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บทคัดย่อ 
	 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เกิดจากการท�ำงานผิดปกติของสมองและ

ระบบประสาท รวมทั้งความไม่สมดุลของสารสื่อน�ำประสาทในสมอง ผู้ที่เป็นโรคนี้มี 3 อาการแสดงที่ส�ำคัญ ได้แก่ สมาธิสั้น 

(Inattention) อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) จากอาการที่ปรากฏในระยะยาวนาน

ในช่วงชีวิตในวัยเด็กจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ ทางการเรียนและทางสังคม วิธีการรักษาที่ท�ำให้โรคนี้

หายขาดยังไม่มีแต่วิธีการรักษาโดยการใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การได้รับการดูแลจากพยาบาล ผู้ปกครอง

และครูในแนวทางที่ถูกต้อง จะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพอย่างเหมาะสมตามวัย ประสบความส�ำเร็จ 

ในการเรียนและการใช้ชีวิต รวมทั้งอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขเฉกเช่นคนทั่วไป 

ค�ำส�ำคัญ : เด็กสมาธิสั้น บทบาทพยาบาล

Abstract
	 The Attention deficit hyperactivity disorder:  ADHD was caused by brain and neuro function 

disorder and imbalance of neurons transmitter.  ADHD was three major symptoms including inattention, 

hyperactivity and impulsivity effected continuing long life. During childhood were lead to personality 

behavior, learning and social development.  The appropriate treatments of disease would be drug used, 

adjust behaviors, nursing care, close-up care of family and teacher.  The learning process could be 

following capacity age.  The successful conditions are pleased of learning process, lifestyle, during  

society and willingness.  
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บทน�ำ
	 โรคสมาธสิัน้ (Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder: ADHD) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติ

ของสมองซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน 

การท�ำงาน หรือการเข้าสังคมกับผู้อื่นอย่างชัดเจน กลุ่ม

อาการนี้ประกอบด้วย สมาธิสั้น (Inattention) อยู่ไม่นิ่ง 

(Hyperactivity) และอาการหนุหนัพลนัแล่น (Impulsivity) 

ซึ่งจะพบได้ประมาณร้อยละ 5 - 10 ของเด็กวัยเรียน โดย

พบในเดก็ชายมากกว่าเดก็หญงิ 4 - 5 เท่า (พรทพิย์  วชริดลิก 

และคณะ 2555) 

	 การที่เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นมักมีความบกพร่องใน

การควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง และมปัีญหาในการด�ำเนนิ

ชีวิตประจ�ำวันในหลาย ๆ ด้าน ท�ำให้ผู้ปกครองและครูมี

ความยากล�ำบากในการดูแล และมักจัดการด้วยวิธีการที่ 

ไม่เหมาะสม เช่น ลงโทษด้วยการดุว่า ตี เป็นต้น ซึ่งอาจ

ท�ำให้เด็กปรับตัวได้ล�ำบากและมีปัญหาพฤติกรรมหรือ

อารมณ์อื่น ๆ ตามมาได้ การรักษาโรคสมาธิสั้นที่มี

ประสิทธิภาพคือการรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมโดยความร่วมมือจากบุคลากร

ทางการแพทย์ บิดามารดา และครู ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้เกิด

การเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 

ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น และแนวทางในการ 

ช่วยเหลือบิดามารดาและครูในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ลักษณะของเด็กสมาธิสั้น 
	 อาการสมาธิสั้น ซน ไม่อยู่นิ่ง ในสายตาของบิดา

มารดาและบุคคลทั่วไปที่มองเด็กอาจแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ความคาดหวังของแต่ละคนที่มีต่อเด็ก แต่ในทางการแพทย์

เด็กที่มีสมาธิสั้นมีลักษณะที่ส�ำคัญ 3 ประการดังนี้ (วินัดดา 

ปิยะศิลป์ และพนม  เกตุมาน, 2550 : 118)

	 1.	 สมาธสิัน้ (inattention) เดก็มกัจะให้ความสนใจ

อยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งได้ไม่นานเท่าคนทั่วไป วอกแวกง่าย  

ขาดความตั้งใจในการท�ำงาน เหม่อลอยบ่อย ๆ ท�ำงานไม่

เสร็จ ไม่เรียบร้อย เช่น เล่นของเล่นแล้วไม่เก็บ หยิบของ 

ตก ๆ หล่น ๆ ขี้ลืม ท�ำของเสียหายเป็นประจ�ำ ดูเหมือน 

ไม่ฟังเวลามคีนพดูด้วย บดิามารดาอาจเข้าใจว่าเดก็ไม่สนใจ

อะไรจริงจัง ขี้ลืม ไม่มีระเบียบ อาการวอกแวกในเด็ก 

สมาธิสั้นเกิดจากการที่เด็กไวต่อการรับรู ้สิ่งเร้าหรือสิ่ง

รบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น เสียงรถ เสียงเครื่อง

ปรับอากาศ ท�ำให้เด็กไม่สามารถท�ำงานได้เนื่องจาก 

ถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวอยู่เรื่อย ๆ 

	 2.	 อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) เด็กมักซุกซนผิด

ปกติ ลุกเดินอยู่นิ่งไม่ได้ มือเท้าขยับหรือต้องขยับตัวไปมา 

เล่นโลดโผน ไม่รูจ้กัเหนือ่ย ไม่รูจ้กักรอบเวลา ท�ำกจิกรรมที่

เสี่ยงอันตราย อาการจะเห็นได้ชัดในเด็กเล็ก แต่เมื่อโตขึ้น

อาการซนจะลดลงตามวัย เหลือแต่อาการกระสับกระส่าย 

กระวนกระวายใจเมื่อต้องอยู่นิ่ง

	 3.	 อาการหนุหนัพลนัแล่น (Impulsivity) เดก็จะ

มีอาการวู่วาม ควบคุมตนเองไม่ได้  ไม่สามารถรอได้ ขาด

ความยับยั้งชั่งใจ ท�ำอะไรลงไปโดยไม่คิดล่วงหน้าว่าจะเกิด

อะไรขึ้น เช่น วิ่งข้ามถนนโดยไม่มอง เวลาอยู่ในห้องเรียน

มักพูดโพล่งออกมาโดยไม่ขออนุญาต ควบคุมตนเองให้อยู่

ในกฎระเบียบไม่ได้ หงุดหงิด ขี้โมโหง่ายเมื่อไม่ได้ดั่งใจ  

พฤติกรรมดังกล่าวจะปรากฏในสถานที่ต่าง ๆ เช่น บ้าน 

โรงเรียน ที่ท�ำงาน และการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้อื่น การ

วินิจฉัยอาการอาจปรากฏในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง 

อาการมักเป็นมากขึ้นในสถานที่ที่ต้องการสมาธิหรือการ

ส�ำรวมมารยาท เช่น ขณะที่นั่งฟังครูสอน เป็นต้น

	 อาการทั้งสามนี้จะติดตัวเด็กมาตั้งแต่เกิดและ

สังเกตเห็นอาการซุกซนอยู่ไม่นิ่งได้ตั้งแต่อยู่ในวัยอนุบาล 

หรือ 3 - 4 ขวบ เมื่อเริ่มเรียนหนังสือในชั้นอนุบาล อาการ

จะเด่นชัดมากขึ้น ซึ่งสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American 

Psychiatric Association, 2000) ได้ก�ำหนดเกณฑ์บ่งชี้ 

อาการหลัก ๆ ไว้ในหนังสือคู่มือการวินิจฉัยอาการ ฉบับ

ปรับปรุง ครั้งที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder-DSM-IV, 4th edition) เพื่อให้

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นวินิจฉัยดังนี้ 1) การกระจายของ

ปัญหา คือมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 6 อย่างในอาการ

สมาธิสั้น (inattention) หรืออยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity)  

อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) ระยะเวลานาน  

6 เดือน 2) อาการต้องเรื้อรังและเกิดก่อนอายุ 7 ปี  

3) พฤตกิรรมจะปรากฏในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง เช่น 
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ที่โรงเรียน ที่บ้าน หรือที่ท�ำงาน  4) มีปัญหาทางด้าน

กิจกรรมเกี่ยวกับสังคม การศึกษา หรืออาชีพการงาน และ 

5) เด็กจะไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ถ้าอาการ 

สมาธสิัน้ ซน อยูไ่ม่นิง่ เป็นส่วนหนึง่ของอาการโรคหรอืความ

ผิดปกติทางจิตเวชอื่นๆ เช่น โรคออทิซึม โรคซึมเศร้า 

โรคจิตเภท (วินัดดา  ปิยะศิลป์ และพนม  เกตุมาน, 2550 : 

120; สมภพ  เรืองตระกูล, 2551 : 165-166)

ปัจจัยที่มีผลท�ำให้เด็กสมาธิสั้น
	 การที่เด็กมีสมาธิสั้นนั้นยังไม่มีการศึกษาที่สรุป

สาเหตุของการเกิดที่แท้จริงได้ การพิจารณาจากงานวิจัย

ทางวชิาการมคีวามคดิเหน็สอดคล้องกนัว่าปัจจยัทีท่�ำให้เดก็

เกิดสมาธิสั้นมีดังนี้ 

	 1.	 ปัจจัยด้านพันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า

พันธุกรรมในครอบครัว ประกอบด้วยคู่แฝด พี่น้อง บุตร  

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคสมาธิสั้นได้ จากการศึกษาคู่แฝด 

พบว่าในคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนึ่งเป็นโรค 

อีกคนหนึ่งจะมีโอกาสเป็นด้วยร้อยละ 59 - 92 ในขณะที่คู่

แฝดจากไข่คนละใบมีโอกาสเป็นโรคด้วยร้อยละ 29 - 42  

ส่วนการศึกษาในพี่น้องจากการศึกษาเด็กสมาธิสั้น 53 ราย

และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 38 ราย พบว่าพี่หรือ 

น้องของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้น 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2551 : 158) นอกจากนี้ยังพบว่า

อาการของโรคสมาธสิัน้เกดิจากสมองส่วนหน้า (prefrontal  

cortex) ท�ำงานผิดปกติร่วมกับความไม่สมดุลของสารสื่อ

ประสาท ซึ่งความผิดปกติทางพันธุกรรมคือมียีน (gene) ที่

ควบคมุการผลติสารสือ่ประสาทโดปามนีมคีวามผดิปกตด้ิวย 

	 2.	 ปัจจัยด้านการท�ำงานของระบบสมอง อาจ

เกดิความไม่สมดลุของสารสือ่ประสาทบางตวั เช่น โดปามนี 

(Dopamine) ทีถ่กูสร้างจากกรดอะมโิน ซึง่โดปามนีเป็นตวั

ส�ำคญัในการควบคมุการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้ เนือ่งจาก

ทางเดินของเส้นประสาทโดปามีนจะเชื่อมโยงไปยังสมอง

ส่วนหน้าซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญต่อสมาธิและอารมณ์ ดังนั้น

ความไม่สมดุลที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทจึงท�ำให้เกิด

อาการทีไ่ม่สามารถควบคมุ ยบัยัง้การสัง่งาน การแสดงออก

และอาการไม่อยู่นิ่งจนเป็นที่สังเกตได้ หรืออาจเกิดจาก

สมองได้รับความกระทบกระเทือนในขณะตั้งครรภ์ การ 

ตดิเชือ้ระหว่างการตัง้ครรภ์ การขาดออกซเิจนในขณะคลอด 

หรือการไหลเวียนของโลหิตในสมองผิดปกติ เป็นต้น 

(วินัดดา ปิยะศิลป์ และพนม เกตุมาน, 2550 : 118) 

	 3.	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสาร

ตะกั่ว การที่บิดามารดาใช้สารเสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุราเป็น

ประจ�ำทั้งก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ บุตรที่เกิดมา

อาจมีความผิดปกติหรือสมาธิสั้นได้ (สมภพ เรืองตระกูล, 

2551 : 161; Ohlmeier et al., 2008 : 300)  

ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น
	 การที่มีเด็กสมาธิสั้นอยู่ในครอบครัว ย่อมท�ำให้

บิดามารดามีความวิตกกังวลสูงว่าเด็กจะสามารถอยู่ใน 

สังคมร่วมกับผู้อื่นได้หรือไม่ เนื่องจากเด็กมักมีพฤติกรรมที่

แสดงออกมาหลากหลาย เช่น ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่ตั้งใจเรียน 

เป็นต้น ซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบตามมาทั้งต ่อตัวเด็ก 

ครอบครัวและสังคม ดังนี้ 

	 ผลกระทบต่อเด็ก เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะมี

ปัญหา 1) การเรียน จากการวิจัยในประเทศฝรั่งเศลที่

ติดตามเด็กสมาธิสั้น จ�ำนวน 1,264 ราย เป็นเวลา 8 ปี  

พบว่าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ เด็กกลุ่มนี้มีโอกาสสอบตก 

ซ�้ำชั้นมากกว่า (adjusted OR 13.58, 95% CI 2.38-5.39) 

และอัตราการส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมน้อยกว่า 

(adjusted OR 2.41, 95% CI 1.43-4.05) (ภาสุรี   

แสงศุภวานิช และคณะ, 2554) 2) การเกิดอุบัติเหตุหรือ 

การบาดเจ็บมีมากกว่าเด็กปกติ โดยอัตราบาดเจ็บรุนแรง  

เช่น กะโหลกศีรษะแตก กระดูกหัก การบาดเจ็บภายใน 

กะโหลกศีรษะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Merrill และ

คณะ (2009) ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการเกิดอุบัติเหตุ 

ในเด็กสมาธิสั้นพบว่ามักจะเกิดอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 3.07 เท่า 

เนือ่งจากมพีฤตกิรรมซกุซนผดิปกต ิเล่นโลดโผนโดยไม่ระวงั

หรือกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้น จนท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ 

บ่อย ๆ 3) เข้ากับเพื่อนไม่ได้ เนื่องจากเด็กมีพฤติกรรม

ควบคมุตนเองให้อยูใ่นกฎระเบยีบไม่ได้ หงดุหงดิ ขีโ้มโหง่าย

เมื่อไม่ได้ดั่งใจ ท�ำให้เพื่อนร่วมชั้นไม่อยากเข้ามาเล่นด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์  เฉลิมไทย (2546) 

ศกึษาพฤตกิรรมทางสงัคมของเดก็สมาธสิัน้ : กรณศีกึษาของ

เด็กสมาธิสั้นที่เรียนอยู่ในโรงเรียนบ้านศาลา อ�ำเภอแม่ริม 
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จังหวัดเชียงใหม่ โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติของเด็ก 

สัมภาษณ์ผู้ปกครอง ครู เพื่อน และตัวเด็ก พบว่าเด็กมี

พฤติกรรมทางสังคมที่เป็นปัญหา พูดคุยเสียงดัง เวลาครู

สอนจะพดูแทรกรบกวนการเรยีนการสอนของครแูละเพือ่น 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวทะเลาะวิวาทกับเพื่อนจากการที่ไม่

สามารถควบคุมตนเองได้ 

	 ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษาใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ามารดาของเด็กที่เป็นโรค 

สมาธิสั้นจะขาดงานเฉลี่ย 17 วันต่อปี ซึ่งมากกว่ากลุ่ม

มารดาของเด็กปกติที่ขาดงานเฉลี่ย 6 วันต่อปี และยังมี

ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลงคิดเป็นการสูญเสียวัน

ท�ำงาน 5 วันต่อปี (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคณะ, 2554 : 

4-5) นอกจากนี้ได้มีการศึกษาบิดามารดาของเด็กที่มี 

สมาธิสั้น 36 คู่ พบว่ามีความเครียดร้อยละ 89 มีความไม่

สบายใจเกีย่วกบัพฤตกิรรมของบตุรร้อยละ 64 และมปัีญหา

เรื่องการทะเลาะกับคู่สมรสร้อยละ 50 (Ressello, 2003) 

	 ผลกระทบต่อสังคม การที่เด็กเป็นโรคสมาธิสั้น

และเติบโตเป็นวัยรุ ่นหรือวัยผู ้ใหญ่จะมีบุคลิกภาพแบบ 

ต่อต้านสังคม พฤติกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สารเสพติด  

ลกัขโมย พกอาวธุ ขายบรกิาร และมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จะมีการก่ออาชญากรรมและถูกจับเนื่องจาก

ท�ำผิดกฎหมายมากกว่าเด็กที่ไม่เป็นโรคนี้ (Ohlmeier 

et al., 2008)  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กสมาธิสั้น
	 ในอดตีทีผ่่านมาสงัคมรบัรูเ้กีย่วกบั “เดก็สมาธสิัน้” 

หรือ “เด็กไฮเปอร ์” ว ่าเด็กเหล ่านี้ดูปกติทุกอย ่าง 

บางคนฉลาด แต่มักถูกต�ำหนิว่าดื้อ ซน ไม่มีสมาธิ ปฏิบัติ 

ตามกฎระเบียบไม่ได้ ขาดทักษะทางสังคม จึงท�ำให้อยู่ร่วม

กับผู้อื่นยาก ประกอบกับบิดามารดาและครูส่วนใหญ่ยังไม่

เข้าใจธรรมชาติของเด็กและการดูแลประคับประคองช่วย

เหลือเด็กที่มีสมาธิสั้น จึงเครียดและเกิดอารมณ์โกรธง่าย 

ท�ำร้ายเดก็ด้วยการต ีดดุ่า ว่ากล่าว เดก็จ�ำนวนมากเกดิความ

รู้สึกหมดความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่มีใครรัก เก็บกดจน

สมาธิสั้น พัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์แปรปรวน 

เมื่อโตเป็นวัยรุ่นจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะสร้างปัญหาความ

รุนแรงและภัยสังคม หรือติดยาเสพติด 

	 การช่วยเหลือเด็กที่มีสมาธิสั้น นอกจากแพทย์ 

จะให้ยารับประทานเพื่อให้มีสมาธิในการเรียนแล้ว บิดา

มารดาและครูจะมีส่วนช่วยในการฝึกทักษะหลาย ๆ อย่าง

ที่ยังขาดอยู่ จนเกิดผลดีต่อเด็กสามารถประสบความส�ำเร็จ

ในการเรียน ด�ำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น บทบาทของ

พยาบาลจึงมีความส�ำคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้บิดา

มารดา และครูเข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและให้การ

ดูแลเด็กได้ ดังนี้ (วินัดดา  ปิยะศิลป์ และพนม  เกตุมาน, 

2550; สมภพ  เรืองตระกูล, 2551) 

	 1.	 การประเมินและการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล พยาบาลควรมีการประเมินแบบแผนพฤติกรรม

ของเด็กเมื่ออยู่กับครอบครัว สังคมที่โรงเรียน การด�ำเนิน

ชีวิตและกิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก การดูแลเด็กของบิดา

มารดา นอกจากนีย้งัต้องประเมนิภาวะจติใจของบดิามารดา 

โดยอาจใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น คณุแม่เล่าให้ฟังหน่อยสคิะ

ว่าตอนนี้มีความรู้สึกอย่างไรบ้างกับลูก หรือคุณแม่คิดว่า

อะไรที่ดีที่สุดที่จะให้การดูแลลูก ซึ่งหากประเมินพฤติกรรม

ของเด็ก ความรู้สึกนึกคิด และการดูแลของบิดามารดาได้ 

พยาบาลสามารถน�ำข้อมูลมาใช้การวินิจฉัยปัญหาและ

วางแผนการพยาบาลให้แก่เด็กและครอบครัวได้ถูกต้อง

	 2.	 แนวทางการดูแล บทบาทของพยาบาลใน

การช่วยเหลือมีดังนี้

		  2.1	 การให้ความรู ้ ให้ค�ำปรึกษาแก่บิดา

มารดาเกีย่วกบัสาเหต ุอาการของโรค การรกัษา ผลข้างเคยีง 

ความบกพร่องของเด็ก จะช่วยลดความเครียดของบิดา

มารดาที่เกิดขึ้นได้ และยังท�ำให้บิดามารดามีทัศนคติทาง

บวกยอมรับและเห็นใจในอาการและข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ของ

เดก็ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Fatemeh, Parvaneh & 

Katayoun (2010) ท�ำการศึกษาโปรแกรมการฝึกทักษะ 

การจัดการของบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่าง

เป็นบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั้นจ�ำนวน 20 ราย  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 10 ราย โดย

กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมทีม่กีารให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการ

ของโรค พฤติกรรมของเด็ก และวิธีการจัดการพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสมของเด็ก แหล่งประโยชน์ที่จะให้การช่วยเหลือ

ให้ค�ำปรึกษาแก่บิดามารดา ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดา

ที่ได้รับโปรแกรมมีความวิตกกังวล ความเครียดลดลง 
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สามารถจดัการกบัพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของบตุรได้ และ

พบว่าบุตรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลง ซึ่งจะเห็นว่า 

การให้ความรู้ ค�ำปรึกษาแก่บิดามารดาเกี่ยวกับอาการ 

ของโรค การรักษาอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้บิดามารดาเข้าใจ

และยอมรับข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ของบุตรได้

		  2.2	 การเปิดโอกาสให้บิดามารดา และ

ครอบครัวระบายความรู้สึกที่คับข้องใจ ความเครียด ความ

วิตกกังวลที่มีต่อพฤติกรรมของเด็ก หรือจัดกลุ่มให้บิดา

มารดาหรือครอบครัวที่มีเด็กสมาธิสั้นรู้จักกัน แลกเปลี่ยน

ความรู้เทคนิคในการดูแล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหา และให้บิดามารดามีโอกาสระบายความรู ้สึก 

คับข้องใจ จะท�ำให้กลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นได้รับ

ก�ำลังใจ ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเรียนรู้วิธีการ

ดูแลบุตรร่วมกันได้ ซึ่งจากการศึกษาของ Lynn & Ted 

(1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดกลุ่มให้บิดามารดาที่มี

บุตรสมาธิสั้นได้มาแลกเปลี่ยนพูดคุยประสบการณ์เกี่ยวกับ

พฤติกรรมของบุตร และทักษะในการจัดการกับพฤติกรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ของบุตร พบว่าบิดามารดาที่เข้าร่วมกลุ่มมี

ความพึงพอใจ ได้แลกเปลี่ยนและเรียนรู ้ทักษะในการ 

จัดการบุตรด้วยวิธีการที่หลากหลายจากบิดามารดาที่มี

ประสบการณ์ และรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เผชิญปัญหาอยู่คน

เดียวแต่ยังมีเพื่อนที่คอยให้ค�ำแนะน�ำ เป็นก�ำลังใจให้กัน 

และกัน 

 		  2.3	 การจัดกลุ่มฝึกบิดามารดาให้มีทักษะ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ทักษะการสั่งงานที่ได้ผล 

ฝึกการใช้ค�ำพูดหรือค�ำสั่งที่ชัดเจน ปรับเปลี่ยนสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม การรกัษากตกิา เทคนคิการให้รางวลั 

การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของบิดามารดาโดยรู้จักวิธี

การจัดการหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีปัญหาโดยใช้ 

แรงเสรมิ จะสามารถช่วยให้บดิามารดาสามารถดแูลบตุรได้  

และสามารถส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู ้และสามารถ 

ปรับตัวอยู่ในสังคมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของชมัยพร 

จันทรศิริ (2553) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 

การฝึกอบรมผูด้แูลเกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมเดก็สมาธสิัน้ 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ โดยท�ำการศึกษา 

ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอายุระหว่าง 6 - 15 ปี จ�ำนวน 10 ราย

ที่มารับค�ำปรึกษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยได้รับ

ความรูเ้รือ่งปัจจยัพืน้ฐานในการปรบัพฤตกิรรมเดก็ การฝึก

ปฏิบัติการใช้เทคนิคการสื่อสาร การชม การให้รางวัล การ

ลงโทษ ผลการศกึษาพบว่าคะแนนพฤตกิรรมไม่พงึประสงค์

ของเด็กสมาธิสั้นลดลง คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

ของผู้ดูแลต่อเด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากขึ้น

	 ดังนั้น พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา

มารดาในการดแูลเดก็สมาธสิัน้ดงันี ้(วนิดัดา  ปิยะศลิป์ และ 

พนม  เกตุมาน, 2550; สมภพ  เรืองตระกูล, 2551) เช่น

			   2.3.1	 จัดหาสถานที่ที่สงบเพื่อให้เด็ก

ท�ำการบ้าน อ่านหนังสือ ไม่มีคนรบกวน หรือมีสิ่งที่ท�ำให้

สมาธิเสีย เช่น โทรทัศน์ ของเล่น วิดีโอเกม มาดึงความสนใจ 

ถ้าเดก็สมาธสิัน้มาก ๆ  ควรอยูใ่กล้ ๆ  เพือ่ควบคมุให้งานเสรจ็

			   2.3.2	 จดัตารางเวลาให้ชดัเจน ส�ำหรบั

กจิวตัรประจ�ำวนั ก�ำหนดเวลาท�ำการบ้าน ทบทวนบทเรยีน 

เริ่มตั้งแต่เวลาในการตื่นนอน หลังจากนั้นต้องท�ำอะไรบ้าง 

เช่น เก็บที่นอน แปรงฟัน อาบน�้ำ แต่งตัว เป็นต้น ในกรณี

ที่เด็กลืมหรือไม่ท�ำตามข้อตกลง ให้บิดามารดาเตือนสั้น ๆ

ครั้งเดียว ถ้าไม่มีทีท่าว่าจะท�ำ ให้บิดามารดาพาไปท�ำหรือ

ก�ำกับให้ท�ำทันที วิธีนี้ได้ผลถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะเด็ก

เรียนรู้ว่าบิดามารดาเอาจริงและจะยอมรับในกติกา

			   2.3.3	 จดักฎระเบยีบของบ้านให้ชดัเจน 

เช่น ห้ามดูโทรทัศน์ขณะท�ำการบ้าน ไม่พูดค�ำหยาบคาย 

บิดามารดาต้องท�ำเป็นแบบอย่างและเป็นผู้ควบคุมกฎ

			   2.3.4	 ให้รางวลัในกรณทีีท่�ำพฤตกิรรม

ที่ต้องการเพื่อเป็นแรงจูงใจให้ท�ำต่อ เช่น ค�ำชม ให้แต้ม

สะสม เป็นต้น และก�ำหนดการลงโทษให้ชัดเจนเมื่อมี

พฤติกรรมที่ไม่ต้องการ ควรใช้วิธีการจ�ำกัดสิทธิต่าง ๆ เช่น 

การดูโทรทัศน์ การเล่มเกม การออกไปเที่ยว เป็นต้น หรือ

ให้ท�ำงานเพิม่ขึน้ เช่น ล้างจาน กวาดบ้าน เป็นต้น หรอือาจ

ใช้การเตือนหรือต�ำหนิที่เน้นพฤติกรรม เช่น แม่ไม่ชอบ 

การนอนตื่นสาย และไม่ควรใช้ค�ำพูดที่ต�ำหนิที่ตัวเด็ก เช่น 

ลูกไม่ดีเลยที่นอนตื่นสาย เป็นต้น

			   2.3.5	 ฝ ึกควบคุมอารมณ ์  ท� ำ ให ้

บรรยากาศสงบ ให้ก�ำลังใจเป็นระยะ หลีกเลี่ยงการดุว่า 

หรือบ่น เพราะท�ำให้เด็กเบื่อ ไม่สนใจสิ่งที่บิดามารดาพูด 
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			   2.3.6	 การท�ำงานต่าง ๆ  ควรมกีารแบ่ง

งานเป็นชิ้นเล็ก ๆ เด็กมักท้อใจกับงานที่ตัวเองไม่ชอบ 

ไม่สนุก ไม่ถนัด ดังนั้น บิดามารดาควรแบ่งงานออกเป็นชิ้น

เลก็ ๆ  พอท�ำเสรจ็ในเวลาสัน้ ๆ  ให้มกี�ำลงัใจท�ำต่อ  ต้องเปิด

โอกาสให้เดก็เปลีย่นอริยิาบถหรอืหยดุพกัเป็นระยะ เมือ่เหน็ว่า 

เด็กหมดสมาธิแล้ว เช่น เด็กมีการบ้าน 10 ข้อ บิดามารดา

แบ่งเป็น 2 หรอื 3 ช่วง ช่วงละ 3 - 5 ข้อ ท�ำเสรจ็ในช่วงแรก

ให้พัก 2 - 3 นาที แล้วกลับมาท�ำต่อจนครบ 10 ข้อ เป็นต้น 

			   2.3.7	 เด็กมักมีจุดอ ่อน คือทักษะ 

ในการวางแผนล่วงหน้า ไม่สนใจคิดหรือวางแผนล่วงหน้า 

มักท�ำตามสิ่งเร้าที่ผ่านมามากกว่าสิ่งที่คิดไว้ล่วงหน้า ซึ่ง 

บิดามารดาควรฝึกฝนให้เด็กเรียนรู้ที่จะหยุด คิดวางแผน  

ท�ำตามขั้นตอน และฝึกการแก้ปัญหา เช่น ถามว่าพรุ่งนี้จะ

ท�ำอะไรบ้าง ตามล�ำดับตั้งแต่เช้าถึงเย็น การกระตุ้นให้

วางแผนบ่อย ๆ จะซึมซับเข้าไปในระบบการคิดจนกลาย 

เป็นนิสัย

			   2.3.8	 บิดามารดาต้องผนึกก�ำลังเป็น

หนึ่งเดียวกัน ความคิดเห็นของบิดามารดาที่แตกต่างกัน 

ท�ำให้การแก้ปัญหาไปคนละทาง เด็กจะหลบหลีกปัญหาไป

อยู่กับคนที่ตามใจ ในที่สุดความแตกต่างท�ำให้เกิดความ 

ขดัแย้ง ดงันัน้บดิามารดาควรพดูคยุตกลงกนัก่อน เรือ่งใดที่

ยังไม่แน่ใจให้ชะลอการตัดสินใจจนกว่าจะตกลงกันได้  

อาจใช้ประโยคบอกเด็ก เช่น เรื่องนี้แม่ขอปรึกษาพ่อก่อน 

เป็นต้น

		  2.4	 การแนะน�ำช่วยเหลอืทางการเรยีน โดย

มีการประสานงานกับทางโรงเรียนให้มีการจัดการเรียน 

การสอนให้แก่เด็กสมาธิสั้นอย่างเหมาะสม มีการให้ 

ค�ำแนะน�ำแก่ครูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การปรับเปลี่ยน 

สิ่งแวดล้อมที่โรงเรียน รวมถึงแนวทางของครูในการปฏิบัติ

ต่อเด็ก จะช่วยให้ครูสามารถให้การดูแลเด็กที่เป็นโรค 

สมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของพรทิพย์  วชิรดิลก และคณะ (2555) ท�ำการศึกษาถึง

ประสทิธผิลของโปรแกรมการดแูลช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้ใน

โรงเรียนส�ำหรับครู กลุ่มตัวอย่างเป็นครูที่ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ในโรงเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและควบคุมอย่างละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการดูแลช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นในโรงเรียนที่เน้น

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ฝึกสอนเทคนิควิธีการ

ดูแลเด็กสมาธิสั้น การใช้ตัวแบบและการใช้เทคนิคการ

สือ่สารร่วมกบักระบวนการกลุม่ เพือ่ให้เกดิการแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นในการดูแลเด็กสมาธิสั้นของครู พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ทัศนคติและทักษะในการดูแลเด็ก

สมาธสิัน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการแนะน�ำตามปกตแิละ

คู่มือไปศึกษาเอง เห็นได้ว่าการให้ค�ำแนะน�ำแก่ครูในการ

ให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นจะช่วยให้ครูสามารถดูแลเด็กได้ 

และท�ำให้เด็กได้มีโอกาสเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ร่วมกับเพื่อนใน 

ชั้นเรียนได้ดี ดังนั้น สิ่งที่พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ครูใน

การดูแลเด็ก สมาธิสั้นมีดังนี้ (พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ 

2555; ชมัยพร  จันทรศิริ, 2553)

			   2.4.1	 การจั ดการสิ่ ง แวดล ้ อมใน

ห้องเรียน เป็นสิ่งที่ช่วยลดสิ่งกระตุ้นช่วยให้เด็กมีสมาธิใน

การเรียนมากขึ้น โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

				    1)	 ห ้ อ ง เ รี ยน ไม ่ ควรมี เ ด็ ก 

สมาธิสั้นมากกว่า 1 คน ถ้าจ�ำเป็นต้องรับมากกว่า 1 คน  

ควรจัดที่นั่งให้แยกห่างจากกัน

				    2)	 การจัดที่นั่งควรให้เด็กนั่ง

หน้าชั้นเรียนใกล้ครู โดยมีเด็กที่เรียบร้อยนั่งรอบข้าง 

ไม่ควรให้นั่งหลังห้อง ติดทางเดิน หรือริมหน้าต่าง เพราะ

เด็กจะสนใจเรื่องอื่น

				    3)	 สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่ประดับ

ในห้องควรมน้ีอย เพือ่ลดสิง่กระตุน้ทางตา เช่น การแต่งกาย

ของครคูวรเรยีบร้อย ไม่มเีครือ่งประดบัมาก เพราะจะท�ำให้

เด็กสนใจการแต่งกายของครูจนไม่สนใจเรียน 

			   2.4.2	 การเตรียมการสอน และการ

มอบหมายงาน เช่น

				    1)	 ควรมีการสร้างแรงจูงใจใน

การเรียน ท�ำให้การเรียนสนุก ตื่นเต้นท้าทายให้เด็กอยาก

ตดิตาม  คอยดงึความสนใจเดก็กลบัสูก่ารเรยีน เมือ่วอกแวก

หรือขาดสมาธิ เช่น เดินมาแตะไหล่ หรือกระซิบเบา ๆ ว่า 

เดี๋ยวก็เสร็จแล้วลูก หรือตั้งใจฟังครูพูดเพราะหนูเคยท�ำได้ 

เป็นต้น ซึ่งในขณะที่พูดคุยกับเด็กต้องแน่ใจว่าเด็กก�ำลังฟัง 

ไม่ได้สนใจสิ่งอื่นอยู่
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				    2)	 จดัระบบการเรยีนให้ชดัเจน 

และก�ำกับให้เด็กท�ำตามระบบอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีการ 

แบ่งงานเป็นช่วงสั้น ๆ พอท�ำเสร็จง่าย ๆ ก�ำกับให้ท�ำจน

ส�ำเร็จมีจังหวะพักเป็นระยะ และชมเชยเด็กเมื่อท�ำเสร็จ 

หรือพยายามท�ำ

				    3)	 งานบางอย่างที่เกินความ

สามารถของเด็กที่จะท�ำได้ครบทุกขั้นตอน ครูอาจให้เด็ก

แน่ใจว่าท�ำได้ ให้เดก็มาให้ครตูรวจเมือ่ถงึขัน้ทีเ่ดก็ไม่แม่นย�ำ 

ก่อนที่จะท�ำต่อไป 

				    4)	 มีการสอนเสริมให้เด็กนอก

เวลาเพื่อให้สามารถเรียนรู้บทเรียนได้ทันเพื่อน กรณีการ

สอบควรเพิ่มเวลาในการท�ำข้อสอบมากกว่าเพื่อน หรือครู

อ่านข้อสอบให้เด็กฟังทีละข้อ เมื่อเด็กท�ำเสร็จจึงอ่านข้อ 

ต่อไปจนกว่าจะท�ำเสร็จทุกข้อ 

				    5)	 ครูควรใช้ค�ำพูดที่น ้อยลง  

พูดช้า ๆ ชัดเจน กระชับ ไม่ใช้ค�ำสั่งที่คลุมเครือ ไม่บ่นหรือ

ต�ำหนิเด็ก และควรวางเฉยกับอาการที่เด็กแสดงออก เช่น 

ยุกยิก อยู่ไม่สุข ลายมือไม่สวย เจ้าอารมณ์ เป็นต้น 

			   2.4.3	 หาทางให้เด็กระบายพลังงาน

หรือความก้าวร้าวออกมาเป็นกิจกรรมที่เหมาะสม เช่น 

กีฬา ศิลปะ ดนตรี ตามความชอบความถนัดของเด็ก หรือ

ให้เด็กได้เปลี่ยนอิริยาบถโดยไม่รู้ตัว เช่น ครูเมื่อยละ ช่วย

ครูลบกระดานหน่อย หรือช่วยครูแจกสมุดให้เพื่อนหน่อย

นะ เป็นต้น 

			   2.4.4	 ช่วยฝึกทกัษะต่าง ๆ  ให้สอดคล้อง 

กับที่บ ้านโดยการติดต่อประสานกับบิดามารดาอย่าง 

ต่อเนื่อง เช่น ติดตามการบ้าน เมื่อเด็กลืมหรือไม่ส่งงาน 

ให้แจ้งบิดามารดา เป็นต้น 

			   2.4.5	 ควรบอกเพือ่น ๆ  ของเดก็ว่าโรค

สมาธิสั้นไม่ใช่โรคน่าอาย ไม่ล้อเลียนกันในห้อง ควร 

ช ่วยเหลือเพื่อน เช ่น ไม ่ชวนคุย ชวนให้ตั้งใจเรียน 

ชวนท�ำงานให้ครบ หรือเตือนเมื่อลืม เป็นต้น

บทสรุป 

	 การดูแลเด็กสมาธิสั้นให้ถูกวิธี การช่วยเหลือ 

ประคับประคองเด็กถึงแม้จะมีอุปสรรคอยู่บ้าง แต่เมื่อผ่าน

พ้นไปได้ด้วยด ีเดก็จะสามารถอยูใ่นสงัคมได้ เดก็จะมอีาการ

ดีขึ้นเมื่อเติบโตเป็นวัยรุ่น ดังนั้น บิดามารดาและครูต้อง

ศึกษาวิธีการต่าง ๆ ที่สามารถช่วยเด็กสมาธิสั้นให้เข้าใจ 

โดยละเอียด การให้ความรักและท�ำความเข้าใจในสิ่งที่เด็ก

เป็นและพยายามให้ก�ำลังใจช่วยแก้ไขข้อบกพร่องของเด็ก

จงึเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัและมส่ีวนช่วยเหลอืให้เดก็ประสบ

ความส�ำเร็จได้ 
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