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สมาธิสั้น 

ATTENTION-DEFICIT / HYPERACTIVITY DISORDER 

นายแพทย์ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา .. . จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

 

ปัญหาการเรียน ถา้สามารถหาสาเหตุและไดร้บัการแกไ้ขในแนวทางท่ีถูกตอ้ง 

ก็จะชว่ยใหเ้ด็กสามารถเรียนรูไ้ดเ้ต็มตามศกัยภาพและเหมาะสมตามวยั 

สมาธิสั้น เป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีสามารถช่วยเหลือใหดี้ข้ึนได ้

แต่ถา้ปลอ่ยท้ิงไวก็้จะส่งผลกระทบอยา่งมากมายไดเ้ช่นกนั 

เน่ืองจากสมาธิเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัในการเรียนรูแ้ละการใชช้วีิตประจาํวนั 

 

บทนาํ 

สมาธิสั้น เป็นการวินิจฉยัโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ “Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder” หรือเรียกยอ่วา่ ADHD 

(ตามเกณฑ ์DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั) หรือ “Hyperkinetic Disorder” (ตามเกณฑ ์ICD-10 ขององคก์าร

อนามยัโลก รหสั F90)  

สมาธิสั้น เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงใหเ้ห็นไดต้ั้งแต่วยัเด็ก เกิดจากความผิดปกติในการทาํงานของสมอง ซ่ึงส่งผลต่อ

พฤติกรรม อารมณ ์การเขา้สงัคม และการเรียนรูข้องเด็ก ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการหลกั คือ อาการขาดสมาธิ 

(inattention) อาการซน อยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) และอาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsiveness)  

สมาธิสั้น เป็นโรคท่ีสามารถรกัษาได ้และสามารถหายเป็นปกติได ้ถา้ไดร้บัการดูแลรกัษาอยา่งถูกวิธี บางคนเรียกเด็ก

กลุ่มน้ีวา่ “เด็กไฮเปอร”์ (hyperactive) ซ่ึงก็คืออาการกลุ่มหน่ึงของโรคสมาธิสั้น คือ ซน อยูไ่ม่น่ิง เคลื่อนไหว

ตลอดเวลา แต่เป็นคาํท่ีมีความหมายในเชิงลบมากกวา่ จึงไม่ค่อยนิยมใช ้นอกจากน้ียงัมีเด็กสมาธิสั้นอีกกลุ่มท่ีน่ิงได ้

ไม่ซน หรือเคลื่อนไหวมากเกิน มีเพียงอาการขาดสมาธิ เหม่อ ใจลอย วอกแวกง่าย เด็กกลุ่มน้ีมกัถูกมองขา้ม ไม่ไดร้บั

การดูแลชว่ยเหลือเท่าท่ีควร  

มีบางคนกล่าวถึง “สมาธิสั้นแท ้สมาธิสัน้เทียม” ซ่ึงเป็นการใชท่ี้ไม่ถูกตอ้งเช่นเดียวกนั ถา้เด็กไม่เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยั

ก็ไม่ตอ้งบอกวา่เป็น จะเป็นผลเสียต่อเด็กมากกวา่ ในทางกลบักนั ถา้ใช่ก็ควรบอกวา่ใช่ จะไดดู้แลรกัษาอยา่งถูกวิธี  

มกัมีความเขา้ใจผิดวา่ เด็กท่ีดูทีวี แทบเลต หรือเล่นเกม ไดน้านต่อเน่ืองหลายชัว่โมง ไม่เป็นสมาธิสั้น ซ่ึงตวักระตุน้

เหล่าน้ี เป็นสิ่งเรา้ท่ีมีความน่าสนใจและดึงดูดความสนใจไดสู้ง มีการเคลื่อนไหวของภาพและเสยีงตลอดเวลา จึงไม่

จาํเป็นตอ้งใชส้มาธิจดจ่อมาก การสงัเกตวา่มีสมาธิหรือไม่ จึงควรพจิารณาจากกิจกรรมในชวีิตประจาํวนัท่ีตอ้งทาํ แต่

ไม่ใช่สิ่งท่ีเด็กชื่นชอบหรือสนใจมากเป็นพิเศษ เช่น การทาํการบา้น การทบทวนบทเรียน การทาํงานท่ีไดร้บัมอบหมาย 

เป็นตน้  

คาํถามท่ีพบบอ่ยคือ “เด็กซน” กบั “เด็กสมาธิสั้น” มีความแตกต่างกนัอยา่งไร สิ่งท่ีเป็นเสน้แบ่งของเด็ก 2 กลุ่มน้ี คือ 

ปัญหาและผลกระทบท่ีตามมา ถา้เป็นเด็กซนทัว่ไปก็จะเล่นซนตามประสาเด็ก พอถึงเวลาท่ีจะตอ้งเรียนหนังสือหรือทาํ

กิจกรรมต่างๆ ก็สามารถยบัยั้งตนเอง หยุดพกัจากการเล่นซนได ้และหนัมามีสมาธิจดจ่ออยูก่บักิจกรรมท่ีทาํไดจ้น

สาํเรจ็ มีความตั้งใจ และสามารถดึงความสามารถออกมาใชไ้ดอ้ยา่งเต็มท่ี ความซนน้ันไม่เกิดผลกระทบต่อผูค้นรอบ

ขา้งจนรูส้ึกราํคาญ หรือเพื่อนไม่อยากเล่นดว้ย แต่ถา้เด็กเป็นสมาธิสั้นจะไม่สามารถยบัยั้งตนเอง อยูไ่ม่น่ิง วอกแวกง่าย 
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และไม่จดจ่อกบักิจกรรมท่ีทาํไดต่้อเน่ืองจนสาํเรจ็ เกิดผลกระทบในทางลบต่อตนเองและผูอ้ื่น ทาํงานไม่เสร็จ รบกวน

ผูอ้ื่น  

 

ลกัษณะอาการ 

โรคสมาธิสั้น (ADHD) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM-5 ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ประกอบดว้ย 3 กลุ่มอาการหลกั 

คือ  

  · อาการขาดสมาธิ (inattention)  

   · อาการซน อยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity)  

   · อาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsiveness)  

ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

อาการขาดสมาธิ (inattention) แสดงออกใหเ้ห็นอยา่งน้อย 6 จาก 9 อาการ ดงัน้ี  

   1. ละเลยในรายละเอียด หรือทาํผิดดว้ยความเลินเลอ่  

   2. มีความยากลาํบากในการตั้งสมาธิ  

   3. ดูเหมือนไม่ฟังเม่ือมีคนพูดดว้ย  

   4. ทาํตามคาํสัง่ไม่จบ หรือทาํกิจกรรมไม่เสร็จ  

   5. มีความยากลาํบากในการจดัระเบียบงานหรือกิจกรรม  

   6. หลีกเลี่ยงท่ีจะทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายาม  

   7. ทาํของหายบ่อย 

   8. มกัวอกแวกง่าย ตามสิ่งเรา้ภายนอก  

   9. มกัลืมกิจวตัรประจาํวนัท่ีตอ้งทาํสมํา่เสมอ  

อาการซน อยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity) และอาการหุนหนัพลนัแล่น (impulsiveness) แสดงออกใหเ้ห็นอยา่งน้อย 6 จาก 

9 อาการ ดงัน้ี  

   1. ยุกยิก ขยบัตวัไปมา  

   2. นัง่ไม่ติดท่ี มกัตอ้งลุกเดินไปมา  

   3. มกัวิ่งวุน่ หรือปีนป่าย ในสถานการณท่ี์ไม่เหมาะสม  

   4. ไม่สามารถเล่นเงียบ ๆ ได ้ 

   5. เคลื่อนไหวไปมา คลา้ยติดเครื่องยนตต์ลอดเวลา  

   6. พูดมากเกินไป  

   7. พูดโพล่งข้ึนมา ก่อนถามจบ  

   8. มีความยากลาํบากในการรอคอย  

   9. ขดัจงัหวะ หรือสอดแทรกผูอ้ืน่ ในวงสนทนาหรือในการเล่น  
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อาการดงักล่าวขา้งตน้ เป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัระดบัอายุและพฒันาการ แสดงออกใหเ้ห็นก่อนอายุ 12 ปี และ

แสดงออกในหลายบริบท เช่น ท่ีบา้น ท่ีโรงเรียน ท่ีทาํงาน และในกิจกรรมอืน่ ๆ อาการคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองไม่น้อยกวา่ 

6 เดือน และส่งผลรบกวนหรือลดคุณภาพในการเรียน การเขา้สงัคม หรือการประกอบอาชีพ  

โรคสมาธิสั้น ยงัแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ  

1. แบบอาการเด่นชดัดา้นขาดสมาธิ  

2. แบบอาการเด่นชดัดา้นซน อยูไ่ม่น่ิง และหุนหนัพลนัแล่น  

3. แบบผสม  

 

ระบาดวิทยา 

สมาธิสั้น เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในทุกประเทศทัว่โลก พบความชุกในประชากรเด็กทัว่โลกรอ้ยละ 5.29 (Polanczyk G. 

et al., 2007) และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน จากรายงานการสาํรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรฐัอเมรกิาปี ค.ศ. 2016-

2019 พบวา่เด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของโรคสมาธิสั้นรอ้ยละ 9.6-9.8 

ผลการสาํรวจในประเทศไทยเม่ือปี พ.ศ. 2555 โดยกรมสุขภาพจิต อตัราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวยัเรียน ชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1-5 พบรอ้ยละ 8.1 โดยแยกเป็นเพศชาย รอ้ยละ 12 และเพศหญิง รอ้ยละ 4.2 (ทวีศิลป์ วิษณุ

โยธิน และคณะ, 2556) 

ซ่ึงโดยหลกัการกระจายตวัแบบปกติตามสถิติ ก็สามารถพบไดทุ้กหอ้งและทุกโรงเรียน ถา้หอ้งหน่ึงมีเด็ก 50 คน ก็จะ

พบเด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น 2-3 คน ถา้เป็นโรงเรียนชายลว้น ก็จะพบไดม้ากข้ึน เน่ืองจากโรคสมาธิสั้นพบไดใ้นเด็กผูช้าย

มากกวา่เด็กผูห้ญิง ประมาณ 2-9 เท่า และในเด็กผูห้ญิงมกัมีอาการเด่นชดัในดา้นขาดสมาธิมากกวา่ 

สมาธิสั้น พบวา่มีมานานแลว้ แต่ในอดีตยงัไม่เป็นท่ีรูจ้กักนัแพร่หลาย เกณฑก์ารวินิจฉยัก็ไม่ชดัเจน จนเริ่มมีการ

ศึกษาวิจยัมากข้ึน กาํหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัท่ีชดัเจน ทาํใหมี้การคน้พบเด็กท่ีเขา้ข่ายโรคสมาธิสั้นมากข้ึน ประกอบกบั

การดูแลรกัษาในปัจจบุนัไดผ้ลดี เป็นท่ีน่าพอใจ มีผูเ้ชี่ยวชาญท่ีดูแลรกัษามากข้ึน ผูป้กครองและครูตระหนักถึงปัญหา

และผลกระทบท่ีตามมามากข้ึน จึงทาํใหเ้ด็กเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยม์ากข้ึน เด็กจึงไดร้บัการวินิจฉยัเพิ่มข้ึน 

 

สาเหต ุ

โรคสมาธิสั้น เกิดจากความผิดปกติในการทาํงานของสมองบางสว่น ในปัจจบุนั ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั คาดวา่เกิด

จากสารเคมีในสมองบางชนิดไม่สมดุล เช่น dopamine, norepinephrine ทาํใหเ้ด็กไม่สามารถควบคุมตวัเองไดดี้ แม้

เด็กจะพยายามควบคุมตนเองแลว้ก็ตาม  

จากผลการศึกษาสว่นใหญ่ เชื่อวา่โรคน้ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม โดยพบวา่เด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่ท่ีเป็นโรคสมาธิสั้น

จะมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคน้ีไดม้ากกวา่ทัว่ไป ถึง 4 เท่า นอกจากน้ี การท่ี พ่อแม่ ติดเหลา้ บุหรี่ สารเสพติด หรือมีโรค

ภูมิแพใ้นครอบครวั ก็เชื่อวา่เป็นสาเหตุไดเ้ช่นกนั  

 

ผลกระทบ 

เด็กรอ้ยละ 30-50 สามารถหายขาดจากอาการของโรคสมาธิสัน้ได ้เม่ือผ่านช่วงวยัรุ่นไปแลว้ แต่ทั้งน้ีข้ึนกบัการดูแล

รกัษาอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม เด็กสมาธิสั้นท่ีไม่ไดร้บัการดูแลรกัษา มกัมีผลการเรียนตํา่กวา่เกณฑ ์มีความ

บกพร่องในทกัษะทางสงัคมและการปรบัตวัอยูร่ว่มกบัผูอ้ื่น และสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เด็กมกัมีปัญหาทาง
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อารมณแ์ละพฤติกรรม เน่ืองจากขาดการยบัยั้งและเสียการควบคุม ทาํใหด้ื้อ ไม่เชื่อฟัง ชอบโตเ้ถียง โกรธง่าย กา้วรา้ว 

มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมอนัธพาล ติดสารเสพติด และมีบุคลกิภาพต่อตา้นสงัคมในวยัผูใ้หญ ่สูงกวา่ทัว่ไป  

เด็กท่ีไม่ประสบความสาํเร็จในดา้นการเรียน ไม่เคยไดร้บัคาํชม มกัสูญเสียความภาคภูมิใจ จึงหนัไปเอาดีในดา้นอืน่

ทดแทน ถา้เด็กมีทกัษะดีในดา้นดนตรี กีฬา หรอืศิลปะ ก็อาจไดร้บัการยอมรบั แต่ถา้ทกัษะเหลา่น้ีก็ไม่ดีพอ ไม่มี

ทางเลือกอื่นท่ีสรา้งสรรค ์เด็กก็อาจหนัไปหาจุดเด่นในทางลบแทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนีเรียน ชกต่อย ตีกนั ติด

เกม ติดสารเสพติด ฯลฯ  

 

แนวทางการดูแลรกัษา 

การดูแลเด็กสมาธิสั้น ตอ้งอาศยัความรว่มมือกนัจากหลายฝ่าย ทั้ง ครู หมอ พ่อแม่ ชว่ยกนัประคบัประคองจิตใจ ให้

เด็กสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ยบัยั้งควบคุมตนเองไดม้ากข้ึน มีสมาธิจดจอ่อยูก่บักิจกรรมท่ีทาํไดน้านข้ึน และมี

สุขภาพจิตท่ีดี  

แนวทางการดูแลรกัษาเด็กสมาธิสั้น ประกอบดว้ย การรกัษาดว้ยยา การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การปรบัเปลี่ยน

สิ่งแวดลอ้ม การดูแลดา้นจิตใจ และการชว่ยเหลือดา้นการเรียน กิจกรรมนันทนาการและเสรมิสรา้งทกัษะ เช่น ดนตรี 

กีฬา และศิลปะ สามารถชว่ยใหเ้ด็กมีพ้ืนท่ีในการเรียนรูแ้ละแสดงออกมากข้ึน เสริมสรา้งความภาคภูมิใจ และเด็กได้

ปลดปล่อยพลงังานสว่นเกินออกในทางท่ีสรา้งสรรค ์กิจกรรมเหล่าน้ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาสมาธิสั้นไดโ้ดยตรง แต่

ช่วยเสริมในการดูแลรกัษาใหมี้ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 

1) การรกัษาดว้ยยา  

ในปัจจบุนัการใชย้าถือวา่เป็นมาตรฐานการรกัษาในโรคสมาธิสัน้ เน่ืองจากพบวา่ สาเหตุของสมาธิสั้นเกิดจากความ

ผิดปกติในการหลัง่ของสารสื่อประสาทในสมอง 2 ตวั คือ นอรอ์พิิเนฟริน (norepinephrine) และโดปามีน 

(dopamine) การใชย้าเพื่อไปกระตุน้การหลัง่ของสารสื่อประสาทมากข้ึน ทาํใหเ้กิดสมาธิ จดจอ่ไดน้านข้ึน และ

สามารถยบัยั้งควบคุมตนเองไดดี้ข้ึน จากการทาํงานเพิ่มข้ึนของสมองสว่นหน้าท่ีทาํหน้าท่ียบัยั้ง ควบคุมพฤติกรรม  

มกัมีความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า เพราะคิดเอาเองวา่ ยาไปกดสมองหรือบบีสมองเลยทาํใหน่ิ้งข้ึน ทาํให้

เกิดความวิตกกงัวล ไม่อยากรบัประทานยา  

ยาทีไดผ้ลดีท่ีสุดในการรกัษาสมาธิสั้นในปัจจบุนั คือ ยาในกลุ่ม psychostimulants ซ่ึงเป็นยาท่ีมีความปลอดภยั มี

ผลขา้งเคียงน้อย มีประสิทธิภาพในการรกัษาสูง และมีการใชก้นัต่อเน่ืองมานานกวา่ 60 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2497 มีงาน

ศึกษาวิจยัรองรบัมากเพียงพอ ทั้งในดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยั  

เด็กท่ีทานยาต่อเน่ืองอยา่งถูกวธีิจะมีสมาธิดีข้ึน ควบคุมตวัเองไดม้ากข้ึน และส่งผลใหท้าํงานเสร็จทนั มีผลการเรียนท่ี

ดีข้ึนตามศกัยภาพท่ีแทจ้ริงของเด็ก แต่ทั้งน้ีการใชย้าตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลรกัษาของแพทยผู์เ้ชีย่วชาญ ร่วมกบัการ

ดูแลรกัษาดว้ยวิธีอื่นควบคู่กนัไป  

 

2) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

คุณครู และบุคลากรดา้นสาธารณสุข สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กกลุ่มน้ีไดโ้ดยวิธีการ ดงัน้ี  

1. กฎระเบียบไม่ควรมีมาก ควรสั้น ๆ ง่าย ๆ คงเสน้คงวา  

2. ปฏิบติัใหเ้ป็นแบบอยา่งกบัเด็ก  

3. บอกเด็กใหช้ดัเจนวา่เราตอ้งการใหท้าํอะไร  



 
 

5 
 

4. ท่าทีท่ีใชต้อ้งสงบ อยา่ชวนทะเลาะ  

5. มองหาพฤติกรรมท่ีดีและชืน่ชมบ่อย ๆ  

6. มีการเตือนถึงผลท่ีจะตามมาหลงัพฤติกรรมท่ีไม่ดี  

7. กระตุน้ใหเ้ด็กมองตวัเองในแง่ดี และชื่นชมตวัเอง  

8. ควรใหร้างวลัมากกวา่การลงโทษ เพื่อส่งเสริมความรูส้ึกท่ีดี  

9. ควรใหร้างวลัทนัทีหลงัจากท่ีเด็กมีพฤติกรรมท่ีดี ถา้รางวลัไม่ไดผ้ล อาจเปลี่ยนลกัษณะของรางวลัเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ  

10. การลงโทษตอ้งอยูใ่นเกณฑท่ี์พอเหมาะ ไม่ประจานความผิดหลีกเลี่ยงการวิจารณ ์ต่อวา่ เยาะเยย้ ถากถาง 

เน่ืองจากเด็กจะมีความลาํบากท่ีจะอยูใ่นกฎเกณฑ ์ 

เทคนิคการออกคาํสัง่ เพื่อใหเ้ด็กสามารถปฏิบติัตามไดง่้าย  

1. ขณะพูดควรสบตา  

2. คาํสัง่ชดัเจน รดักุม และสมํา่เสมอในแต่ละวนั  

3. คาํสัง่เป็นขั้นตอน เขา้ใจง่าย  

4. หลีกเลี่ยงคาํสัง่หลายอยา่งพรอ้มกนั  

5. ท่าทีของผูส้ัง่ตอ้งสงบ และมีความตั้งใจดี  

6. เม่ือสัง่แลว้ควรสงัเกตวา่เด็กเขา้ใจหรือไม่ ถา้ไม่เขา้ใจตอ้งอธิบายซํ้า  

7. ใหค้วามเป็นกนัเอง เปิดโอกาสใหเ้ด็กซกัถาม  

 

3) การปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดลอ้ม  

สิ่งแวดลอ้มท่ีสงบ ไม่มีสิ่งเรา้มากเกินไป จะชว่ยเสริมสรา้งสมาธิใหดี้ข้ึน โดยมีแนวทางการจดัการสิ่งแวดลอ้มภายใน

หอ้งเรียนใหเ้หมาะสมกบัการเรยีนรูข้องเด็ก ดงัน้ี  

1. พยายามจดัใหนั้ง่ขา้งหน้า อยูใ่กลคุ้ณครู เพื่อใหส้ามารถดูแลไดใ้กลช้ิด และสะกิดเตือนไดง่้ายเวลาขาดสมาธิ  

2. พยายามใหเ้ด็กอยูห่่างบริเวณประตูหรือหน้าต่าง  

3. จดัใหนั้ง่อยูใ่นวงของเด็กท่ีตั้งใจเรียน ห่างไกลจากเด็กท่ีซุกซนหรือคุยเก่ง  

4. เก็บของเป็นท่ีเป็นทาง ใหมี้สิง่ของบนโต๊ะเรียนน้อยท่ีสุด ไม่มีสิ่งกระตุน้มากเกินไป  

5. มุมสงบของหอ้งเป็นท่ี ๆ เด็กทุกคนมีสิทธิใช ้ซ่ึงจะช่วยทาํใหเ้ด็กไม่รูส้ึกวา่ตวัเองแตกต่างจากผูอ้ื่น  

6. ควรมีกฎระเบียบท่ีชดัเจน และสมํา่เสมอ ทบทวนขอ้ตกลงบอ่ย ๆ  

7. กิจกรรมในแต่ละวนัควรมีลกัษณะคงท่ี มีตารางเรียนแน่นอน  

 

4) การดูแลดา้นจติใจ  

เด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น มกัมีความภาคภูมิใจในตนเองตํา่ เน่ืองจากมกัทาํงานไม่สาํเร็จ และผิดพลาด มกัถูกต่อวา่เป็น

ประจาํ ในขณะท่ีพอ่แม่ก็มกัโทษตวัเองวา่เลี้ ยงดูไม่ดี ทาํใหเ้กิดปัญหา หรอือาจโทษเด็กวา่ด้ือหรอืเกียจครา้น  

การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจท่ีถูกตอ้งกบัผูป้กครอง เก่ียวกบัเรือ่งโรคสมาธิสั้นจึงเป็นสิ่งสาํคญั ท่ีจะช่วยปรบัเจตดติในการ

ดูแลไดดี้ย่ิงข้ึน เพื่อแกไ้ขความเขา้ใจผิดต่าง ๆ และมีความหวงัในการแกไ้ขปัญหาใหดี้ข้ึน  
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การดูแลดา้นจิตใจเด็ก โดยใหเ้ด็กไดร้ะบายความรูส้ึกคบัขอ้งใจต่าง ๆ เรียนรูเ้ทคนิคการจดัการอารมณต์นเอง และ

ปรบัเปลี่ยนเจตดติท่ีมีต่อตนเองในดา้นบวกเพิ่มข้ึน  

 

5) การช่วยเหลือดา้นการเรียน  

เด็กท่ีเป็นสมาธิสั้น มกัไม่สามารถทาํงานไดต่้อเน่ืองนาน จึงควรมีการยอ่ยงานเป็นขั้นยอ่ย ๆ แลว้ใหเ้ด็กเตรียมตวั

ทาํงานหรือสอบ ดงัน้ี  

1. ใหง้านทีละอยา่ง  

2. ตรวจดูบ่อย ๆ วา่ทาํงานอยูห่รือไม่ ทาํมากขนาดไหน พรอ้มคอยใหก้าํลงัใจ  

3. ปรบัเปลี่ยนงานใหดู้ง่ายข้ึน โดยเฉพาะถา้รูจุ้ดอ่อนจุดแข็งในความสามารถของเด็กจะชว่ยทาํใหก้ารเรียนการสอนไป

ไดเ้ร็ว ซ่ึงบางรายอาจตอ้งใชค้รกูารศึกษาพิเศษชว่ยในบางดา้น  

4. การสอบเพื่อวดัระดบัความรู ้ไม่ใช่เพื่อวดัระดบัความตั้งใจ  

5. เน่ืองจากเด็กทาํงานชา้ จึงควรใหเ้วลานานข้ึน แลว้ค่อย ๆ ลดเวลาลงมา ไม่ควรปรบัหรือหกัคะแนนเพราะทาํงานชา้  

6. สมุดจดการบา้น พรอ้มลายเซ็นคุณครูและผูป้กครอง เป็นสิ่งจาํเป็น ซ่ึงใชดู้การทาํงาน และเป็นช่องทางติดต่อกนั

ระหวา่งครูกบัผูป้กครอง 
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