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บทคัดย่อ 
สมาธิสั้นเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองท าให้มีความบกพร่อง ในการควบคุมสมาธิและการแสดงออก
ทางพฤติกรรม โดยเริ่มแสดงออกอาการตั้งแต่ในวัยเด็ก และมักเป็นต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่อาการของโรคสมาธิ
สั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย แต่พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งจะลดลงเมื่อโตขึ้น หากได้รับการรักษาช่วยเหลือท่ีดี อาการความผิดปกติที่
เป็นจะลดน้อยลง ท าให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันร่วมกับผู้อื่นได้ เด็กสมาธิสั้นต้องอาศัยการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกันที่ส าคัญ
ได้แก่ ครู  หมอ พ่อแม่ ที่จะต้องวางแผนฝึกฝน สั่งสอน และพาปฏิบัติให้เห็นเป็นตัวอย่างที่ดี เพื่อให้เด็กสมาธิสั้นได้อยู่กับผู้อื่น
ได้อย่างสมบูรณ์ ดังเช่น กิจกรรมการส่งเสรมิสมาธิของเด็กสมาธิสัน้ตามแนวทางวิถีพุทธ ที่ประกอบด้วย  1) การท าบุญใส่บาตร  
2) การจัดเรียงภัตราหารถวายพระสงฆ์  3) การเดินจงกรมรอบวัด  4) การกราบแบบเบญจาคประดิษฐ์  5) การสวดมนต์ไหว้
พระ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสมาธิเด็กสมาธิสั้น และยังเป็นกิจกรรมที่ได้พัฒนาทางสังที่งดงามอีกด้วย 
ค าส าคัญ: เด็กสมาธิสั้น  กิจกรรมการเสริมสร้างสมาธิ  วิถีพุทธ 
 

Abstract 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  is a disease caused by abnormalities in the functioning 
of the brain resulting in impairments. in controlling concentration and behavioral expression by starting 
to show symptoms since childhood and often continues until adolescence or adulthood, the symptoms 
of ADHD will change with age .  But restless behavior decreases as they grow older .  If receiving good 
help Abnormal symptoms will be reduced.  making it possible to live with others in daily life Children 
with ADHD need a combination of several important support methods, including :  Teachers, doctors, 
parents who have to plan, practice, teach and practice to be seen as good examples . In order for ADHD 
children to be able to live with others completely, such as activities to promote concentration of ADHD 
children according to the Buddhist way. consisting of 1) To offer food to the monks 2) To perpare food 
to the monks  3) To Walk meditation stylec (Jong krom) around the temple  4) Prostrate in  Benchang  
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Khapradit style 5)  To pay respect to  homage to Buddha image These activities are activities that 
promote attention deficit hyperactivity disorder . And it is also an activity that has developed a beautiful 
social life as well. 
Keyword:  ADHD, Meditation Activities, The Buddhist Way 
 
  บทน า 
 
 สมาธิสั้นเป็นกลุ่มอาการที่แสดงให้เห็นได้ตั้งแต่วัยเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง ซึ่งส่งผลต่อ
พฤติกรรม อารมณ์ การเข้าสังคม และการเรียนรู้ของเด็ก  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม อาการคือ ขาดสมาธิ (Inattention) อาการซน 
อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity ) และอาการหุนหันพลันแล่น (Impulsiveness) โดยเริ่มแสดงอาการตั้งแต่ในวัยเด็ก และส่วนใหญ่ก็
มักเป็นต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ หากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือที่ดีอาการความผิดปกติที่เป็นจะท าให้เกิดผล
กระทบ ทั้งนี้ด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัว และสังคม การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องอาศัยการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่
การให้ค าแนะน าแก่พ่อแม่ การช่วยเหลือด้านจิตใจการช่วยเหลือด้านการเรียน การรักษาด้วยจากแพทย์ เพื่อช่วยแก้ปัญหาใน
ด้านต่าง ๆ  โดยการค้นหาสาเหตุและด าเนินการแก้ไขไปในแนวทางที่ถูก ช่วยให้เด็กเรียนรู้ได้ดี เต็มตามศักยภาพตามวัย สร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างวครูกับเด็กสมาธิสั้น สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ที่เป็นกัลยาณมิตรกับเด็กสมาธิสั้น การเป็นต้นแบบที่ดี
ในการเคารพความเป็นมนุษย์การเห็นคุณค่าในความพยายามเปลี่ยนแปลงการรู ้จักชมในจุดดี มากกว่าจุดด้อย ส่งเสริม
บรรยากาศการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ที่แสดงให้เห็นถึงการยอมรับ เด็กสมาธิสั้นและสังคม บุญเลี้ยง ทุมทอง และ  ธิตวันต์  
หงษ์กิตติยานนท์ (2565) การช่วยเหลือเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นนั้นในการเรียนครูและพ่อแม่มีส่วนช่วยอย่างมากการฝึกทักษะ
หลายประการที่เด็กสมาธิสั้น ยังขาดอยู่ซึ่งการขาดทักษะเหล่านั้นมันแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม ต่าง ๆ เช่น ดื้อซนพูดไม่ฟังไม่
มีระเบียบวินัยไม่คิดก่อนท า ไม่รอบคอบ ประมาทเลินเล่อ เอาแต่ใจตนเองการแก้ไขพฤติกรรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะยากล าบาก
การฝึกทักษะที่ดีให้เกิดขึ้นก่อนจึงมีความส าคัญมาก เพื่อป้องกันเด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมไม่ดี จนติดเป็นนิสัยไปจนโตซึ่งการฝึก
ทักษะมักต้องใช้เวลานาน ต้องอาศัยความอดทน ความเอาจริงเอาจัง ความสม ่าเสมอและร่วมมือของครูและพ่อแม่อย่างมาก 
เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น จะฝึกทักษะค่อนข้างยากฝึกแล้วลืมง่าย ในระยะแรกแรกครูและพ่อแม่ จึงไม่ควรคาดหวังผลเร็วไม่ควร
เปรียบเทียบผลของการฝึกพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นกับเด็กทั่วไป ถ้าต้องการประเมินผล คือควรเปรียบเทียบผลที่เกิดกับตัวเด็ก
เองโดยติดตามระยะยาวจะเห็นความส าเร็จ ชัดเจนขึ้นทีละน้อย โดยพบว่าเด็กมีพฤติกรรมที่ดีมากขึ้นและบ่อยขึ้นจนในที่สุด
กลายเป็นนิสัยที่ดี และกลายเป็นบุคลิกภาพท่ีดีติดตวัอย่างถาวรเมื่อพ้นจากวัยรุ่นเข้าสู่วัยผูใ้หญ่หลงัจากนั้นการพัฒนาทักษะทีด่ี
เพิ่มเติมขึ้นอีกจะเกิดขึ้นได้แตจ่ะเกิดขึ้นจากการพัฒนาภายในตัวเอง ในระหว่างวัยเด็กนี้ ครอบครัวและครูจึงเป็นผู้ช่วยส าคัญ ที่
จะฝึกฝนส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้น มีทักษะเบื้องต้นเพื่อเป็นพื้นฐานต่อการพัฒนาตนเองในระยะยาวต่อไป โดยมีเป้าหมาย และ
แนวทางการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นอันเกิดมาจากความผิดปกติของพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นประกอบด้วยการขาดสมาธิ  
ซุกซน  อยู่ไม่นิ่ง และมีความหุนหันพลันแล่นขาดการยับยั้งชั่งใจตัวเอง  สิริกรณ์ วิกรมาภรณ์ และคณะ (2566) จากการ
รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นและจากประสบการณ์การสอนที่ได้สังเกตและรวบรวมพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นใน
การสอนรายวิชาสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม ช่วงช้ันท่ี 1 พบว่าขณะที่เรียนรู้นอกสถานท่ี หรือศึกษาหาความรู้ในสถานท่ี
ทางพระพุทธศาสนา เด็กสมาธิสั้นมีความยุ่งยากล าบากในการท ากิจกรรม ไม่สามารถอยู่ในสถานที่อันสงบได้ในเวลานาน 
เนื่องจากขาดประสบการณ์การไปศึกษาจากสถานที่จริงอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ครูผู้สอนหาแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ
เพื่อจะให้เด็กสมาธิสั้น สามารถท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนาได้ โดยได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง ผู้ดูแล ที่สนับสนุนให้
ผู้เขียนได้มีแรงบันดาลใจในการหาแนวทางช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น  ซึ่งในความไม่นิ่งและสมาธิที่สั้นนั้น ก็ยังคงมีกิจกรรมที่
หลากหลายที่ช่วยพัฒนาเด็กสมาธิสั้นโดยการพัฒนาจะต้องได้รับความร่วมมือจากหลายส่วน การให้โอกาส ที่จะช่วยกันพัฒนา
เด็กสมาธิสั้นที่ส าคัญที่สุดคือ ครอบครัว ผู้ดูแล ที่จะต้องพัฒนาให้ความช่วยเหลือไปในแนวทางเดียวกันหากิจกรรมที่ครอบครัว 



วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Journal of Education Khon Kaen University) บทความเทคนิค (Technical Article) 

[196] วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 47(1), 194-201 
doi: 10.14456/edkkuj.2020.x 

ผู้ดูแล และเด็กสมาธิสั้น ได้ปฏิบัติเป็นกิจวัตรอยู่แล้วมาช่วยฝึกหรือพัฒนา ให้เป็นกิจกรรมที่ท าไปพร้อม กันอย่างมีความสุข  
ดังเช่น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา หรือกิจกรรมของวิถีพุทธ จนได้น าความรู้และรวบรวมกลั่นกรองร้อยเรียงบทความนี้ขึน้มา 
เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ น ามาเพื่อใช้ฝึกสมาธิเด็กสมาธิสั้นต่อไป โดยจะน าเสนอความรู้เกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นเพื่อเป็นแนวทาง
ในการให้ความช่วยเหลือโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. สมาธิสั้น   
 คือโรคขาดสมาธิในการจดจ่อตั้งใจท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ให้ส าเร็จ ขี้ลืม ไม่ใส่ใจค าสั่ง อยู่ไม่นิ่ง ไม่ชอบอยู่กับที่ ไม่อดทน
หุนหันพลันแล่น โดยเด็กอาจเริ่มมีอาการตั้งแต่ช่วงอายุ 3 ถึง 6 ปี โดยจะแบ่งอาการออกอย่างชัดเจนและวินิจฉัยได้ในช่วงอายุ 
6 ถึง 12 ปี เนื่องจากเป็นช่วงที่ต้องเริ่มเข้าโรงเรียน ต้องท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เริ่มสื่อสารและเข้าสังคมสภาวะสมาธิสั้นเป็น
อาการของโรคทางจิตเวช เด็กท่ีพบได้จากได้มากในเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มอาการที่เกิดตั้งแต่วัยเด็กก่อนอายุ 7 ปีมีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมที่แสดงออกซ ้า ๆ จนเป็นลักษณะเฉพาะตัว ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการ
ในเรื่องของการขาดสมาธิ ความหุนหันพลันแล่น ยังยับยั้งไม่ค่อยได้ หรือความซุกซน ไม่ยอมอยู่นิ่ง แล้วก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
พฤติกรรมอารมณ์ การเรียนและการสมาคมกับผู้อื่น อาพร  ตรีสูน (2550)  โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการ
ท างานของสมองท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในการควบคุมสมาธิและการแสดงออกทางพฤติกรรมโดยเริ่มแสดงออกอาการ
ตั้งแต่ในวัยเด็กและมักเป็นต่อเนื่องไปจนถึงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ อาการของโรคสมาธิสั้น จะเปลี่ยนแปลงไปตามวัยแต่พฤติกรรม
อยู่ไม่นิ่ง จะลดลงเมื่อโตขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาช่วยเหลือท่ีดี อาการความผิดปกติที่เป็นจะท าให้เกิดผลกระทบต่อเด็ก ทั้งใน
ด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม การรักษาเด็กโรคสมาธิสั้นต้องอาศัยการช่วยเหลือหลายวิธีร่วมกัน ที่ส าคัญได้แก่การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่ผู้ปกครอง การให้ค าแนะน า การจัดสิ่งแวดล้อม การให้ความช่วยเหลือในชั้นเรียน และการใช้ยาเพื่อ
ลดอาการด้านพฤติกรรม ที่เป็นปัญหาเพื่อช่วยให้ เด็กสามารถควบคุมตนเองและปรับตัวได้ดีขึ้น  วิฐารณ บุญสิทธิ์ (2555) 
นอกจากนี้เด็กสมาธิสั้นยังมีพฤติกรรมที่เป็นเป็นปัญหากับการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น เช่น การร่วมกิจกรรมทางสังคม การไม่อยู่ใน
กฎระเบียบกติกาต่าง ๆ ซึ่งส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นแยกตัวออกจากสังคม หากิจกรรมที่ตนเองสนใจโดยไม่สนใจสิ่งรอบข้างว่าถูก
หรือผิด เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมไม่เป็นท่ียอมรับของผู้อื่น 
 
2.สาเหตุของโรคสมาธิสั้นสภาวะสมาธิสั้น 
 เกิดจากการท างานที่ไม่ปกติของระบบประสาทชีววิทยาภายในร่างกายได้แก่สมองส่วนหน้า (Frontal Lobe of 
Cerebral Hemisphere) ท างานน้อยกว่าปกติซึ่งสมองส่วนนี้เป็นสมองส่วนที่ควบคุมความคิด การเกิดสมาธิ การจัดระเบียบ
และการจัดกิจกรรมแบบ มีจุดมุ่งหมาย ส่วนความผิดปกติอีกประการหนึ่งคือ การเกิดปัญหาการหลั่งสารเคมีในสมองที่เรียกว่า 
(Dopamine) และ (Norepinephrine) เป็นสารเคมีในสมองที่ช่วยกระตุ้นท าให้มีการเคลื่อนไหว ไม่สามารถท างานได้อย่างเป็น
ปกติ จึงส่งผลให้แสดงพฤติกรรมผิดปกติ ไม่สามารถหยุดการกระท านั้นได้ นอกจากนี ้การที ่สมองของเด็กได้รับการ
กระทบกระเทือนระหว่างการท าคลอดหรือการได้รับการติดเชื้อหลังการท าคลอด หรือการที่เด็กได้รับสารเคมีที่เป็นอันตราย
ต่าง ๆ เช่นสารตะกั่ว อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดสภาวะสมาธิสั้นได้ อาพร  ตรีสูน (2550)    

  การวิจัยในปัจจุบัน พบว่าเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีความบกพร่องหรือมีปริมาณสารเคมีที่ส าคญับางตัว  (Dopamine , 
Norepinephrine) ในสมองน้อยกว่าเด็กปกติ โดยมีกรรมพันธุ์เป็นปัจจัย ที่ส าคัญประมาณร้อยละ 30 - 40 ของเด็กสมาธิสั้น 
จะมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเป็นโรคสมาธิสั้นด้วย หรือมีปัญหาอย่างเดียวกันปัจจัยจากการเลี้ยงดู หรือสิ่งแวดล้อม
เป็นเพียงปัจจัยเสริม ที่ท าให้อาการหรือความผิดปกติดีขึ้น หรือแย่ลงแต่ไม่ใช่สาเหตุหลัก มารดาที่ขาดสารอาหารหรือดื่มสรุา
สูบบุหรี่หรือถูกสารพิษบางชนิดเช่นตะกั่ว ระหว่างตั้งครรภ์จะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคสมาธิสั้นสูงขึ้น การวิจัยในปัจจุบันไม่พบว่า
การบริโภคน ้าตาลหรือช็อกโกแลตมากเกินไป ท าให้เด็กซนมากข้ึน การดูทีวีหรือเล่นวิดีโอเกม มากเกินไปก็ไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้
เด็กเป็นโรคสมาธิสั้น แต่อาจมีส่วนท าให้อาการของโรคสมาธิสั้นเป็นมากขึ้นได้ ชาญวิทย์ พรนภดล และพนม เกตุมาน (2556) 
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  ลักษณะของเด็กสมาธิสั้นการแสดงพฤติกรรมของโลกสมาธิสั้นมี 2 รูปแบบหลักคือการขาดสมาธิในการจดจ่อหรือไม่
ตั้งใจท าสิ่งใด อยู่ไม่นิ่งหรือหุนหันพลันแล่น โดยเด็กอาจมีพฤติกรรมรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง แต่มักปรากฏพฤติกรรมทั้ง 2 
รูปแบบร่วมกัน โดยพฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นอุปสรรคที่ส่งผลให้เกิดความล าบาก ในการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานการเรียน
การเข้าสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การไม่มีสมาธิอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมก้าวร้าวและควบคุมตนเองไม่ได้ เป็นอาการที่
พบได้โดยทั่วไป ในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น ร่วมกับการมีผลการเรียนท่ีตกต ่า แม้จะมีระดับสติปัญญาปกติทั้งนี้ระดับความรุนแรง
ของอาการดังกล่าว ทีส่ามารถระบุได้ว่าเป็นเด็กสมาธิสั้นโดยรวมแล้วเด็กจะมีพฤติกรรมผิดปกติเมื่อเปรยีบเทียบกับเดก็ท่ัวไปใน
วัยเรียนเดียวกัน เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นอาจมีพฤติกรรมตามประเภทของโรค วรรณกร  สมุทรอัษฎงค์ (2556)  

  1. ประเภทขาดสมาธิเป็นหลัก (Predominantly Inattentive Type) จะมีลักษณะวอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิท า
กิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง เบื่อง่าย มักเปลี่ยนกิจกรรมบ่อย ๆ ขาดความละเอียดรอบคอบ หลงลืมง่ายท างานไม่ส าเร็จ ท างาน
ไม่เป็นระบบ มีปัญหาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไม่ฟังเวลาพูดด้วยเข้าใจค าสั่งอยากฝันกลางวันสับสนง่ายมีปัญหาในการคิดและ
เข้าใจข้อมูลเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กในวัยเดียวกัน 

  2. ประเภทอยู ่ไม่นิ ่ง และหุนหันพลันแล่นเป็นหลัก (Predominantly Hyperactive Impulsive Type)  จะมี
ลักษณะกระสับกระส่าย เคลื่อนไหวตลอดเวลาไม่สามารถอยู่นิ่งได้ พูดไม่หยุด หยิบหรือจับหรือเล่น ทุกสิ่งอย่างที่ขวางหน้า ไม่
สามารถทนรอได้ พูดหรือแสดงออกอย่างไม่เหมาะสมและไม่มีการยับยั้งช่ังใจ 

  3. ประเภทท่ีมีอาการทั้ง 2 แบบร่วมกัน (Combined Type) คือมีลักษณะพฤติกรรมข้างต้นรวมกันท้ังหมด 
  ปัจจุบันเด็กสมาธิสั้นอยู่ในชั้นเรียนแทบทุกห้องเรียนและมีวิธีการให้ความช่วยเหลือที่แตกต่างกัน ซึ่งเด็กสมาธิสั้น

เกิดขึ้นจากการหลั่งของสารเคมีในสมอง รวมทั้งการสืบทอดทางพันธุกรรมรวมทั้งการได้รับสารเคมีที่เป็นอันตรายขณะที่อยู่ใน
ครรภ์มารดา ไม่เพียงเท่านั้นยังพบว่าปัจจุบันด้วยสภาพการด ารงชีวิต การท างาน การเลี้ยงดูของแต่ละครอบครัวก็สามารถ
ส่งผลให้บุตรหลานเป็นเด็กสมาธิสั้นด้วย เช่น การให้บุตรหลานดูโทรศัพท์ โทรทัศน์นานจนเกินไป ขาดการเล่น ขาดการเรียนรู้
ด้านอื่น ๆ ที่เป็นทักษะพื้นฐานในวัยเด็กและจะพบพฤติกรรมที่แตกต่างจากเด็กปกติในช่วงปฐมวัย ซึ่งช่วงนี้จะเป็นช่วงที่เด็กได้
เรียนรู้นอกบ้าน อยู่ในสังคมโรงเรียนที่มีกฎระเบียบกติกาต่าง ๆ ส่งผลให้มีความยากล าบากในการอยู่ในสังคม และขอน าเสนอ
อาการของเด็กสมาธิสั้น ดังน้ี 
 

 3. อาการของโรคสมาธิสั้น 
   อาการของเด็กสมาธิสั้นจะพบมากขึ้น เมื่อเด็กได้ท ากิจกรรมที่ไม่ชอบ หรือเมื่อมีสิ่งกระตุ้นให้เสียสมาธิ แต่จะน้อยลง

เมื่อเด็กอยู่ในสถานการณ์ที่สงบ ในขณะที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่แบบตัวต่อตัว ทั้งนี้ พบว่า เด็กสมาธิสั้นสามารถท ากิจกรรมที่
ชอบ หรือที่เร้าใจได้เป็นเวลานาน ๆ เช่น  การเล่นเกม  การดูโทรทัศน์ นอกจากนอกจากอาการหลักๆ แล้ว เด็กอาจมีปญัหา
อื่น ๆ ที่เป็นผลต่ออาการสมาธิสั้น เช่น ผลการเรียนไม่ดี ขาดแรงจูงใจในการเรียน มีพฤติกรรมต่อต้าน หรือก้าวร้าว มีสภาวะ
วิตกกังวล หรือซึมเศร้ามีความรู้สึกท่ีคิดว่าตัวเองมีคุณค่าต ่า หรือหนีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทั้งนี้พบว่าเด็กสมาธิสั้นจ านวน
หนึ่งมีภาวะทางจิตเวชร่วม ผลจากการมีโรคสมาธิสั ้น หรือเป็นสภาวะบกพร่องของสมอง ที่พบร่วมกัน ได้แก่สภาวะดื้อ 
(Oppositional Defiamt Disorder : ODD) พฤติกรรมแปรปรวน (Conduct  Disorder)  วิตกกังวล (Anxiety  Disorder) 
ซึมเศร้า (Depressive  Disorder) ความบกพร่องทางการเรียนรู ้ (Learnning  Disorder) และโรคกล้ามเนื้อกระตุก (Tic  
Disorder)  วิฐารณ บุญสิทธ์ิ (2555) 

  อาการของเด็กสมาธิสั้นในชั้นเรียนรวมสังเกตได้จาก นักเรียนไม่สามารถนั่งเรียนกับเพื่อนได้  เดินออกจากห้องเรียน
โดยไม่ขออนุญาต แอบเล่นอยู่หลังห้องเรียน ใต้โต๊ะมุมห้องหรือเดินรอบสนามโรงเรียนโดยไม่มีจุดหมาย ไม่สามารถนั่งบนเก้าอี้
ท างานการบ้านไม่เรียบร้อย รวมทั้งบางอาการที่พบคือไม่สามารถเขียนลอกข้อความบนกระดานลงในสมุดงานได้ เนื่องจาก
สมาธิขาดหายไปในช่วงมองและจดงานที่ครูมอบหมาย แต่จะท าได้ดีในการเรียนที่มีการเคลื่อนไหว เช่น รายวิชาพลศึกษา 
อาการของเด็กสมาธิสั้นจะพบชัดเจนมากเมื่อเด็กอยู่ในช้ันเรียนหรือกิจกรรมทางสังคม ส่งผลให้มีความยากล าบากในการเรียนรู้ 
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การหาแนวทางให้ความช่วยเหลือน้ันจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ซึ่งสามารถช่วยเหลือรักษาได้ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
 4. การรักษาโรคสมาธิสั้น           

 การรักษาเด็กสมาธิสั้นให้มีประสิทธิภาพสูงสุดคือการผสมผสานการรักษาหลายๆด้านด้วยกัน ชาญวิทย์ พรนภดล 
และพนม เกตุมาน (2556) ดังนี ้

  1.การรักษาด้วยยา  ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นเป็นยาที่ปลอดภัยมีผลข้างเคียงน้อย และมีประสิทธิภาพในการรักษา
สูง คืออยากคุมจ าพวกรักษาสมาธิสั้นที่ปลอดภัยที่สุด (Psychostimulants) ได้แก่ เมททิลเผนิเดต  (Methylphenidate) 
(Ritalin)   ลองแอดต ิ ้ ง เมท ิล เผน ิ เดต  (Long – Acting  Methylphenidate)  (Concerta )  เดกซโทรแมเฟตามิน 
(Dextroamphetamine) (Dexedrine) แอดเดอร์รอลล์ (Adderall) และแพมโมลีน (Pemoline) (Cylert) ยาจะช่วยใหเ้ด็กมี
สมาธิที่ดีขึ้น ซุกซนน้อยลง ดูสงบขึ้น มีความสามารถในการควบคุมตัวเองดีขึ้น และอาจช่วยให้ผลการเรียนดีขึ้น ผลที่ตามมา
เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี คือเด็กจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (Self Esteem) เพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับเพื่อน
หรือคนรอบข้างดีขึ้น แต่ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้พบบ่อย ได้แก่อาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลด นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวด
ท้อง อารมณ์ขึ้นลง หงุดหงิดง่ายใจน้อยเจ้าน ้าตา อาการข้างเคียงเหล่านี้ มักจะไม่รุนแรงและหายไปเองได้ เมื่อรับประทานยา
ติดต่อกันไปสักระยะ 

  2.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ส าหรับเด็กและครอบครัวผู้ปกครองและครูของเด็ก
สมาธิสั้น จ าเป็นต้องเรียนรู้เทคนิคที่ถูกต้อง เพื่อช่วยในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กการตีหรอืการลงโทษทาง
ร่างกายเป็นวิธีการปรับเปลี่ยนที่ไม่ได้ผลและมีส่วนท าให้เด็กมีอารมณ์โกรธ หรือแสดงพฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าวมากขึ้น 
วิธีการที่ได้ผลดีกว่าคือการให้ค าชมให้รางวัล (Positive Reinforcement)เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม งด
กิจกรรมที่เด็กชอบหรือตัดสิทธิอื่น ๆ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (Negative Reinforcement) 

  3.การช่วยเหลือด้านการเรียน เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่จะมีปัญหาการเรียน หรือเรียนได้ไม่เต็มศักยภาพร่วมด้วย ครูจึง
มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้เรียนได้ดีขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 2 วิธีหลัก คือการบ าบัดทางจิตและการ
รักษาด้วยยา โดยทั้งสองวิธีสามารถท าควบคู่กันได้หรือท าวิธีใดวิธีหนึ่ง แต่ผลการวินิจฉัยจ านวนมากระบุว่าการรับประทานยา
เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถบรรเทาอาการของโรคสมาธิสั้นได้ดีนักดังนั้นการรักษาด้วยทั้งสองวิธีควบคู่กันจึงเป็นทางเลือกที่
ดีกว่าเพราะยาจะช่วยบรรเทาบางอาการของโรคสมาธิสั้นในทันที ในขณะที่การบ าบัดจะช่วยให้เด็กสมาธิสั้นเรียนรู้ทักษะใน
การใช้ในชีวิต วรรณกร  สมุทรอัษฎงค์ (2556) กล่าวว่าการรักษาและบ าบัดโรคสมาธิสั้นนั้นมีหลากหลายวิธีแต่ละวิธีจะต้อง
บูรณาการและน ามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับเด็กสมาธิสั้น ดังเช่นกิจกรรมทางวิถีพุทธท่ีจะน ามาพัฒนาเด็กสมาธิสั้น ดังน้ี 

  แนวทางการรักษาที่สามารถช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นได้นั้น ในแต่ละคนนั้นแตกต่างกันออกไปในเด็กสมาธิสั้นที่มีอาการ
เล็กน้อย การรักษาก็ใช้การวางกฎระเบียบกติกาให้ชัดเจน  วางเงื่อนไข เสริมแรง ให้ก าลังใจ ปรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่
เหมาะสมกับเด็กสมาธิสั้นรวมทั้งครู ผู้ปกครอง ผู้ดูแล จะต้องมีความเข้าใจและเอาใจเด็กสมาธิสั้นให้ขึ้น ส่วนเด็กสมาธิสั้นที่มี
อาการและความผิดปกติที่ค่อนข้างมากก็ควรได้รับการช่วยเหลือจากแพทย์ร่วมด้วย เช่น การรับประทานยาที่ควบคุมการ
ท างานของระบบในสมองของเด็กสมาธิสั้น จะสังเกตได้ว่าหากรักษาและหาแนวทางร่วมกันท้ัง ครู หมอ พ่อแม่ เด็กสมาธิสั้นก็
จะสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนเพื่อนปกติ โดยจะขอน าเสนอกิจกรรมที่สามารถฝึกให้เด็กสมาธิสั้นท าร่วมกับสังคมเล็ก 
ๆ เช่น ครอบครัว ก่อนท่ีพัฒนาไปถึงกิจกรรมทางสังคมที่กว้างขึ้น เช่น กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ดังน้ี 

  
 5. วิถีพุทธ หรือ พุทธธรรมประยุกต์          

 เป็นอีกหนึ่งแนวการเรียนการสอน กิจกรรมที่จะช่วยผลักดันให้เด็กสมาธิสั้นสามารถพัฒนาตนเองตามศักยภาพ เป็น
คนดี คนเก่งของสังคม และสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข ซึ่งหากครู ผู้ปกครอง น ามาใช้กับเด็กสมาธิสั้นก็จะสามารถท า



บทความเทคนิค (Technical Article)                                                วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Journal of Education Khon Kaen University) 

[199] วารสารศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 47(1), 194-201 
doi: 10.14456/edkkuj.2020.x 

ให้เด็กมีพัฒนาด้านต่าง ๆ ได้ดี โดยมีแนวปฏิบัติ คือ การน าหลักธรรมพระพุทธศาสนามาใช้ หรือกิจกรรมของชาวพุทธที่ดีงาม 
มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเด็กสมาธิสั้นโดยเน้นกิจกรรมที่ได้ฝึกปฏิบัติจริง เพื่อพัฒนากาย ความประพฤติ จิตใจ และปัญญา
อย่างบูรณาการเป็นกิจกรรมที่ฝึกให้เด็กสมาธิสั้นได้สังเกต  เลียนแบบ ปฏิบัติจริง โดยอาจ จะเริ่มต้นด้วยกิจกรรมง่ายๆ 
ครูผู้สอน ใช้วัฒนธรรมและบรรยากาศการเรียนรู้มีความเมตตา เอื้ออาทร เสียสละ และมีความกตัญญูทั้งต่อธรรมชาติและ
บุคคลมีกระบวนการจัดการเรียนรู้ลักษณะ “สอนให้รู้ ท าให้ดู อยู่ให้เห็น” การเรียนรู้นอกสถานที่ ใช้สถานที่จริงในการฝึก
ปฏิบัติ เป็นลักษณะการบูรณาการพุทธธรรมในการเรียนรู้ ทั้งความรู้ กระบวนการฝึกปฏิบัติ และมีการวัดประเมินจากครูและ
ผู้ปกครอง คือเด็กสมาธิสั้นสามารถร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาได้ดี มีสมาธิจดจ่อในการท ากิจกรรมของวิถีพุทธมากข้ึน  
การเรียนรู้วิถีพุทธจากสถานที่จริงท าให้มีสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการเรียนรู้  ได้ปฏิบัติจริง ตามหลักพุทธศาสนา โดยมี
บรรยากาศสงบเงียบ เรียบง่าย ร่มรื่น สะอาด มีระเบียบ ปลอดภัย เด็กสมาธิสั้นจะได้เรียนรู้ด้านสังคมที่เกื้อกูลและใกล้ชิดกับ
ชุมชน มีการร่วมมือกับบ้านวัด และสถาบันต่าง ๆ ในชุมชนที่จะพัฒนาเด็กสมาธิสั้นตามหลักธรรมในพุทธศาสนา เพื่อประโยชน์
สุขร่วมกัน และเด็กสมาธิสั้นก็ได้เรียนรู้ สิ่งที่เด็กสมาธิสั้นได้รับจากการฝึกสมาธิจากกิจกรรมวิถีพุทธคือการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์
แบบ เด็กสมาธิสั้นเกิดพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย สามารถช่วยเหลือและดูแลตัวเองได้ ซึ่งรวมถึงการปลูกฝังเรื่องความกตัญญูต่อผู้
มีพระคุณ ที่เป็นคุณธรรมส าหรับวัยเด็ก และเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตอย่างเหมาะสม รู้เท่าทันโลกที่เปลี่ยนแปลง สร้างสังคมที่ดีมี
คุณภาพ โดยกิจกรรมที่พัฒนาสมาธิเด็กสมาธิสั้นได้ดี มีดังน้ี 
 1.การท าบุญใส่บาตร เป็นกิจกรรมที่เน้นให้ฝึกเด็กสมาธิสั้นได้ฝึกระเบียบตั้งแต่การเข้านอนเร็วไม่นอนดึก การเตรียม
เสื้อผ้าและสิ่งของที่จะไปใส่บาตรตอนเช้าซึ่งครูผู้สอนจะวางแผนและขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง โดยจัดท าตารางกิจกรรม
ให้ชัดเจนว่านักเรียนควรท าอะไรบ้าง เพื่อเป็นการสร้างระเบียบวินัยให้กับเด็ก การท าบุญใส่บาตรท าให้เด็กสมาธิสั้นได้ฝึกการ
รอคอยขณะที่พระสงฆ์เดินผ่านมา และเมื่อใส่อาหารในบาตรเด็กต้องรู้ จักจังหวะการวางอาหารลงในบาตรอย่างทะนุถนอม ท า
ให้มีสมาธิจดจ่อ ไม่วอกแวก กิจกรรมนี้ท าให้เด็กสมาธิสั้นได้ฝึกการรอคอย  การเลียนแบบและรู้จักการให้ และเป็นการให้ที่ไม่
หวังผลตอบแทน            
 2.การจัดเรียงภัตราหารถวายพระสงฆ์ การจัดเรียงอาหารถวายพระสงฆ์เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่สามารถฝึกสมาธิได้ดี 
เริ่มแรกของการฝึกครูผู้ดูแลจะคอยช่วยเหลืออยู่ใกล้ๆขณะถือหรือยกถาดอาหารเพื่อถวายพระสงฆ์เพราะเด็กสมาธิสั้นจะ
ควบคุมตัวเองล าบาก อยากท าอะไรให้เสร็จเร็วๆ หุนหันพลันแล่น และไม่คิดถึงผลที่ตามมาคื ออาหารหกเลอะเทอะใน
ขณะเดียวกันการคอยช่วยเหลือดูแลอยู่ใกล้ๆ ท าให้เด็กเกิดความมั่นใจ ในขณะที่พาท ากิจกรรมดังกล่าว ครูต้องมีความเมตตา 
ความรัก การใช้บทสนทนากับเด็กสมาธิสั้น การใช้วาจาที่อ่อนโยนและเสริมแรงให้ก าลังเสมอ ท าให้กิจกรรมสามารถผ่านไป
และท าได้ดี ทั้งนี้จะต้องได้รับการฝึกฝนอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่องจนเด็กสมาธิสั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆได้ด้วยตนเอง
 3.การเดินจงกรมรอบวัด การเดินจงกลมเป็นกิจกรรมที่ใช้ฝึกเด็กสมาธิสั้น ได้เป็นอย่างดีเนื่องจากมีการเคลื่อนไหว
ตลอดเวลา เพียงแค่การเดินนั้นมีจังหวะ และลดความเร็ว ของการเดินลงขณะก้าวเท้าเดินได้รู้ลมหายใจตัวเองท าให้เด็กสมาธิ
จดจ่อมากขึ้นในการเดินจงกรมที่จะฝึกเด็กสมาธิสั้นนั้นครูหรือผู้ดูแลจะต้องจัดสถานที่ ที่สงบไม่วุ่นวายไม่มีเสียงรบกวนมาก
จนเกินไป ท าให้เด็กสมาธิสั้นนั้นจดจ่อต่อสิ่งที่ก าลังปฏิบัติ เป็นอีกแนวทางที่สามารถฝึกให้เด็กสมาธิสั้นได้อยู่กับตัวเอง และไม่
สร้างความวุ่นวายให้กับสังคมการฝึกต้องฝึกอย่างต่อเนื่องใช้การเสริมแรง ความเมตตาในการพาฝึกเดินจงกรมจะท าให้เด็ก
สามารถเรียนรู้สิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ว่าสถานที่ใดควรสงบ สถานที่ใดสามารถคุยกันหรือสร้างความวุ่นวายหากฝึกต่อเนื่องจะ
ส่งผลดีมากกับเด็กสมาธิสั้นรวมถึงครู ผู้ดูแล        
 4.การกราบแบบเบญจาคประดิษฐ์  การกราบแบบเบญจาคประดิษฐ์ หมายถึง การกราบที่แสดงความ เคารพบูชา
อย่างสูงสุดต่อพระรัตนตรัย ได้แก่ พระพุทธ พระธรรม และ พระสงฆ์ วิธีการกราบแบบเบญจาคประดิษฐ์นั้น อวัยวะ ๕ ส่วน 
คือ เข่า ทั้งสอง มือท้ังสอง และหน้าผาก จะต้องจดลงให้ติดกับพื้น โดยกราบ ทั้งหมด ๓ ครั้งการกราบท าให้เด็กสมาธิสั้นได้ใช้
อวัยวะหลายส่วนเช่นเข่ามือหน้าผากช่วงแรกเด็กสมาธิสั้นจะไม่สามารถนั่งกราบได้ จะนั่งและรีบเดินหนี กิจกรรมนี้ครูผู้สอน
จะต้องมีใจกรุณา เอื้อเฟื้อดูแลให้ความช่วยเหลือ เช่น นั่งประกบข้างพาท า พาฝึกปฏิบัติแนะน าวิธีการกราบที่ถูกต้องรอคอย
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รวมถึงให้ก าลังเด็กสมาธิสั้นให้เกิดความมั่นใจ การกราบแบบเบญจาคประดิษฐ์ฝึกให้เด็กสมาธิสั้นมีความอดทนรอคอยและ
เรียนแบบพฤติกรรมที่ดีงามสามารถกราบได้ถูกต้องเมื่อไปอยู่สถานที่แห่งใดหรือร่วมกิจกรรมใด ๆ ก็จะสามารถปฏิบัติได้
ถูกต้อง เช่น การร่วมกิจกรรมวันส าคัญต่าง ๆ ที่โรงเรียนหรือการร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา   
 5.การสวดมนต์ไหว้พระ  ท าให้จดจ่อ สายตามองบทสวดมนต์ ออกเสียงตามบทสวดมนต์ รวมถึงนั่งสวดมนต์ได้จาก
ระยะเวลาสั้นๆ ก็เพิ่มเวลาในการนั่งสวดมนต์ขึ้น การสวดมนต์ไหว้พระเริ่มจากสวดมนต์บทง่ายๆ ก่อนให้คุ้นเคยให้เด็กสมาธิสั้น
ได้เรียนรู้ที่จะอยู่กับตนเอง ในขณะที่ฝึกครูใช้การบันทึกเสียงไว้ให้เด็กสมาธิสั้นฟังไปด้วย เมื่อได้ฟังเสียงสวดมนต์ของตนเองท า
ให้เด็กสมาธิสั้นเกิดความภาคภูมใจ และอยากจะสวดมนต์ให้ยาวนานขึ้น การสวดมนต์มีประโยชน์มากส าหรับเด็กสมาธิสั้นท า
ให้มีจิตเป็นสมาธิ เพราะขณะนั้นผู้สวดต้องส ารวมใจแน่วแน่ มิฉะนั้นจะสวดผิดท่อนผิดท านอง เมื่อจิตเป็นสมาธิ ความสงบ
เยือกเย็นในจิตจะเกิดขึ้น  หลังการสวดมนต์ไหว้พระและนั่งสมาธิ จะท าให้จิตมีก าลัง เป็นการบ ารุงจิตจิตที่มีก าลังจะเข้มแข็ง 
ไม่อ่อนไหวง่าย สติดี หนักแน่นการมีจิตเป็นสมาธิสติจะคงอยู่เสมอ จะก่อให้เกิดปัญญาตามมา  ปัญญา หมายถึงระบบการคิดที่
มีสติคอยก ากับการคิดจึงอยู่บนพื้นฐานของเหตุและผลไม่มีอารมณ์เข้ามาเจือปนส่วนความคิดที่ขาดสติเราเรียกว่า “อารมณ์” 
คนสมัยใหม่ที่ไม่นิยมนั่งสมาธิ ส่งผลให้สติไม่มั่นคงโกรธง่าย โมโหร้าย ขี้หงุดหงิด ไม่อดทนต่อแรงกดดันทั้งปวงมีอารมณ์
แปรปรวนไม่สม ่าเสมอ  
 
6. ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับเด็กสมาธิสั้นในการฝึกกิจกรรมทางวิถีพุทธ 
 1.ท าให้เด็กสมาธิสั้นมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี 
 2.ท าให้เด็กสมาธิสั้นมีความรับผิดชอบรู้หน้าที่ของตนเองในขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมที่วัด 
 3.ให้เด็กสมาธิสั้นรู้จักรอคอย ไม่วิ่งซน หุนหันพลันแล่น ท ากิจกรรมที่มอบหมายอย่างสมบูรณ์ 
 4.ท าให้เด็กสมาธิสั้นเกิดความภาคภูมิใจในสิ่งท่ีได้ปฏิบัติและเป็นสิ่งท่ีดีงาม 
 
7. ประโยชน์ที่ครู ผู้ปกครอง สามารถน าไปใช้ได้ 
 1.เป็นอีกช่องทางในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น 
 2.ครูสามารถน าองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนานักเรียน เช่น การจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา การสอนและฝึก
ปฏิบัติของครูต้องใช้ค าสั่งที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ใช้น ้าเสียงที่ฟังรวมทั้งขณะสอนหรือพาท ากิจกรรมนั้น การสาธิตและท าเป็น
ตัวอย่างจะเป็นประโยชน์กับเด็กสมาธิสั้นมาก 
 3.การสอนเด็กสมาธิสั้นครูผู้สอนจะต้องเลือกสถานท่ี ท่ีเหมาะสมไม่มีผู้คนพลุกพล่านจนเกินไป เป็นสถานที่ท่ีสงบ 
 4.ครูผู้สอนได้ฝึกฝนตัวเองไปพร้อม ๆ กับเด็กสมาธิสั้นเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างครูผู้สอน ผู้ปกครอง และ
เด็กสมาธิสั้น ครูจะได้รับความรู้และทักษะการสือ่สารและการน าเทคนิคการสอนต่าง ๆ มาบูรณาการเพื่อน ามาพัฒนาเด็กสมาธิ
สั้น 
 5.ครูน าหลักการเสริมแรง ให้รางวัลมาใช้ได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้เด็กเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 

 บทสรุป  
          

ครูในฐานะเป็นนักพัฒนาการพัฒนาทักษะเป็นทักษะที่มีบทบาทที่ส าคัญในการชี้น าหรือช้ีแนะ แก่เด็กในเรื่องต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการสอนเด็กสมาธิสั้น คือต้องเป็นบุคคลที่มีคุณธรรมสอน เด็กสมาธิสั้นเพื่อกระตุ้นเด็กให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี
ขึ้น ครูควรประเมินพฤติกรรม เป็นช่วงสัปดาห์สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของเด็กทุกสัปดาห์หาโอกาสพูดคุยกับเด็กเป็น
ระยะว่าเด็กสามารถพัฒนาอะไรดีขึ้น ครูพยายามพูดในทางที่ดีเพื่อให้เด็กเกิดความรู้สึกในทางในการสร้างสมาธิเด็กหรือท าให้
เด็กอยู่นิ่งนิ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันควรชื่นชมเด็กสมาธิสั้นให้แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังเช่น สิริกรณ์  วิกรมาภรณ์ และคณะ 
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(2566) ได้กล่าวไว้ รวมทั้ง ปักธง  มณีรัก (2562)  ได้อธิบายถึงการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นมีหลายวิธี ทั้งด้านพฤติกรรมและ
สมาธิของเด็กสมาธิสั้น อย่างไรก็ตามเด็กสมาธิสั้นจ าเป็นต้องได้รับการดแูลแก้ไขสง่เสริมพัฒนาการและฟื้นฟูสมรรถภาพในด้าน
ต่าง ๆ อย่างเหมาะสมตามวัยและสภาพปัญหาซึ่งต้องอาศัยระยะเวลา เพื่อให้เด็กได้ฝึกและพัฒนาตัวเองอย่างสูงสุด สามารถที่
จะใช้ชีวิตเข้ากับสังคมได้อย่างใกล้ชิด ใกล้เคียงกับเด็กปกติในทุกสภาวะอย่างไม่เกิดปัญหา หรือไม่สร้างปัญหาให้กับสังคม ซึ่ง
ในกระบวนการบ าบัดรักษาสิ่งส าคัญที่สุดคือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กนั่นคือผู้ดูแลพ่อแม่ผู้ปกครองรวมไปถึง ผู้ให้การฝึกครูผู้สอน
นอกจากจะฝึกฝนแบบต่อเนื่องแล้วสิ่งที่จะท าให้เด็กเกิดการพัฒนาได้ประกอบด้วยความเอาใจใส่สัมพันธภาพอันดีการสร้าง
ก าลังใจในการฝึกการกระตุ้นให้เกิดแรงผลักดันรวมไปถึงการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมมีความน่าสนใจมีความท้าทายแต่ไม่ควรจะ
ยากเกินไปและไม่ควรจะง่ายเกินไป จากข้อสรุปหลาย ๆ ด้านท าให้ทราบว่า กิจกรรมที่สามารถฝึกเด็กสมาธิสั้น ทั้งการฝึกสมาธิ
และการฝึกปฏิบัติ คือ กิจกรรมด้านวิถีพุทธ ด้วยความร่วมมือจาก ครู หมอ พ่อแม่ ที่มีส่วนช่วยท าให้เด็กสมาธิสั้นสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทางพระพทุธศาสนาได้เป็นอย่างดี โดยครูให้ค าแนะน า จัดตารางกิจกรรมที่เหมาะสม ให้กับเด็กสมาธิสั้นได้ฝึก
ปฏิบัติ พ่อแม่ ช่วยท าให้กิจกรรมต่าง ๆ ที่ครูวางแผนให้พาลูกได้ฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมทางวิถีพุทธท่ีได้ร่วมกันปฏิบัติ
ทั้ง ครู พ่อแม่ ล้วนเป็นการจัดกิจกรรมวิธีการสอนเดียวกันอย่างสม ่าเสมอ ร่วมด้วยช่วยกัน พบปัญหาตรงไหน ร่วมกันแก้ไข 
และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทั้งนี้การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสมาธิ  ให้กับเด็กสมาธิสั้น ยังคงได้รับความร่วมมือจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาเด็กสมาธิสั้น การใช้ยาควบคู่กับการส่งเสริมสมาธิด้านวิถีพุทธ ท าให้ประสิทธิภาพของการพัฒนา
สมาธิของเด็กสมาธิสั้นนั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามสังคมรอบข้างก็มีส่วนช่วย และเปิดโอกาส เมตตา กรุณา ให้เด็ก
สมาธิสั้นได้ร่วมกิจกรรมด้านพระพุทธศาสนาโดยให้โอกาส เท่าเทียม ไม่แบ่งแยก ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางวิธีพุทธอย่างมี
ความสุขและงดงาม 
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