนอื่นๆ 
มักจะรบกวนช้ันเรียน ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของห้องเรียน ฯลฯ 

3. วัยระดับมัธยมศึกษา เมื่อย่างเข้าวัยรุ่น อาการซนอยู่ไม่นิ่งในเด็กบางคนอาจลดลงแต่ความไม่มีสมาธิและ               
ขาดความยับยั้งช่ังใจของเด็กจะยังคงอยู่ ปัญหาการเรียนจะหนักขึ้นเพราะอาการขาดสมาธิที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง               
ด้วยลักษณะที่ชอบ ความตื่นเต้นท้าทาย เบื่อง่าย ประกอบกับความล้มเหลวตั้งแต่เล็กและความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี เด็กอาจจะ
เกิดพฤติกรรมเกเร ก้าวร้าว รวมกลุ่มกับเพื่อนที่มีพฤติกรรมคล้ายกัน ชักชวนกันท าเรื่องฝ่าฝืนกฎของโรงเรียนจนอาจลุกลาม 
ไปถึงขั้นการใช้สารเสพติดได้ ฯลฯ 
 

ปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วมกับเด็กสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้นที่เกิดจากความบกพร่องในการท างานของระบบสมองในเด็ก สามารถพบได้ร่วมกับความบกพร่อง              

ในความสามารถอื่นร่วมด้วยกับโรค Rajanagarindra Institute of Child Development. (2017) ได้สรุปปัญหาพฤติกรรม            
ทีอ่าจพบร่วมกับเด็กสมาธิสั้นมีดังนี ้ 

 1. ความบกพร่องในทักษะการเรียนรู้ซึ่งถือเป็นความบกพร่องทางการเรียนรู้ที่พบได้บ่อยในเด็กวัยเรียน                 
เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นซึ่งสามารถที่จะพบภาวะนี้ร่วมด้วยร้อยละ 20 - 30 โดยเด็กจะมีลักษณะอ่านหนังสือ เขียนหนังสือ                
ค านวณไม่ได้ หรือท าได้บ้างแต่อาจแตกต่างจากเพื่อนของเด็ก 2 ช้ันเรียน ท้ังทีม่ีความฉลาดเท่ากัน 

 2. ความสามารถในการพูดและการสื่อความสื่อความหมายมักมีประวัติพูดช้าในวัยเด็ก เมื่อโตขึ้นจะพูดมากและ
พูดเร็ว แต่จะมีความสามารถเข้าใจในสิ่งท่ีคนอ่ืน ๆ พูดต่ ากว่าคนอ่ืน 

 3. มีความสามารถใช้ทักษะเกี่ยวกับมือได้ไม่คล่อง โดยเด็กกลุ่มหนึ่งจะใช้มืองุ่มง่าม มีความสับสนซ้ายขวาเขียน
หนังสือช้า เขียนสลับกลับด้าน โย้เย้ ท างานไม่ทันเวลา 

 4. พฤติกรรมการปัสสาวะรดที่นอนหรืออั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้ 
 5. มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ ในเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะดื้อ ไม่เช่ือฟัง ชอบเถียง ก้าวร้าว โกรธเร็ว               

หลายคนไม่ท าตามกฎหรือระเบียบวินัยของโรงเรียนได้ 
 6. อาจเป็นโรคเกี่ยวกับการกระตุก โดยอาจมีอาการกระตุกของกล้ามเนื้อต่างๆ บริเวณคิ้ว แก้ม มุมปาก คาง 

คอ บางคนเกิดอาการมีเสียงในล าคอ 
 

ผลกระทบของปัญหาโรคสมาธิสั้น 
โรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบในแง่ลบในด้านต่างๆ มากมาย ท้ังต่อตัวเด็กและครอบครัว 

ผลกระทบของปัญหาโรคสมาธิสั้นต่อตัวเด็ก มักจะมีปัญหาด้านการเรียน เรียนรู้ได้ไม่ดี สถานศึกษาอาจถูกให้
เรียนซ้ าช้ันอาจเรียนไม่จบตามช่วงช้ัน หรืออาจแนะน าให้ต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ท าให้ถูกท า
โทษบ่อยๆ หรือถูกพักการเรียนเนื่องจากปัญหาของพฤติกรรมของเด็ก เด็กอาจมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า (Low Self-
esteem) เนื่องจากสังคมรอบข้างเด็กมักจะคอยต าหนิ จับผิด ถูกลงโทษเด็กอยู่เสมอ ๆ มีปัญหาในการเข้าสังคมไม่เป็นที่
ยอมรับของเพื่อนและคนรอบข้าง ระยะยาวอาจไม่ประสบความส าเร็จทางด้านอาชีพการงานเมื่อโตขึ้น มีความเสี่ยงสูงที่จะ             
ติดสารเสพติดเนื่องจากชอบทดลองสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจ เสี่ยงต่อการท าผิดกฎหมายได้ง่าย มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติเหตุ 
เนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย เสี่ยงต่ออันตรายและปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ซึ่งเป็นผลกระทบสะสมที่ตามมาเมื่อโตขึ้น               
เพราะในโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคที่เกิดเฉพาะกับเด็กหรือพบได้เฉพาะในวัยเด็กเท่านั้น ในปัจจุบันยังพบว่ามีผู้ใหญ่หลายๆ คนที่มี
ปัญหานี้และไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมจึงท าให้ชีวิตไม่ประสบความส าเร็จในการด ารงชีวิตเท่าที่ควร  

ในด้านการเรียนนั้น มีการศึกษาจ านวนมากรายงานว่า เด็กสมาธิสั้นนั้นมักมีผลการเรียนต่ า ไม่สามารถเรียนได้
ตามศักยภาพที่แท้จริง (Under Achievement) มีประวัติการสอบตก เรียนช้า และขาดความรับผิดชอบในการเรียน              
(Wirasakarun and Wanwichai, 2019) โดยปัญหาดังกล่าวจะเด่นชัดขึ้นเมื่อเข้าสู่ช้ันเรียนที่สูงขึ้นในระดับประถมปลายหรือ
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มัธยมศึกษา เนื่องจากเนื้อหาการเรียนมากข้ึน พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นส่งผลให้เกิดความเดือดร้อนต่อคนรอบข้าง ทั้งที่บ้าน
และที่โรงเรียน เด็กมักก่อความไม่สงบในห้องเรียน ไม่ท าตามกฎระเบียบ พูดแทรก มีคุณภาพของงานไม่ดีไม่เรียบร้อย สลับ
ขั้นตอน การวางแผนการท างานไม่ดี ซึ่งการที่เด็กไม่ค่อยพบความส าเร็จในการเรียนและการเล่น ท าให้มีพื้นฐานอารมณ์ขึ้นๆ 
ลงๆ ส่วนด้านพฤติกรรมนอกห้องเรียนเด็กจะไม่อยู่นิ่ง ยับยั้งตนเองได้น้อย เล่นแรง (Singsathorn, Permsirivanich and 
Suksong, 2020) 

ผลกระทบต่อครอบครัวของเด็ก ได้แก่ ท าให้เพิ่มระดับความเครียด ท าให้ผู้ปกครองยอมรับพฤติกรรมเด็กไม่ได้ 
มักหงุดหงิด บ่น และดุซ้ าๆ กับเด็ก เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัวสูงขึ้น ท าให้เกิดปัญหาหย่าร้างของพ่อแม่ ครอบครัว                
ขาดความสงบสุขต้องเป็นภาระในการดูแลท าให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสในอาชีพประจ าเนื่องจากเสียเวลาไปกับการดูแล
เด็กในระยะยาว และท้ายที่สุดยังส่งผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติอีกด้วย 

โดยในช่วงเวลาเช้าหลังตื่นนอนมักเป็นช่วงเวลาที่เด็กสมาธิสั้นสามารถสร้างภาระ สร้างความเครียด และท าให้
ผู้ปกครองและคนอื่นในครอบครัวหงุดหงิดโมโหได้บ่อย เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มักจะโอ้เอ้ ท าอะไรช้า แต่งตัวช้า รั บประทาน
อาหารช้า แปรงฟันช้า อาบน้ าช้า แต่งตัวช้า เตรียมกระเป๋านักเรียน/อุปกรณ์ การเรียนไม่เรียบร้อย ฯลฯ นักวิชาการ                     
เรียกการท ากิจกรรมเหล่านี้ว่า Early Morning Functioning (EMF) และสาเหตุที่ท าให้เด็กสมาธิสั้นท ากิจกรรมเหล่านี้                 
ไม่ทันเวลาเนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้ต้องอาศัยทักษะการบริหารจัดการเวลา (Time Management Skill) ทักษะการก ากับ
ตัวเอง (Self-regulation Skill) และความจ าใช้งาน (Working Memory) ที่ดี  ซึ่ งเด็กกลุ่มนี้มักจะขาดทักษะดังกล่าว 
นอกจากนี้ด้วยความที่เป็นโรคสมาธิสั้นท าให้เด็กกลุ่มนี้วอกแวกง่าย ลืมเวลาไม่ค่อยฟังค าสั่งจึงท าให้เด็กไม่สามารถท ากิจกรรม
ตอนเช้าได้เร็วเท่าที่ผู้ปกครองต้องการ จากการศึกษาวิจัยพบว่า มีผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นถึงร้อยละ 77 รายงานว่า                  
ลูกของตนมีปัญหา EMF บกพร่องในระดับปานกลางถึงมากแม้ว่าเด็กกลุ่มนี้ก าลังได้รับการรักษาด้วยยา กลุ่ม Psycho 
Stimulants อยู่แล้วก็ตาม (Faraone, Schachar, Barkley, Nullmeier and Sallee, 2017) 

ผลกระทบต่อพัฒนาการ (Developmental Impact of ADHD) ของผู้ป่วยที่เป็นโรคสมาธิสั้นไม่ได้รับการรักษา
อย่างถูกต้องตั้งแต่ยังเล็ก เมื่อโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่แล้วมักจะมีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบทางลบในด้านต่างๆ มากมาย                 
ภาวะเหล่านั้นได้แก่ ปัญหาพฤติกรรม (Behavioral Problem) ปัญหาการเรียน (Academic Problem) ความรู้สึกมีคุณค่า           
ในตัวเองต่ า (Low Self-esteem) อุบัติเหตุ (Injury/Accident) ขาดทักษะสังคม (Poor Social Skills) มีปัญหาการสร้าง
สัมพันธ์ภาพกับผู้อื่น (Difficult with Social Failure) เสี่ยงติดสารเสพติด (Substance Abuse) และการท าผิดกฎหมาย 
(Legal Problems) และมีโอกาสสร้างปัญหาสังคม (ADHD Institute, 2018) 

ผลกระทบในแต่ละเพศ การศึกษาติดตามเด็กผู้ชายที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 
16 ปี (พิสัย 15-19 ปี) เพื่อดูผลกระทบของโรคสมาธิสั้นต่อสภาพอารมณ์จิตใจ การติดสารเสพติด การเรียน การท างาน และ
ความสามารถในการคิด/รับรู้ โดยเปรียบเทียบกับเด็กผู้ชายที่ปกติ 120 ราย พบว่า ผู้ป่วยชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิ
สั้นตั้งแต่วัยเด็กมีอัตราความชุกของโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคดื้อต่อต้าน 
บุคลิกภาพผิดปกติชนิดต่อต้านสังคม และติดสารเสพติดสูงกว่าเด็กผู้ชายปกติ รวมถึงมีปัญหาการเรียน ปัญหาการท างาน และ
ปัญหาด้านการคิด/รับรู้สูงกว่าเด็กผู้ชายปกติ (Wang, Yao, Zhou, Liu and Lv, 2017) 

การศึกษาติดตามเด็กผู้หญิงที่ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้น จ านวน 140 ราย เป็นระยะเวลา 16 ปี เพื่อดูแลผลกระทบ
ของโรคสมาธิสั้นต่อปัญหาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การท าร้ายตัวเอง ปัญหาการติดสารเสพติด ปัญหาการเข้าสังคม             
ปัญหาในการขับรถ และผลต่อความส าเร็จในการศึกษา/การท างาน โดยเปรียบเทียบกับผู้หญิงที่ปกติ 88 ราย พบว่า ผู้ป่วย
หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมาธิสั้นตั้งแต่วัยเด็ก ไม่ว่าอาการของโรคจะหายไปแล้วหรือยังคงอยู่ มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ปัญหาในด้านต่างๆ ข้างต้นสูงกว่าผู้หญิงปกติ ได้แก่ มีปัญหาตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน (Unplanned Pregnancy) มากกว่า           
มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) สูงกว่า มีความส าเร็จด้านการศึกษาต่ ากว่า มีโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้าสูงกว่า 
มีพฤติกรรมท าร้ายตัวเองบ่อยกว่า และมีปัญหาการเข้าสังคมมากกว่า (Owens, Zalecki, Gillette and Hinshaw, 2017) 

โดยผลกระทบของโรคสมาธิสั้น สามารถสรุปได้ว่าเด็กสมาธิสั้นมักได้รับผลกระทบต่างๆ คือ 1) ปัญหาด้านการ
เรียน เด็กมักไม่ประสบความส าเร็จด้านการเรียนเท่าที่ควร แม้ว่าจะมีระดับสติปัญญาหรือพัฒนาการปกติ อาจมีปัญหา
พฤติกรรมในช้ันเรียนจนถูกพักการเรียน ถูกลงโทษบ่อย หรือ ถูกซ้ าช้ันได้ ดังนั้นสิ่งที่ส าคัญคือ เด็กเหล่านี้ควรได้รับโอกาสด้าน
การศึกษาพิเศษ (Special Education Program) หรือการสอนเสริม (Tutoring) ร่วมด้วย 2) ปัญหาด้านสังคมเด็กมักมีปัญหา 
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อื่น ไม่ได้รับการยอมรบัจากครอบครัว และกลุ่มเพื่อน 3) ปัญหาด้านบุคลิกภาพด้านอารมณ์ เนื่องจากเด็ก
มักประสบกับความรู้สึกล้มเหลว ถูกต าหนิ และเผชิญกับความรู้สึกในแง่ลบ ของบุคคลรอบข้าง อันจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยาก
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ในการปรับตัว ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ า (Low Self-esteem) เกิดความน้อยเนื้อต่ าใจ และพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่ขาด
ความอดทน อดกลั้น ใจร้อน รู้สึกว่าตนล้มเหลว ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรม และอารมณ์ เช่น การติดสาร
เสพติด นิสัยอันธพาล ก้าวร้าว การประสบอุบัติเหตุ กระท าผิดกฎหมาย ภาวะซึมเศร้า และวิตกกังวล เป็นต้น และ 4) ปัญหา
ด้านครอบครัว ท าให้เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความขัดแย้งในครอบครัวและผู้ปกครองเสียงาน เนื่องจากต้องเผชิญความ
กดดัน และใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก 

ทั้งนี้ กระบวนการคัดกรองเด็กสมาธิสั้นซึ่งมักเป็นเด็กอยู่ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาออกจากเด็กปกติมี
กระบวนการดังตารางที่ 1 ดังนี ้
 

ตารางที ่1 อาการ ADHD ที่ส่งผลกระทบที่โรงเรียน 
 

อาการ ADHD พฤติกรรมที่อาจพบได้ ผลกระทบ 
อาการขาดสมาธิ
(Inattention) 

 วอกแวกง่าย ขาดความตั้งใจ หรอืไม่
สามารถจดจ่อกับงาน 
 เหม่อลอย ฝันกลางวัน 
 เหมือนไมไ่ด้ฟังเวลาพูดด้วย 
 ท าตามค าสั่งไม่ครบ หรือลมื ไมไ่ด้ท า
ตามที่สั่งไว ้
 ท างานไม่เรียบร้อย ตกหล่น ขาดความ
รอบคอบ 
 ท างานช้า หรือไม่เสร็จตามก าหนดเวลา 
 ขี้ลืม ท าของหายบ่อย น าของมาตาม
ค าสั่งไมค่รบหรือไม่น ามา 

 ผลกระทบต่อการเรียน 
  - อาการขาดสมาธสิัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนต่ า 
  - เรียนไดไ้ม่เต็มตามศักยภาพ เนือ่งจากไม่ตั้งใจ
เรียนไม่ฟังเวลาครูสอน 
  - คะแนนเก็บมีน้อยหรือไม่มีเลยเนื่องจากไม่ส่ง
งานหรือส่งงานเข้า 
  - เวลาสอบมักไม่อ่านโจทย์ หรือไม่พยายามคิด 
บางคนใช้วิธีการส่งเดช เพื่อให้เสรจ็ฯ ไปโดยไม่
สนใจคะแนน ท าให้คะแนนสอบออกมาไมด่ ี
 

 
 
 
 
อาการซน (Hyperactivity) 
และหุนหันพลันแล่น
(Impulsivity) 

 มือเท้าอยู่ไม่นิ่ง หยุกหยิก 
 ลกุเดินไปมา หรือออกจากท่ีนั่งโดย
ไม่ได้รับอนญุาต 
 ใจร้อน 
 อดทนรอคอยไม่ค่อยได้ ต้องการอะไร
ต้องได้ทันท ีชอบแซงคิวหรือแทรกแถว
บ่อยๆ 
 ตอบค าถามโดยที่ยังฟังค าถามไม่จบ 
 พูดโพล่ง พูดแทรก 
 พูดมาก พูดไม่หยุด 
 เล่นแรง กะแรงไม่ได ้
 เล่นเสยีงดัง โวยวาย 
 เล่นผาดโผน เล่นแผลงๆ 
 ชอบท ากิจกรรมที่เสี่ยงอันตราย 
 ชอบแหย่ ชอบแกล้งคนอื่นแรงๆ 
 ขาดความระมัดระวัง มักประสบ
อุบัติเหตุบ่อยๆ 

 ผลกระทบต่อการเข้าสังคม 
  - ส่งผลกระทบต่อการสื่อสารของเด็กกับคนอ่ืน 
  - อาจถูกปฏิเสธจากกลุม่เพื่อน เพื่อนไม่ยอม
รับเข้ากลุม่หรือถูกเพื่อนแกล้ง 
 ผลกระทบต่อการเรียน 
  - ส่งผลกระทบต่อการเรียนการสอนของครู ท า
ให้ครูต้องหยุดการเรียนการสอนของตนเพื่อ
จัดการพฤติกรรมรบกวนท่ีเกิดขึ้น 
- ส่งผลกระทบให้การเรียนรู้ของนกัเรียนทั้งห้อง

ติดขัดไม่ต่อเนื่อง และอาจส่งผลกระทบ 
ต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนในห้อง
นั้นตามมา 
 ผลกระทบต่อการเข้าสังคม 
  - เด็กอาจถูกมองว่านิสยัไมด่ี หรอืท าตัวมีปัญหา 
  - ส่งผลให้สัมพันธภาพระหวา่งเด็กสมาธสิั้นกับ
ครูและนักเรียนคนอ่ืนไมด่ ี
  - อาจถูกปฏิเสธจากเพื่อนไม่ยอมรับเข้ากลุ่ม

เวลาเล่นหรือแบ่งกลุ่มท างาน 
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บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในช้ันเรียนและที่บ้านมีความส าคัญที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคัดกรองและให้การ

ช่วยเหลือเด็กได้เร็วยิ่งขึ้น แม้ว่าแบบสอบถามที่ใช้คัดกรองเด็กสมาธิสั้นจะมีหลากหลาย เช่น แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 
(Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ) แบบคัดกรอง Kasetsart University Laboratory School Siriraj 
(KUS-SI), Conner’s Rating Scale, Thai ADHD Screening Scales (THASS) ฯลฯ แต่ที่ ใช้ได้ ง่ายในครูและผู้ปกครอง 
ส าหรับแบบประเมิน Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP-IV) มีข้อค าถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคโดยแบบสอบถาม SNAP-IV ที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1992 โดย Swanson, Nolan และ Pelham เพื่อใช้ในการคัดกรอง
โรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional Defiant Disorder) ซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในเด็กสมาธิสั้น 

แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยมีการแปลโดย ผศ.นพ.ณัทธร  พิทยรัตน์ เสถียร  ในปี  ค.ศ.2014 
(Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อจ าแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านขาดสมาธิ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-9 (SNAP-Inattention) 
2. ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-18 (SNAP-Hyperactivity/Impulsivity) 
3. ด้านดื้อ/ต่อต้าน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19-26 (SNAP-ODD) 

 

แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพ่ือการรักษา 
1. การช่วยเหลือด้านการเรียน 

1.1 การจัดกิจกรรมประจ าวัน ควรจัดกิจกรรมในแต่ละวันต้องมีลักษณะคงที่ มีตารางเรียนแน่นอน ต้องบอก
ล่วงหน้าและย้ าเตือนความจ าทุกครั้งก่อนมีการเปลี่ยนแปลง เด็กที่เป็นสมาธิสั้นมักไม่สามารถท างานได้ต่อเนื่องนาน จึงควรมี
การย่อยงานเป็นข้ันย่อยๆ แล้วให้เด็กเตรียมตัวท างานหรือสอบ ดังนี้ (Siriratrekha, 2018) 

- ให้งานท าทีละอย่าง 
- ตรวจดูบ่อยๆ ว่าท างานอยู่หรือไม่ ท ามากขนาดไหน พร้อมคอยให้ก าลังใจ 
- ปรับเปลี่ยนงานให้ดูง่ายขึ้น โดยเฉพาะถ้ารู้จุดอ่อนจุดแข็งในความสามารถของเด็กจะช่วยท าให้การเรียน

การสอนไปได้เร็ว ซึ่งบางรายอาจต้องใช้ครูการศึกษาพิเศษช่วยในบางด้าน 
- การสอบเพื่อวัดระดับความรู้ ไม่ใช่เพื่อวัดระดับความตั้งใจ 
- เนื่องจากเด็กท างานช้า จึงควรให้เวลาท างานนานขึ้น แล้วค่อยๆ ลดเวลาลงมา ไม่ควรปรับหรือหักคะแนน

ในการท างานช้า 
- สมุดจดการบ้าน พร้อมลายเซ็นครูและผู้ปกครอง เป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งใช้ดูการท างาน และเป็นช่องทาง

ติดต่อกันระหว่างครูกับผู้ปกครอง 
1.2 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก อาทิเช่น 

การจัดห้องเรียน 
- หาป้าย ข้อความ สัญลักษณ์ หรือช่วยเหลือความจ าเด็ก 
- จัดหาที่วางของห้องเรียนในต าแหน่งเดิม เพื่อให้เด็กจ าง่าย วางให้เป็นที่เป็นทางซึ่งจะช่วยให้นักเรียนรู้

ขอบเขตความประพฤติของตนเอง 
- ช่วยเด็กจัดโต๊ะเรียนให้เป็นระเบียบ ภายในห้องเรียนควรหลีกเลี่ยงการตกแต่งด้วยสีสันสวยหรู เพราะจะ

ท าให้เด็กสมาธิสั้นสนใจสิ่งเร้าเหล่านั้น มากกว่าสนใจการสอนของครู 
การจัดที่น่ัง 

- จัดให้นั่งข้างหน้า หรือแถวกลาง 
- ไม่อยู่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างท่ีมองเห็นข้างนอกห้องเรียน 
- จัดให้นั่งใกล้ครูเพื่อดูแลได้อย่างใกล้ชิด 
- ไม่ให้เพื่อนท่ีซุกซนเล่นนั่งอยู่ใกล้ๆ จัดให้มีเด็กเรียบร้อยนั่งขนาบข้าง 

1.3 วางกฎระเบียบในห้องเรียน 
การออกกฎระเบียบในห้องต้องมีความชัดเจน ไม่เขียนขึ้นมาลอย โดยไม่ผลใดๆครูควรย้ าหลักเกณฑ์บ่อยๆ

ก่อนเริ่มเรียนทุกคน กฎระเบียบในห้องใช้กับคนทุกคนไม่เพียงแต่เด็กสมาธิสั้นเท่านั้น เพราะจะช่วยลดความรู้สึกว่า ก าลังจ้อง
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จับผิดแต่ตัวเองอยู่ กฎต้องชัดเจน เช่น ยกมือก่อนตอบค าถาม ท้ิงขยะในถังขยะ เก็บรองเท้าไว้ตรงช้ันรองเท้า เข้าห้องน้ าช่ัวโมง
ละครั้ง เป็นต้น 

กฎในห้องเรียนจะศักดิ์สิทธิ์หรือไม่นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กทุกคนและต้องปฏิบัติแนวทางเดียวกัน
ข้อแนะน าส าหรับการเขียนกฎระเบียบ คือ เขียนให้ชัดเจน อ่านแล้วไม่ต้องตีความ หากเด็กอ่านล าบากสามารถใช้การวาดรูป
หรือสัญลักษณ์แทนได้ 

- ตัวอย่างการเขียนให้ชัดเจน เช่น“ไม่โยกโต๊ะไม่โยกเก้าอี้ เก็บของเมื่อเล่นเสร็จแล้ว” 
- ตัวอย่างการเขียนที่ ไม่ ชัดเจน คือ“ต้องเป็น เด็กดี  ไม่ เก เร” อะไรคือ  เด็กดี  อะไรคือเด็กเกเร                      

ข้อความไม่ชัดเจนและมีความหมายกว้างเกินไป 
1.4 จัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับความสามารถและช่วงความสนใจของเด็ก 

การเตรียมการสอน 
- งานท่ีให้ท าต้องเหมาะสมกับความสนใจและความสามารถของเด็ก 
- แบ่งงานเป็นขั้นตอนย่อยๆ ให้เหมาะสมกับช่วงสมาธิของเด็ก ให้เด็กท าทีละขั้น เมื่อเสร็จแล้วจึงให้ท า            

ขั้นต่อๆ ไปตามล าดับ 
- การจัดกิจกรรม ควรมีช่วงเวลาให้เด็กเปลี่ยนอิริยาบถ และเป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์ที่เด็กท าได้ เพื่อช่วย

ลดความเบื่อของเด็ก ท าให้เรียนได้นานขึ้น เช่น มอบหมายหน้าที่ให้ช่วยครูเดินแจกสมุดให้เพื่อนๆ ในห้อง ลบกระดาน เป็นต้น 
-ระหว่างการสอนเขียนงานที่เด็กต้องท าในช้ันเรียนให้ชัดเจนบนกระดานพยายามสั่งงานด้วยวาจาให้น้อย

ที่สุด 
- ตรวจสมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กจดงานได้ครบถ้วน 
- ใช้การสอนแบบตัวต่อตัว เพื่อควบคุมให้เด็กมีสมาธิ โดยสามารถยืดหยุ่นการเรียนการสอนให้เข้ากับความ

พร้อมของเด็ก โดยเฉพาะในรายวิชาหลักหรือวิชาที่ยาก 
- ให้เด็กท างานเป็นขั้นตอน ฝึกเด็กให้ท างานทีละอย่างให้ส าเร็จ ให้เด็กท างานตามเวลาที่ก าหนดให้ 
- ฝึกให้เด็กจัดระเบียบการเรียน การท าตามค าสั่ง การตรวจสอบทบทวนผลงาน การจดบันทึก และการใช้

เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
- ช่วยให้เด็กสนใจบทเรียน โดยใช้สีระบายค าส าคัญ ข้อความส าคัญ วงรอบหรือตีกรอบข้อความส าคัญ           

ที่ครูเน้น 
- ใช้วิธีเตือนหรือเรียกให้เด็กกลับมาสนใจบทเรียนโดยไม่ท าให้เด็กเสียหน้า เช่น เคาะที่โต๊ะเด็ก หรือแตะ

ไหล่เด็กเบาๆ 
- ให้ค าชมเชย หรือรางวัลเล็กๆ น้อยๆ เมื่อเด็กปฏิบัติตัวดี หรือท าสิ่งที่เป็นประโยชน์หลีกเลี่ยงการใช้วาจา

ต าหนิ ประจาน ประณามที่จะท าให้เด็กรู้สึกอับอาย และไม่ลงโทษเด็กรุนแรง เช่น การตี 
- ใช้วิธีการตัดคะแนน งดเวลาพัก ท าเวร หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท างานที่ค้างอยู่ให้เสร็จ) เมื่อเด็ก    

ท าผิด 
การมอบหมายงาน 

- ครูควรใช้ค าพูดให้น้อยลง พูดช้าๆ ชัดเจน กระชับ ครอบคลุม ไม่ใช้ค าสั่งคลุมเครือ ไม่บ่น ต าหนิ ติเตียน
จนเด็กแยกไม่ถูกว่าครูให้ท าอะไร 

- ให้เด็กสมาธิสั้นพูดทบทวนที่ครูสั่งหรืออธิบายก่อนลงมือท า เพื่อให้แน่ใจว่าเด็กเข้าใจในสิ่งที่ครูพูด อีกทั้ง
เป็นการฝึกให้เด็กพูดถ่ายทอดความคิดของตนเอง 

- ในกรณีที่เด็กมีสมาธิสั้นมาก ควรมอบหมายงานท่ีมีระยะเวลาการท างานสั้นลงเพื่อให้เด็กสามารถใช้เวลา
ไม่นานนัก พยายามเน้นในเรื่องความรับผิดชอบท างานให้เสร็จ 

1.5 การช่วยเหลือด้านทักษะเฉพาะในการเรียน 
- ทักษะในการอ่านหนังสือ อาจเลือกหนังสือที่เด็กชอบมาให้เด็กอ่านเสริม ไม่จ าเป็นต้องเป็นหนังสือเรียน 

จากนั้นควรพูดคุยสอบถามถึงสิ่งที่อ่าน ให้เล่าเรื่อง หรือให้สรุปตลอดจนการสร้างบรรยากาศในการอ่านหนังสือท่ีดี และชมเชย
เป็นระยะ 

- ทักษะการเขียนหนังสือ เช่น ฝึกให้เขียนสิ่งที่เป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน เขียนบรรยายความรู้สึกต่อพ่อแม่ 
เขียนแผนที่คาดว่าจะท าในช่วงปิดเรียน จนในท่ีสุดสามารถเขียนเรื่องราวท่ีมีค าขึ้นต้น เนื้อหาและสรุปได้ 
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- ทักษะในการฟังและจับประเด็น การฝึกเด็กให้สรุปสิ่งที่ได้ยิน ได้เห็น ได้ลองท าตาม จะเป็นรากฐานที่ดี              
ในการช่วยฝึกสมาธิ ถ้าท าซ้ าๆ จะคล่องขึ้นและช่วยการเรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ 

- ทักษะในการวางแผนท างาน โดยเป็นงานที่ต้องการการวางแผนและมีการบริหารจัดการจึงจะได้ผลดี 
ทันเวลา การฝึกฝนให้ท างานหลายๆ อย่างที่มีแผนการชัดเจนและฝึกซ้ าๆในหลากหลายกิจกรรมจะช่วยให้ระบบการท างาน
คล่องขึ้นรวมถึงการเรียงล าดับงานส าคัญ ก่อน-หลัง ตั้งสมาธิกับงานและลงมือท า เลือกกิจกรรมการเรียนการสอนที่ต้องใช้
ประสาทรับรู้หลายด้าน ท้ังด้านการฟัง การใช้สายตาหรือการลงมือปฏิบัติ เช่น การสาธิตหรือการแสดงบทบาทสมมติ ใช้สื่ อ
ทางสายตา อาจใช้เป็นรูปภาพประกอบ เพ่ือให้เด็กจับประเด็นได้ง่าย 

- การบ้าน การแบ่งงานให้พอเหมาะจัดแบ่งการบ้านออกเป็นส่วนๆ เพื่อให้เด็กสามารถลงมือท าจนสามารถ
ท าส าเร็จได้ในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อเด็กท าเสร็จเองบ่อยๆ จะท าให้เด็กอารมณ์ดี พอใจในตนเอง เรียงล าดับความส าคัญและความ
ยากง่ายของงานโดยช่วยจัดล าดับความง่ายไว้ข้อแรกๆ หรือให้เริ่มท าจากงานด่วนก่อน มอบหมายการบ้านให้ฝึกอ่านหนังสือ 

- สอนเทคนิคในการเรียนและการเตรียมตัวสอบ สอนให้เด็กใช้เทคนิคช่วยจ า เช่น การใช้แถบปากกาสี  
การขีดเส้นใต้ข้อความที่ส าคัญ การย่อประเด็นส าคัญการจดสูตรหรือค ายากๆ ในสมุดบันทึก รวมทั้งควรฝึกสอนเทคนิคในการ
ท าข้อสอบ 

1.6 ช่วยเด็กจัดการเกี่ยวกับเวลา 
- เตือนให้เด็กตรงต่อเวลา โดยส่งสัญญาณเตือนเมื่อใกล้ถึงเวลานัด หรือเวลาต้องส่งงาน 
- ช่วยเด็กจัดท าก าหนดเวลาหรือปฏิทินงาน ท าลงกระดาษแล้วติดไว้ท่ีโต๊ะเรียนของเด็ก 
- ใช้นาฬิกาเตือน โดยอาจใช้นาฬิการะบบสั่นสะเทือน เพื่อป้องกันการรบกวน 
- ให้แรงเสริมทางบวก เมื่อเด็กส่งงานตามเวลา 

2. การพัฒนาทักษะทางสังคมให้เด็กสมาธิสั้น 
2.1 การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้มีเพื่อน 

- การค้นหาว่าปัญหาการเข้าสังคมกับเพื่อนอยู่ที่ไหน โดยอาศัยการสังเกต การเล่นของเด็ก ทักษะต่างๆ             
ที่เด็กใช้เวลาเข้ากลุ่มกับเพื่อน 

- จัดโอกาสและหาแบบฝึกหัดให้เด็กได้ฝึกฝนทักษะ การฝึกทักษะต่างๆ ควรเป็นแบบฝึกหัดที่หลากหลาย 
เพื่อฝึกให้เด็กเกิดความช านาญ 

- ควรหากิจกรรมให้เด็กได้ท าเป็นคู่หรือเป็นกลุ่ม โดยกิจกรรมเหล่านั้นต้องมีระเบียบกฎเกณฑ์ และขั้นตอน
ที่ชัดเจน ไม่ปล่อยให้เด็กดูแลกันเอง หรือในกรณีที่เด็กได้รับมอบหมายงานให้แสดงตนต่อหน้าสาธารณชน ครูควรช่วยเด็ก               
ฝึกซ้อมขั้นตอน การปฏิบัติซ้ าๆ จนเด็กเกิดความช านาญ และท าได้คล่องในวันท่ีต้องปฏิบัติจริง 

- แบบอย่างท่ีดี ครูสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้งในด้านการแสดงท่าทาง ค าพูด 
การฟัง การให้ความช่วยเหลือผู้อื่น การแบ่งปัน เป็นต้น 

- จัดเพื่อนช่วยดูแลเด็กสมาธิสั้น ครูควรจัดเพื่อนที่เด็กสนิทหรือเพื่อนที่อาสาช่วยดูแล คอยเตือนเมื่อเด็ก          
ไม่มีสมาธิ ช่วยสอนการบ้าน โดยอาจจัดเป็นคู่ หรือจัดเป็นกลุ่ม เพื่อนร่วมดูแลเด็กเหล่านี้ควรเป็น คนที่เด็กชอบพอ                   
เข้าอกเข้าใจกันและท าอะไรด้วยกันได้ ทั้งนี้ครูควรช่วยติดตามปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดกับเพื่อนผู้ช่วยดูแล เนื่องจากของเด็ก               
อาจสร้างความล าบากใจให้กับเพื่อนท่ีช่วยดูแลเด็กได้ 

2.2 สอนให้เด็กควบคุมตนเอง 
- งานที่เด็กท าต้องมีการวางแผนอย่างชัดเจน และด าเนินการตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ มีกติกาที่ชัดเจน 

เช่น ไม่พูดเสียงดังขณะครูสอน ให้ยกมือขออนุญาตก่อนพูด เป็นต้น และพูดคุยกันว่าถ้าเด็กท าตามข้อตกลงจะได้รับสิทธิพิเศษ
อย่างไร หรือหากเด็กไม่ท าตามข้อตกลงจะถูกตัดสิทธิพิเศษ อะไรบ้าง 

- ตารางเวลากิจกรรมการเรียนต้องชัดเจนให้รู้ว่าเวลาไหนต้องท าอะไร หัดให้เด็กดูนาฬิกาหรือมีนาฬิกา              
ไว้กับตัว โดยอาจใช้ระบบสั่นเพื่อลดเสียงที่อาจรบกวนสมาธิเพื่อนในช้ันเรียน หากจ าเป็นต้องเปลี่ยนตารางกิจกรรมควรพูดคุย
กับเด็กให้เข้าใจ 

- ให้เด็กระบายอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสมโดยเข้าไปพูดคุยกับเด็กให้เด็กเล่าถึงความรู้สึกของตนเอง                    
โดยไม่ขัด แสดงความเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของเด็ก 

- ช่วยให้เด็กจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม โดยให้เด็กจัดการกับอารมณ์โกรธอย่างเป็นขั้นตอนและฝึกจน
เป็นนิสัย 
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อย่างไรก็ตามหากเด็กแสดงอารมณ์รุนแรงบ่อยๆ ทั้งที่ครูพยายามช่วยเหลือด้วยวิธีดังกล่าวแล้วภาวะอารมณ์ดังกล่าว
อาจเกิดจากปัญหาภายในครอบครัวครูควรพิจารณาเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินครอบครัวและสื่ อสารกับผู้ปกครองเพื่อช่วยกัน
แก้ปัญหา กรณีที่ครูต้องการค าปรึกษาหรือความช่วยเหลือสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข                        
ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ 
 

การสื่อสารกับเด็ก ผู้ปกครอง และแพทย์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
1. การสื่อสารระหว่างครูกับผู้ปกครอง 

เมื่อเด็กมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ การสื่อสารระหว่างครูและผู้ปกครองเพื่อหาทางแก้ ไขจึงเป็น
สิ่งจ าเป็น แต่เมื่อเป็นปัญหาเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นอาจเป็นเรื่องที่มีความอ่อนไหวต่อผู้ปกครองค่อนข้างสูง ในบางรายจ าเป็นต้อง
มีการติดต่อสื่อสารอย่างเป็นระบบเพื่อสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน โดยอาศัยเทคนิคการสื่อสารเพื่อลดแรงต่อตา้นท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมือ่
ผู้ปกครองยอมรับไม่ได้ 

การสื่อสารกับพ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็ก ควรให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อให้เข้าใจและยอมรับกับสถานการณ์ปัญหาที่
เกิดขึ้น ในขั้นตอนแรกก่อนที่จะเริ่มการสนทนานั้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งต้องอาศัยคุณลักษณะภายในหรือ
มีทัศนคติที่ส าคัญบางประการ ดังน้ี (Rajanagarindra Institute of Child Development, 2017) 

- การยอมรับและให้เกียรติ หมายถึง การยอมรับลักษณะส่วนตัวหรือลักษณะเฉพาะของบุคคลตามที่เขาเป็น              
มีความเป็นมิตร 

- การเข้าใจข้อมูลและความรู้สึก หมายถึง การเข้าใจในเนื้อหาสาระของสิ่งที่สื่อสารระหว่างกัน และเข้าใจ                
ในความรู้สึกของผู้อื่นเสมือนเราเป็นตัวเขา 

- มีความจริงใจ หมายถึง การไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึกและทัศนคติของตนเอง 
จากหลักการข้างต้น ครูควรหาช่องทางที่จะสื่อสารกับผู้ปกครองเมื่อพบว่า เด็กมีอาการของโรคสมาธิสั้นท่ียังไม่ได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เพื่อให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
การสื่อสารอาจท าได้หลายช่องทางและหลายๆ วิธี เช่น การพูดคุยต่อหน้า หรือทางโทรศัพท์ โดยมีประเด็น             

ในการสนทนา ดังนี ้
1) พูดคุยทักทายผู้ปกครองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
2) พูดคุยเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับเด็กในทางบวกและพูดถึงพฤติกรรมดีๆ ที่เด็กปฏิบัติได้ดีในโรงเรียนทั่วๆ ไป เช่น 

เด็กแข็งแรง เล่นกีฬาเก่ง เป็นต้น 
3) เริ่มสนทนาเกี่ยวกับพฤติกรรมการไม่มีสมาธิในการเรียนของเด็กที่อยู่ในโรงเรียน และแสดงถึงความห่วงใย 

ก าลังหาทางช่วยเหลือ เช่น สังเกตเห็นว่าเด็กไม่ค่อยมีสมาธิในการเรียนผลการเรียนไม่ค่อยดี เหม่อลอย ชอบเล่นรุนแรงกับ
เพือ่นๆ ไม่ส่งการบ้าน เป็นต้น 

4) ให้ผู้ปกครองเล่าพฤติกรรม อาการไม่มีสมาธิของเด็กขณะอยู่ที่บ้าน เป็นอย่างท่ีครูสังเกตเห็นหรือไม่ 
2. การสื่อสารระหว่างครูกับเด็กสมาธิสั้น 

การสื่อสารที่เหมาะสมระหว่างครูกับเด็ก ท าได้หลายวิธีทั้งภาษาพูดท่ีแสดงออกถึงความห่วงใย สีหน้าท่าทางของ
ครูที่บ่งบอกถึงความรักความเมตตา ไม่รังเกียจ หรือดูหมิ่นท าให้เด็กรู้สึกถึงความอบอุ่นและปลอดภัยจากครูโดยมีหลักปฏิบัติ
ดังนี ้

1) หลีกเลี่ยงการใช้วาจาต าหนิ ประจาน ประณาม ท่ีท าให้เด็กอับอายขายหน้า 
2) ไม่ลงโทษเด็กด้วยความรุนแรง (เช่นการตี) หากเป็นพฤติกรรมจากสมาธิสั้น เช่น ซุ่มซ่าม ท าของเสียหาย 

หุนหันพลันแล่น เพราะเด็กไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ควรเตือนและอบรมสั่งสอนโดยให้ความเมตตา 
3) ไม่ดุเด็กต่อหน้าเพื่อนๆ เพราะเด็กจะรู้สึกอับอาย จะเป็นบาดแผลในใจของเด็ก 
4) ใช้ทักษะการสัมผัสโดยคอยแตะที่ไหล่เด็ก เมื่อเห็นเด็กเหม่อ ใจลอย หรือไม่ตั้งใจฟังหรือท างาน พูดเสริม

เพียงเล็กน้อยว่า “เดี๋ยวครูจะช่วยหนู” เด็กจะเช่ือฟังครูและพยายามท าตามที่ครูบอกจนเต็มความสามารถ 
 3. การสื่อสารประสานงานระหว่างครูและแพทย์ 
   การสื่อสารระหว่างครูกับแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาและอาการข้างเคียงของยา 
รวมถึงพฤติกรรมของเด็กหลังจากได้รบัการรกัษาด้วยยา ซึ่งการรักษาด้วยยาเป็นบทบาทของแพทย์ ในขณะเดียวกันครู และพ่อ
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แม่ หรือผู้ปกครองเด็กจะต้องมีความเข้าใจในอาการและอาการแสดงรวมถึงอาการข้างเคียงจากยาเพื่อสื่ อสารให้แพทย์        
ผู้ใหก้ารรักษาได้ทราบถึงผลการรักษาด้วย 
 

การเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีของครูต่อเด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้น 
เด็กสมาธิสั้น จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากครูด้วยเสมอ เนื่องจากเด็กต้องปรับตัวกับการเรียนและสิ่งแวดล้อม            

ที่โรงเรียน รวมถึงปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นในโรงเรียน การยอมรับจุดอ่อนของเด็กสมาธิสั้น และช่วยลดผลกระทบ             
จากจุดอ่อนนั้น รวมถึงการพัฒนาจุดเด่นของเด็กสมาธิสั้น จะช่วยพัฒนาเด็กสมาธิสั้นให้สามารถปรับตัวในสังคม และประสบ
ความส าเร็จได้ 

การปฏิเสธความช่วยเหลือมักเกิดจากการมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องจากความไม่รู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเด็ก สมาธิสั้น รวมถึง
มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ปกครอง และมีมุมมองที่ไม่ดีต่อตนเองทั้งนี้ทัศนคติทางลบจากความเข้าใจที่ไม่ถูกตอ้ง ท าให้มีความคาดหวัง
ที่ไม่เป็นจริง การปรับเปลี่ยนมุมมองที่ไม่ถูกต้องไปสู่มุมมองที่ถูกต้องจะช่วยให้มีความเข้าใจเด็กสมาธิสั้นได้มากขึ้นอีกทั้งยังลด
ความคาดหวัง และมุ่งเป้าหมายการดูแลเด็กตามความเป็นจริง ไม่ต าหนิตัวเอง มองปัญหาเดิม เป็นเพียงการท าหน้าที่บกพร่อง
หรือความไม่รู้ อันจะท าให้เกิดพลังท่ีจะจัดการปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Rajanagarindra Institute of 
Child Development, 2017) 

นอกจากนี้ ในการให้ความช่วยเหลือความรู้สึกเหล่านี้ อาจเกิดขึ้น ได้  เช่น รู้สึกผิดหวังที่ทุ่ม เทเต็มที่ แล้ว                  
แต่ผลตอบแทนกลับพบแต่ปัญหา หรือช่วยเหลือเด็กไม่ได้ หรือรู้สึกหมดหนทางที่จะควบคุมพฤติกรรมให้เด็กสงบลงได้ หรือคิด
ว่าปัญหาเกินความสามารถของตนเองหากครูรู้สึกเช่นนี้ อาจใช้วิธีสร้างความรู้สึกดีๆ มองหาก าลังใจให้ตนเองจากสิ่งดีๆ เช่น  
การประสบความส าเร็จของเด็ก หรือความสุขจากการที่เด็กสามารถเรียนได้ เป็นต้น 
 โดยโรคสมาธิสั้นของเด็กในประเทศไทยนั้นปัจจุบันได้รับความสนใจมากขึ้นจากผู้ปกครองหรือครู อย่างไรก็ตาม
ทัศนคติที่ถูกต้องของครูต่อเด็กที่เป็นโรคนี้ยังคงต้องมีการประชาสัมพันธ์ถึงกระบวนการรักษา ภาวะแทรกซ้อนและโอกาสการ
หายขาดเพื่อช่วยให้ผู้ใหญ่ที่เกี่ยวข้องเข้าใจและให้การช่วยเหลือเด็กตั้งแต่แรกเริ่ม เพื่อให้เด็กได้รับโอกาสในการช่วยเหลือ และ
แก้ไขพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัยได้อย่างเหมาะสม ดังตัวอย่างในตารางที่ 2 
 

ตารางที ่2 ตัวอย่างทัศนคติที่ไม่ถูกต้องและถูกต้องของครูต่อเด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้น 
 

ตัวอย่างทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง ตัวอย่างทัศนคติท่ีถูกต้อง 
มองว่าปัญหาพฤติกรรมที่ เด็กท าเพราะเป็นเด็กเกเร              
ไม่เช่ือฟัง ไม่รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียนตั้งใจสร้างปัญหา
ต่างๆ โดยเจตนาเพื่อเรียกร้องความสนใจ 

ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโรคที่เด็กเป็น 
และเกินการควบคุมของเด็ก ซึ่งต้องร่วมมือกันช่วยเหลือเด็ก 

เด็กสมาธิสั้นควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็กคนอื่นๆ ได้ 
โดยครูไม่จ าเป็นต้องสอนว่าเขาควรประพฤติตนอย่างไร 

ไม่คาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็ก แต่เด็กจ าเป็นต้องได้รับการ
สอนให้มีพฤติกรรมเหมาะสมกว่านี้ 

มองว่าครอบครัวของเด็กเลี้ยงลูกไม่เป็นขาดการฝึก
ระเบียบวินัย ไม่มีเวลาดูแลเด็ก 

ยอมรับสิ่งที่เขาเป็น ครูจะมุ่งดูแลจุดแข็งไม่สนใจจุดอ่อนและ
ความล้มเหลวของเขา 

มองว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือเด็กได้ เปิดใจรับฟังข้อมูลพฤติกรรมของเด็กจากครู และร่วมหา
ทางออกในการแก้ไขปัญหานั้นๆ อย่างเหมาะสม เลิกโทษผู้อื่น 
ให้อภัยตัวเองได้และพร้อมเริ่มต้นใหม่ 

 

สรุป 
 

 เด็กสมาธิสั้นอาจมีข้อจ ากัดบางประการในการเรียนรู้ แต่ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะไม่สามารถเรียนรู้ได้ การที่ครู                 
มีทัศนคติที่ดีต่อเด็ก มีความอดทน มีความรู้และเข้าใจข้อจ ากัดของโรคสมาธิสั้นในเด็ก มีแนวทางการดูแลเด็กและเข้าใจเทคนิค
การปรับพฤติกรรมในช้ันเรียนจะเป็นสิ่งช่วยเหลือให้เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ สามารถปรับตัวกับเพื่อน และลดการ
ประสบปัญหาในโรงเรียนช้าลง ซึ่งจะลดโอกาสให้เด็กออกจากระบบโรงเรียนกลางคัน (Drop Out) 
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 โดยหลักการที่ส าคัญที่สุดที่จะช่วยให้การดูแลช่วยเหลือเด็กที่เป็นโรคเกี่ยวกับสมาธิสั้นในโรงเรียนให้เป็นไป               
อย่างราบรื่น ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างครูกับเด็ก การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เป็นมิตร การเป็นต้นแบบที่ดี  
(Role Model) ในการเคารพความเป็นมนุษย์ การเห็นคุณค่าในความพยายามเปลี่ยนแปลง การรู้จักช่ืนชมในจุดดีมากกว่าจ้อง
จับผิดของครู เหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การน าวิธีการต่างๆ ไปใช้อย่างได้ผล 
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ʻāyu ha ̄ hok pi ̄ do ̄i kitc ̌hakam ka ̄nprayukchai hun sa ̄i se ̄mā ro ̄ngri ̄an ʻanubān c ̌harœ̄n phong Krung 
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