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บทคัดย่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ในการนำำ�เสนอแนวทางสำำ�หรัับครููในการช่่วยเหลืือเด็็กนัักเรีียนที่่�มีีอาการ	

ของโรคสมาธิิสั้้�นในสถานศึึกษา โดยสาระสำำ�คัญของบทความเป็็นการนำำ�เสนอเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มอาการ

ที่่�แสดงให้้เห็็นได้้ตั้้�งแต่่วััยเด็็ก เกิิดจากความผิดปกติิในการทำำ�งานของสมอง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรม อารมณ์ การเข้้า

สัังคม  และการเรีียนรู้้�ของเด็็ก ประกอบด้วย 3 กลุ่่�มอาการหลััก คืื อ อาการขาดสมาธิิ (Inattention) อาการซน	

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Hyperactivity) และอาการหุุนหัันพลันแล่่น (Impulsiveness) โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก	

และส่่วนใหญ่่มัักเป็็นต่่อเน่ื่�องไปจนถึึงวััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษาช่่วยเหลืือที่่�ดีีอาการความผิดปกติิ	

ที่่�เป็็นจะทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งในด้้านการเรีียน อาชีีพ  ครอบครััว และสัังคม  การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นต้้องอาศััย	

การช่่วยเหลืือหลายวิิธีีร่่วมกัน ได้้แก่่ การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่พ่่อแม่่ การช่่วยเหลืือทางด้้านจิิตใจ  การช่่วยเหลืือในด้้าน

การเรีียน และการใช้้ยาจากแพทย์์

	 บทบาทครููในการช่่วยแก้้ปััญหาในการเรีียน ครููต้้องหาสาเหตุุและได้้รัับการแก้้ไขในแนวทางที่่�ถููกต้้อง	

ก็็จะช่่วยให้้เด็็กสามารถเรีียนรู้้�ได้้เต็็มตามศักยภาพและเหมาะสมตามวัยสมาธิิสั้้�น โรงเรีียนควรสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี

ระหว่่างครููกัับเด็็ก การสร้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นมิิตร การเป็็นต้้นแบบที่่�ดีี (Role model) ในการเคารพ	

ความเป็็นมนุษย์์ การเห็็นคุุณค่่าในความพยายามเปลี่่�ยนแปลง การรู้้�จัักช่ื่�นชมในจุุดดีีมากกว่่าจ้้องจัับผิดของครูู	

แต่่ถ้้าปล่่อยทิ้้�งไว้้ก็็จะส่่งผลกระทบอย่่างมากมายได้้เช่่นกัันเน่ื่�องจากสมาธิิเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการเรีียนรู้้�และการ	

ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: โรคสมาธิิสั้้�น การให้้การช่่วยเหลืือ บทบาทครูู

Abstract
	 This article aimed to present guidelines for teachers to help students with attention 

deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms in schools. The theme of the article was	

a presentation on ADHD, a syndrome that had been manifested since the children were in the 

childhood. It was caused by abnormalities in the brain functions affecting the children’s behavior, 

the children’s emotion, the children’s social participation, and the children’s learning. It consisted 

of 3 main symptoms: inattention, hyperactivity, and impulsiveness. Those symptoms had started 
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showing since the children were in the childhood, and most of them had the symptoms contin-

uously until they were in the teenagers or adults. If they did not receive proper treatments, the 

abnormality from the symptoms would affect their learning, their careers, their families, and their 

societies. The treatment of the attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) needed to use 

various ways together to help treat the children. They included giving advice to parents, helping 

the children’s psychology, helping the children’s learning, and using drugs based on the physicians’ 

prescriptions.

	 The teachers’ roles to assist the students to solve the learning problems were that the 

teachers needed to find the causes and the students received proper ways to help them to be 

able to learn according to their potential and their appropriate ages having ADHD, the teachers in 

the schools should create good relationship between teachers and students, the friendly learning 

atmosphere should be created, the teachers should be good role models in respecting to the 

human rights, the teachers should realize in the values of the students’ transformational attempt, 

the teachers should admire the students who performed the good manners more than try to 

catch their bad manners. If the teachers did not pay attention to the ADHD students, the bad 

effects could occur because the attention was the key factor used in the students’ learning and 

in their everyday lives. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Assistance, Roles of Teachers. 

บทนำำ�

	 เด็็กถืือเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุุณค่่า และเป็็นอนาคตที่่�สำำ�คัญของชาติิ จึงควรได้้รัับการเลี้้�ยงดูู และส่่งเสริม

พััฒนาการในแต่่ละวััยอย่่างเหมาะสมให้้เติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพต่่อไป จ ากข้้อมููลประชากรคาดประมาณ	

ณ กลางปีี 2561 พบสัดส่่วนประชากรวััยเด็็กมีีเกืือบ 1 ใน 4 ของประชากรไทยทั้้�งหมด (สถาบัันวิิจััยประชากรและ

สัังคม มหาวิิทยาลััยมหิดล, 2560) ในจำำ�นวนนี้้�มีีเด็็กวััยเรีียนอายุุระหว่่าง 6–12 ปี ที่่�เป็็นช่่วงวััยสำำ�คัญในการเรีียนรู้้�

ทัักษะชีีวิิต และพััฒนาการทางด้้านสติปััญญา มีการทำำ�งานของสมองมีีการพััฒนาอย่่างรวดเร็็วและเต็็มที่่� (เบญจรัตน์ 

นุุชนาฏ์์ 2561) หากพบอุุปสรรคต่่อพััฒนาการดัังกล่่าวในช่่วงวััยนี้้� เด็็กอาจมีพััฒนาการที่่�ไม่่เหมาะสมตามวััย	

โดยเฉพาะการมีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิตกลุ่่�มพััฒนาการและการเรีียนรู้้�  ได้้แก่่ สม าธิิสั้้�น สติ ปััญญาบกพร่อง	

และออทิิสติก

	 โรคสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่	

วััยเด็็ก (ก่่อนอายุุ 12 ปี) ที่่�เกิิดจากพััฒนาการที่่�บกพร่องของสมอง (Neurodevelopment disorder) โดยมีีกลุ่่�ม

อาการประกอบด้วย อาการขาดสมาธิิ (Attention deficit) อาการหุุนหัันพลันแล่่น วู่่�วาม (Impulsivity) อาการซน

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Hyperactivity) ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความผิดปกติิของพฤติิกรรม อารมณ์ การเรีียนรู้้� รวมทั้้�งการเข้้าสัังคม

กัับผู้้�อื่�น ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์ของโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วโลกพบประมาณ ร้อยละ 5.29 (Polanczyk et al, 2007) 

สำำ�หรัับการสำำ�รวจในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2555 พบความชุกของโรคสมาธิิสั้้�น ประมาณร้้อยละ 8.1 กลุ่่�มอายุุที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ เด็็กอายุุระหว่่าง 8-11 ปี ซ่ึ่�งพบความชุกสููงสุุดในเด็็กนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึกษาตอนต้้น (ป.1-3) 

ร้้อยละ 9.4 (ทวีีศิิลป์์ วิ ษณุุโยธิิน และคณะ, 2557) และพบในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง 4-6 เท่่า (Piyasil and	

Katumarn, 2007) การที่่�เด็็กป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นได้้รัับการตรวจวินิิจฉัยและรัักษาอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ตั้้�งแต่่อายุุ
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ยัังน้้อยหรืือเริ่่�มมีอาการมัักจะได้้ผลดีี แต่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ	

ในแง่่ลบด้านต่่าง ๆ ต่่อตััวเด็็ก ครอบครััว และสัังคมได้้ในอนาคต โดยผลกระทบต่่อตััวเด็็กนั้้�นอาจจะมีีความล้มเหลว

ด้้านการเรีียน หรืือก่่อให้้เกิิดปััญหาด้้านพฤติิกรรม  เช่่น หนีีเรีียน เกิิดอุุบััติิเหตุุเน่ื่�องจากมีีพฤติิกรรมซุกซนผิิดปกติิ	

เล่่นโลดโผน บ างรายจะมีีความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่ำำ��จนขาดความมั่่�นใจ  และเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้า	

(ชาญวิิทย์์ พ รนภดล และคณะ, 2557) สำ ำ�หรัับผลกระทบต่่อครอบครััว พบว่ าจะมีีปััญหาทางสุุขภาพจิตตามมา	

เช่่น มี ภาวะซึึมเศร้้า วิ ตกกัังวล และความเครีียด รวมทั้้�งมีีการใช้้ความรุนแรงระหว่่างพี่่�น้้องในครอบครััว (Harpin, 

2005) ทางด้้านสัังคม พบว่ า เด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นเม่ื่�อเติิบโตเป็็นวััยรุ่่�นหรืือวััยผู้้�ใหญ่่จะมีีการใช้้สารเสพติิด	

ก่่ออาชญากรรม และเกิิดอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน (ADHD Institute, 2018) ในประเทศไทย พบรายงานการศึึกษาเด็็ก 

ที่่�ต้้องคดีีในสถานพิินิิจกรุุงเทพมหานคร อายุุ 11-18 ปี  เป็็นกลุ่่�มโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างเดีียวร้้อยละ 28 และเป็็นกลุ่่�ม	

ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกับภาวะเกเร ก้าวร้้าว ถึงร้้อยละ 82 (Puthisri and Yingsaree, 2003) ทั้้�งนี้้� โรคสมาธิิสั้้�น

สามารถคัดักรองเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ โดยใช้้แบบคัดกรองโรคสมาธิิสั้้�น Swanson, Nolan and Pelham-IV 

Questionnaire หรืือ SNAP-IV ซ่ึ่�งข้้อคำำ�ถามจะยึึดตามเกณฑ์์วิินิิจฉัยโรคตาม DSM-IV ทำำ�ให้้สามารถแยกอาการของ

โรคสมาธิิสั้้�นได้้ (ทวีีศิิลป์์ วิษณุุโยธิิน และคณะ, 2557) ซ่ึ่�งการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงในระยะแรกเริ่่�มของการเกิิดโรคจะนำำ�

ไปสู่่�การดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป การรัักษาทางจิิตสังคม (Psychosocial interventions) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้

ร่่วมกับการรัักษาด้้วยยาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น (Attention deficit hyperactivity	

disorder-ADHD) ให้้สููงขึ้้�น เด็็กสมาธิิสั้้�นมัักประสบปัญหาการเรีียนและปััญหาการเข้้าสัังคมที่่�โรงเรีียน ด้ วยเหตุุนี้้�	

การให้้ความช่วยเหลืือในโรงเรีียน (School-based interventions) จึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�เด็็กสมาธิิสั้้�นควรได้้รัับจากครูู 

ครููควรมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อเด็็ก มีความอดทน มีความรู้้�และความเข้้าใจข้อจำำ�กัดของโรคสมาธิิสั้้�น มีแนวทางการดููแลเด็็ก

และเข้้าใจเทคนิคิการปรับัพฤติกิรรมในชั้้�นเรีียน สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำำ�ให้ค้รููสามารถช่ว่ยเหลืือเด็ก็สมาธิิสั้้�นให้้เรีียนรู้้�และใช้้ชีีวิิต

ร่่วมกับเพ่ื่�อนทั่่�วไปได้้ดีีต่่อไป

โรคสมาธิิสั้้�น

	 โรคสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder : ADHD) คืื อกลุ่่�มโรคทางประสาทวิิทยา

พััฒนาการ (Neurodevelopment Disorder) ชนิ ดหนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยมัักแสดงอาการ ขาดสมาธิิ (Inattention)	

วอกแวกง่่าย (Distractibility) อยู่่�ไม่่นิ่่�ง (Restlessness Over activity) หุนหัันพัันแล่่น (Impulsiveness) และการ

ทำำ�งานของสมองด้้านการจััดการ (Executive Function) ลดลง (Plan your work and Work your plan Deficits)	

ในทางการวิินิิจฉัยแพทย์์จะจำำ�แนกโรคสมาธิิสั้้�นออกเป็็น 2 กลุ่่�ม  ได้้แก่่ กลุ่่�มขาดสมาธิิ (Inattention) และกลุ่่�ม	

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/ หุนหัันพัันแล่่น (Hyperactivity/ Impulsivity) การวินิิิจฉัยผู้้�ป่วยอาจมีอีาการของกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งหรืืออาจ

เข้้าได้้กัับทั้้�งสองกลุ่่�มอาการก็็ได้้

สาเหตุุโรคสมาธิิสั้้�น

	 เช่ื่�อว่่าโรคสมาธิิสั้้�นมีีสาเหตุุเป็็นได้้จากหลายปััจจััย โดยมีีปััจจััยทางพัันธุุกรรมเป็็นสาเหตุุหลัักในส่่วนใหญ่่

ของผู้้�ป่วย ในปััจจุบัันได้้มีีการค้้นพบยีีนหลายตััวที่่�น่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับสาเหตุุของโรคสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ Dopamine 4 

and 5 receptor gene, dopamine transporter gene, dopamine beta-hydroxylasegene, และ Serotonin 

transporter gene นอกจากนี้้�ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมบางอย่่างอาจมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดโรคสมาธิิสั้้�น เช่่น ภาวะพิิษ	

จากสารตะกั่่�ว การสููบบุหรี่่�ของมารดาในขณะตั้้�งครรภ์์ การคลอดก่่อนกำำ�หนด และภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ของการ	

ตั้้�งครรภ์์และการคลอด ส่่วนปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู เช่่น การเลี้้�ยงดููที่่�ขาดระเบีียบหรืือการปล่่อยให้้เด็็กดููโทรทััศน์์	
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มิากเกินไป	ไม่ิได้เป็นส่าเหตุ่	แต่่อาจัมีิส่่วนทำาให้อาการของโรคส่มิาธิิสั่�นเป็นมิากขึ�นได้	(วิฐารณ	บุัญสิ่ทธิิ,	2555)

ความจิำาเป็นในการีดูิ์แล้เด็ิ์กสุมาธิีสัุ�น

	 จัากพัระราชีบััญญัติ่สุ่ขภาพัจิัต่	พั.ศ.	2551	ประกาศใช้ีเม่ิ�อวันที�	20	กุมิภาพัันธ์ิ	2551	และที�แก้ไขเพิั�มิเติ่มิ	

(ฉบัับัที�	2)	พั.ศ.	2562	ประกาศใช้ีเม่ิ�อวันที�	16	เมิษายน	2562	มีิผลบัังคับัใช้ีวันที�	15	กรกฎาคมิ	พั.ศ.	2562	ได้กำาหนด

มิาต่รการเกี�ยวกับัการคุ้มิครองประชีาชีนให้ได้รับัการส่ร้างเส่ริมิสุ่ขภาพัจิัต่	 การป้องกันเพ่ั�อควบัคุมิปัจัจััยที�คุกคามิ

สุ่ขภาพัจิัต่	 การคุ้มิครองสิ่ทธิิผู้ป่วยให้ได้รับัการบัำาบััดรักษาต่ามิมิาต่รฐานทางการแพัทย์	 การฟ้�นฟูส่มิรรถภาพั

และการอยู่ร่วมิกันในสั่งคมิอย่างปกติ่สุ่ข	 โดยคำานึงถึงการมีิส่่วนร่วมิของหน่วยงานทั�งภาครัฐ	 ภาคเอกชีนและ

ภาคประชีาสั่งคมิทุกภาคส่่วน	มีิส่่วนที�เกี�ยวข้องที�ส่ำาคัญค่อ	(กรมิสุ่ขภาพัจิัต่	กระทรวงส่าธิารณสุ่ข,	2563)

	 1.	หมิวด	2	สิ่ทธิิผู้ป่วย

	 		 1.1	ได้รับัการรักษาต่ามิมิาต่รฐานทางการแพัทยแ์ละการฟ้�นฟูส่มิรรถภาพัโดยคำานึงถึงศักดิ�ศรีความิเป็น

มินุษย์	(มิาต่รา	15	(1))

	 		 1.2	ได้รับัการคุ้มิครองในการปกปิดข้อมูิลไว้เป็นความิลับั	(มิาต่รา	15	(2))

	 		 1.3	ได้รับัการคุ้มิครองจัากการวิจััย	(มิาต่รา	15	(3))

	 		 1.4	ได้รับัการคุ้มิครองในระบับัประกันสุ่ขภาพั	 ประกันสั่งคมิและระบับัอ่�น	 ๆ	 อย่างเส่มิอภาค

(มิาต่รา	15	(4))

	 2.	หมิวด	3	การบัำาบััดรักษาทางสุ่ขภาพัจิัต่	ลักษณะผู้ป่วยต่ามิพัระราชีบััญญัติ่สุ่ขภาพัจิัต่ฯ	(มิาต่รา	22)

บทับาทัของครูีในการีดูิ์แล้เด็ิ์กสุมาธิีสัุ�น

	 การสั่งเกต่พัฤติ่กรรมิของเด็กในชัี�นเรียนและที�บ้ัานมีิความิส่ำาคัญที�จัะเป็นข้อมูิลพ่ั�นฐานในการคัดกรองและ

ให้การช่ีวยเหล่อเด็กได้เร็วยิ�งขึ�น	 แม้ิว่าแบับัส่อบัถามิที�ใช้ีคัดกรองเด็กส่มิาธิิสั่�นจัะมีิหลากหลาย	 เช่ีน	 แบับัประเมิิน

พัฤติ่กรรมิเด็ก	 (SDQ),	 แบับัคัดกรอง	 KUS-SI,	 Conner’s	 rating	 scale,	 THASS	 ฯลฯ	 แต่่ที�ใช้ีได้ง่ายในครู

และผู้ปกครอง	ส่ำาหรับัหลักสู่ต่รนี�	ได้แก่	SNAP-IV	ซึึ่�งมีิข้อคำาถามิใกล้เคียงกับัเกณฑ์ิการวินิจัฉัยโรคโดยแบับัส่อบัถามิ	

SNAP-IV	 ที�ถูกพััฒนาขึ�นในปี	 1992	 โดย	 Swanson,	 Nolan	 และPelham	 เพ่ั�อใช้ีในการคัดกรองโรคส่มิาธิิสั่�น

และโรคด่�อต่่อต้่าน	(Oppositional	Defiant	Disorder)	ซึึ่�งเป็นโรคร่วมิที�พับัได้บ่ัอยในเด็กส่มิาธิิสั่�น

	 แบับัส่อบัถามิ	 SNAP-IV	 ฉบัับัภาษาไทยมีิการแปลโดย	 ผศ.นพั.ณัทธิร	 พิัทยรัต่น์เส่ถียร	 ประกอบัด้วย

ข้อคำาถามิ	26	ข้อจัำาแนกเป็น	3	ด้าน	ดังนี�

		 1.	ด้านขาดส่มิาธิิ	9	ข้อ	ได้แก่	ข้อ	1-9	(SNAP-Inattention)

		 2.	ด้านซึ่น	อยู่ไม่ินิ�ง/หุนหันพัลันแล่น	9	ข้อ	ได้แก่	ข้อ	10-18	(SNAP-Hyperactivity/Impulsivity)

		 3.	ด้านด่�อ/ต่่อต้่าน	8	ข้อ	ได้แก่	ข้อ	19-26	(SNAP-ODD)

แนวทัางการีช่ัวยเหลื้อแล้ะสุ่งต่อเพื�อการีรัีกษ์า

 1. การีช่ัวยเหลื้อด้ิ์านการีเรีียน

		 	 1.1	การจััดกิจักรรมิประจัำาวัน	 ควรจััดกิจักรรมิในแต่่ละวันต้่องมีิลักษณะคงที�	 มีิต่ารางเรียนแน่นอน

ต้่องบัอกล่วงหน้าและยำ�าเต่่อนความิจัำาทุกครั�งก่อนมีิการเปลี�ยนแปลง	 เด็กที�เป็นส่มิาธิิสั่�น	 มัิกไม่ิส่ามิารถทำางานได้

ต่่อเน่�องนาน	จึังควรมีิการย่อยงานเป็นขั�นย่อย	ๆ	แล้วให้เด็กเต่รียมิตั่วทำางานหร่อส่อบั	ดังนี�	(ทวีศักดิ�	สิ่ริรัต่น์เรขา,	
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	 	 	 -	 ให้งานทีละอย่าง	ต่รวจัดูบ่ัอย	ๆ	ว่าทำางานอยู่หร่อไม่ิ	ทำามิากขนาดไหน	พัร้อมิคอยให้กำาลังใจั

	 	 		 -	 ปรับัเปลี�ยนงานให้ดูง่ายขึ�น	โดยเฉพัาะถ้ารู้จุัดอ่อนจุัดแข็งในความิส่ามิารถของเด็กจัะช่ีวยทำาให้

การเรียนการส่อนไปได้เร็ว	ซึึ่�งบัางรายอาจัต้่องใช้ีครูการศึกษาพิัเศษช่ีวยในบัางด้าน

	 		 	 -	 การส่อบัเพ่ั�อวัดระดับัความิรู้	ไม่ิใช่ีเพ่ั�อวัดระดับัความิตั่�งใจั	เน่�องจัากเด็กทำางานช้ีา	จึังควรให้เวลา

นานขึ�น	แล้วค่อย	ๆ 	ลดเวลาลงมิา	ไม่ิควรปรับัหร่อหักคะแนนในการทำางานช้ีา	ส่มุิดจัดการบ้ัาน	พัร้อมิลายเซ็ึ่นคุณครู

และผู้ปกครอง	เป็นสิ่�งจัำาเป็น	ซึึ่�งใช้ีดูการทำางาน	และเป็นช่ีองทางติ่ดต่่อกันระหว่างครูกับัผู้ปกครอง

		 	 1.2	การจััดสิ่�งแวดล้อมิให้เหมิาะส่มิกับัการเรียนรู้ของเด็ก	อาทิเช่ีน

 การีจัิดิ์ห้องเรีียน

	 ในการจััดห้องเรียนควรหาป้าย	ข้อความิ	สั่ญลักษณ์	หร่อช่ีวยเหล่อความิจัำาเด็ก	จััดหาที�วางของห้องเรียน

ในต่ำาแหน่งเดิมิ	เพ่ั�อให้เด็กจัำาง่าย	วางให้เป็นที�เป็นทางซึึ่�งจัะช่ีวยให้นักเรียนรู้ขอบัเขต่ความิประพัฤติ่ของต่นเอง	และ

อาจัช่ีวยเด็กจััดโต๊่ะเรียนให้เป็นระเบีัยบั	 ภายในห้องเรียนควรหลีกเลี�ยงการต่กแต่่งด้วยสี่สั่นส่วยหรู	 เพัราะจัะทำาให้

เด็กส่มิาธิิสั่�นส่นใจัสิ่�งเร้าเหล่านั�น	มิากกว่าส่นใจัการส่อนของครู 6

ภาพที่ 1 การจัดห้องเรียน

การจัดที่นั่ง
ส าหรับการจัดที่นั่งในห้องเรียนนั้นอาจจัดให้นั่งข้างหน้า หรือแถวกลาง ไม่อยู่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างที่

มองเห็นข้างนอกห้องเรียน จัดให้นั่งใกล้ครูเพื่อดูแลได้อย่างใกล้ชิด และไม่ให้เพื่อนที่ซุกซนเล่นนั่งอยู่ใกล้ ๆ จัดให้มี
เด็กเรียบร้อยนั่งขนาบข้าง

ภาพที่ 2 การจัดที่น่ัง

ภาพทีั� 1	การจััดห้องเรียน

การีจัิดิ์ทีั�นั�ง

	 ส่ำาหรับัการจััดที�นั�งในห้องเรียนนั�นอาจัจััดให้นั�งข้างหน้า	หร่อแถวกลาง	ไม่ิอยูใ่กล้ประตู่หร่อหน้าต่่างที�มิอง

เห็นข้างนอกห้องเรียน	 จััดให้นั�งใกล้ครูเพ่ั�อดูแลได้อย่างใกล้ชิีด	และไม่ิให้เพ่ั�อนที�ซุึ่กซึ่นเล่นนั�งอยู่ใกล้	ๆ	 จััดให้มีิเด็ก

เรียบัร้อยนั�งขนาบัข้าง
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6

ภาพที่ 1 การจัดห้องเรียน

การจัดที่นั่ง
ส าหรับการจัดที่นั่งในห้องเรียนนั้นอาจจัดให้นั่งข้างหน้า หรือแถวกลาง ไม่อยู่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างที่

มองเห็นข้างนอกห้องเรียน จัดให้นั่งใกล้ครูเพื่อดูแลได้อย่างใกล้ชิด และไม่ให้เพื่อนที่ซุกซนเล่นนั่งอยู่ใกล้ ๆ จัดให้มี
เด็กเรียบร้อยนั่งขนาบข้าง

ภาพที่ 2 การจัดที่น่ังภาพทีั� 2	การจััดที�นั�ง

	 	 1.3	วางกฎระเบีัยบัในห้องเรียน

	 		 	 การออกกฎระเบีัยบัในห้องต้่องมีิความิชัีดเจัน	 ไม่ิเขียนขึ�นมิาลอย	 ๆ	 โดยไม่ิผลใด	 ๆ	 ครูควรยำ�า

หลักเกณฑ์ิบ่ัอย	ๆ	 ก่อนเริ�มิเรียนทุกคน	กฎระเบีัยบัในห้องใช้ีกับัคนทุกคนไม่ิเพีัยงแต่่เด็กส่มิาธิิสั่�นเท่านั�น	 เพัราะจัะ

ช่ีวยลดความิรู้สึ่กว่า	 กำาลังจ้ัองจัับัผิดแต่่ตั่วเองอยู่	 กฎต้่องชัีดเจัน	 เช่ีน	 ยกม่ิอก่อนต่อบัคำาถามิ	 ทิ�งขยะในถังขยะ

เก็บัรองเท้าไว้ต่รงชัี�นรองเท้า	เข้าห้องนำ�าชัี�วโมิงละครั�ง	เป็นต้่น

	 	 	 กฎในห้องเรียนจัะศักดิ�สิ่ทธิิ�หร่อไม่ินั�น	ต้่องอาศัยความิร่วมิม่ิอของเด็กทุกคนและต้่องปฏิิบััติ่แนวทาง

เดียวกันข้อแนะนำาส่ำาหรับัการเขียนกฎระเบีัยบั	ค่อ	เขียนให้ชัีดเจัน	อ่านแล้วไม่ิต้่องตี่ความิ	หากเด็กอ่านลำาบัากส่ามิารถ

ใช้ีการวาดรูปหร่อสั่ญลักษณ์แทนได้

	 	 	 -	 ตั่วอย่างการเขียนให้ชัีดเจัน	เช่ีน“ไม่ิโยกโต๊่ะไม่ิโยกเก้าอี�	เก็บัของเม่ิ�อเล่นเส่ร็จัแล้ว”

	 	 	 -	 ตั่วอยา่งการเขียนที�ไม่ิชัีดเจัน	ค่อ“ต้่องเป็นเด็กดี	ไม่ิเกเร”	อะไรค่อ	เด็กดี	อะไรค่อเด็กเกเร	ข้อความิ

ไม่ิชัีดเจันและมีิความิหมิายกว้างเกินไป

	 	 1.4	จััดการเรียนการส่อนให้เหมิาะส่มิกับัความิส่ามิารถและช่ีวงความิส่นใจัของเด็ก

	 	 	 การีเตรีียมการีสุอน

	 	 	 ส่ำาหรับังานที�มิอบัหมิายให้เด็กทำาต้่องเหมิาะส่มิกับัความิส่นใจัและความิส่ามิารถของเด็ก	แบ่ังงาน

เป็นขั�นต่อนย่อย	ๆ	ให้เหมิาะส่มิกับัช่ีวงส่มิาธิิของเด็ก	ให้เด็กทำาทีละขั�น	เม่ิ�อเส่ร็จัแล้วจึังให้ทำาขั�นต่่อ	ๆ	ไปต่ามิลำาดับั	

ในการจััดกิจักรรมิควรมีิช่ีวงเวลาให้เด็กเปลี�ยนอิริยาบัถ	 และเป็นกิจักรรมิที�ส่ร้างส่รรค์ที�เด็กทำาได้	 เพ่ั�อช่ีวยลด

ความิเบ่ั�อของเด็ก	ทำาให้เรียนได้นานขึ�น	เช่ีน	มิอบัหมิายหน้าที�ให้ช่ีวยครูเดินแจักส่มุิดให้เพ่ั�อน	ๆ 	ในห้อง	ลบักระดาน	

เป็นต้่น	 โดยในระหว่างการส่อนครูควรเขียนงานที�เด็กต้่องทำาในชัี�นเรียนให้ชัีดเจันบันกระดานพัยายามิสั่�งงาน

ด้วยวาจัาให้น้อยที�สุ่ด	 มีิการต่รวจัส่มุิดงานของเด็กเพ่ั�อให้แน่ใจัว่าเด็กจัดงานได้ครบัถ้วน	 ใช้ีการส่อนแบับั	 ตั่วต่่อตั่ว	

เพ่ั�อควบัคุมิให้เด็กมีิส่มิาธิิ	โดยส่ามิารถย่ดหยุ่นการเรียนการส่อนให้เข้ากับัความิพัร้อมิของเด็ก	โดยเฉพัาะในรายวิชีา

หลักหร่อวิชีาที�ยาก	ให้เด็กทำางานเป็นขั�นต่อน	ฝึ่กเด็กให้ทำางานทีละอย่างให้ส่ำาเร็จั	ให้เด็กทำางานต่ามิเวลาที�กำาหนด
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ให้	ฝึ่กให้เด็กจััดระเบีัยบัการเรียน	การทำาต่ามิคำาสั่�ง	การต่รวจัส่อบัทบัทวนผลงาน	การจัดบัันทึก	และการใช้ีเวลาอยา่ง

มีิประสิ่ทธิิภาพั	 หาวิธีิการช่ีวยให้เด็กส่นใจับัทเรียน	 โดยใช้ีสี่ระบัายคำาส่ำาคัญ	 ข้อความิส่ำาคัญ	 วงรอบัหร่อตี่กรอบั

ข้อความิส่ำาคัญที�ครูเน้น	 มีิการใช้ีวิธีิเต่่อนหร่อเรียกให้เด็กกลับัมิาส่นใจับัทเรียนโดยไม่ิทำาให้เด็กเสี่ยหน้า	 เช่ีน

เคาะที�โต๊่ะเด็ก	 หร่อแต่ะไหล่เด็กเบัา	 ๆ	 ให้คำาชีมิเชีย	 หร่อรางวัลเล็ก	 ๆ	 น้อย	 ๆ	 เม่ิ�อเด็กปฏิิบััติ่ตั่วดี	 หร่อทำาสิ่�ง

ที�เป็นประโยชีน์หลีกเลี�ยงการใช้ีวาจัาต่ำาหนิ	ประจัาน	ประณามิที�จัะทำาให้เด็กรู้สึ่กอับัอาย	และไม่ิลงโทษเด็กรุนแรง	

เช่ีน	การตี่	และใช้ีวิธีิการตั่ดคะแนน	งดเวลาพััก	ทำาเวร	หร่ออยูต่่่อหลังเลิกเรียน	(เพ่ั�อทำางานที�ค้างอยูใ่ห้เส่ร็จั)	เม่ิ�อเด็ก

ทำาผิด

	 	 	 การีมอบหมายงาน

	 	 	 ครูควรใช้ีคำาพูัดให้น้อยลง	พูัดช้ีา	ๆ	ชัีดเจัน	กระชัีบั	ครอบัคลุมิ	ไม่ิใช้ีคำาสั่�งคลุมิเคร่อ	ไม่ิบ่ัน	ต่ำาหนิ	

ติ่เตี่ยนจันเด็กแยกไม่ิถูกว่าครูให้ทำาอะไร	 ให้เด็กส่มิาธิิสั่�นพูัดทบัทวนที�ครูสั่�งหร่ออธิิบัายก่อนลงม่ิอทำา	 เพ่ั�อให้แน่ใจั

ว่าเด็กเข้าใจัในสิ่�งที�ครูพูัด	 อีกทั�งเป็นการฝึ่กให้เด็กพูัดถ่ายทอดความิคิดของต่นเอง	และในกรณีที�เด็กมีิส่มิาธิิสั่�นมิาก	

ควรมิอบัหมิายงานที�มีิระยะเวลาการทำางานสั่�นลงเพ่ั�อให้เด็กส่ามิารถใช้ีเวลาไม่ินานนัก	 พัยายามิเน้นในเร่�อง

ความิรับัผิดชีอบัทำางานให้เส่ร็จั

	 	 1.5	การช่ีวยเหล่อด้านทักษะเฉพัาะในการเรียน

	 	 	 โดยทักษะในการอ่านหนังส่่อ	 อาจัเล่อกหนังส่่อที�เด็กชีอบัมิาให้เด็กอ่านเส่ริมิ	 ไม่ิจัำาเป็นต้่องเป็น

หนังส่่อเรียน	จัากนั�นควรพูัดคุยส่อบัถามิถึงสิ่�งที�อ่าน	ให้เล่าเร่�อง	หร่อให้ส่รุปต่ลอดจันการส่ร้างบัรรยากาศในการอ่าน

หนังส่่อที�ดี	และชีมิเชียเป็นระยะ	ทักษะการเขียนหนังส่่อ	เช่ีน	ฝึ่กให้เขียนสิ่�งที�เป็นอยู่ในชีีวิต่ประจัำาวัน	เขียนบัรรยาย

ความิรู้สึ่กต่่อพ่ัอแม่ิ	 เขียนแผนที�คาดว่าจัะทำาในช่ีวงปิดเรียน	 จันในที�สุ่ดส่ามิารถเขียนเร่�องราวที�มีิคำาขึ�นต้่น	 เน่�อหา

และส่รุปได้	ทักษะในการฟังและจัับัประเด็น	การฝึ่กเด็กให้ส่รุปสิ่�งที�ได้ยิน	ได้เห็น	ได้ลองทำาต่ามิ	จัะเป็นรากฐานที�ดี

ในการช่ีวยฝึ่กส่มิาธิิ	ถ้าทำาซึ่ำ�า	ๆ	จัะคล่องขึ�นและช่ีวยการเรียนรู้เพิั�มิขึ�นได้	และทักษะในการวางแผนทำางาน	โดยเป็น

งานที�ต้่องการการวางแผนและมีิการบัริหารจััดการจึังจัะได้ผลดี	ทันเวลา	การฝึ่กฝ่นให้ทำางานหลาย	ๆ 	อยา่งที�มีิแผนการ

ชัีดเจันและฝึ่กซึ่ำ�า	 ๆ	 ในหลากหลายกิจักรรมิจัะช่ีวยให้ระบับัการทำางานคล่องขึ�นรวมิถึงการเรียงลำาดับังานส่ำาคัญ

ก่อน-หลัง	 ตั่�งส่มิาธิิกับังานและลงม่ิอทำา	 เล่อกกิจักรรมิการเรียนการส่อนที�ต้่องใช้ีประส่าทรับัรู้หลายด้าน	 ทั�งด้าน

การฟัง	การใช้ีส่ายต่าหร่อการลงม่ิอปฏิิบััติ่	เช่ีน	การส่าธิิต่หร่อการแส่ดงบัทบัาทส่มิมิติ่	ใช้ีส่่�อทางส่ายต่า	อาจัใช้ีเป็น

รูปภาพัประกอบั	เพ่ั�อให้เด็กจัับัประเด็นได้ง่าย

	 	 	 ส่ำาหรับัการบ้ัาน	การแบ่ังงานให้พัอเหมิาะจััดแบ่ังการบ้ัานออกเป็นส่่วน	ๆ 	เพ่ั�อให้เด็กส่ามิารถลงม่ิอ

ทำาจันส่ามิารถทำาส่ำาเร็จัได้ในช่ีวงเวลาสั่�น	 ๆ	 เม่ิ�อเด็กทำาเส่ร็จัเองบ่ัอย	 ๆ	 จัะทำาให้เด็กอารมิณ์ดี	 พัอใจัในต่นเอง

เรียงลำาดับัความิส่ำาคัญและความิยากง่ายของงานโดยช่ีวยจััดลำาดับัความิง่ายไว้ข้อแรก	 ๆ	 หร่อให้เริ�มิทำาจัากงาน

ด่วนก่อน	มิอบัหมิายการบ้ัานให้ฝึ่กอ่านหนังส่่อและทบัทวนบัทเรียนบ่ัอย	ๆ	ทำาทุกวันส่มิำ�าเส่มิอจันเกิดความิเคยชิีน	

และติ่ดเป็นนิสั่ย	 และส่อนเทคนิคในการเรียนและการเต่รียมิตั่วส่อบั	 ส่อนให้เด็กใช้ีเทคนิคช่ีวยจัำา	 เช่ีน	 การใช้ีแถบั

ปากกาสี่	 การขีดเส้่นใต้่ข้อความิที�ส่ำาคัญ	 การย่อประเด็นส่ำาคัญการจัดสู่ต่รหร่อคำายาก	 ๆ	 ในส่มุิดบัันทึก	 รวมิทั�ง

ควรฝึ่กส่อนเทคนิคในการทำาข้อส่อบั

	 	 1.6	ช่ีวยเด็กจััดการเกี�ยวกับัเวลา

	 	 	 ในการช่ีวยเด็กจััดการเกี�ยวกับัเวลาครูควรเต่่อนให้เด็กต่รงต่่อเวลา	โดยส่่งสั่ญญาณเต่่อนเม่ิ�อใกล้ถึง

เวลานัด	 หร่อเวลาต้่องส่่งงาน	 การช่ีวยให้เด็กจััดทำากำาหนดเวลาหร่อปฏิิทินงาน	ทำาลงกระดาษแล้วติ่ดไว้ที�โต๊่ะเรียน

ของเด็ก	อาจัใช้ีนาฬิิกาเต่่อน	โดยอาจัใช้ีนาฬิิการะบับัสั่�นส่ะเท่อน	เพ่ั�อป้องกันการรบักวน	และให้แรงเส่ริมิทางบัวก	

เม่ิ�อเด็กส่่งงานต่ามิเวลา
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	 2.	การพัฒนาทัักษะทางสัังคมให้้เด็็กสมาธิิสั้้�น

	 	 2.1	การช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้มีีเพ่ื่�อน

	 	 	 ในการค้้นหาว่่าปััญหาการเข้้าสัังคมกับเพ่ื่�อนอยู่่�ที่่�ไหน โดยอาศััยการสัังเกต  การเล่่นของเด็็ก	

ทัักษะต่่าง ๆ  ที่่�เด็็กใช้้เวลาเข้้ากลุ่่�มกับเพ่ื่�อน ครููควรจััดให้้เด็็กมีีโอกาสและหาแบบฝึกึหััดได้้ฝึึกฝนทัักษะ การฝึึกทัักษะ

ต่่าง ๆ ควรเป็็นแบบฝึกหััดที่่�หลากหลาย เพ่ื่�อฝึึกให้้เด็็กเกิิดความชำำ�นาญ ควรหากิิจกรรมให้้เด็็กได้้ทำำ�เป็็นคู่่�หรืือ	

เป็็นกลุ่่�ม โดยกิิจกรรมเหล่่านั้้�นต้้องมีีระเบีียบกฎเกณฑ์์ และขั้้�นตอนที่่�ชััดเจน ไม่่ปล่่อยให้้เด็็กดููแลกัันเอง หรืือในกรณีี

ที่่�เด็็กได้้รัับมอบหมายงานให้้แสดงตนต่่อหน้้าสาธารณชน ครููควรช่่วยเด็็กฝึึก ซ้อมขั้้�นตอน การปฏิิบััติิซ้ำำ�� ๆ จนเด็็ก

เกิิดความชำำ�นาญ และทำำ�ได้้คล่่องในวัันที่่�ต้้องปฏิิบััติิจริง โดยแบบอย่่างที่่�ดีีนั้้�นครููสามารถเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีในการ

ติิดต่่อสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นทั้้�งการแสดงท่่าทาง คำำ�พูด การฟััง การให้้ความช่วยเหลืือผู้้�อื่�น การแบ่่งปััน เป็็นต้้น และอาจ

จััดเพ่ื่�อนช่่วยดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยครููควรจััดเพ่ื่�อนที่่�เด็็กสนิทหรืือเพ่ื่�อนที่่�อาสาช่่วยดููแล คอยเตืือนเม่ื่�อเด็็กไม่่มีีสมาธิิ 

ช่่วยสอนการบ้้าน โดยอาจจััดเป็็นคู่่� หรืือจััดเป็็นกลุ่่�ม เพ่ื่�อนร่่วมดูแลเด็็กเหล่่านี้้�ควรเป็็น คนที่่�เด็็กชอบพอ เข้้าอกเข้้าใจ

กัันและทำำ�อะไรด้้วยกัันได้้ ทั้้�งนี้้�ครููควรช่่วยติิดตามปัญหาต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดกัับเพ่ื่�อนผู้้�ช่วยดููแล เน่ื่�องจากของเด็็กอาจ

สร้างความลำำ�บากใจให้้กัับเพ่ื่�อนที่่�ช่่วยดููแลเด็็กได้้

	 	 2.2	สอนให้้เด็็กควบคุมตนเอง

	 	 	 โดยงานที่่�เด็็กจะต้้องทำำ�ครููควรมีีการวางแผนอย่่างชััดเจน และดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนอย่่างเป็็น

ระบบ มีกติิกาที่่�ชััดเจน เช่่น ไม่่พููดเสีียงดัังขณะครููสอน ให้้ยกมืือขออนุุญาตก่อนพููด เป็็นต้้น และพููดคุุยกัันว่่าถ้้าเด็็ก

ทำำ�ตามข้อตกลงจะได้้รัับสิทธิิพิิเศษอย่่างไร หรืือหากเด็็กไม่่ทำำ�ตามข้อตกลงจะถููกตััดสิิทธิิพิิเศษ อะไรบ้้าง จััดตาราง

เวลากิิจกรรมการเรีียนต้้องชััดเจนให้้รู้้�ว่าเวลาไหนต้้องทำำ�อะไร หั ดให้้เด็็กดููนาฬิิกาหรืือมีีนาฬิิกาไว้้กัับตัวโดยอาจใช้้

ระบบสั่่�นเพ่ื่�อลดเสีียงที่่�อาจรบกวนสมาธิิเพ่ื่�อนในชั้้�นเรีียน หากจำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนตารางกิิจกรรมควรพููดคุุยกัับเด็็ก	

ให้้เข้้าใจ ฝึ กให้้เด็็กระบายอารมณ์โกรธอย่่างเหมาะสมโดยเข้้าไปพููดคุุยกัับเด็็กให้้เด็็กเล่่าถึึงความรู้้�สึกของตนเอง	

โดยไม่่ขััด แสดงความเห็็นใจและเข้้าใจความรู้้�สึกของเด็็ก และจััดกิิจกรรมช่่วยให้้เด็็กจััดการอารมณ์์อย่่างเหมาะสม 

โดยให้้เด็็กจััดการกัับอารมณ์โกรธอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและฝึึกจนเป็็นนิิสััย

	 	 	 อย่่างไรก็็ตามหากเด็็กแสดงอารมณ์รุุนแรงบ่่อย ๆ ทั้้ �งที่่�ครููพยายามช่วยเหลืือด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวแล้้ว

ภาวะอารมณ์ดัังกล่่าวอาจเกิิดจากปััญหาภายในครอบครััวครููควรพิิจารณาเยี่่�ยมบ้านเพ่ื่�อประเมิินครอบครััวและส่ื่�อสาร

กัับผู้้�ปกครองเพ่ื่�อช่่วยกัันแก้้ปััญหา กรณีีที่่�ครููต้้องการคำำ�ปรึึกษาหรืือความช่วยเหลืือสามารถติิดต่่อบุุคลากรทางการ

แพทย์์และสาธารณสุุขในโรงพยาบาลสัังกััดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุขทุุกแห่่งทั่่�วประเทศ

การสื่่�อสารกับเด็็ก ผู้้�ปกครอง และแพทย์ในการดูแลเด็็กสมาธิิสั้้�น

	 1.	การสื่่�อสารระหว่่างคุุณครููกัับผู้้�ปกครอง

	 	 เม่ื่�อเด็็กมีีปััญหาหรืือต้้องการความช่วยเหลืือ การส่ื่�อสารระหว่่างคุุณครููและผู้้�ปกครองเพ่ื่�อหาทางแก้้ไข 

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น แต่่เม่ื่�อเป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�นอาจเป็็นเร่ื่�องที่่�มีีความอ่อนไหวต่่อผู้้�ปกครองค่่อนข้้างสููง	

ในบางรายจำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดต่่อส่ื่�อสารอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อกััน โดยอาศััยเทคนิิคการส่ื่�อสาร	

เพ่ื่�อลดแรงต่่อต้้านที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�ปกครองยอมรับไม่่ได้้

	 	 การส่ื่�อสารกัับพ่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองเด็็ก ควรให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เข้้าใจและยอมรับกับสถานการณ์์

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ในขั้้�นตอนแรกก่่อนที่่�จะเริ่่�มการสนทนานั้้�นการสร้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ซ่ึ่�งต้้องอาศััย

คุุณลัักษณะภายในหรืือมีีทััศนคติิที่่�สำำ�คัญบางประการ ดังนี้้� (สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์, 2560)

	 	 1. การยอมรับและให้้เกีียรติิ หมายถึึง การยอมรับลักษณะส่่วนตััวหรืือลัักษณะเฉพาะของบุุคคลตามที่่�

เขาเป็็น มีความเป็็นมิิตร
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	 	 2. การเข้้าใจข้อมููลและความรู้้�สึก หมายถึึง การเข้้าใจในเนื้้�อหาสาระของสิ่่�งที่่�ส่ื่�อสารระหว่่างกััน และ

เข้้าใจใน ความรู้้�สึกของผู้้�อื่�นเสมืือนเราเป็็นตััวเขา

	 	 3. มีความจริงใจ หมายถึึง การไม่่เสแสร้งในการแสดงออกถึึงความคิด ความรู้้�สึกและทััศนคติิของตนเอง

จากหลัักการข้้างต้้น ครููควรหาช่่องทางที่่�จะส่ื่�อสารกัับผู้้�ปกครองเม่ื่�อพบว่า เด็็กมีีอาการของโรคสมาธิิสั้้�น ที่่ �ยัังไม่่ได้้

รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองพาเด็็กไปรัับการวิินิิจฉัยและรัักษาอย่่างถููกต้้องเหมาะสม

	 การส่ื่�อสารอาจทำำ�ได้้หลายช่่องทางและหลายวิิธีี เช่่น การพููดคุุยต่่อหน้้า หรืือทางโทรศััพท์ โดยมีีประเด็็น

การสนทนา ดังนี้้�

	  	 1. พูดคุุยทัักทายผู้้�ปกครองเพ่ื่�อสร้างสััมพัันธภาพ

	  	 2. พู ดคุุยเล่่าเร่ื่�องราวเกี่่�ยวกัับเด็็กในทางบวกและพููดถึึงพฤติิกรรมดี ๆ ที่่ �เด็็กปฏิิบััติิได้้ดีีในโรงเรีียน	

ทั่่�ว ๆ ไป เช่่น เด็็กแข็็งแรง เล่่นกีีฬาเก่่ง เป็็นต้้น

	  	 3. เริ่่�มสนทนาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการไม่่มีีสมาธิิในการเรีียนของเด็็กที่่�อยู่่�ในโรงเรีียน และแสดงถึึง	

ความห่วงใย กำำ�ลังหาทางช่่วยเหลืือ เช่่น สังเกตเห็็นว่่าเด็็กไม่่ค่่อยมีีสมาธิิในการเรีียนผลการเรีียนไม่่ค่่อยดีี เหม่่อลอย 

ชอบเล่่นรุุนแรงกัับเพ่ื่�อน ๆ ไม่่ส่่งการบ้้าน เป็็นต้้น

	  	 4. ให้้ผู้้�ปกครองเล่่าพฤติิกรรม  อาการไม่่มีีสมาธิิของเด็็กขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน เป็็นอย่่างที่่�คุุณครููสัังเกตเห็็น	

หรืือไม่่

	 2.	การสื่่�อสารระหว่่างครููกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น

	 	 การส่ื่�อสารที่่�เหมาะสมระหว่่างครููกัับเด็็ก ทำำ�ได้้หลายวิิธีีทั้้�งภาษาพููดที่่�แสดงออกถึึงความห่วงใย สีหน้้า

ท่่าทางของครููที่่�บ่่งบอกถึึงความรักความเมตตา ไม่่รัังเกีียจ  หรืือดููหมิ่่�นทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึกถึึงความอบอุ่่�นและปลอดภััย	

จากคุุณครููโดยมีีหลัักปฏิิบััติิดัังนี้้�

	  	 1. หลีีกเลี่่�ยงการใช้้วาจาตำำ�หนิิ ประจาน ประณาม ที่่�ทำำ�ให้้เด็็กอัับอายขายหน้้า

	  	 2. ไม่่ลงโทษเด็็กด้้วยความรุนแรง (เช่่น การตีี) หากเป็็นพฤติิกรรมจากสมาธิิสั้้�น เช่่น ซุ่่�มซ่าม ทำำ�ของ	

เสีียหาย หุนหัันพลันแล่่น เพราะเด็็กไม่่สามารถควบคุมตนเองได้้ ควรเตืือนและอบรมสั่่�งสอนโดยให้้ความเมตตา

	  	 3. ไม่่ดุุเด็็กต่่อหน้้าเพ่ื่�อน ๆ เพราะเด็็กจะรู้้�สึกอัับอาย จะเป็็นบาดแผลในใจของเด็็ก

	  	 4. ใช้้ทัักษะการสััมผัสโดยคอยแตะที่่�ไหล่่เด็็ก เม่ื่�อเห็็นเด็็กเหม่่อ ใจลอย หรืือไม่่ตั้้�งใจฟังหรืือทำำ�งาน	

พููดเสริมเพีียงเล็็กน้้อยว่่า “เดี๋๋�ยวครููจะช่่วยหนูู” เด็็กจะเช่ื่�อฟัังครููและพยายามทำำ�ตามที่่�คุุณครููบอกจนเต็็มความสามารถ

การเสริมสร้างทััศนคติิที่่�ดีีของครููต่่อเด็็กที่่�มีีปััญหาโรคสมาธิิสั้้�น

	 เด็็กสมาธิิสั้้�น จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือจากคุุณครููด้้วยเสมอ เน่ื่�องจากเด็็กต้้องปรัับตัวกัับการเรีียนและ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�โรงเรีียน รวมถึงปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�นในโรงเรีียน การยอมรับจุดอ่่อนของเด็็กสมาธิิสั้้�น	

และช่่วยลดผลกระทบจากจุุดอ่่อนนั้้�น รวมถึงการพััฒนาจุุดเด่่นของเด็็กสมาธิิสั้้�น จะช่่วยพััฒนาเด็็กสมาธิิสั้้�น ให้้สามารถ

ปรัับตัวในสัังคม และประสบความสำำ�เร็็จได้้

	 การปฏิิเสธความช่่วยเหลืือมัักเกิิดจากการมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องจากความไม่่รู้้�ข้อเท็็จจริงเกี่่�ยวกัับเด็็ก	

สมาธิิสั้้�น รวมถึงมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อผู้้�ปกครอง และมีีมุุมมองที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองทั้้�งนี้้�ทััศนคติิทางลบจากความเข้้าใจ	

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทำ ำ�ให้้มีีความคาดหวัังที่่�ไม่่เป็็นจริง การปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองที่่�ไม่่ถููกต้้องไปสู่่�มุมมองที่่�ถููกต้้องจะช่่วยให้้มีี

ความเข้้าใจเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ ม ากขึ้้�นอีีกทั้้�งยัังลดความคาดหวััง และมุ่่�งเป้้าหมายการดููแลเด็็กตามความเป็็นจริง	

ไม่่ตำำ�หนิิตััวเองมองปััญหาเดิิม เป็็นเพีียงการทำำ�หน้้าที่่�บกพร่องหรืือ ความไม่่รู้้� อันจะทำำ�ให้้เกิิดพลังที่่�จะจััดการปััญหา

ด้้วยวิิธีีใหม่่ ๆ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์, 2560)
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	 ควรปรัับทัศนคติิที่่�มีีต่่อเด็็กให้้เป็็นบวก ครููต้้องเข้้าใจก่อนว่่าโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นความผิดปกติิของการทำำ�งาน

ของสมอง พฤติกิรรมที่่�ก่่อปััญหาของเด็ก็ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากความตั้้�งใจที่่�จะก่่อกวนให้้เกิิดปััญหา แต่่เกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากเด็็ก

ไม่่สามารถควบคุมตนเองได้้ การมีีทััศนคติิที่่�ไมถูกตองจากความไมรูข้อเท็็จจริงเกี่่�ยวกัับเด็็กสมาธิิสั้้�น ทํําใหมีความคาด

หวัังที่่�ไมเป็นจริิง ส งผลใหมีีทััศนคติิที่่�ไมดีตอครูู และมีีมุุมมองที่่�ไมดีตอตนเอง ดั ังนั้้�นการปรัับเปลี่่�ยนไปสููมุมมอง	

ที่่�ถููกตองจะชวยใหมีความเข้าใจเด็็กสมาธิิสั้้�นได มากขึ้้�น อีกทั้้�งยัังลดความคาดหวััง และมุุ่งเป้าหมายการดููแลเด็็กตาม

ความเป็นจริง ม องปัญหาเดิิมเป็นเพีียงการทํําหน้าที่่�บกพร่องหรืือความไมรู อั นจะทํําให้เกิิดพลังที่่�จะจััดการปัญหา

ด้้วยวิิธีีใหม ๆ อย่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 นอกจากนี้้�ในการให้้ความช่วยเหลืือความรู้้�สึกเหล่่านี้้�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น รู้้�สึ กผิิดหวัังที่่�ทุ่่�มเทเต็็มที่่�แล้้ว	

แต่่ผลตอบแทนกลัับพบแต่่ปััญหา หรืือช่่วยเหลืือเด็็กไม่่ได้้ หรืือรู้้�สึกหมดหนทางที่่�จะควบคุมพฤติิกรรมให้้เด็็กสงบลง

ได้้ หรืือคิิดว่่าปััญหาเกิินความสามารถของตนเองหากครููรู้้�สึกเช่่นนี้้� อาจใช้้วิิธีีสร้างความรู้้�สึกดีี ๆ ม องหากำำ�ลังใจ	

ให้้ตนเองจากสิ่่�งดีี ๆ เช่่น การประสบความสำำ�เร็็จของเด็็ก หรืือความสุขจากการที่่�เด็็กสามารถเรีียนได้้ เป็็นต้้น	

ตััวอย่่างทััศนคติิของครููต่่อเด็็กที่่�มีีปััญหาโรคสมาธิิสั้้�นดัังในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ตัวอย่่างทััศนคติิของครููที่่�ไม่่ถููกต้้องและถููกต้้อง

11 
 

ที่ถูกตองจะชวยใหมีความเขาใจเด็กสมาธิสั้นได มากขึ้น อีกทั้งยังลดความคาดหวัง และมุงเปาหมายการดูแลเด็กตาม
ความเปนจริง มองปญหาเดิมเปนเพียงการท าหนาที่บกพรองหรือความไมรู อันจะท าใหเกิดพลังท่ีจะจัดการปญหา
ด้วยวิธีใหม ๆ อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

นอกจากนี้ในการให้ความช่วยเหลือความรู้สึกเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้ เช่น รู้สึกผิดหวังที่ทุ่มเทเต็มที่แล้ว      
แต่ผลตอบแทนกลับพบแต่ปัญหา หรือช่วยเหลือเด็กไม่ได้ หรือรู้สึกหมดหนทางที่จะควบคุมพฤติกรรมให้เด็กสงบลง
ได้ หรือคิดว่าปัญหาเกินความสามารถของตนเองหากครูรู้สึกเช่นนี้ อาจใช้วิธีสร้างความรู้สึกดี  ๆ มองหาก าลังใจ     
ให้ตนเองจากสิ่งดี ๆ เช่น การประสบความส าเร็จของเด็ก หรือความสุขจากการที่เด็กสามารถเรียนได้ เป็นต้น 
ตัวอย่างทัศนคติของครูต่อเด็กท่ีมีปัญหาโรคสมาธิสั้นดังในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ตัวอย่างทัศนคติของครูที่ไม่ถูกต้องและถูกต้อง 
 

ทัศนคติท่ีไม่ถูกต้อง ทัศนคติท่ีถูกต้อง 
มองว่าปัญหาพฤติกรรมที่เด็กท าเพราะเป็นเด็กเกเร 
ไม่เช่ือฟัง ไม่รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียนตั้งใจสร้าง
ปัญหาต่าง ๆ โดยเจตนาเพื่อเรียกร้องความสนใจ 

ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโรคที่
เด็กเป็น และเกินการควบคุมของเด็ก ซึ่งต้องร่วมมือกัน
ช่วยเหลือเด็ก 

เด็กสมาธิสั้นควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็กคนอื่น ๆ 
ได้ โดยครูไม่จ าเป็นต้องสอนว่าเขาควรประพฤติตน
อย่างไร 

ไม่คาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็ก แต่เด็กจ าเป็นต้อง
ได้รับการสอนให้มีพฤติกรรมเหมาะสมกว่านี้ 

มองว่าครอบครัวของเด็กเลี้ยงลูกไม่เป็นขาดการฝึก
ระเบียบวินัย ไม่มีเวลาดูแลเด็ก 

ยอมรับสิ่งที่ เขาเป็น ครูจะมุ่งดูแลจุดแข็งไม่สนใจ
จุดอ่อนและความล้มเหลวของเขา 

มองว่าตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือเด็กได้ เปิดใจรับฟังข้อมูลพฤติกรรมของเด็กจากครู และร่วม
หาทางออกในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ อย่างเหมาะสม 
เลิกโทษผู้อื่น ให้อภัยตัวเองได้และพร้อมเริ่มต้นใหม่ 

 
สรุป 
 

โรคสมาธิสั้นคือโรคทางประสาทพัฒนาการ ชนิดหนึ่งที่พบได้มากในเด็กวัยอนุบาลและเด็กวัยเรียน 
ผู้ปกครองอาจจะต้องพาบุตรหลานมาตรวจที่คลินิกจิตเวชเด็กหรือคลินิกพัฒนาการเด็กด้วยปัญหาการเรียน เช่น 
ขาดสมาธิ เหม่อลอย ท างานไม่เสร็จ หรือปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน เช่น ก่อกวนเพื่อน เล่นรุนแรง พูดโพล่ง     
รอคอยไม่ได้ ในกรณีที่มีอาการมากอาจพบปัญหาดื้อต่อต้านและอารมณ์รุนแรงก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมต่อต้าน
สังคม (Conduct Problem) ได้ตามมา การรักษาสามารถท าได้ทั้งการปรับพฤติกรรม การจัดการเกี่ยวกับการเรียน 
และการใช้ยารักษา ซึ่งเด็กสมาธิสั้นอาจมีข้อจ ากัดบางประการในการเรียนรู้ แต่ไม่ได้หมายความว่าเด็กจะไม่สามารถ
เรียนรู้ได้ การที่ครูมีทัศนคติที่ดีต่อเด็ก มีความอดทน มีความรู้และเข้าใจข้อจ ากัดของโรคสมาธิสั้น มีแนวทางการ
ดูแลเด็กและเข้าใจเทคนิคการปรับพฤติกรรมในช้ันเรียน เป็นสิ่งช่วยเหลือให้เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ สามารถ
ปรับตัวกับเพื่อน และลดการประสบปัญหาในโรงเรียนช้าลง ซึ่งจะลดโอกาสให้เด็กออกจากระบบโรงเรียนกลางคัน 
(Drop out) 

สรุป

	 โรคสมาธิิสั้้�นคืือโรคทางประสาทพััฒนาการ ชนิดหนึ่่�งที่่�พบได้้มากในเด็็กวััยอนุุบาลและเด็็กวััยเรีียน ผู้้�ปกครอง

อาจจะต้้องพาบุุตรหลานมาตรวจที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กหรืือคลิินิิกพััฒนาการเด็็กด้้วยปััญหาการเรีียน เช่่น ขาดสมาธิิ 

เหม่่อลอย ทำำ�งานไม่่เสร็จ หรืือปััญหาพฤติิกรรมในห้้องเรีียน เช่่น ก่อกวนเพ่ื่�อน เล่่นรุุนแรง พูดโพล่ง รอคอยไม่่ได้้	

ในกรณีีที่่�มีีอาการมากอาจพบปัญหาดื้้�อต่่อต้้านและอารมณ์รุุนแรงก่่อให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมต่่อต้้านสัังคม (Conduct 

Problem) ได้้ตามมา การรัักษาสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งการปรัับพฤติิกรรม การจััดการเกี่่�ยวกัับการเรีียน และการใช้้ยารัักษา 

ซ่ึ่�งเด็็กสมาธิิสั้้�นอาจมีข้้อจำำ�กัดบางประการในการเรีียนรู้้�  แต่่ไม่่ได้้หมายความว่าเด็็กจะไม่่สามารถเรีียนรู้้�ได้้ การที่่�ครูู	

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อเด็็ก มี ความอดทน มี ความรู้้�และเข้้าใจข้อจำำ�กัดของโรคสมาธิิสั้้�น มี แนวทางการดููแลเด็็กและเข้้าใจ
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เทคนิิคการปรัับพฤติิกรรมในชั้้�นเรีียน เป็็นสิ่่�งช่่วยเหลืือให้้เด็็กมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเรีียนรู้้� ส ามารถปรัับตัวกัับเพ่ื่�อน 

และลดการประสบปัญหาในโรงเรีียนช้้าลง ซ่ึ่�งจะลดโอกาสให้้เด็็กออกจากระบบโรงเรีียนกลางคััน (Drop out)

	 โดยหลัักการที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดที่่�จะช่่วยให้้การดููแลช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นในโรงเรีียนเป็็นไปอย่่างราบรื่�น ได้้แก่่ 

การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างครููกัับเด็็ก การสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นมิิตร การเป็็นต้้นแบบที่่�ดีี	

(Role model) ในการเคารพความเป็็นมนุษย์์ การเห็็นคุุณค่่าในความพยายามเปลี่่�ยนแปลง การรู้้�จัักช่ื่�นชมในจุุดดีี

มากกว่่าจ้้องจัับผิดของครูู เหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้ครููสามารถช่่วยเหลืือเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้เรีียนรู้้�และใช้้ชีีวิิต	

ร่่วมกับเพ่ื่�อนทั่่�วไปได้้ดีี เม่ื่�อรัักษาและให้้ความช่วยเหลืือเป็็นอย่่างดีีแล้้วเด็็กสามารถใช้้ชีีวิิตร่วมกับคนปกติิ ได้้เป็็น

อย่่างดีี

เอกสารอ้างอิิง

ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ. “การพััฒนาแบบคัดกรองโรคสมาธิิสั้้�นในเด็็กและวััยรุ่่�นไทย อายุุระหว่่าง 3-18 ปี,” 	

	 สมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย. 59, 4 (ตุุลาคม-ธัันวาคม 2557): 335-344.

ทวีีศัักดิ์์� สิริิรััตน์เรขา. สมาธิิสั้้�น. (ออนไลน์์) 2560 (อ้้างเม่ื่�อ 5 มิิถุุนายน 2550). จากhttp://www.happyhome	

	 clinic.com/sp03-adhd.htm

ทวีีศิิลป์์ วิษณุุโยธิิน และคณะ. “ความชุกโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย,” สมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย. 21, 2 	

	 (เมษายน-มิิถุุนายน 2557): 66–75.

เบญจรัตน์ นุชนาฏ์์. พััฒนาการของเด็็กวััยเรีียน 6–12 ปีี. (ออนไลน์์) 2561 (อ้้างเม่ื่�อ 5 ธั นวาคม  2563). จ าก 	

	 https://www.gotoknow.org/posts/305008.

พััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์, สถาบััน. คู่่�มือความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น และบทบาทของครููในการดูแล 

	 เด็็กที่่�มีีอาการสมาธิิสั้้�น. กรุุงเทพฯ: สยามพิมพ์นานา, 2560.

วิิจััยประชากรและสัังคม, สถาบััน. ประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2561. (ออนไลน์์) 2560 (อ้้างเม่ื่�อ 4 พฤศจิิกายน 	

	 2563). จาก http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/gazette.aspx.

วิิฐารณ บุญสิิทธิิ. (2555). “โรคสมาธิิสั้้�น: การวิินิิจฉัยและรัักษา,” สมาคมจิิตแพทย์แห่่งประเทศไทย 2555. 57, 4 	

	 (ตุุลาคม-ธัันวาคม 2555): 373-386.

สุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข, กรม. พระราชบัญญััติิสุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม (ฉบับที่่� 2)  

	 พ.ศ. 2562. กรุุงเทพฯ: ละม่่อม จำำ�กัด, 2563.

ADHD Institute. Burden of ADHD 2018. (online) 2018 (cited 5 June 2018). Available from: http://	

	 adhd-institute.com/burden-of-adhd/impact-of-adhd/social-impact/.

Harpin, VA. (2005). “The effect of ADHD on the life of an individual, their family, and community 	

	 from preschool to adult life,” Archives of Disease in Childhood. 90, 3 (May 2007): i2-i7.

Puthisri, S. and S. Yingsaree. “The prevalence of psychiatric disorders,” Journal of the Psychiatric  

	 Association of Thailand. 49, 1 (March 2003): 213-222.

Piyasil, V. and P. Katumarn. Textbook of child and adolescent psychiatry. 2nd ed. Bangkok: Tana 	

	 Press, 2007.

Polanczyk, G. Et al. “The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression 	

	 analysis,” The American Journal of Psychiatry. 164, 6 (July 2007): 942-948.




