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ค�ำน�ำ

	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่เด็กมีความผิดปกติที่ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ อาการขาด

สมาธิ พฤติกรรมหุนหันพลันแล่น และอยู่ไม่นิ่งหรือซนผิดปกติการปรับตัวเข้ากับ 

ผู้อื่นได้ไม่ดี ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาระหว่างผู้ปกครองกับเด็กได้   ปัญหาที่เกิดจาก 

โรคสมาธสิัน้เป็นปัญหาระยะยาวและสามารถส่งผลด้านลบต่อพัฒนาการในวยัรุ่นและ

วัยผู้ใหญ่  เช่น ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด และเกิดภาวะซึมเศร้าได้  ซึ่งการป้องกัน

การสญูเสยีทรพัยากรบุคคลของประเทศจากโรคสมาธสิัน้ในวยัเดก็ การให้การบ�ำบดั

และรกัษาจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ ดงันัน้การดแูลเด็กโรคสมาธส้ัินควรบรูณาการร่วม

กนัจากหลายภาคส่วน ทัง้ผูป้กครอง คร ูและบคุลากรทางการแพทย์ ซ่ึงจะท�ำให้การ

ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

	 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ตระหนักในเรื่องดังกล่าว จึงได้มี 

การพัฒนาคู่มือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นส�ำหรับ 

ผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการคัดกรองอาการของเด็กและส่งเสริม 

ผูป้กครองให้ปรบัพฤตกิรรมเดก็โรคสมาธสิัน้ได้อย่างสอดคล้องต่อเนือ่งกบัทีโ่รงเรียน 

และจากค�ำแนะน�ำของผู้ให้บริการทางการแพทย์ ท�ำให้เกิดเครือข่ายระหว่าง 

ผูป้กครอง คร ูและผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ในการดแูลเดก็โรคสมาธสิัน้แบบบรูณาการ

ด้วย เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีส�ำหรับเด็กโรคสมาธิสั้นต่อไป
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การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ปกครองต่อโรคเด็กสมาธิสั้น

	 เดก็โรคสมาธสิัน้ จ�ำเป็นต้องได้รบัการช่วยเหลือจากครอบครัวด้วยเสมอ การท่ีผู้ปกครอง
ยอมรับจุดอ่อนของเดก็และช่วยลดผลกระทบจากจดุอ่อน รวมถงึการพฒันาจดุเด่น จะช่วยพฒันา
ให้เด็กสมาธิสั้นสามารถปรับตัวในสังคม และประสบความส�ำเร็จได้
	 การมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องจากความไม่รู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเด็กโรคสมาธิสั้น ท�ำให้มี 
ความคาดหวงัทีไ่ม่เป็นจรงิ ส่งผลให้มีทศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอคร ูและมมีมุมองทีไ่ม่ดต่ีอตนเอง ดงันัน้การ
ปรับเปลี่ยนไปสู ่มุมมองที่ถูกต้องจะช่วยให้มีความเข้าใจเด็กสมาธิส้ันได้มากข้ึน อีกท้ังยัง 
ลดความคาดหวงั และมุง่เป้าหมายการดแูลเดก็ตามความเป็นจรงิ มองปัญหาเดมิเป็นเพยีงการท�ำ
หน้าที่บกพร่องหรือความไม่รู ้ อันจะท�ำให้เกิดพลังที่จะจัดการปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ตัวอย่าง ทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ตัวอย่าง ทัศนคติที่ถูกต้อง

	 เด็กโรคสมาธิสั้นเป็นเด็กเกเร ไม่เชื่อฟัง  
	 ไม่รับผดิชอบ ไม่ตัง้ใจเรยีน ตัง้ใจสร้างปัญหา 
	 ต่างๆ โดยเจตนาเพื่อเรียกร้องความสนใจ
 	เด็กโรคสมาธิสั้นควรจะมีพฤติกรรมเหมือน 
	 เด็กปกติคนอื่นๆ ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องสอน 
	 ว่าเขาควรประพฤติตนอย่างไร
 	มองว่าเป็นเรื่องปกติของวัยเด็ก ไม่มีปัญหา		
	 อะไรที่จะต้องไปพบแพทย์ ปฏิเสธและไม ่
	 ยอมรับว่าเด็กเป็นสมาธิสั้น
 	ครไูม่มคีวามสามารถทีจ่ะช่วยเหลอืเดก็สอน 
	 ไม่เก่ง ลงโทษเด็กไม่เหมาะสม ละเลยไม ่
	 สนใจเด็กจงเกลียดจงชังเด็ก
 	มองตัวผูป้กครองเอง ไม่มีเวลาให้เด็กเลีย้งลูก 
	 ไม่ถูกวิธี ไม่มีความสามารถในการจัดการ 
	 ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก  

	ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้นไม่ใช่ 
	 ความผิดของใครคนหนึ่งคนใด แต่เป็นเร่ือง 
	 ของโรคที่เด็กเป็น 
	ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้น เกินการ
	 ควบคุมของเด็กไม่ควรคาดหวังต่อพฤติกรรม
	 ของเด็ก แต่เด็กจ�ำเป็นต้องได้รับการสอน 
	 ให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมซ่ึงต้องร่วมมือ 
	 กันช่วยเหลือเด็กทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน
	 ยอมรับสิ่งที่เขาเป็น มุ่งดูแลจุดแข็ง ไม่สนใจ
	 จุดอ่อนและความล้มเหลวของเด็ก ปรับ 
	 เปลี่ยนวิธีการเลี้ยงดูให้เหมาะสม
 เปิดใจรับฟังข้อมูลพฤติกรรมของเด็กจาก 
	 คร ูและร่วมหาทางออกในการแก้ไขปัญหา 
	 นั้นๆ อย่างเหมาะสม เลิกโทษผู้อื่น ให ้
	 อภัยตัวเองได้และพร้อมเริ่มต้นใหม่
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ใบงานที่ 1.1

	 1. 	ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นอย่างไร ให้ท�ำเครื่องหมาย 

		   หน้าข้อที่ผิด และ  หน้าข้อที่ถูก

ก่อนดู VDO หลังดู VDO ทัศนคติที่มีต่อเด็กโรคสมาธิสั้น

1. เด็กโรคสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีเจตนาสร้างปัญหาต่างๆ เป็นเด็กเกเร 
ไม่เชื่อฟัง ไม่รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียน เพื่อเรียกร้องความสนใจ

2. เด็กโรคสมาธิสั้นควรจะมีความคิดและพฤติกรรมที่ดีเหมือนเด็ก
   ปกติคนอื่นๆ ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องสอนว่าควรท�ำอย่างไรบ้าง 

3. ทั้งครูและผู้ปกครอง ควรจะมุ่งดูแลจุดแข็งมากกว่าค้นหา
    จุดอ่อนและตอกย�้ำความล้มเหลวของเด็ก

4. ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโรคที่เด็กเป็นและเกิน
ความสามารถของเด็กในการการควบคุมตนเอง ซึ่งผู้ใหญ่ต้อง
ร่วมมือกันช่วยเหลือเด็ก

5. เป็นเรื่องปกติของวัยเด็กที่จะซนมากๆ  ไม่มีปัญหาอะไรที่
จะต้องจัดการ หรือไปพบแพทย์เพื่อรักษา  

รวมคะแนน



สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

5

2. ท่านรู้สึกอย่างไรกับเรื่องของเด็กชายต้น
	 l	ตัวเด็ก
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

	 l	ครอบครัว
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

	 l	ครู
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

3. หากท่านเป็นผู้ปกครองของเด็กชายต้น ท่านจะท�ำอย่างไร เหมือนหรือต่างจากพ่อแม่ใน VDO 
อย่างไร
................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

4. หากท่ีเด็กท่านดูแลอยู่เป็นโรคสมาธิสั้น ท่านคิดว่าเขาจะมีโอกาสประสบความส�ำเร็จในชีวิต
เหมือนบุคคลที่มีชื่อเสียงใน VDO บ้างหรือไม่ อย่างไร
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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	 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น

	 โรคสมาธสิัน้หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คอืกลุ่มอาการ
ท่ีเป็นความผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของสมอง ท�ำให้มี
ปัญหาในการควบคุมตนเอง ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหัน
พลันแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่านี้มีมากกว่า
พฤตกิรรมปกตใินเดก็วยัเดยีวกนั ซึง่ส่งผลท�ำให้การท�ำหน้าท่ีในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัหรอืการ
เข้าสังคมบกพร่องไป     

	 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) ซึ่งเป็นเกณฑ์ใหม่ล่าสุด คือ
	 A. จะต้องมีอาการต่อไปนี้ อย่างน้อย 6 ข้อขึ้นไป เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย  
6 เดอืน ในกลุม่อาการขาดสมาธิ 
(inattention) และ หรอือาการ
อยู ่ ไม ่นิ่ ง -หุนหันพลันแล ่น 
(hyperactivity-impulsivity) 
ดังนี้
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	 u	 กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention) ได้แก่
	 	 1.	 ไม่สามารถจดจ�ำรายละเอียดของงานที่ท�ำได้ หรือ ขาดความรอบคอบ
	 	 2.	 ไม่มีสมาธิในขณะท�ำงานหรือเล่น
	 	 3.	 ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลาพูดด้วย ไม่สนใจฟังค�ำพูดของผู้อื่น
	 	 4.	 ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียดได้ ท�ำงานไม่ครบ ไม่เสร็จ และผิดพลาดบ่อย ๆ
	 	 5.	 ท�ำงานไม่ค่อยเป็นระเบียบ มีปัญหาในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม
	 	 6.	 มีปัญหาหรือพยายามหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความใส่ใจพยายาม  หรือใช้สมาธิ
	 	 7.	 วอกแวกง่ายจากสิ่งเร้าต่างๆ
	 	 8.	 ท�ำของใช้ส่วนตัว หรือของใช้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานหรือการเรียน หายบ่อยๆ
	 	 9.	 ขี้ลืมบ่อยๆ ในกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำ

	 u	 กลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) ได้แก่
	 	 1.	 มักยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา
	 	 2.	 นั่งไม่ติดที่ ลุกเดินบ่อยๆ ขณะอยู่ที่บ้านหรือในห้องเรียน
	 	 3.	 ชอบวิ่ง หรือปีนป่ายสิ่งต่างๆ โดยไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ
	 	 4.	 พูดมากเกินควร พูดไม่หยุด
	 	 5.	 ไม่สามารถท�ำกิจกรรมเงียบๆ ได้ เล่นเสียงดัง
	 	 6.	 เคลื่อนไหวหรือตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา เหมือนติดเครื่องยนต์
	 	 7.	 มักชิงตอบค�ำถามก่อน โดยที่ยังฟังค�ำถามไม่จบ
	 	 8.	 รอคอยไม่ได้ ไม่ชอบการเข้าคิว
	 	 9.	 ชอบขัดจังหวะหรือสอดแทรก
                   เวลาผู้อื่นก�ำลังพูดอยู่ หรือแย่งเพื่อนเล่น
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	 B. อาการความบกพร่องในบางข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี 
	 C. พบอาการเหล่านีใ้นสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่งขึน้ไป เช่น ทีโ่รงเรยีน ทีท่�ำงาน หรอื ทีบ้่าน
	 D. อาการ ดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อการเข้าสงัคม การเรยีน หรอืการท�ำงานอย่างชดัเจน
	 E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ 

	 การจ�ำแนกกลุ่มอาการสมาธิสั้น มีทั้งสิ้น 3 แบบ ดังนี้
	 1. กลุ่มที่อาการขาดสมาธิเป็นหลัก (Inattentive Subtype) 
	   	  มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป 
	   	  มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นไม่ถึง 6 ข้อ 
	 2. กลุ่มที่มีอาการอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นเป็นหลัก 
		  (Hyperactive-Impulsive Subtype) 
	   	  มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป   
	   	  มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิไม่ถึง 6 ข้อ 
	 3. กลุ่มที่มีอาการทั้งสองแบบร่วมกัน (Combined Subtype) 
	   	  มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิตั้งแต่ 6 ข้อ ขึ้นไป
	   	  มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป
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วัยอนุบาล วัยประถมศึกษา วัยมัธยมศึกษา

	ขวบปีแรกมีลักษณะเล้ียง
ยาก

	พัฒนาการเร็ว เริ่มเดินก็จะ
ซนไม่นิ่ง วิ่งปีนป่ายไม่หยุด

	คนรอบข้างมองเห็นความ
ซนผิดปกติ มีอุบัติเหตุบ่อย 
ดื้อมาก ก้าวร้าว

	สมาธิสั้น วอกแวกง่าย

	ไม่สามารถทำ�งานเสร็จรวดเดียว

	การควบคุมตนเองไม่ดี

	อาจมีก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย

	ทนต่อความคับข้องใจไม่ได้

	รบกวนชั้นเรียน 

	ไม่ร่วมมือในการทำ�ตามกฎ

	เข้ากับเพื่อนไม่ได้

	อาการไม่นิ่งลดลง

	ไม่มีสมาธิมากขึ้น

	ชอบความท้าทาย

	เบื่อง่าย

	เ กิ ดพฤ ติ ก ร รม 
เกเร

	ไม่มีความมั่นใจ

อาการขาดสมาธิในแต่ละช่วงวัย
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	 อย่างไรกต็ามต้องพงึระวงัภาวะอืน่ๆ ทีจ่ะท�ำให้เข้าใจผดิว่าเป็นอาการของโรคสมาธสิัน้
ซึง่จะมอีาการทีค่ล้ายกนัได้ แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวนิจิฉัยข้างต้น ได้แก่  อาการวติกกงัวล หรือ
ซึมเศร้า  บกพร่องทางสติปัญญา หรือมีพัฒนาการล่าช้า ออทิสติก บกพร่องทางการเรียนรู้ การ
เลี้ยงดูที่ไม่มีวินัย ขาดความเอาใจใส่ ถูกท�ำร้ายหรือถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ซึ่งการวินิจฉัยแยกโรคต้อง
อาศัยการสังเกตและการวินิจฉัยจากแพทย์
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	 โรคสมาธสิัน้เป็น โรคทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในเดก็วยัเรยีน ส�ำหรบัประเทศไทยพบประมาณ
ร้อยละ 5 กล่าวคือ ในเด็กวัยเรียน 20 คน จะพบ 1 คน ที่เป็นโรคสมาธิสั้น
	

	 ปัจจุบันยังไม่มีการอธิบายสาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ันท่ีระบุได้
ชัดเจน ผลวิจัยปัจจุบันพบว่า เด็กที่เป็นโรคสมาธิส้ันจะมีความบกพร่อง
ของสมองส่วนหน้า (Prefrontal lobes) ที่ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับ 
การแก้ปัญหา สร้างสมาธิ การใช้เหตุผล การวางแผน และการท�ำงานตาม
ขั้นตอนได้เหมือนสมองของเด็กปกติอีกทั้งยังพบว่าผู้ท่ีเป็นสมาธิส้ันยังมี
ขนาดของโครงสร้างทางสมองแตกต่างจากคนทั่วไป 

	 รวมถึงมีปริมาณสารเคมีท่ีส�ำคัญบางตัว (Dopamine,  
Norepinephrine) ในสมองน้อยกว่าเด็กปกติ โดยมีการถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ ประมาณ 30-40% ของเด็กสมาธิสั้นจะ
มสีมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึง่เป็นโรคสมาธส้ัินหรือมปัีญหาอย่าง
เดยีวกนัด้วย ส่วนปัจจยัจากการเลีย้งดหูรอืส่ิงแวดล้อมเป็นเพยีงปัจจยั
เสริมท่ีท�ำให้อาการหรือความผิดปกติดีขึ้นหรือแย่ลงเท่านั้น แต่ไม่ใช่
สาเหตุหลัก เช่น มารดาที่ขาดสารอาหาร ดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือถูกสารพิษ
บางชนิด เช่น ตะกั่ว ในระหว่างตั้งครรภ์ จะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคสมาธสิั้น

20 : 1
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สูงขึ้น การดูทีวีหรือเล่นเกมมากเกินไปก็ไม่ใช่
สาเหตทุีท่�ำให้เดก็เป็นโรคสมาธสิัน้ แต่อาจจะ
ท�ำอาการของโรคแย่ลง

โรคร่วมที่พบบ่อย 
	 ผู้ป่วยสมาธิสั้นประมาณ 2 ใน 3 จะ
มโีรคร่วมทีพ่บอย่างน้อย 1 โรค ซึง่มกัท�ำให้ผลการ
รักษาโรคสมาธิสั้นไม่ดีหากไม่ได้รับการรักษาโรคร่วมนั้นๆ ซึ่งโรคที่
มักพบร่วมได้บ่อย ได้แก่

โรคที่พบร่วม ร้อยละ

โรคดื้อต่อต้าน (Oppositional defiant disorder) 40

โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 20-30

โรคบกพร่องการเรียนรู้ (Learning disorders) 20-25

โรคทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวน (Mood disorder) 20-30

โรคเกเร (Conduct disorder) 20-30

อาการที่เกิดจากการใช้สารเสพติด (Substance use disorder) 10-20

โรคกล้ามเนื้อกระตุก (Tic disorders) 5-10



สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

13

	 ปัจจุบันการรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในผู้ป่วยสมาธิสั้น คือ 
การรักษาแบบผสมผสานหลาย ๆ ด้าน ดังต่อไปนี้เข้าด้วยกัน
	 1.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 2.	การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส�ำหรับเด็กและครอบครัว  
	 3.	การช่วยเหลือทางด้านการเรียน 
	 4.	การรักษาด้วยยา  
	 	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา คือ เมื่อมีการวินิจฉัยที่แน่ชัดว่า
ผู้ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นและมีอาการมากจนส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงกรณีที่การปรับพฤติกรรมหรือปรับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถลด
ปัญหาที่เกิดจากอาการสมาธิสั้นได้ ซึ่งได้แก่
		  	 เด็กไม่สามารถเรียนหนังสือได้เท่าที่ควรท�ำได้
		  	 ก่อความวุ่นวายในชั้นจนครูไม่สามารถดูแลได้
		  	 รบกวนเพื่อนในห้อง 
	 	 	 ดื้อมาก ดูแลตนเองไม่ได้
		  	 มปัีญหาพฤตกิรรมท่ีเสีย่ง 
	 	 	 ต่อการเกิดอันตรายต่อ 
	 	 	 ตนเองและผู้อื่น
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	 ปัจจุบันยาท่ีได้ผลดีท่ีสุดส�ำหรับโรคสมาธิสั้น คือ ยาในกลุ่ม Psychostimulants  
ยาจะออกฤทธิ์ โดยการไป “กระตุ้น” เซลล์สมองให้เพิ่มสารเคมีตัวที่เด็กมีน้อยกว่าเด็กปกติ ออกมา 
ช่วยให้เด็กสามารถควบคุมตัวเองได้ดีขึ้นมีสมาธิยาวนานขึ้น ซนน้อยลง ดูสงบ และอาจช่วยให้ผล
การเรียนดีขึ้น ผลที่ตามมา เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี คือ เด็กจะมีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเอง (self-esteem) เพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือคนรอบข้างดีขึ้น
	 เด็กบางคนที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจและให้ความ 
ช่วยเหลือเต็มที่ อาจจะมีโอกาสหายจากโรคนี้ได้และไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต มี
ความเป็นไปได้น้อยทีเ่ดก็จะหายจากสมาธสิัน้ก่อนอาย ุ12 ปี ดงันัน้เดก็ในวยัประถมควรได้รบัการ
รกัษาด้วยยาอย่างต่อเนือ่ง แต่จะมเีดก็อยูป่ระมาณร้อยละ 50 ทีม่อีาการรนุแรง มภีาวะแทรกซ้อน 
เด็กกลุ่มนี้อาจมีอาการติดตัวจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ มีงานวิจัยมากมายที่ยืนยันความปลอดภัยของ
ยากลุ่มนี้ โดยพบว่าเด็กสมาธิสั้นที่กินยากลุ่มนี้ติดต่อกันไปนานๆ มีการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และมีพัฒนาการทางสมองเป็นปกติ
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	 ผลกระทบ
	 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบแง่ลบในด้านต่าง ๆ  มากมาย 
ทั้งต่อตัวเด็กและครอบครัว  
	 ผลกระทบต่อตัวเด็กมักจะมีปัญหาด้านการเรียน เรียนได้ไม่ดีอาจถูกให้เรียนซ�้ำชั้น อาจ
เรียนไม่จบชั้นมัธยม หรือต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ท�ำให้ถูกท�ำโทษ
บ่อย ๆ  หรือถกูพกัการเรยีน ความรูส้กึมคีณุค่าในตัวเองต�ำ่ (low self-esteem) เนือ่งจากคนรอบ
ข้างมักจะคอยต�ำหนิ จับผิด ลงโทษเด็กอยู่เสมอ มีปัญหาการเข้าสังคม ไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อน
และคนรอบข้าง ไม่ประสบความส�ำเร็จทางด้านอาชีพการงานเมื่อโตขึ้น มีความเสี่ยงสูงที่จะติด
สารเสพติดเนื่องจากชอบทดลองส่ิงท่ีตื่นเต้นเร้าใจ เสี่ยงต่อการท�ำผิดกฎหมาย มีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย เสี่ยงต่ออันตราย และปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ซึ่ง
เป็นผลกระทบทีต่ามมาเมือ่โตขึน้ เพราะโรคสมาธส้ัินไม่ใช่โรคท่ีเกดิเฉพาะกบัเด็กหรือพบได้เฉพาะ
ในวัยเด็กเท่านั้น ปัจจุบันพบว่ามีผู้ใหญ่หลายๆ คนที่มีปัญหานี้และไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
ท�ำให้ชีวิตไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร 
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	 ผลกระทบต่อครอบครวั กม็มีากมายเช่นกนั ได้แก่ ท�ำให้เพิม่ระดบัความเครยีด เกดิภาวะ
ซึมเศร้าในครอบครัวสูงขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท�ำให้บุคคลใน
ครอบครัวเสียโอกาสในอาชีพการงาน เนื่องจากเสียเวลาไปกับการดูแลเด็กมาก  

โอกาสหายของโรคสมาธิสั้น
	 ส�ำหรับพยากรณ์โรค เมื่อผ่านช่วงวัยรุ่น ประมาณร้อยละ 30–50 ของเด็กสมาธิสั้น  
มีโอกาสหายจากโรคนี้ และสามารถเรียนหนังสือหรือท�ำงานได้ตามปกติ โดยไม่ต้องรับประทานยา 
ส่วนใหญ่ของเดก็สมาธสิัน้จะยงัคงมคีวามบกพร่องของสมาธอิยูใ่นระดับหนึง่ ถึงแม้ว่าเด็กดูเหมอืน
จะซนน้อยลงและมีความสามารถในการควบคุมตนเองดีขึ้น เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่แล้วบางคนหาก
สามารถปรบัตวัและเลอืกงานทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องใช้สมาธมิากนกักจ็ะมโีอกาสประสบความส�ำเรจ็และ
ด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ บางคนอาจจะยังคงมีอาการของโรคสมาธิสั้นอยู่มาก ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อ
การศกึษาต่อการงาน และการเข้าสงัคมกบัผูอ้ืน่ เด็กสมาธสิัน้ทีอ่าการยงัไม่หายเมือ่โตข้ึนจึงจ�ำเป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง
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ใบงานที่ 1.2.1

อาการขาดสมาธิ ได้แก่ อาการซนไม่นิ่ง – หุนหันพลันแล่น ได้แก่

อาการสมาธิสั้นมีลักษณะอย่างไรบ้าง
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1. การรักษาโรคสมาธิสั้นในปัจจุบัน มีอะไรบ้าง
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………...……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...........

2. เด็กโรคสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวอย่างไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...............

3. เด็กโรคสมาธิสั้นมีโอกาสหายหรือไม่ อย่างไร
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….........................................................................................

ใบงานที่ 1.2.2
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บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น
			   การคัดกรองเด็กโรคสมาธิสั้น
	 	 	 การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในชั้นเรียนและท่ีบ้านมีความส�ำคัญที่จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการคัดกรองและให้การช่วยเหลือเด็กได้เร็วยิ่งขึ้น แม้ว่าแบบสอบถามที่ใช้คัดกรองเด็กโรค
สมาธิสัน้จะมหีลากหลาย เช่น แบบประเมนิพฤตกิรรมเด็ก (SDQ)  แบบคดักรอง KUS-SI, Conners 
rating scale, THASS ฯลฯ แต่ที่ใช้ได้ง่ายในครูและผู้ปกครอง ส�ำหรับหลักสูตรนี้ ได้แก่ SNAP-IV 
ซึ่งมีข้อค�ำถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
	 โดยแบบสอบถาม SNAP-IV ที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1992 โดย Swanson, Nolan และ 
Pelham เพ่ือใช้ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional Defiant  
Disorder) ซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในเด็กสมาธิสั้น
	 แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยมีการแปลโดย ผศ.นพ. ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
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ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อจ�ำแนกเป็น 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)
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แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
(Short Form)
	 ข้อมลูของเดก็  เพศ................................................อาย.ุ.....................ปี ชัน้เรียน...................................

ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็เป็น..........................................วนัทีป่ระเมนิ.....................................

กรุณาท�ำเครื่องหมาย ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด

ใบงานที่ 1.2.3

ไม่เลย
0

เล็กน้อย
1

ค่อนข้างมาก
 2

มาก
3

1. มกัไม่ละเอียดรอบคอบหรอืสะเพร่าในการท�ำงานต่างๆ  เช่น  การบ้าน

2. ท�ำอะไรนาน ๆ ไม่ได้

3. ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย

4. มักท�ำการบ้านไม่เสร็จ หรือท�ำงานที่ได้รับมอบหมายไม่ส�ำเร็จ

5. จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่างๆ ไม่เป็น

6. มกัหลกีเลีย่งกจิกรรมทีต้่องใช้ความอดทนในการท�ำให้ส�ำเรจ็

7. ท�ำของหายบ่อย ๆ เช่น ของเล่น  สมุดจดงาน เครื่องเขียน 

8. วอกแวกง่าย

9. ขี้ลืม

Total อาการขาดสมาธิ (Inattentive symptom) =….............……..คะแนน 
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ไม่เลย
0

เล็กน้อย
1

ค่อนข้างมาก 
2

มาก
3

10. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปมา

11. นั่งไม่ติดที่ ชอบลุกจากที่นั่งในชั้นเรียน หรือจากที่ที่   
     ควรจะนั่งเรียบร้อย

12. วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ

13. เล่นหรือท�ำกิจกรรมเงียบ ๆ ไม่เป็น

14. พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือนติดเครื่องอยู่
     ตลอดเวลา

15. พูดมาก

16. มักโพล่งค�ำตอบออกมาก่อนจะฟังค�ำถามจบ

17. ไม่ชอบรอคิว

18. ชอบสอดแทรกผู้อื่น เช่น ชอบพูดแทรกขณะผู้ใหญ่

     ก�ำลังสนทนากัน

Total อาการซน อยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่น (Hyperactivity/impulsivity symptoms)=……...........คะแนน
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ไม่เลย

0

เล็กน้อย

1

ค่อนข้างมาก

2

มาก

3

19. อารมณ์เสียง่าย

20. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่

21. ไม่ยอมท�ำตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้

22. จงใจก่อกวนผู้อื่น

23. มักต�ำหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองท�ำผิด

24. ขี้ร�ำคาญ

25. โกรธบึ้งตึงเป็นประจ�ำ

26. เจ้าคิดเจ้าแค้น

Total อาการดื้อ / ต่อต้าน (Oppositional defiant disorder)=………..........คะแนน 
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	 วิธีการแปลผลดังนี้
	 แต่ละข้อคิดคะแนนเป็น 4 ระดับ
	 	 0 = ไม่เลย
	 	 1 = เล็กน้อย
	 	 2 = ค่อนข้างมาก
	 	 3 = มาก

	 	 แล้วรวมคะแนนของแต่ละด้านเปรียบเทียบกับ คะแนนมาตรฐานของผู้ปกครอง หากมี

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับคะแนนมาตรฐาน ให้สงสัยว่าเด็กมีปัญหาในด้านนั้นๆ ก่อนพาเด็กไปพบ

แพทย์เพื่อได้รับการตรวจเพิ่มเติมต่อไป 

คะแนนมาตรฐาน

ส�ำหรับครู
คะแนนมาตรฐาน
ส�ำหรับผู้ปกครอง

ด้านขาดสมาธิ 23 16

ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพันแล่น 16 13

ด้านดื้อ ต่อต้าน 11 15

หมายเหตุ: ผูป้กครองอาจให้ครชู่วยประเมนิด้วยแบบประเมนิเดยีวกนั เพือ่ยนืยนัว่าเดก็มีความเสีย่งก่อนไปพบ

แพทย์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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	 การติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเด็กโรคสมาธิสั้น

	 อาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น
	 อาการข้างเคยีงหรอือาการไม่พงึประสงค์ของยาเมททิลเฟนนเิดท
ที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการเบ่ืออาหาร น�้ำหนักตัวลด ปวดศีรษะ และ
นอนไม่หลบั ซึง่อาการเหล่านีส่้วนใหญ่มกัไม่รนุแรงและจะลดลงหรอืหาย
ไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง
	 อาการข้างเคียงของยาอะโทม๊อกซิทีนส่วนใหญ่คล้ายกับยา
เมททลิเฟนนเิดท แต่ต่างกันตรงท่ีท�ำให้เกดิอาการเบือ่อาหารได้น้อยกว่า  
แต่อาการปวดท้องและอาเจียนพบได้บ่อยกว่าและอาจท�ำให้มีอาการ 
ง่วงนอนได้
	 ยาท่ีใช้ทุกชนิดไม่ท�ำให้ติดแม้จะกินติดต่อกันเป็นเวลานาน 
เน่ืองจากฤทธิข์องยาไม่ท�ำให้เกดิความพอใจเหมอืนยาเสพตดิ แพทย์
มีข้อมูลยืนยันได้จากการรักษาเด็กจ�ำนวนมากเป็นเวลานานหลายปีแล้ว
พบว่ายานี้ปลอดภัยไม่ติดยา ไม่มีผลเสียหายต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกายในระยะยาว
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การแก้ไขอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้น
	 1. เบ่ืออาหาร โดยเฉพาะในมือ้เทีย่ง ซึง่อาจท�ำให้น�ำ้หนกัลด แก้ไขได้โดยอาจให้เด็กกนิ
ชดเชยในมื้ออื่นๆ เช่น มื้อเย็น มื้อดึก หรือมื้อเช้าก่อนรับประทานยา
	 2. ปวดศีรษะ ปวดท้อง อาจเกิดในระยะแรกๆ ที่รับประทานยา เมื่อให้กินยาต่อไปจะ
ดขีึน้ และอาการจะหายได้เอง เนือ่งจากร่างกายมกีารปรับตัวต่อยาได้ ซ่ึงไม่มอีนัตรายและไม่ต้อง
หยุดยา แต่หากปวดมากควรรีบแจ้งแพทย์
	 3. นอนไม่หลับ โดยเฉพาะเมื่อกินยาหลังเวลา 17.00 น. ถ้าแพทย์ให้กินยามื้อบ่ายหรือ
เยน็ควรกนิก่อนเวลา 17.00 น. อาการข้างเคยีงของยานีไ้ม่ได้เกดิทกุคน โดยอาการข้างเคยีงทีพ่บ
เหล่านีจ้ะพบในสปัดาห์แรกของการรบัประทานยาซึง่เป็นอาการข้างเคียงทีไ่ม่รนุแรง หลงัจากนัน้
เด็กจะสามารถปรับตัวได้เอง
	 หากเด็กมีกล้ามเนื้อกระตุก กล้ามเนื้อแขนขาเคลื่อนไหวผิดปกติอย่างรุนแรง ใจเต้นเร็ว 
หงุดหงิดมาก ก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่งมากขึ้น เป็นอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง ให้แนะน�ำให้หยุดยาทันที 
แล้วรีบปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรต่อไป
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การติดตามและประเมินอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น
	 หากพบอาการไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงเมื่อเด็กรับประทานยาเมททิลเฟนนิเดท
หรอืสงัเกตเหน็ว่าเมือ่เดก็ทีกิ่นยาสมาธสิัน้อยูเ่ป็นประจ�ำแล้วเร่ิมไม่นิง่สามารถช่วยเหลือได้โดยส่ง
ต่อข้อมูลให้แพทย์ผู้รักษา เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาปรับแผนการรักษาต่อไป โดยใช้แบบ
ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท และแนวทางการติดตามอาการข้างเคียง
จากการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น ส�ำหรับยาเมททิลเฟนนิเดท

แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท

	 ค�ำชี้แจงในการใช้แบบประเมิน
	 แบบประเมินนี้ใช้ส�ำหรับประเมินอาการข้างเคียงและติดตามผลการตอบสนองต่อกา
รักษาด้วยยาในเด็กโรคสมาธิสั้นได้ การประเมินอาการ 
ข้างเคียงและติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาควรจะท�ำเมื่อ
		  	 เด็กได้รับยารักษาสมาธิสั้นครั้งแรก
		  	 เมื่อเด็กต้องใช้ยาเพิ่มขึ้นตามขนาด
ที่แพทย์สั่ง เช่น เพิ่มยามื้อเที่ยง หรือเพิ่มยาจาก
ครึ่งเม็ดเป็นหนึ่งเม็ด เป็นต้น
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วิธีการประเมิน
	 การประเมนิท�ำได้โดย การสงัเกตพฤตกิรรมเดก็ทกุวนัหรอือาจนัง่คยุกบัเดก็เพือ่สอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติม

การน�ำข้อมูลจากการประเมินไปใช้
	 เมื่อผู้ปกครองประเมินแล้ว ควรสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง (เช่น ครู) ให้เข้าใจ เพื่อช่วยสังเกต
และแจ้งอาการข้างเคยีงทีพ่บทีโ่รงเรยีน เพือ่ให้ผูป้กครองส่งต่อข้อมลูนีใ้ห้แก่แพทย์ผู้รักษาเมือ่พา
เด็กไปพบแพทย์ในครั้งถัดไป  
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อาการข้างเคียง พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

คลื่นไส้ 

ไม่อยากอาหาร 

ปวดท้อง

ปวดศีรษะ  

น�้ำมูกไหล หายใจไม่ออก

ใจสั่น

กระสับกระส่าย หงุดหงิด

นิ่งเกินไป ซึม

อาการผิดปกติอื่น ๆ เช่น น�้ำหนักลด*
นอนไม่หลับ

แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท

	 ชื่อเด็ก..................................................……………....................... วันที่ ………………………….........
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือนั่งคุยกับเด็กเพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
กรอกข้อมูลโดยการใส่เครื่องหมาย   ในช่อง 

* ผู้ปกครองควรบันทึกน�้ำหนักและส่วนสูงของเด็กเพื่อใช้เปรียบเทียบในการประเมินแต่ละสัปดาห์
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อาการข้างเคียง พบ ไม่พบ ข้อมูลเพิ่มเติม

อาการข้างเคียงที่รุนแรง

- อาการแพ้ยา คันหรือเป็นผื่นลมพิษ

- ใบหน้า ปาก คอ บวม

- ปวดศีรษะอย่างรุนแรง

- ตาพร่า อาเจียน  มือสั่น

- ซึม  สับสน กล้ามเนื้อกระตุก

- หัวใจเต้นผิดจังหวะ

- แน่นหน้าอก หายใจติดขัด

- ชักหรือหมดสติ

หมายเหต:ุ แบบฟอร์มนีอ้าจใช้ได้ในกรณีทีเ่ด็กได้รบัยาอืน่ทีใ่ช้รกัษาโรคสมาธสิัน้ แต่อาจไม่ครอบคลมุ 

หากพบอาการหรือพฤติกรรมอื่นๆ ที่ส�ำคัญ กรุณาใส่ข้อมูลเพิ่มเติมที่ช่อง “อาการผิดปกติอื่นๆ” 

แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมททิลเฟนนิเดท (ต่อ)
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เด็กเริ่มรักษาโรคสมาธิสั้นด้วยยา

ผลการประเมิน

พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง พบอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ไม่พบอาการข้างเคียง

ใช้แบบประเมินอาการข้างเคียงประเมินอาการของเด็ก
ในวันแรกที่เด็กกินยาหรือปรับขนาดยาตามแพทย์สั่ง

ให้หยุดใช้ยาทันที

ส่งเด็กไปโรงพยาบาล
ที่ใกล้ที่สุด

ปฏิบัติตามแนวทาง
แก้ไขเบื้องต้น แจ้งครูให้ทราบและเพื่อช่วยสังเกต

อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้

แพทย์ให้
หยุดยา

แพทย์พิจารณาลด
ขนาดยา/เปลี่ยนชนิด

แจ้งให้ครูทราบเพื่อช่วยสังเกตและ
แจ้งอาการข้างเคียงที่พบที่โรงเรียน

เพื่อส่งต่อข้อมูลนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาต่อไป

ปรึกษาแพทย์ แพทย์อาจพิจารณาปรับยา

 เด็กใช้ยาต่อเนื่อง

ประเมนิอาการข้างเคยีงซ�ำ้ทกุสปัดาห์ หรอืเมือ่ทราบว่า
	  แพทย์เปลี่ยนชนิดของยา หรือ
	  แพทย์เพิ่มหรือลดขนาดยา หรือ
	  แพทย์เพิ่มจ�ำนวนชนิดยาให้เด็ก

แนวทางการติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้นส�ำหรับยาเมททิลเฟนนิเดท
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	   แนวทางการช่วยเหลือและการส่งต่อเพื่อการรักษา
				    สิ่งส�ำคัญในการช่วยเหลือเด็ก มี 6 ประการคือ
				    1. มีการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น
	 	 Websites ที่แนะน�ำส�ำหรับการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
				     www.nimh.nih.gov/publicat/adhd.cfm 
				     www.aacap.org/publications/factsfam/noattent.htm 
				     www.chadd.org 
				     www.add.org 
				     www.adders.org 
				     www.addhelpline.org 
				     www.adhd.com 
				     www.concerta.net
			   2. พาเด็กไปประเมินกับแพทย์กรณีที่ไม่แน่ใจ
			   3. ท�ำใจยอมรับในสิ่งที่เด็กเป็น
		   	   ปรับทัศนคติที่มีต่อเด็กให้เป็นบวก พ่อแม่ต้องเข้าใจก่อน
ว่าโรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติของการท�ำงานของสมอง พฤติกรรมที่
ก่อปัญหาของเด็กไม่ได้เกิดขึ้นจากความตั้งใจที่จะก่อกวนให้เกิดปัญหา แต่เกิดข้ึนเนื่องจากเด็ก
ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ 
	    		   พยายามมองหาข้อดี จุดเด่นของเด็ก และพูดย�้ำให้เด็กเห็นข้อดีของตัวเอง
เพื่อให้เด็กเกิดก�ำลังใจที่จะประพฤติตัวดี และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง  
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	 4. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม�่ำเสมอ
	 	 ควรใช้เทคนคิการปรบัพฤตกิรรมทีไ่ม่ท�ำลายความรู้สึกมคีณุค่าในตัวเองของเด็กให้
ลดลง มีหลักส�ำคัญคือ
	 	ลด สิ่งเร้า
		  	 จัดหาสถานที่ที่เด็กสามารถใช้
ท�ำงาน ท�ำการบ้าน อ่านหนังสือ โดยไม่มีใคร
รบกวน และไม่มีสิ่งที่จะมาท�ำให้เด็กเสียสมาธิ 
เช่น ทีวี วีดีโอเกม หรือของเล่นอยู่ใกล้ ๆ  
		  	 หดัให้เดก็มกีจิกรรมเงียบ ๆ  ไป
พกัผ่อนในทีส่งบ ลดการไปเท่ียวห้างท่ีคนพลุกพล่าน 
จ�ำกัดการดูทีวี หรือเล่นคอมพิวเตอร์

ลูกวิ่งเร็วมากเลย....ลองไปวิ่งแข่งเป็นนักวิ่ง
ดีไหมครับ จะได้ออกก�ำลังกายและเผิ่อ
ได้มีโอกาสท�ำชื่อเสียงให้โรงเรียนด้วย
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	 	เพิ่ม สมาธิ
		  	 บางครัง้อาจจ�ำเป็นทีเ่ดก็ต้องมผีูใ้หญ่นัง่ประกบอยูด้่วยระหว่างท�ำงานหรอืท�ำการ
บ้าน เพื่อให้งานเสร็จเรียบร้อย  
		  	 ก�ำหนดช่วงเวลาในแต่ละวันที่จะฝึกให้เด็กท�ำอะไรเงียบๆ ที่ตัวเองชอบอย่าง 
“จดจ่อและมสีมาธ”ิ โดยในวนัแรกอาจเริม่ที ่15 นาทก่ีอน แล้วจึงเพ่ิมเวลาให้นานขึน้เร่ือย ๆ  ให้
ค�ำชม และรางวัลเมื่อเด็กท�ำได้ส�ำเร็จ

		  	 มรีะเบยีบวนิยัทีแ่น่นอน จดัท�ำตาราง
เวลาให้ชัดเจนว่า กิจกรรมในแต่ละวันที่เด็กต้องท�ำมี
อะไรบ้างตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน

	 	เพิ่ม การควบคุมตนเอง
		  	 ท�ำตวัเองให้เป็นตวัอย่างทีด่แีก่
เด็ก เช่น ความมีระเบียบ รู้จักรอคอย ความ
สุภาพ รู้จักกาลเทศะ หลีกเล่ียงการใช้ความ
รุนแรงต่างๆ และควบคุมอารมณ์  เป็นต้น  
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		  	 ควรมีการตั้งกฎเกณฑ์ไว้ล่วงหน้าว่าเมื่อเด็กท�ำผิดจะมีการลงโทษอย่างไรบ้าง  
พ่อแม่ควรเด็ดขาด เอาจริง ค�ำไหนค�ำนั้น ลงโทษเด็กตามที่ได้ตกลงกันไว้โดยไม่ใจอ่อน มีความ
คงเส้นคงวาในการปรับพฤติกรรม
		  	 การเปลี่ยนกิจกรรม หากจะให้เปลี่ยนจากกิจกรรมที่สนุกสนานมาท�ำกิจกรรม
ที่ไม่ชอบ ควรเตือนเด็กล่วงหน้าอย่างน้อย 5 นาที เพื่อให้เด็กพยายามควบคุมตนเอง
		  	 การลงโทษ ควรใช้วิธีจ�ำกัดสิทธิต่าง ๆ เช่น งดดูทีวี งดเที่ยวนอกบ้าน งดขี่
จักรยาน หักค่าขนม เป็นต้น  แต่การใช้ความรุนแรงกับเด็กสมาธิสั้นจะมีโอกาสท�ำให้เด็กสมาธิ
สั้นเติบโตขึ้นมาเป็นเด็กที่ก้าวร้าวและใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา  
		  	 มีการประเมินความก้าวหน้าของเด็ก สนใจพฤติกรรม “ถูก” มากว่า ต�ำหนิ ดุ
ว่า ในพฤติกรรม “ผิด” ควรให้ค�ำชม รางวัลเล็กน้อย ๆ เวลาที่เด็กท�ำพฤติกรรมที่พึงประสงค์
เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เด็กท�ำพฤติกรรมที่ดีต่อไป 

ตอนนี้ดึกมาแล้ว ให้ลูกดูทีวีอีก 15 นาที 
หลังจากนั้นปิดทีวีแล้วไปนอนกันนะครับ
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ค�ำสั่ง ควรท�ำ ไม่ควรท�ำ

ง่ายและสั้น สั่งทีละค�ำสั่ง เมื่อท�ำเสร็จค่อยออก

ค�ำสั่งเพิ่ม “เก็บของใส่กล่องให้หมด”

สั่ งหลายค�ำสั่ ง เพราะเด็กมักมี

ปัญหาในการจ�ำ “เกบ็ของใส่กล่อง

แล้วมาเอาเสื้อแขวนให้เรียบร้อย”

ชัดเจน บอกสิ่งที่เด็กต้องท�ำให้ตรงกับความ

ต้องการ “ลูกเก็บของเล่นท้ังหมดใส่

กล่องด้วยจ้ะ”

บอกไม่ตรงตามความต้องการ “น่า

เบื่อจริงๆ เล่นแล้วไม่เคยเก็บเลย”

ไม่ใช่การ

ขอร้อง

“แม่ต้องการให้ลกูเกบ็รองเท้าไว้บนชัน้

วางหน่อยจ้ะ”

“ลกูจ๋า หนนู่าจะเกบ็รองเท้าหน่อย

นะ” เพราะเด็กจะถือโอกาสไม่ท�ำ 

เพราะไม่ใช่ค�ำสั่ง

เดก็ต้องมสีมาธิ

ฟังค�ำสั่ง

ยืนตรงหน้า จับมือ จ้องตา แล้วสั่งงาน สั่งตอนที่เด็กก�ำลังท�ำอย่างอื่นอยู่

ทางบวก บอกว่าเด็กควรท�ำอะไร

 “แม่อยากให้หนูพูดเบา ๆ”

บอกว่าไม่ควรท�ำอะไร

 “หยุดตะโกนเสียที”

การออกค�ำสั่งส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น
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	 5.	มีการฝึกฝนทักษะที่ส�ำคัญ
	 	 ได้แก่ สร้างสมาธิ ฝึกวางแผนล่วงหน้า ฝึกระเบียบวินัย ฝึกการแก้ปัญหา 
เฉพาะหน้า ฝึกความรับผิดชอบ ฝึกการควบคุมยับยั้งตนเอง สอนการเล่นอย่างถูกวิธี
	 6. มีการสื่อสารประสานงานกับครูและแพทย์
		  	การสื่อสารประสานงานกับครูมีประเด็นดังนี้
			    การเรียน การบ้าน ควรสอบถามเนื้อหาที่เรียน สิ่งที่ต้องการให้ผู้ปกครอง
ช่วยดูแลเพิ่มเติมที่บ้าน รวมทั้งการเรียนพิเศษ
			    การปรับพฤติกรรมเป็นไปในทางเดียวกันทั้งที่บ้านและโรงเรียน
			    การรับประทานยามื้อกลางวัน
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	 	การสื่อสารประสานงานกับแพทย์ มีประเด็นดังนี้
		  	 พาเด็กไปพบแพทย์สม�่ำเสมอ 
		  	 ดูแลเรื่องการปรับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด

	 เม่ือผูป้กครองได้ประเมินอาการและหรอืคัดกรองอาการสมาธสิัน้ในเบือ้งต้น ร่วมกบั
การปรับพฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำแล้ว สามารถพาเด็กไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 
เพิ่มเติมได้ที่โรงพยาบาลทุกแห่งที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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หน่วยงานเฉพาะทางในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ภาคกลาง (กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล):
     	 1.	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กทม. 10600 
	 	 โทรศัพท์ 02 - 442-2500-2599
     	 2.	สถาบันราชานุกูล แขวงดินแดง  เขตดินแดง กทม. 10400 โทรศัพท์ 02 - 248-8900  
     	 3.	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ แขวงทวีวัฒนา  เขตทวีวัฒนา กทม. 10170
        		 โทรศัพท์ 02 - 441-6100
    	 4.	สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ แขวงพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400
         	 โทรศัพท์ 02 - 248-8999
     	 5.	โรงพยาบาลศรีธัญญา ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
        	 	 โทรศัพท์ 02 - 528-7800
     	 6.	โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ต�ำบลปากน�้ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  
	 	 10270 โทรศัพท์ 02 - 384-3381 - 3
ภาคเหนือ:
	 1.	โรงพยาบาลสวนปรุง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100
        		 โทรศัพท์ 053 - 908500
	 2.	สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 50180
        		 โทรศัพท์ 053 - 908300
     	 3.	โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ อ�ำเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์
         	 โทรศัพท์ 056 – 219444
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ:
     	 1.	โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา 30000
        		 โทรศัพท์ 044 - 233999
     	 2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
         	 โทรศัพท์ 043 - 209999
     	 3.	โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โทรศัพท์ 042 - 808100
     	 4. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000
         	 โทรศัพท์ 042 - 539000
     	 5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000
         	 โทรศัพท์ 045 - 352500
     	 6. สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ�ำเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น 40000 
         	 โทรศัพท์ 043 - 910770-1
ภาคตะวันออก:
   	 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160
    	 โทรศัพท์ 037- 262994-8
ภาคใต้:
     	 	 1. 	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84310
        		 	 โทรศัพท์ 077 - 916500     
	 	 2. 	โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000
        	 	 โทรศัพท์ 074 – 317400
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1. โปรดบอก วิธีการช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้ทีท่่านเคยปฏบิตัหิรอืทราบมาก่อนเข้ารบัการอบรมครัง้นี้
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. โปรดบอก สิ่งที่ได้เรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือดูแลเด็กสมาธิสั้น หลังการอบรมครั้งนี้
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

ใบงานที่ 1.3.3
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เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรม

เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่บ้าน
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เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็กที่บ้าน

	 ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมทางอารมณ์เด็กสมาธิสั้น

	 การแบ่งระดบัความรนุแรงของพฤตกิรรมทางอารมณ์ของเด็กสมาธสิัน้น้ัน มวีตัถปุระสงค์

เพื่อการช่วยเหลือพ่อแม่ผู้ปกครองให้สามารถเลือกวิธีการควบคุมอารมณ์และการจัดการปัญหา 

ได้เหมาะสมกับสถานการณ์และระดับความรุนแรงของเด็กที่แตกต่างกัน มีรายละเอียดดังนี้

	 ระดับ 1 รุนแรงน้อย (Mild) เป็นการแสดงพฤติกรรมไม่พอใจของเด็ก

	 ตัวอย่าง 

	 	 การแสดงออกทางสีหน้า ท�ำสีหน้าไม่พอใจ หน้าบึ้ง
	 	 พูดเซ้าซี้ พูดซ�้ำๆ พูดต่อรอง
	 	 พูดต่อต้านพูดตรงข้ามกับค�ำพูดของพ่อแม่
	 	 การโต้เถียงเพื่อเอาชนะด้วยเสียงดัง 
	 	 ต่อต้านค�ำสั่งผู้ปกครอง ไม่ยอมรับฟังพ่อแม่พูด
	 	 ปฏิเสธความร่วมมือในการท�ำงานหรือกิจกรรมที่มอบหมาย

เด็ก: 	อยากได้ของเล่น เหมือนเพื่อน

แม่:	 ของเล่นเต็มบ้านเลย จะซื้อใหม่ท�ำไม

เด็ก:	 อยากได้อ่ะ อยากได้ๆๆๆๆๆ



สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

45

	 ระดับ 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate) เริ่มมีการแสดงออกทางพฤติกรรมก้าวร้าว

	 ตัวอย่าง 

	 	 ทางค�ำพูด ซน ร้องไห้อาละวาด เสียงดัง พูดค�ำหยาบ ด่าทอ (verbal aggressive) 

	 	 ทางภาษากาย เช่น ก�ำมือแน่น ก�ำหมัด กัดฟัน แต่ยังไม่ถึงขั้นที่ท�ำลายสิ่งของ 

	 	 หรือท�ำร้ายผู้อื่น 

ระดับ 3 รุนแรงมาก (Severe) ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้

	 ตัวอย่าง 

	 	 การท�ำลายวัตถุ สิ่งของได้รับความเสียหาย 

	 	 ท�ำร้ายผู้อื่นด้วยอวัยวะ เช่น หมัด เท้า ปากกัด จนไปถึง 

		  การใช้อุปกรณ์ หรือสิ่งที่สามารถเป็นอาวุธท�ำร้ายผู้อื่นได้

	 	 ท�ำร้ายตัวเอง
	

		

ไอ้บ้า...ไม่รักแม่แล้ว
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เทคนิควิธีการจัดการปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์และฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์
เด็กสมาธิสั้น

	 1 พฤติกรรมอยู่ในระดับรุนแรงน้อย (Mild)

	 	 1.1	 ถ้าเด็กยังมีเหตุผลอยู่ ให้ก�ำหนดเงื่อนไขหรือข้อตกลงร่วมกันกับเด็ก โดยให้

เด็กท�ำกิจกรรมหรือรอคอยในระยะเวลาที่ชัดเจน หรือมีการก�ำหนดเงื่อนเวลาให้เด็กท�ำกิจกรรม

แม่:	 ถ้าต้นอยากได้ของเล่นราคา 500 บาท 
	 ลูกต้องเก็บเงินซื้อเองวันละ 10 บาท ต่อเนื่อง
	 1 เดือน เป็นเงิน 300 บาท แล้วแม่จะช่วยออก	 	
       เพิ่มส่วนที่ขาด 200 บาท ตกลงไหม
เด็ก: ตกลงครับ
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	 	 1.2 	ถ้าเดก็เริม่ไม่มเีหตผุลไม่สามารถก�ำหนดเง่ือนไขหรือข้อตกลงร่วมกนักบัเด็ก

ได้ ให้พ่อแม่ท�ำตามกระบวนการ ดังต่อไปนี้

		   ให้พ่อแม่ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงการพูดโต้เถียง หรือใช้ค�ำพูดสั่งสอนเด็ก เพราะ

จะท�ำให้เด็กมีอารมณ์รุนแรงขึ้นไปอีก 

		   ถ้ามีใครเป็นผู้ขัดแย้ง หรือกระตุ้นอารมณ์เด็ก ก็ให้แยกคนนั้นรวมทั้งคนอื่นๆ 

ออกห่างจากตัวเด็ก

		   หรอือาจอยูก่บัเด็กก็ได้โดยการท�ำงานหรอืกจิกรรมของผูป้กครองตามปกติโดย

ไม่สนใจเด็กให้งดการส่งเสียงพูดคุย การสั่งสอน หรือการปลอบเด็ก รวมทั้งการมองหรือการ 

กระตุ้นด้วยภาษากายอื่นๆ โดยปล่อยให้เด็กอยู่ตามล�ำพัง   เพิกเฉยไม่สนใจจนกว่าเด็กจะลด

พฤติกรรมทางอารมณ์ และควบคุมอารมณ์ได้
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	 2. พฤติกรรมอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate)

	 1. ขั้นบอกอารมณ์ (Emotional naming) ให้พูดถึงพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่เกิด

ขึ้น โดยไม่ต้องกล่าวโทษหรือต�ำหนิ ถึงตัวเด็กว่าเป็นเด็กไม่ดีหรือนิสัยไม่ดีให้บอก “ลูกก�ำลัง

หงุดหงิด หรือก�ำลังโกรธโมโหอยู่”

	 2. ขัน้ก�ำหนดเงือ่นไข (Conditioning) โดยบอกว่า “เราจะยงัไม่พดูกนัขณะอารมณ์

เป็นแบบนี้ รอให้ลูกควบคุมอารมณ์ได้พ่อแม่ถึงจะคุยกับลูก”

	 3. ขั้นเพิกเฉย (Ignoring) ให้งดการกระตุ้นด้วยค�ำพูด ไม่สบตา หรือหันไปมองเด็ก 

ปล่อยให้เด็กอยู่ตามล�ำพัง หรือพ่อแม่ผู้ปกครองเดินหนีออกจากสถานการณ์นั้น

ตอนนี้ลูกก�ำลังโกธรอยู่ เราจะยังไม่พูดกัน
ขณะอารมณ์เป็นแบบนี้ รอให้ลูกควบคุม

อารมณ์ได้พ่อแม่ถึงจะคุยกับลูก



สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

49

	 4. ขั้นควบคุมอารมณ์ (Calm down) ให้รอคอยจนกว่าเด็กจะควบคุมอารมณ์ได้ด้วย

ตัวเองเมื่อเด็กไม่ได้รับความสนใจ ไม่ถูกกระตุ้นอารมณ์ต่อเนื่องจากสถานการณ์ หรือคนที่ขัดใจเด็ก

	 5. ขั้นประเมินอารมณ์และช่ืนชม 

(Affirmation) เมื่อควบคุมอารมณ์ได้ส�ำเร็จ 

เมื่อเด็กมีอารมณ์ดีหรือควบคุมอารมณ์ตัวเอง

ได้แล้ว ให้เดินเข้าหา แล้วบอกอารมณ์เด็กว่า 

“ลูกอารมณ์ดีแล้วใช่ไหม?” ถ้าเด็กตอบว่า

อารมณ์ดแีล้วให้พดูคยุกบัเดก็ด้วยน�ำ้เสยีงปกติ 

และชื่นชมเด็กที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้

แม่: 	 ลูกอารมณ์ดีขึ้นแล้วใช่ไหม
เด็ก: 	 ครับ
แม่: 	 ลูกเก่งมากเลยที่สามารถควบคุม
	  อารมณ์ตัวเองได้ แม่ภูมิใจในตัวลูกมาก
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	 3. พฤติกรรมรุนแรงระดับรุนแรงมาก (Severe)
	 	 1. ให้พ่อแม่หรือผู้ท่ีสามารถควบคุมเด็กได้ เข้าควบคุมพฤติกรรมเด็กทันทีเพื่อ
ไม่ให้เกดิความรนุแรง โดยให้กนัผูอ้ืน่ทีก่ระตุน้อารมณ์เด็กออกห่าง หรือเดินหนจีากสถานการณ์
นั้นไปก่อน  
	 	 2. อาจใช้วิธีการจับล๊อคตัวเด็กในท่าที่ไม่อันตราย* (Physical Restrain) 
	 	 3. ถ้าไม่สามารถควบคุมได้ก็อาจพิจารณาใช้ผ้า** มัดมือเด็กไว้แทนการใช้เชือก
ที่จะท�ำอันตรายต่อเด็กได้ แล้วพาเด็กไปอยู่ในห้อง หรือบริเวณที่สงบ รอจนกว่าจะควบคุม
อารมณ์ได้ (Time out) ถึงปล่อยให้เด็กเป็นอิสระ และเริ่มตกลงกติกา หรือเงื่อนไขกันใหม่กับ

สิ่งที่เด็กต้องการ

หมายเหตุ: * ท่าล็อคที่ไม่อันตราย คือ ท่าที่สามารถควบคุมเด็กได้แล้วไม่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ คือ 	 	

  	 มีคนล็อคมากกว่า 1 คนขึ้น เช่น คนแรกจับมือ อีกคนนั่งจับขา เป็นต้น

            ** ลักษณะผ้าต้องนิ่ม ไม่ท�ำให้เด็กได้รับบาดเจ็บหรือเป็นรอยบริเวณที่มัด
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ใบงานที่ 2.1

การแยกระดับของพฤติกรรมทางอารมณ์ที่แสดงออก

ตัวอย่าง เช่น พฤติกรรมต่อรอง / เรียกร้อง / ร้องไห้ / ด่า / พูดค�ำหยาบ / ท�ำลายข้าวของ

ลำ�ดับ พฤติกรรมทางอารมณ์ที่แสดงออก ระดับความรุนแรง

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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การสื่อสารเพื่อสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงให้เกิดความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม

	 ปัญหาการสื่อสารในเด็กสมาธิสั้นที่พบบ่อย 

	 การมีสมาธิ คือ การมีความตั้งใจหรือมุ่งมั่นกับการกระท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การท�ำให้ใจ

สงบแน่วแน่ไม่ฟุ้งซ่าน การมีจิตก�ำหนดแน่วแน่อยู่ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ การมีสมาธินั้นจึง

เกิดจากการต้ังเป้าหมายท่ีมีระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมให้เสร็จที่ชัดเจน ซึ่งในเด็กที่มีปัญหา

สมาธิสั้นสามารถสร้างสมาธิให้แก่เด็กได้ด้วยการก�ำหนดงานให้เด็กท�ำ  โดยเป็นงานท่ีไม่ยาก เช่น 

การให้วาดรปูให้เสรจ็ภายใน 10 นาที การก�ำหนดเวลาในการท�ำการบ้านให้แล้วเสร็จท่ีละข้อ เป็นต้น

	 การสือ่สารในเดก็สมาธสิัน้เป็นการสร้างสมาธใิห้แก่เดก็ ไม่ควรเป็นการขดัสมาธเิดก็ 

โดยปกติผู้ปกครองมักจะมีปัญหาการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท�ำลายสมาธิ

เด็กเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมดังต่อไปนี้

	1. การห้าม เมื่อเด็ก ซน ไม่นิ่ง ยุกยิก 

ชอบปีนป่าย เล่นอันตราย หรือส่งเสียง

ดังรบกวน ค�ำพูดที่ผู้ปกครองใช้คือ การ

ห้าม มกัจะขึน้ต้นด้วยค�ำว่า “อย่า..” หรือ 

“ระวัง..” ซึ่งการที่แม่สั่งหรือห้ามขณะที่

ลูกมีสมาธิกับกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง 

ถือว่าเป็นการขัดขวางสมาธิเด็ก
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	 2.	 การใช้ค�ำสั่งซ�้ำ เมื่ออยากให้เด็กท�ำตามค�ำสั่ง บอกให้ท�ำตาม หรือให้ท�ำในสิ่งที่ 

ผู้ปกครองต้องการ ขณะที่เด็กก�ำลังท�ำกิจกรรมและมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยู่ เช่น ดูทีวี 

วาดรูป เล่นของเล่น เล่นเกมฯ ผู้ปกครองจะใช้ค�ำพูดย�้ำๆ ซ�้ำค�ำสั่งเดิม และเพิ่มระดับเสียงดัง

ขึน้เรือ่ยๆ จนถงึขัน้ตะโกนใส่เดก็ และเดก็กม็กัจะโต้ตอบด้วยค�ำพูดว่า “เด๋ียวก่อน” หรือ เงียบ

ไม่โต้ตอบ ส่งผลให้ผู้ปกครองมีอารมณ์หงุดหงิด มองว่าเป็นเด็กดื้อไม่เชื่อฟังค�ำสั่ง

	 ซึง่เป็นการสือ่สารทีผู่ป้กครองแสดงออกมาอาจเป็นการขดัขวางสมาธขิองเด็ก และ

อาจส่งผลเสียต่อพฤติกรรมทางด้านสมาธิของเด็กในระยะยาว 

แม่: แม่บอกว่าให้รีบไปอาบน�้ำ 
      ต้องให้พูดอีกกี่ทีถึงจะไป
เด็ก: เดี๋ยวๆ ครับ

แม่: ลูก...ดึกแล้วรีบไปอาบน�้ำได้แล้ว 
เด็ก: เดี๋ยวไปอาบครับแม่

แม่: ไปอาบน�้ำรึยัง
เด็ก: เดี๋ยวๆ ครับ
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 	 เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น

	 ขั้นตอนที่ 1 การสื่อสารเพื่อความจริงจัง

	 เพื่อลดการใช้โทนเสียงดังและการพูดซ�้ำ ย�้ำ โดยไม่เกิดอะไรขึ้น ให้เปลี่ยนรูปแบบ

การสื่อสารแบบ Passive คือ ผู้ปกครองนั่งอยู่กับที่แล้วพูดคุยกับเด็ก เป็นแบบ Active คือ 

การเดินเข้าหาเด็กเพื่อเกิดความจริงจังและเมื่อถึงตัวเด็กให้สัมผัสตัวเด็ก หรือเรียกชื่อเด็กให้

รู้ตัว

“ลูกครับ”
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	 ขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพื่อการประเมินความพร้อม

	 เมือ่เดก็รูตั้วแล้ว อย่ารีบใช้ค�ำสัง่หรือบอกให้เดก็ท�ำตามเพราะจะเป็นการท�ำลายสมาธิ

เด็กขณะที่เขาท�ำกิจกรรมยังไม่เสร็จ โดยเริ่มจากการพูดคุยถึงเรื่องราว หรือรายละเอียดของ

กิจกรรมที่เด็กก�ำลังมีสมาธิอยู่ หรือท�ำกิจกรรมที่ต่อเนื่องอยู่นั้น เป็นการสร้างสัมพันธภาพ รวม

ถงึความรูส้กึได้รบัความใส่ใจ และความส�ำคญัในกจิกรรมท่ีท�ำท่ีได้รับจากผู้ปกครอง ค�ำพูดส�ำคญั

ในขั้นตอนนี้ ที่จะส่งต่อไปยังการสื่อสารขั้นตอนต่อไป คือ “เสร็จจากนี้ เราจะท�ำอะไรต่อ”

แม่ : ลูกท�ำอะไรอยู่ครับ
ลูก : ก�ำลังดูทีวีอยู่ครับ
แม่ : ดูอะไรอยู่ครับ
ลูก : การ์ตูนครับ
แม่ : สนุกไหม
ลูก : สนุกครับ
แม่ : ใกล้จบหรือยัง
ลูก : ใกล้จะจบแล้วครับแม่
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	 ขั้นตอนที่ 3 การสื่อสารฝึกการตัดสินใจ

	 เป็นสิ่งท่ีจะท�ำต่อเน่ืองจากกิจกรรมท่ีสร้างสมาธิจนเสร็จแล้ว มีเป้าหมายหรือ

กิจกรรมอะไรท�ำต่อไปอีก เป็นการฝึกให้เด็กคิดเชื่อมโยงกิจกรรมในปัจจุบันไปยังกิจกรรมใน

อนาคต มีการสื่อสารย่อย 3 รูปแบบ คือ

	 รูปแบบที่ 1 ค�ำถามปลายปิด จะเป็นการใช้ค�ำสั่งของผู้ปกครองให้เด็กท�ำตาม  

ถึงแม้จะเป็นค�ำสั่งแต่ก็ยังเปิดโอกาสให้เด็กตัดสินใจได้ โดยใช้ค�ำว่า “ได้หรือไม่” เช่น ถ้าเสร็จ

แล้วแม่อยากให้ลูกไปอาบน�้ำได้ไหมลูก?

 แม่: ถ้าดูทีวีตอนนี้จบแล้ว 
	 แม่อยากให้ไป
       อาบน�้ำได้ไหมครับ
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	 รูปแบบที่ 2 ค�ำถามที่มี 2 ตัวเลือก จะเป็นการสื่อสารแบบมีทางเลือกให้เด็กได้ตัดสิน

ใจท�ำด้วยตวัเอง เช่น “เสรจ็จากนีล้กูจะไปอาบน�ำ้หรอืว่าทานข้าวก่อน? เป็นการให้เด็กได้ตดัสินใจ

ท�ำภารกิจไหนก่อนหลงั หรอืการตดัสนิใจเลอืกทีจ่ะท�ำเพยีงอย่างเดยีว เช่น “ลกูจะทานข้าวผดัหรือ

ว่าก๋วยเตี๋ยว?”



คู่มือการคัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กโรคสมาธิสั้นส�ำหรับผู้ปกครอง

58

	 รูปแบบที่ 3 ค�ำถามปลายเปิด เป็นการสื่อสารให้เด็กได้คิดด้วยตัวเอง เช่น “เสร็จจาก

น้ีลกูจะท�ำอะไรด?ี หรอื “ลกูอยากทานข้าวกบัอะไร?” วธินีีจ้ะเป็นการฝึกให้เด็กได้ใช้สมองคดิและ

ตัดสินใจเองเป็นวิธีการสื่อสารที่ดีที่สุด
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	 ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อสร้างกติกาและเงื่อนไข

	 ประกอบด้วยการก�ำหนดแผน ระยะเวลา ความรับผิดชอบ รูปแบบการก�ำกับวินัย 

การกระตุ้นแรงจูงอย่างสม�่ำเสมอ และการก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 

	 โดยใช้หลักการและเทคนิคทางจิตวิทยา การให้รางวัล การงดรางวัล การฝึกท�ำ 

ตารางกิจกรรมในแต่ละวนั บนัทกึข้อตกลงร่วมกนัมาบรูณาการในการฝึกเดก็ให้ท�ำตามเงือ่นไข 
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	 ตัวอย่างเช่น การสร้างเงื่อนไขโดยใช้การดูทีวี หรือเล่นเกมมาเป็นสิ่งจูงใจ โดย
ก�ำหนดให้
	  ก่อนดทูวีหีรอืเล่นเกมจะต้องท�ำการบ้านให้เสรจ็ อาบน�ำ้ หรอืทานข้าว ถงึจะได้เล่นเกม 
	  ระยะเวลาในการเล่นเกมครั้งละ 1 ชั่วโมง 
	  ก�ำหนดข้อตกลง ถ้าเล่นตามก�ำหนดระยะเวลาทีต่กลงกนัและควบคมุตัวเองให้เลิก
เล่นตามก�ำหนดได้ ก็จะได้เล่นในครั้งต่อไป หรือได้เล่นทุกวัน แต่ถ้าไม่สามารถควบคุมตัวเองได้

ผู้ปกครองต้องบอกให้เลิกเล่น หรือเลยเวลาไปจากที่ตกลงกัน ก็จะถูกงดเล่น 1 ครั้ง หรือ 1 วัน  
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	 ขั้นตอนที่ 5 การชมเชย (Affirmation) 

	 หลักการสื่อสารเมื่อท�ำกิจกรรมส�ำเร็จตามการตัดสินใจของเด็ก และเงื่อนไขที่ตกลง

ร่วมกัน โดยมีองค์ประกอบของการชมดังนี้ 

	 1. ใช้ค�ำพูดชื่นชมเด็กเมื่อท�ำส�ำเร็จ เช่น เก่งมาก ดีมาก สุดยอด เพื่อสร้างแรงจูงให้

เด็กอยากท�ำพฤติกรรมนั้นอีก  

	 2. บอกพฤติกรรมที่เด็กท�ำได้ส�ำเร็จเป็นรูปธรรม เช่น ท�ำการบ้านเสร็จ รักษาเวลาใน

การเล่นเกม หรือวาดรูปสวย ต่อเลโก้เป็นรูปปราสาท เป็นต้น

	 ตวัอย่างค�ำชมเชย เช่น ลกูเก่งมากทีท่�ำการบ้านจนเสรจ็ ลกูเป็นคนทีร่กัษาค�ำพดู และ

รักษาเวลาได้ดีเยี่ยมเลย 
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เทคนิคการสื่อสารส�ำหรับเด็กสมาธิสั้น

เหตุการณ์ เรื่องราว…………………………………………………………..................................................

1. เทคนคิทีผู่ป้กครองควรท�ำในการสือ่สารกบัเดก็สมาธสิัน้ใน ขัน้ตอนที ่1 การสือ่สารเพือ่ความ

จริงจัง

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………....

2. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท�ำในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพื่อการ

ประเมินความพร้อม

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

3. เทคนคิท่ีผูป้กครองควรท�ำในการสือ่สารกับเดก็สมาธสิัน้ใน ขัน้ตอนที ่3 การสือ่สารฝึกการตดัสนิใจ

	 รูปแบบที่ 1 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

ใบงานที่ 2.2.1
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	 รูปแบบที่ 2 ………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………

	 รูปแบบที่ 3 …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

4. เทคนคิท่ีผูป้กครองควรท�ำในการสือ่สารกบัเด็กสมาธสิัน้ใน ขัน้ตอนที ่4 การสือ่สารเพือ่สร้าง

กติกาและเงื่อนไข

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

.................................................................................................................................................

5. เทคนิคที่ผู ้ปกครองควรท�ำในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 5 การชมเชย  

(Affirmation)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….

..................................................................................................................................................
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การใช้กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวต่อเนื่อง (Story) มาฝึกสมาธิและท�ำภารกิจให้ส�ำเร็จ

	 เม่ือผู้ปกครองสามารถสื่อสารกับเด็กได้อย่างเหมาะสมแล้ว ก็จะท�ำให้ง่ายต่อการ

สร้างเงื่อนไขและข้อตกลงร่วมกัน โดยใช้สิ่งท่ีเด็กต้องการ หรือสิ่งท่ีชอบมาก�ำหนดเป้าหมาย

และกระตุ้นแรงจูงใจการท�ำตามข้อตกลงนั้นให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายได้โดยง่าย

	 พฤติกรรมซน ไม่นิ่งของเด็ก เป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีเป้าหมายหรือไม่มีจุดสิ้นสุด 

ในการลดพฤติกรรมไม่น่ิงด้วยการบอก หรือบังคับให้เด็กหยุดด้วยค�ำพูด หรือการห้ามนั้นมัก

จะไม่ได้ผล ยิง่จะท�ำให้เดก็ต่อต้านและมพีลงัในการเคล่ือนไหวเพิม่มากขึน้ไปอกี การออกแบบ

กิจกรรมที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของเด็ก ให้ช่วยคุณพ่อในการท�ำกิจกรรมนอกบ้าน 

(Outdoor) เช่น ท�ำสวน รดน�้ำต้นไม้ หรือเล่นกีฬา หรือช่วยคุณแม่ท�ำกิจกรรมในบ้าน เช่น ท�ำ

อาหาร กวาดบ้าน จัดห้องนอน เป็นต้น ก็จะท�ำให้ลดพฤติกรรมไม่นิ่งได้ 

	 สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้เดก็เกิดสมาธไิด้นัน้ กค็อืการทีเ่ด็กได้ท�ำกจิกรรมทีเ่ด็กชอบ หรือ

ที่ได้รับมอบหมายได้ตามข้ันตอนเชื่อมโยงและต่อเน่ือง และมีระยะ

เวลาที่ก�ำหนดชัดเจนจนส�ำเร็จ รวมไปถึงการวิเคราะห์ระดับ

ความยากง่ายของกระบวนงาน โดยใช้กจิกรรมทีม่ขีัน้ตอนสัน้ๆ 

ไม่ยุง่ยาก และสามารถท�ำส�ำเรจ็ได้ง่ายๆ มากฝึกปรบัพฤตกิรรม

เพื่อสร้างสมาธิให้สม�่ำเสมอ แล้วค่อยๆ เพิ่มระดับความยากที่

ละนิดจนกว่าเด็กจะปรบัตวัได้ และมสีมาธทิ�ำกจิกรรมได้นานกว่าเดิม     
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	 ตัวอย่างการวิเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรม (Process Analysis)

	 ใช้ความต้องการของเดก็มาสร้างกจิกรรมเพ่ือให้เกดิแรงจูงใจในการท�ำกจิกรรม โดย

หัวใจของกิจกรรม คือ ให้เด็กท�ำกิจกรรมด้วยการมีส่วนร่วม

	 วิเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการท�ำกิจกรรมร่วมกับลูก

ลูก : 	แม่ครับ เที่ยงนี้แม่ท�ำกับข้าวอะไรกินครับ 
	 ผมอยากกินแซนด์วิชไส้ปูอัดอ่ะครับ
แม่ : วันนี้น้องต้นอยากกินแซนด์วิชไส้ปูอัดหรอ 
	 งั้นเรามาช่วยกันท�ำกินแซนด์วิชไส้ปูอัด
	 กันไหม
ลูก : ได้ครับแม่

แม่ : ลูกคิดว่าแซนด์วิชไส้ปูอัดมีส่วนผสมอะไรบ้างครับ
ลูก : อือ ขนมปังกับปูอัดครับ
แม่ : แล้วลูกจะใส่แครอท กับมายองเนส ไหมครับ
ลูก : ใส่ครับ
แม่  : เราจะไปซื้อของกันที่ไหนดี
ลูก : มินิมาร์ทหน้าปากซอยครับ 
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	  ฝึกกระบวนการตัดสินใจด้วยการเลือกและเปรียบเทียบ

	 การวางแผนท�ำตามขัน้ตอนทีไ่ด้วเิคราะห์ไว้ โดยสอนผ่านกระบวนการลงมอืปฏบิติั

โดยมีผู้ปกครองเป็นพี่เลี้ยง

แม่ : 	 ลูกเลือกขนมปังดูสิครับ จะซื้อขนมปัง
	 แบบธรรมดาหรือโฮลวีท
ลูก : 	 เอาแบบธรรมดาครับ
แม่ : 	 ท�ำไม? น้องต้นถงึจะซ้ือขนมปังแบบธรรมดาครบั
ลูก : 	 มันอร่อยกว่าแบบโฮลวีทครับ 

แม่ : 	ก่อนอื่นน�ำอุปกรณ์มาเตรียมก่อนเลย
ลูก : 	ครับ
แม่ : 	แล้วฉีกปูอัด เป็นเส้นๆ
      	หลังจากนั้นต้องตักส่วนผสม
       ไส้ปูอัดลงตรงกลางแผ่นขนมปัง
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	 ผู้ปกครองคอยเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม

	 ท�ำกิจกรรมจนเสร็จ เป็นการสร้างสมาธิแก่เด็กและท�ำให้เด็กมีความภาคภูมิใจ 

ในตัวเอง 

แม่ : ตัดแซนด์วิชด้วยมีดออกเป็น 2 ชิ้น 

	 ลูกดูแม่ท�ำก่อนนะครับ 

	 แล้วเดี๋ยวลูกค่อยท�ำเอง

  แม่ : ท�ำแซนวิชเสร็จแล้ว
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	  ผู้ปกครองชมเชยเด็ก ท�ำให้เด็กภูมิใจ และส่งผลต่อการท�ำซ�้ำของเด็กในครั้งต่อๆ ไป

แม่: 	วันนี้ลูกเก่งจังเลย ที่ท�ำแซนด์วิชไส้ปูอัด

	  ให้พ่อกิน อร่อยมากเลย
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ใบงานที่ 2.2.2

การวิเคราะห์ขั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรม (Process Analysis)

	 ชื่อกิจกรรม........................................................................................................	 	 	

	 จ�ำนวน............................ขั้นตอน       
	

	 ขั้นตอนที่ 1..........................................................................................................	

	 ขั้นตอนที่ 2...........................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่ 3.............................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่ 4............................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่ 5............................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่ 6............................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่...............................................................................................................	 			 

	 ขั้นตอนที่................................................................................................................	  			 

	 ขั้นตอนสุดท้าย.......................................................................................................	
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