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บทคัดย่อ

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยประถมศึกษา 

เพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และความบกพร่องทางอารมณ์ โรคสมาธิสั้น 

เป็นความผดิปกตขิองพฒันาการทางระบบประสาทท่ีพบได้บ่อยในเด็กวยัประถมศกึษา โดยในประเทศไทย

พบความชุกร้อยละ ๘.๑ หรือประมาณ ๑ ล้านคน มีลักษณะส�ำคัญคือ การขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง ภาวะซน

หรือไม่อยู่นิ่ง และการขาดการยั้งคิด ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเรียน พฤติกรรม อารมณ์ และการเข้าสังคม 

บทความนี้น�ำเสนอแนวทางการดูแลเด็กวัยประถมศึกษาแบบองค์รวม ประกอบด้วย การดูแลด้าน 

สิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่บ้าน การดูแลด้านโภชนาการและการนอนหลับ การดูแลในโรงเรียนและ 
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18 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

การส่งเสริมการเรียนรู้ และการคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น โดยเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เป็น

ระเบียบ การสร้างกิจวัตรประจ�ำวันที่ชัดเจน การจ�ำกัดการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และการส่งเสริม

กิจกรรมออกก�ำลังกาย การดูแลที่เหมาะสมสามารถช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของอาการและ 

ผลกระทบของโรคสมาธสิัน้และความบกพร่องทีเ่กีย่วข้องได้ โดยอาศยัความร่วมมอืจากทกุฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง 

ทั้งผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมาธิสั้น, เด็กวัยประถมศึกษา, ความบกพร่องทางการเรียนรู้, 
             ความบกพร่องทางอารมณ์

Abstract

 	 This academic article aims to provide knowledge and understanding about caring 

for elementary school children to prevent Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

(ADHD), Learning Disorder, and Emotional Disorder. ADHD is a neurodevelopmental  

disorder commonly found in elementary school children, with a prevalence of 8.1% or 

approximately 1 million cases in Thailand. Key characteristics include continuous lack of 

attention, hyperactivity or restlessness, and impulsivity, which affect learning, behavior, 

emotions, and socialization. This article presents a holistic approach to caring for  

elementary school children, consisting of four areas: (1) environmental management and 

home care, (2) nutrition and sleep care, (3) school support and learning promotion, and 

(4) screening and initial assistance. The approach emphasizes organizing structured  

environments, establishing clear daily routines, limiting electronic device usage, and  

promoting physical activities. Appropriate care can help prevent or reduce the severity 

of symptoms and impacts of ADHD and related impairments. This requires collaboration 

among all relevant parties, including parents, teachers, and medical professionals.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Elementary School Children,  
 			    Learning Disorder, Emotional Disorder
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19การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

บทน�ำ
 	 วัยประถมศึกษาเป็นช่วงวัยที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการวางรากฐานการเรียนรู้และการพัฒนา

ทกัษะชวีติของเด็ก เนือ่งจากเป็นระยะท่ีเดก็อาย ุ๖-๑๒ ปี ก�ำลงัเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงส�ำคญัทางร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อการสร้างบุคลิกภาพและศักยภาพในการเรียนรู้ของเด็ก 

ในระยะยาว การเข้าใจพัฒนาการของเด็กวัยนี้จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ปกครองและครู เพื่อให้

สามารถส่งเสริมศักยภาพและดูแลปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
1
 

 	 ในช่วงวัยประถมศึกษา เด็กเริ่มเปลี่ยนสภาพแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน ต้องปรับตัวให้เข้ากับ 

สิ่งแวดล้อมใหม่ กฎระเบียบ และความคาดหวังทางสังคมที่เพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้อาจส่งผลให้ 

เด็กบางคนเผชญิกบัความท้าทายทางด้านการเรียนรู้และพฤตกิรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่ ปัญหาโรคสมาธสิัน้ 

ซึง่เป็นภาวะทางจติเวชเดก็ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ จากข้อมลูในประเทศไทยพบว่า เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปีที่ ๑-๕ มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ ๘.๑ หรือประมาณ ๑ ล้านคน นั่นหมายความว่าในห้องเรียน

ที่มีเด็กนักเรียน ๔๐-๕๐ คน จะมีเด็กสมาธิสั้นอยู่ประมาณ ๒-๓ คน
2

 	 โรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทที่มีผลต่อเด็กและส่งผลกระทบ 

ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ลักษณะส�ำคัญของโรคคือ การขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง ภาวะซนมากกว่าปกติหรือไม่อยู่นิ่ง  

และการขาดการย้ังคิดหรือหุนหันพลันแล่น ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมองส่วนหน้าที ่

ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมสมาธิและพฤติกรรม โดยมีระดับการท�ำงานที่ลดลงกว่าปกติ ความผิดปกตินี้

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียนรู้ และการเข้าสังคมของเด็ก ท�ำให้มีความยากล�ำบากในการ

ใช้ชวีติประจ�ำวนั
3
 นอกจากนีค้วามผดิปกติในการท�ำงานของสมองบางส่วนยงัส่งผลให้เด็กมีความบกพร่อง

ในกระบวนการเรยีนรูด้้านการอ่าน การเขยีน การพดูและภาษา หรอืการคดิค�ำนวณ แม้จะมรีะดบัสตปัิญญา

ปกติ โดยพบได้ถึงร้อยละ ๒๐-๓๐ ในเด็กสมาธิสั้น รวมถึงความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ เช่น 

โรคดื้อต่อต้าน พฤติกรรมก้าวร้าว โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก

และครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ
4

 
	 1

 Code Genius Academy, พัฒนาการของเด็กประถมศึกษากับการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุดในปี ๒๕๖๗ (๒๕๖๗), 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://codegeniusacademy.com/child-development/[๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 2
 ชลภัฎ จาตุรงคกุล, สมาธิสั้นใกล้ตัวเด็กกว่าที่คิด, (๒๕๖๗), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www. 

bangkokhospital.com/content/adhd-disorder [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 3
 โรงพยาบาลมนารมย์, โรคสมาธสิัน้, (๒๕๖๘), [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา : https://www.manarom.com/ blog/

adhd_disorder.html [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 4
 วิฐารณ์ บุญสิทธิ, “โรคสมาธิสั้น: การวินิจฉัยและรักษา”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, ปีที่ ๗ 

ฉบับที่ ๔ (๒๕๕๕), ๓๗๓-๓๘๖.
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20 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 	 ผลกระทบของโรคสมาธิส้ัน ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และอารมณ์ ส่งผลให้เด็กที่มีปัญหา 

เหล่านี้มีผลการเรียนตกต�่ำ ไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพที่แท้จริง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่ำ 

ควบคุมอารมณ์ได้ไม่ด ีและมปัีญหาในการเข้าสงัคม ในระยะยาวหากไม่ได้รบัการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

อาจน�ำไปสู่ความล้มเหลวในการศึกษา ปัญหาด้านอาชีพการงาน ความเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด และ

การกระท�ำผดิกฎหมาย ส�ำหรบัครอบครวั ปัญหาเหล่านีก่้อให้เกดิความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความขดัแย้ง 

และภาระทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการรักษาและการสูญเสียโอกาสในการท�ำงาน
5

 	 แม้ว่าโรคสมาธิส้ันและความบกพร่องที่เกี่ยวข้องจะมีสาเหตุหลักมาจากปัจจัยทางพันธุกรรมและ

ความผิดปกติของสมอง แต่การดูแลที่เหมาะสมสามารถช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของอาการและ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ การป้องกันและดูแลช่วยเหลือเด็กวัยประถมศึกษาควรเป็นแบบองค์รวม 

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการเรียนรู้ และอาศัยความร่วมมือจากผู้ปกครอง ครู  

และบุคลากรทางการแพทย์
6

 	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยประถมศึกษา 

เพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และปัญหาทางอารมณ์ โดยจะน�ำเสนอข้อมูล 

เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน ความบกพร่องทางการเรียนรู้  

และปัญหาทางอารมณ์ทีพ่บบ่อยในเดก็วยันี ้รวมถงึแนวทางการป้องกนัและดแูลช่วยเหลอืทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งประกอบด้วยการดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่บ้าน การดูแลด้านโภชนาการและการนอนหลับ 

การดูแลในโรงเรียนและการส่งเสริมการเรียนรู้ และการคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น

 	 การให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองและครูมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

เน่ืองจากบุคคลเหล่านี้เป็นผู้ที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อการพัฒนาของเด็กมากท่ีสุด การสร้างความเข้าใจ 

ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัธรรมชาตขิองปัญหา การตระหนกัถงึความส�ำคญัของการคัดกรองและการช่วยเหลอืตัง้แต่

ระยะแรก และการเรียนรู้ทักษะในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างเหมาะสม จะช่วยให้สามารถ

ป้องกันและลดความรุนแรงของปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้

	 5
 Hongkittiyanon, T., & Thumthong, B., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Students:  

The Role of Teachers and Guidelines for Helping in School”, The Journal of Psychiatric Nursing  
and Mental Health, Vol.35 No.2, 2021, 154-170.

	 6
 ธนิดา ทีปะปาล, ปภาสินี แซ่ติ๋ว, ศราวุธ เรืองสวัสดิ์, ธัญวดี นาคมิตร, และณัฏฐ์นรี คําอุไร, “โรคสมาธิสั้นและ

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อปัญหาพฤตกิรรมสมาธสิัน้ในเดก็วยัเรยีน: การทบทวนวรรณกรรม”, วารสารวจัิยและนวตักรรม
ทางสุขภาพ, ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ (๒๕๖๕), ๒๘-๔๑.
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แนวคิดการพัฒนาเด็กวัยประถมศึกษา 

 	 เด็กวัยประถมศึกษา อายุระหว่าง ๖-๑๒ ปี เป็นช่วงวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม และสตปัิญญา ซึง่เป็นรากฐานส�ำคญัต่อการพฒันาบคุลกิภาพและการเรยีนรูใ้นอนาคต การ

เข้าใจพัฒนาการของเด็กวัยประถมศึกษาจะช่วยให้ผู้ปกครองและครูสามารถส่งเสริมศักยภาพและดูแล

ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม เด็กวัยประถมศึกษามีพัฒนาการตามแบบแผนที่เป็นขั้นตอน  

โดยพฒันาการจะเริม่จากส่วนใหญ่ไปหาส่วนย่อย เช่น การใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ก่อนกล้ามเนือ้มดัเล็ก อย่างไร

ก็ตาม พัฒนาการของเด็กแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันตามความพร้อมภายในของแต่ละบุคคลดังนี้
7
 

 	 ด้านพัฒนาการทางร่างกาย โดยท่ัวไปในช่วงอายุ ๖-๑๐ ปี เด็กชายจะสูงกว่าเด็กหญิงเล็กน้อย  

แต่เมื่ออายุ ๑๐-๑๕ ปี เด็กหญิงจะเจริญเร็วกว่า ช่วงอายุ ๖ ปี เป็นช่วงที่ฟันน�้ำนมเริ่มหลุดและฟันแท ้

เริ่มขึ้น จึงควรดูแลสุขอนามัยช่องปากอย่างดี เด็กวัยนี้มีพลังงานมาก ไม่ชอบอยู่นิ่ง ชอบท�ำกิจกรรม 

และเปลี่ยนกิจกรรมบ่อย ๆ จึงควรส่งเสริมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เพื่อพัฒนาการควบคุมการใช้

กล้ามเนื้อและการทรงตัว ในช่วงปลายของวัยประถม (๑๑-๑๓ ปี) เด็กเริ่มเข้าสู่วัยแรกรุ่น โดยเด็กหญิง 

จะเข้าสู่วัยแรกรุ่นเร็วกว่าเด็กชายประมาณ ๑-๒ ปี มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจ

ท�ำให้เด็กมีความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนในวัย

เดียวกัน 

 	 ด้านพัฒนาการทางอารมณ์ เด็กวัยประถมศึกษาเร่ิมเรียนรู้การควบคุมอารมณ์และแสดงออก 

ในรูปแบบที่สังคมยอมรับมากขึ้น เมื่อเด็กเปลี่ยนสภาพแวดล้อมจากบ้านสู่โรงเรียน ต้องปรับตัวให้เข้ากับ

สิ่งแวดล้อมใหม่ เด็กที่มาจากครอบครัวอบอุ่นมักมีอารมณ์มั่นคง ปรับตัวได้ง่าย ขณะที่เด็กจากครอบครัว 

ที่มีปัญหาอาจมีความยากล�ำบากในการปรับตัว พัฒนาการทางอารมณ์ตามช่วงอายุมีความแตกต่างกัน  

เด็กอายุ ๖ ปี ต้องการความรักจากผู้ใหญ่ ไวต่อความรู้สึก ชอบค�ำชม ขณะที่อายุ ๗ ปี อารมณ์ 

ยังเปลี่ยนแปลงง่าย โกรธง่ายแต่หายเร็ว มีความกังวลเกี่ยวกับโรงเรียน เมื่ออายุ ๘ ปี เร่ิมแยกเพศ 

ในการเล่น ต้องการการยอมรบัและค�ำชืน่ชม ช่วงอาย ุ๙-๑๒ ปี เร่ิมมีความกังวลเก่ียวกบัส่ิงรอบตัวมากขึน้ 

เช่น สุขภาพของคนในครอบครัว และยังอาจมีความกลัวสิ่งลึกลับ โดยเด็กหญิงมักแสดงออกทางอารมณ์

มากกว่าเด็กชาย 

 	 ด้านพัฒนาการทางสังคม เด็กประถมศึกษาเริ่มเปลี่ยนจากการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางมาสู่การ

ยอมรบัความส�ำคญัของผูอ้ืน่ เรยีนรูก้ารฟังและปฏบิตัติามกฎกตกิา โรงเรยีนกลายเป็นศนูย์กลางทางสงัคม

ท่ีเด็กเรยีนรูบ้ทบาทและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ  เดก็เริม่แสวงหาความเชือ่มัน่และรปูแบบของตนเอง ชอบเลยีนแบบ

	 7
 March March, พัฒนาการของเด็กประถมศึกษา, (๒๕๖๓), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://prezi.com/

p/8emwa4r3 eksx/presentation/ [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

02. ������������������� (������� 17-39).indd   21 6/30/2025   4:13:19 PM



22 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

บุคคลที่ชื่นชอบ ต้องการอิสระและชอบค�ำแนะน�ำมากกว่าค�ำสั่ง ช่วงวัยประถมศึกษา อิทธิพลของพ่อแม่

เริ่มลดลง ขณะที่อิทธิพลของครูและเพื่อนเพิ่มขึ้น โดยในช่วงแรก (๖-๙ ปี) ครูมีบทบาทส�ำคัญในการช่วย

ให้เด็กปรับตัว แต่เมื่อเด็กอายุมากข้ึน เพ่ือนจะมีอิทธิพลมากที่สุด ซึ่งบางคร้ังอาจขัดแย้งกับค่านิยมของ

ครอบครัว พฤติกรรมทางสังคมเปลี่ยนไปตามช่วงอายุ จากเด็กวัย ๖-๗ ปีที่ยังยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง  

สู่วัย ๘-๙ ปีที่เริ่มเลือกคบเพื่อนตามลักษณะความใกล้ชิด และวัย ๑๐-๑๓ ปีที่เพื่อนมีอิทธิพลมาก เด็กเริ่ม

มีพฤติกรรมเป็นของตัวเอง ชอบอิสระ และเริ่มสนใจเพื่อนต่างเพศในช่วงปลายวัยประถม 

 	 พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กวัยประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางภาษา ซ่ึงดีขึ้น

ตามอายุ เด็กอายุ ๖ ปีเริ่มเข้าใจสัญลักษณ์ ตัวเลข และตัวหนังสือ แม้จะมีช่วงความสนใจส้ัน เด็กอายุ  

๗ ปี มีพัฒนาการทางภาษาเด่นชัด เริ่มสนใจสิ่งต่าง ๆ  อย่างมีเหตุผลมากขึ้น เด็กอายุ ๘ ปีมีช่วงความสนใจ 

นานขึ้น เข้าใจค�ำชี้แจงและท�ำตามขั้นตอนได้ เด็กอายุ ๙-๑๐ ปีท�ำงานเป็นระบบขั้นตอนมากขึ้น คิดอย่าง

มีเหตุผล และเมื่ออายุ ๑๑-๑๓ ปี เริ่มอธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมได้ มองเห็นความสัมพันธ์ของสิ่งต่าง ๆ  

และมีความสามารถทางสมองที่พัฒนาขึ้น 

 	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยประถมศึกษาอย่างเหมาะสมต้องค�ำนึงถึงความสมดุลในทุกด้าน  

ทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เนื่องจากพัฒนาการทุกด้านมีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบ 

ถงึกนั ผูป้กครองและครคูวรเข้าใจธรรมชาตขิองเดก็วยันีท้ีต้่องการความรกั การยอมรบั และโอกาสในการ

เรยีนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง พร้อมทัง้สนบัสนนุให้เดก็ได้พฒันาศักยภาพของตนเองอย่างเตม็ที ่โดยเฉพาะ

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและกระตุ้นการเรียนรู้ การสร้างวินัยอย่างสม�่ำเสมอแต่ไม่เข้มงวด 

เกินไป และการสนับสนุนให้เด็กได้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การพัฒนาเด็ก 

วัยประถมศึกษาในยุคดิจิทัลต้องค�ำนึงถึงการส่งเสริมทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับอนาคต เช่น ทักษะการรู้ 

เท่าทันสื่อ ทักษะการคิดวิเคราะห์ และทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ผ่านกิจกรรมที ่

หลากหลายที่ช่วยฝึกกระบวนการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลและการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน

โรคสมาธิสั้น: ความหมาย สาเหตุและปัจจัย อาการ การรักษา และผลกระทบ
 	 ความหมายของโรคสมาธิสั้น

 	 โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder หรือ ADHD) เป็นความผิดปกติ 

ของพัฒนาการทางระบบประสาท (Neurodevelopmental Disorder) ที่มีผลต่อเด็กและสามารถส่ง 

ผลกระทบไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ โดยมีลักษณะส�ำคัญคือ การขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง (Inattention) ภาวะซน

มากกว่าปกติหรือไม่อยู่นิ่ง (Hyperactivity) และการขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) 

โดยเกิดจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมองส่วนหน้า ซึ่งท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมสมาธิและ
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23การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

พฤติกรรม มีระดับการท�ำงานที่ลดลงกว่าปกติ ความผิดปกตินี้ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์การ 

เรียนรู้ และการเข้าสังคมของเด็ก ท�ำให้มีความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน
8

 	 จากการศึกษาพบว่า โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กที่พบได้บ่อยที่สุด ในประเทศไทยพบว่า

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๕ มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ ๘.๑ หรือประมาณ ๑ ล้านคน
9
 

โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงในอัตราส่วน ๓:๑ ถึง ๔-๖:๑
10

 ทั้งนี้ในห้องเรียนที่มีเด็กนักเรียน  

๔๐-๕๐ คน จะมีเด็กสมาธิสั้นอยู่ประมาณ ๒-๓ คน
11

	 สาเหตุและปัจจัยของโรคสมาธิสั้น

 	 โรคสมาธิสั้นมีสาเหตุและปัจจัยหลักดังนี้

 		  ๑) 	ปัจจยัทางพนัธุกรรม เป็นสาเหตหุลกัของโรคสมาธสิัน้ การศกึษาวจิยัพบว่า พันธกุรรมมส่ีวน

ส�ำคัญในการเกิดโรคสมาธิส้ัน โดยมีการค้นพบยีน (Gene) ที่เกี่ยวข้องหลายชนิด อาทิ Dopamine 4  

และ 5 Receptor Gene, Dopamine Transporter Gene, Dopamine Beta-Hydroxylase Gene 

และ Serotonin Transporter Gene การศึกษาวิจัยยังพบว่า หากมีพ่อหรือแม่ ๑ คนเป็นโรคสมาธิสั้น  

ลูกจะมีโอกาสเป็นโรคนี้ร้อยละ ๕๗ และพี่น้องของเด็กโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเป็นสูงกว่าปกติ ๕ เท่า
12

 		  ๒) 	ปัจจัยทางประสาทวิทยาและสารสื่อประสาท เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีความผิดปกต ิ

ในโครงสร้างและการท�ำงานของสมองหลายส่วน โดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) 

ปมประสาทฐาน (Basal Ganglia) และสมองน้อย (Cerebellum) โดยปริมาตรสมองผู้ป่วยสมาธิส้ัน 

น้อยกว่าผู้ป่วยปกติร้อยละ ๓-๔ และร้อยละ ๕๐ มีปริมาตรของสมองส่วนหน้า ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมสมาธ ิ

และการยบัยัง้ช่ังใจลดลง ความผดิปกตน้ีิส่งผลให้เกดิความบกพร่องด้านความสามารถทีเ่กดิจากการท�ำงาน

ของสมองส่วนหน้าที่ช่วยให้ควบคุม ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ตนต้องการส�ำเร็จ 

	 8
 Hongkittiyanon, T., & Thumthong, B., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Students:  

The Role of Teachers and Guidelines for Helping in School”, The Journal of Psychiatric Nursing  
and Mental Health, Vol.35 No.2, 2021, 154-170.

	 9
 ณกุล วิจักขณา, โรคสมาธิสั้นใกล้ตัวลูกกว่าที่คิด, (๒๕๖๖), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www. 

siphhospital.com/ th/news/article/share/adhd [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 10
 Weerakul, J., & Patigburt, P., “Factors Associated with Attention Deficit Hyperactive Disorder 

in School-Age Thai Children”, Journal of The Medical Association of Thailand, Vol.106 No.12, 2023, 
1095-1100.

	 11
 ชลภัฎ จาตุรงคกุล, สมาธิสั้นใกล้ตัวเด็กกว่าที่คิด, (๒๕๖๗), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www. 

bangkokhospital.com/content/adhd-disorder [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 12
 Rama Channel, โรคสมาธสิัน้, (๒๕58), [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา : https://www.facebook.com/ramachan-

nel/posts/โรคสมาธิสั้น [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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(Executive Function) และแรงจูงใจเกิดการเคลื่อนไหวหรือเกิดพฤติกรรม (Motivation) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับการท�ำงานของสารสื่อประสาทของสารควบคุมอารมณ์และความรู้สึก (Dopamine) สารเคมีธรรมชาติ

ในร่างกายที่ตอบสนองต่อภาวะเครียด (Norepinephrine) และสารเคมีแห่งความสุข ความเศร้า และ

สุขภาพ(Serotonin)
13

 สารสื่อประสาท เหล่านี้มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมความตั้งใจ การจดจ่อ และ

การยับยั้งพฤติกรรม

		  ๓) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ ที่มีผลต่อการเกิดโรคสมาธิสั้น เช่น ภาวะ

พษิจากสารตะกัว่ และการสบูบหุรีข่องมารดาขณะตัง้ครรภ์ เป็นต้น เพิม่ความเส่ียงร้อยละ ๒๗.๓-๒.๖๔ เท่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์ เพิ่มความเสี่ยง ๑.๕๕ เท่า การใช้สารเสพติดของมารดา ความเครียด

และภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักแรกเกิดน้อย อายุของมารดา โดยมารดา

ที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (วัยรุ่น) มีความเสี่ยงสูงขึ้นร้อยละ ๗๘ ในการมีบุตรที่เป็นโรคสมาธิสั้น
14

 		  ๔) ปัจจัยทางสังคมและการเลี้ยงดู การศึกษาพบว่า การเลี้ยงดูที่ขาดระเบียบวินัย ปล่อยให้เด็ก 

ดโูทรทศัน์มากเกนิไป หรอืใช้อปุกรณอ์เิลก็ทรอนกิสเ์ป็นเวลานาน ไม่ไดเ้ป็นสาเหตุโดยตรงของโรคสมาธสิัน้ 

แต่อาจมส่ีวนท�ำให้อาการของโรคสมาธสิัน้รนุแรงขึน้ได้ จากการศกึษาวจัิยพบความสัมพันธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ระหว่างโรคสมาธิสั้นกับการใช้หน้าจออิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานานมากกว่า ๒ ชั่วโมงต่อวัน นอกจากนี้  

รูปแบบการเลี้ยงดู และสภาพแวดล้อมในครอบครัวยังมีผลต่อเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะในครอบครัวที่มี

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ การทะเลาะกันบ่อย ครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี และระดับ

การศึกษาของผู้ปกครองที่ต�่ำ
15

 	 โรคสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุและปัจจัยร่วมกัน โดยพันธุกรรมเป็นสาเหตุหลัก มีการค้นพบยีน

ที่เกี่ยวข้องหลายชนิด และพบว่าหากพ่อหรือแม่เป็นโรคนี้ ลูกมีโอกาสเป็นร้อยละ ๕๗ ปัจจัยทางประสาท

วิทยาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติของสมองโดยเฉพาะบริเวณสมองส่วนหน้าส่งผลให้เกิดความ

บกพร่องของสารสื่อประสาทที่ควบคุมความตั้งใจ การจดจ่อ และการยับยั้งพฤติกรรม ปัจจัยก่อนและ

ระหว่างตั้งครรภ์ อาทิ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการคลอดก่อนก�ำหนด เพิ่มความเสี่ยงอย่างมี

นัยส�ำคัญ รวมถึงปัจจัยทางสังคมและการเลี้ยงดู และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลามากเกินไป

	 13
 นิดา ลิ้มสุวรรณ, โรคสมาธิสั้น, (๒๕๖๗), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.rama.mahidol.ac.th/ 

Ramamental/generalknowledge/child/09042014-1854 [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 14
 Ulfah, M., Yusuf, M., Mulyani, S., & Widiyanto, W., “A Critical Examination of Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) Disability Risk in Adolescent Mothers: A Systematic Review”, Journal of 
Health Research, Vol.38 No.5, 2024, 459-466.

	 15
 Growing Smart Clinic, โรคสมาธิสั้นในเด็ก อาการ สาเหตุ และการรักษา, (๒๕๖8), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: 

https://www.growingsmart-ot.com/content/6758/adhd-dx [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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25การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

 	 อาการของโรคสมาธิสั้น

 	 อาการของโรคสมาธิสั้นประกอบด้วย ๓ กลุ่มอาการหลักดังนี้
16

 		  ๑) 	อาการขาดสมาธ ิ(Inattention) มลีกัษณะดงันี ้วอกแวกง่าย ไม่สามารถจดจ่อกบัรายละเอยีด

หรือไม่รอบคอบเวลาท�ำงาน ดูเหมือนไม่ตั้งใจฟังเมื่อมีคนพูดด้วย ไม่สามารถด�ำเนินการตามค�ำสั่ง 

ให้ครบถ้วน ท�ำงานไม่เสร็จ มีปัญหาในการจัดระเบียบงานหรือกิจกรรม ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ พยายาม

หลีกเล่ียงงานท่ีต้องใช้ความคิดหรือสมาธิ ท�ำของใช้ส่วนตัวหรือของใช้ที่จ�ำเป็นหายบ่อย ๆ เหม่อลอย  

เสียสมาธิได้ง่ายจากสิ่งแวดล้อมรอบข้าง และขี้ลืม โดยลืมกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำ
17

 		  ๒) 	อาการซนอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) มีลักษณะดังนี้ ยุกยิก ขยับมือเท้าไปมา นั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้  

ลุกออกจากที่นั่งในห้องเรียนหรือในสถานการณ์ท่ีจ�ำเป็นต้องนั่งอยู่กับที่ วิ่งหรือปีนป่ายในสถานการณ์ที่ 

ไม่เหมาะสม เล่นเสียงดัง ไม่สามารถท�ำกิจกรรมอย่างเงียบ ๆ ได้ พร้อมที่จะเคลื่อนไหวตลอดเวลาและ 

พูดมาก
18

 		  ๓) 	อาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) มีลักษณะดังนี้ พูดโพล่งตอบค�ำถามก่อนที่จะฟัง 

ค�ำถามจบ รอคอยไม่เป็น ไม่สามารถต่อควิหรอืรอให้ถงึล�ำดบัของตนได้ ขดัจงัหวะหรอืสอดแทรกในระหว่าง

ที่ผู้อื่นพูดหรือท�ำกิจกรรม และตัดสินใจแบบไม่ยั้งคิด ไม่ค�ำนึงถึงผลที่ตามมา
19

 	 อาการดังกล่าวอาจแตกต่างกันตามช่วงวัย โดยในเด็กวัยอนุบาลมักมีประวัติเป็นเด็กเล้ียงยาก  

กินยาก นอนยาก ร้องกวน และซนมาก วิ่งปีนป่ายไม่หยุด ส่วนในเด็กวัยประถมศึกษาจะพบปัญหาด้าน

การเรียนชัดเจนขึ้น มีสมาธิสั้น วอกแวกง่าย ไม่สามารถท�ำงานหรือการบ้านให้เสร็จ ควบคุมตนเองไม่ดี  

มีพฤติกรรมรบกวนชั้นเรียน ในวัยมัธยมศึกษา อาการซนอาจลดลงแต่ความไม่มีสมาธิและขาดความยับยั้ง

ชั่งใจยังคงอยู่ ส่งผลให้เกิดปัญหาการเรียนที่หนักขึ้น

	 16
 Vierhile, A., Robb, A., & Ryan-Krause, P., “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children 

and Adolescents: Closing Diagnostic, Communication, and Treatment Gaps”, Journal of Pediatric 
Health Care, Vol.23 No.1S, 2009, S5-S21.

	 17
 Joy of Minds, 10 สัญญาณโรคสมาธิสั้น, (๒๕๖8), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.joyofminds.

com/10-สัญญาณโรคสมาธิสั้น [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 18
 สุวรรณี พุทธิศรี, แบบไหนกันที่เรียกว่าภาวะสมาธิสั้นของเด็ก, (2559), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://

www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article/แบบไหนกันที่เรียกว่าภา/ [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 19
 อัจฉรา ตราชู, โรคสมาธิสั้น, (2560) , [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.samitivejhospitals.com/

th/ article/detail/โรคสมาธิสั้น [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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26 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 	 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้น

 	 โรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อเด็กในหลายด้าน ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาจก่อ 

ให้เกิดผลเสียในระยะยาว ดังนี้

 	 ๑) ผลกระทบต่อตัวเด็ก มีดังนี้

 		  ๑.๑) ด้านการเรียน เด็กสมาธิสั้นมักมีผลการเรียนตกต�่ำและไม่สามารถเรียนได้ตามศักยภาพ 

ที่แท้จริง (Under Achievement) ร้อยละ ๓๐-๔๐ ของเด็กสมาธิส้ันมีปัญหาด้านการเรียนบกพร่อง 

(Learning Disabilities) ร่วมด้วย การศึกษาวิจัยพบว่าเด็กสมาธิสั้นมักมีประวัติสอบตก เรียนซ�้ำชั้น  

และขาดความรบัผดิชอบในการเรยีน โดยปัญหาจะเด่นชัดข้ึนเมือ่เข้าสูช่ัน้เรียนทีส่งูขึน้ในระดับประถมปลาย 

หรือมัธยมศึกษา
20

 		  ๑.๒) ด้านร่างกาย เด็กสมาธิสั้นมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากชอบกิจกรรมที่

ท้าทาย เสี่ยงอันตราย หรือผาดโผน ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บบ่อยครั้ง นอกจากนี้ ยังอาจมีปัญหาด้านการ

ประสานงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก ซึ่งส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
21

 		  ๑.๓) ด้านจติใจและอารมณ์ เดก็สมาธสิัน้มกัมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองต�ำ่ (Low Self-Esteem) 

เนื่องจากมักถูกต�ำหนิ จับผิด หรือลงโทษอยู่เสมอ ควบคุมอารมณ์ได้ไม่ดี หงุดหงิดง่าย อารมณ์แปรปรวน 

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล

 		  ๑.๔) ด้านสังคม เด็กสมาธิสั้นมักประสบปัญหาในการเข้าสังคม ไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนและ

คนรอบข้าง เนือ่งจากพฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น เล่นแรง พดูแทรก ไม่รูจั้กรอคอย ซ่ึงท�ำให้เด็กถกูปฏเิสธ

จากเพื่อน แยกตัว และขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม

 	 ผลกระทบในระยะยาว หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยสมาธิสั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาในระยะยาว เช่น ความล้มเหลวในการศึกษา ไม่จบการศึกษาในระดับท่ีควรจะเป็น ปัญหา 

ด้านอาชีพการงาน ประสบความส�ำเร็จน้อยกว่าที่ควร ความเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด โดยพบว่าร้อยละ 

๕๕ ของผู้ติดสารเสพติดในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคสมาธิสั้น และความเสี่ยงต่อการท�ำผิดกฎหมาย  

เช่น ลักขโมย ก่อคดีอาชญากรรม เป็นต้น การศึกษาติดตามเด็กชายที่เป็นโรคสมาธิสั้นพบว่า มีอัตรา 

ความชุกของโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล โรคด้ือต่อต้าน เป็นต้น 

	 20
 Vierhile, A., Robb, A., & Ryan-Krause, P., “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children 

and Adolescents: Closing Diagnostic, Communication, and Treatment Gaps”, Journal of Pediatric 
Health Care, Vol.23 No.1S, 2009, S5-S21.

	 21
 ธนิดา ทีปะปาล, ปภาสินี แซ่ติ๋ว, ศราวุธ เรืองสวัสดิ์, ธัญวดี นาคมิตร, และณัฏฐ์นรี คําอุไร, “โรคสมาธิสั้นและ

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อปัญหาพฤตกิรรมสมาธสิัน้ในเดก็วยัเรยีน: การทบทวนวรรณกรรม”, วารสารวจัิยและนวตักรรม
ทางสุขภาพ, ปีที่ 5 ฉบับที่ ๒ (2565), 28-41.
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27การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

บุคลิกภาพผิดปกติชนิดต่อต้านสังคม และการติดสารเสพติดสูงกว่าเด็กชายปกติ ส่วนในเด็กหญิงพบว่า  

ผู้ป่วยหญิงมีปัญหาตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน มีความส�ำเร็จด้านการศึกษาต�่ำกว่า มีโรควิตกกังวลและ 

โรคซึมเศร้าสูงกว่า และมีพฤติกรรมท�ำร้ายตัวเอง
22

 	 ๒) ผลกระทบต่อครอบครัว

 	 โรคสมาธิสั้นไม่เพียงส่งผลกระทบต่อตัวเด็กเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อครอบครัวในหลายด้าน ดังนี้  

เพิ่มระดับความเครียดในครอบครัว โดยพบว่าผู้ปกครองมีระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความ 

ขัดแย้งในครอบครัวสูงขึ้น ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว เกิดความขัดแย้ง การโยนความผิดระหว่างกัน 

ทะเลาะ และอาจน�ำไปสู่ปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวแตกแยก และปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากค่าใช้จ่าย

ในการรักษาและการเดินทาง หรือเสียโอกาสในอาชีพการงาน นอกจากนี้ยังต้องใช้เวลาในการดูแล 

เด็กมาก โดยเฉพาะในช่วงเช้าที่สร้างความเครียดให้กับผู้ปกครองมากที่สุด เนื่องจากเด็กสมาธิสั้นมักโอ้เอ้ 

ท�ำอะไรช้า แต่งตัวช้า รับประทานอาหารช้า และเตรียมอุปกรณ์การเรียนไม่เรียบร้อย ท�ำให้สมาชิก 

ในครอบครัวเกิดความหงุดหงิดโมโหได้บ่อย
23

 	 โรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อเด็กในหลายด้าน ได้แก่ ด้านการเรียน (ผลการเรียนตกต�่ำ มีปัญหา 

การเรยีนบกพร่อง) ด้านร่างกาย (เสีย่งต่ออบุติัเหตุสูง) ด้านจิตใจ (รู้สึกมคีณุค่าในตัวเองต�ำ่ ควบคมุอารมณ์

ไม่ดี) และด้านสังคม (ถูกปฏิเสธจากเพื่อน) ในระยะยาว หากไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดความล้มเหลว 

ในการศึกษา ปัญหาอาชีพ ติดสารเสพติด และเสี่ยงต่อการท�ำผิดกฎหมาย ผลกระทบต่อครอบครัวท�ำให้

เกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความขัดแย้ง และปัญหาด้านเศรษฐกิจ

	 การรักษาโรคสมาธิสั้น

 	 การรักษาโรคสมาธิสั้นจ�ำเป็นต้องใช้การรักษาแบบผสมผสานโดยมีการประสานงานระหว่างแพทย์ 

ครู และผู้ปกครอง เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด แนวทางการรักษามีดังนี้

 		  ๑) 	การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ แก่ผู้ปกครอง ครู และตัวเด็กเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค เพื่อให้

เข้าใจว่าอาการเป็นจากความบกพร่องของสมอง ไม่ใช่ความจงใจของเด็ก รวมถึงให้ความรู้เกี่ยวกับ 

ผลกระทบของโรคและการพยากรณ์โรค การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยลดการต�ำหนิเด็กและเพิ่ม

ความร่วมมือในการรักษา

	 22
 Hongkittiyanon, T., & Thumthong, B., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Students: 

The Role of Teachers and Guidelines for Helping in School”, The Journal of Psychiatric Nursing and 
Mental Health, Vol.35 No.2, 2021, 154-170.

	 23
 Vierhile, A., Robb, A., & Ryan-Krause, P., “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children 

and Adolescents: Closing Diagnostic, Communication, and Treatment Gaps”, Journal of Pediatric 
Health Care, Vol.23 No.1S, 2009, S5-S21.
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28 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 		  ๒) 	การรักษาด้วยยา ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นแบ่งเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

			   ๒.๑) ยากระตุ้นการท�ำงานของสมองเป็นทางเลือกแรกในการรักษา ได้ผลในผู้ป่วยประมาณ

ร้อยละ ๘๐ ยาในกลุ่มนี้ที่ใช้ในประเทศไทย ได้แก่ Methylphenidate ทั้งชนิดออกฤทธิ์สั้น (๓-๕ ชั่วโมง) 

และชนิดออกฤทธิ์ยาว (๑๒ ช่ัวโมง) ยาน้ีจะช่วยกระตุ้นการท�ำงานของสมองให้หล่ังสารสื่อประสาทเพิ่ม

มากขึ้น ส่งผลให้สามารถลดอาการทั้ง ๓ ด้านได้ ผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ เบื่ออาหาร น�้ำหนักตัวลด 

ปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ 

			   ๒.๒) ยาที่ไม่กระตุ้นการท�ำงานของสมอง (Non-stimulants) เช่น Atomoxetine ซึ่งมี

ประสิทธิภาพต�่ำกว่า Methylphenidate เล็กน้อย แต่มีข้อดีคือไม่มีผลท�ำให้อาการกระตุกของกล้ามเนื้อ 

และสามารถให้ตอนเย็นได้ ผลข้างเคียง ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน และง่วงนอน ทั้งนี้แพทย์จะพิจารณาข้อดี

ข้อเสียและความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาจพิจารณาหยุดยาเมื่อเด็กสามารถควบคุมตนเอง 

ได้ดี
24

 		  ๓) 	การปรับพฤติกรรม การปรับพฤติกรรมเป็นส่วนส�ำคัญในการรักษาโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะ

ในรายที่มีอาการไม่มาก หรือเป็น “สมาธิสั้นเทียม” แนวทางการปรับพฤติกรรมมีหลายวิธี ได้แก่ 

 			   ๓.๑) การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน จัดสิ่งแวดล้อมในบ้านและก�ำหนดกิจวัตรประจ�ำวันให้เป็น

ระเบียบชัดเจน จัดบริเวณที่สงบส�ำหรับท�ำการบ้าน ปิดโทรทัศน์หรืออินเทอร์เน็ตเพื่อให้เด็กมีสมาธิ  

ลดสิ่งเร้าและส่ิงกระตุ้นในบ้าน เช่น ของเล่นที่วางเกล่ือนกลาด และจัดตารางเวลากิจกรรมที่ชัดเจน  

ให้เด็กรู้ว่าเวลาไหนต้องท�ำอะไร 

 			   ๓.๒) การช่วยเหลือด้านการเรียน แบ่งงานให้ท�ำทีละน้อยและก�ำกับให้ท�ำจนเสร็จ ใช้บัตร

รายงานจากโรงเรียนประจ�ำวันเพื่อติดตามพฤติกรรมและการเรียน ช่วยจัดท�ำก�ำหนดเวลาหรือปฏิทินงาน 

ติดไว้ที่โต๊ะเรียน และใช้นาฬิกาเตือน หรือตั้งเวลาเพื่อช่วยให้เด็กรู้จักบริหารเวลา 

 			   ๓.๓) การให้แรงเสริมทางบวก ให้ค�ำชมเชยหรือรางวัล เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี หรือท�ำงาน

เสร็จ และการช่วยให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

 			   ๓.๔) การจัดการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ใช้เวลานอก (Time-Out) อย่างมีประสิทธิภาพ

เมือ่เดก็มพีฤตกิรรมไม่เหมาะสม และให้เหตผุลอย่างสมเหตุสมผล และหลกีเลีย่งการใช้วาจาต�ำหนท่ีิรนุแรง

หรือการลงโทษทางร่างกาย ซึ่งไม่ช่วยให้อาการดีขึ้นในระยะยาว

 		  ๔)	การช่วยเหลอืในโรงเรยีน ครมูบีทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้ในโรงเรยีน แนวทาง

ที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ 

	 24
 โรงพยาบาลมนารมย์, โรคสมาธิสั้น, (๒๕๖๘), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.manarom.com/

blog/adhd_disorder.html [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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29การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

 			   ๔.๑) การจดัสภาพแวดล้อมในห้องเรยีน จดัให้เด็กนัง่หน้าชัน้หรือใกล้คร ูไม่อยูใ่กล้ประตูหรอื

หน้าต่าง จัดวางสิ่งของในห้องเรียนให้อยู่ที่ต�ำแหน่งเดิม เพื่อให้เด็กจ�ำง่าย และหลีกเลี่ยงการตกแต่งด้วย

สีสันสวยหรูที่จะท�ำให้เด็กวอกแวก 

			   ๔.๒) การจัดการเรียนการสอน ใช้ค�ำพูดสั้น กระชับ ชัดเจน เมื่อให้ค�ำสั่ง แบ่งงานเป็น 

ขั้นตอนย่อย ๆ ให้เหมาะสมกับช่วงสมาธิของเด็ก จัดกิจกรรมให้มีช่วงเวลาเปลี่ยนอิริยาบถ มอบหมาย

หน้าที่ให้ช่วยครู เช่น แจกสมุด ลบกระดาน และเขียนงานที่เด็กต้องท�ำในชั้นเรียนให้ชัดเจนบนกระดาน 

 			   ๔.๓) การสร้างกฎระเบียบในห้องเรียน วางกฎท่ีชัดเจนและใช้กับทุกคน ไม่เฉพาะเด็ก 

สมาธสิัน้ กฎต้องเข้าใจง่ายและเป็นรปูธรรม เช่น “ยกมอืก่อนตอบค�ำถาม” “ทิง้ขยะในถงัขยะ” และแสดง

ตารางประจ�ำวันและกฎห้องเรียนให้เห็นชัดเจน และ 

 			   ๔.๔) การส่งเสริมทักษะทางสังคม ส่งเสริมให้เด็กท�ำกิจกรรมกลุ่มเล็ก ๆ (๒-๓ คน)  

แทนกลุ่มใหญ่ สอนทักษะการตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อถูกยั่วยุ และช่วยให้เด็กมีเพื่อน โดยจัดโอกาส

และฝึกทักษะทางสังคม

 		  ๕)	การประสานงานระหว่างบ้านและโรงเรียน การส่ือสารและความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง 

และครูเป็นสิ่งส�ำคัญในการดูแลเด็กสมาธิสั้น แนวทางที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ใช้สมุดส่ือสารประจ�ำวัน

ระหว่างโรงเรียนและบ้าน การพูดคุยร่วมกันระหว่างครูและผู้ปกครองอย่างสม�่ำเสมอการตกลงเป้าหมาย

และวิธีการพัฒนาเด็กร่วมกัน การแลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งพฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบของเด็ก และการ 

จัดท�ำพัฒนาแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program: IEP) ส�ำหรับเด็กที่มี

ความต้องการพิเศษ

 	 การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องใช้วิธีแบบผสมผสาน ประกอบด้วยการให้ความรู ้แก่ผู ้เก่ียวข้อง  

การรักษาด้วยยา การปรับพฤติกรรม ได้แก่ จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ช่วยเหลือด้านการเรียน ให้แรงเสริม 

ทางบวก จัดการพฤติกรรมไม่เหมาะสม การช่วยเหลือในโรงเรียน ได้แก่ จัดสภาพแวดล้อมในห้องเรียน 

ปรับการเรียนการสอน สร้างกฎระเบียบชัดเจน ส่งเสริมทักษะทางสังคม และการประสานงานระหว่าง 

บ้านกับโรงเรียน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างแพทย์ ครู และผู้ปกครอง

ความบกพร่องทางการเรียนรู้และความบกพร่องทางอารมณ์ที่พบร่วมกับโรคสมาธิสั้น
 	 โรคสมาธิสั้นมักพบร่วมกับความบกพร่องอื่น ๆ ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง ก�ำหนด

ประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้จ�ำแนกประเภทของความบกพร่อง 

ที่เกี่ยวข้องกับเด็กสมาธิสั้นไว้หลายประเภท ความบกพร่องเหล่านี้ท�ำให้การรักษาและการดูแลเด็กสมาธิ

สั้นซับซ้อนมากขึ้น ประเภทความบกพร่องที่พบร่วมกับโรคสมาธิสั้นมีดังนี้
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30 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 		  ๑) ความบกพร่องทางการเรยีนรู ้(Learning Disorders) คือบคุคลทีม่คีวามผดิปกตใินการท�ำงาน

ของสมองบางส่วนทีแ่สดงถงึความบกพร่องในกระบวนการเรยีนรูท้ีอ่าจเกดิขึน้เฉพาะความสามารถด้านใด

ด้านหนึ่งหรือหลายด้าน คือ การอ่าน การเขียน การคิดค�ำนวณ ซึ่งไม่สามารถเรียนรู้ในด้านที่บกพร่องได้ 

ทั้งที่มีระดับสติปัญญาปกติ พบได้ร้อยละ ๒๐-๓๐ ในเด็กสมาธิสั้น โดยมีลักษณะดังนี้ 

 			   ๑.๑) ความบกพร่องด้านการอ่านเขียน สับสนตัวอักษรที่คล้ายกัน เช่น พ/ผ, b/d มีความ

ยากล�ำบากในการจดจ�ำชื่อหรือแยกแยะเสียงตัวอักษร อ่านเขียนได้ช้ากว่าเพื่อนในช้ันเรียน มีการสะกด 

ค�ำผิด และมีปัญหาในการอ่านจับใจความ 

 			   ๑.๒) ความบกพร่องด้านคณติศาสตร์ คดิค�ำนวณได้ช้า ไม่คล่อง สับสนเคร่ืองหมายสัญลักษณ์

ทางคณิตศาสตร์ และมีความยากล�ำบากในการคิดค�ำนวณตามขั้นตอน และ 

 			   ๑.๓) การท�ำงานของสมองส่วนหน้าทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุการท�ำงานขัน้สงู เช่น ความจ�ำ 

ขณะท�ำงาน การวางแผน และการจัดระบบข้อมูล นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของวงจรประสาทที ่

เชื่อมโยงระหว่างสมองส่วนหน้ากับสมองส่วนอื่นๆ โดยเฉพาะสมองส่วนขมับและสมองส่วนข้าง การดูแล

ต้องใช้แนวทางหลายด้าน ทั้งการใช้ยา การฝึกทักษะเฉพาะทาง และการปรับสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 

เช่น การให้เวลาเพ่ิมในการท�ำข้อสอบ การเรียนในห้องทีม่สีิง่รบกวนน้อย และการแบ่งงานเป็นขัน้ตอนย่อย

เพื่อช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ได้เต็มตามศักยภาพ
25

 		  ๒)	ความบกพร่องทางการพูดและภาษา คือบุคคลที่มีความบกพร่องในการเปล่งเสียงพูด เช่น 

เสียงผิดปกติ อัตราความเร็วและจังหวะการพูดผิดปกติ หรือบุคคลที่มีความบกพร่อง ในเรื่องความเข้าใจ

หรือการใช้ภาษาพูด การเขียนหรือระบบสัญลักษณ์อื่นที่ใช้ในการติดต่อส่ือสาร ซ่ึงอาจเกี่ยวกับรูปแบบ 

เน้ือหาและหน้าที่ของภาษา โดยเด็กสมาธิสั้นอาจประสบปัญหาด้านการพูดและภาษาดังนี้ มักมีประวัติ 

พูดช้าในวัยเด็ก เมื่อโตข้ึนจะพูดมากและพูดเร็ว แต่มีความเข้าใจในสิ่งที่คนอ่ืนพูดต�่ำกว่าคนอื่น มีปัญหา 

ในการเรียบเรียงความคิดก่อนพูด จึงอาจพูดวกวน สับสน และมีความยากล�ำบากในการใช้ภาษาที ่

เหมาะสมกับบริบททางสังคม ความบกพร่องทางการพูดและภาษาในเด็กสมาธิสั้นต้องอาศัยแนวทาง 

แบบบูรณาการ ประกอบด้วยการบ�ำบัดทางภาษาและการพดูโดยนกัแก้ไขการพดู การสอนทกัษะทางสงัคม

และการสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีช่วยเหลือ เช่น โปรแกรมช่วยอ่านและเขียน
26

	 25
 ปัญญ์ชล ีจงไพบลูย์พฒันะ, ปัญหาลกูขาดสมาธใินการเรยีน เชก็ให้ชวัร์ว่าเกดิจากสาเหตใุดกนัแน่, (๒๕๖๗), 

[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.phyathai.com/th/article/inattention-hyperactivity-impulsivitypt2  
[๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 26
 Hongkittiyanon, T., & Thumthong, B., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Students: 

The Role of Teachers and Guidelines for Helping in School”, The Journal of Psychiatric Nursing and 
Mental Health, Vol.35 No.2, 2021, 154-170.
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31การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

 		  ๓) ความบกพร่องทางอารมณ์ (Emotional Disorder) คือบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจาก

ปกติเป็นอย่างมาก และปัญหาทางพฤติกรรมนั้นเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลจากความบกพร่องหรือ

ความผิดปกติทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้ อารมณ์หรือความคิด เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 

โรคสมองเสื่อม เป็นต้น โดยเด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมร่วมด้วย ได้แก่ 

 			   ๓.๑) โรคด้ือต่อต้าน ไม่เช่ือฟัง ชอบเถียง โกรธง่าย หงุดหงิด และมักโต้เถียงกับผู้ใหญ่  

ไม่ท�ำตามกฎระเบียบ 

 			   ๓.๒) ปัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าว มพีฤตกิรรมละเมดิสทิธขิองผูอ้ืน่ ท�ำลายข้าวของ โกหก ขโมย 

ก้าวร้าว และรังแกผู้อื่น 

 			   ๓.๓) โรควิตกกังวล กลัวการแยกจาก และมีอาการทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล เช่น 

ปวดท้อง ปวดศีรษะ 

 			   ๓.๔) โรคซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้า หรือหดหู่เป็นเวลานาน ขาดความสนใจในกิจกรรม 

ที่เคยชอบ มีความรู้สึกไร้ค่า และมีความคิดท�ำร้ายตนเอง ความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์ในเด็ก

สมาธิสั้นมักเป็นผลมาจากความผิดปกติของสมองในส่วนของการควบคุมอารมณ์และการยับยั้งช่ังใจ  

ร่วมกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดู และ 

 			   ๓.๕) ความบกพร่องทางอารมณ์ในเด็กสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติในระบบ 

สารสื่อประสาท โดยเฉพาะโดปามีน Norepinephrine และ Serotonin ซ่ึงควบคุมทั้งความต้ังใจและ 

การควบคุมอารมณ์ ส่งผลให้เด็กมีปัญหาในการจัดการกับความผิดหวัง ความคับข้องใจ และภาวะเครียด 

น�ำไปสู่การระเบิดอารมณ์และพฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่สมเหตุสมผลกับสถานการณ์
27

 	 โรคสมาธิสั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินและรักษาอย่างครอบคลุม โดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งอาจ

ประกอบด้วยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กุมารแพทย์ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบ�ำบัด ครู และผู้ปกครอง  

เพื่อให้การช่วยเหลือเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

วิธีการดูแลเด็กประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิส้ัน ความบกพร่องทางการเรียนรู ้  
และความบกพร่องทางอารมณ์
 	 การดแูลเดก็ประถมศกึษาเพือ่ป้องกนัโรคสมาธส้ัิน ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และความบกพร่อง

ทางอารมณ์ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาศักยภาพของเด็กให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ แม้ว่าโรค 

สมาธิสั้นจะมีสาเหตุหลักมาจากปัจจัยทางพันธุกรรมและความผิดปกติของสมอง แต่การดูแลที่เหมาะสม

สามารถช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของอาการและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ การดูแลควรเป็นแบบ

	 27
 Growing Smart Clinic, โรคสมาธิสั้นในเด็ก อาการ สาเหตุ และการรักษา, (๒๕๖8), [ออนไลน์].  

แหล่งที่มา : https://www.growingsmart-ot.com/content/6758/adhd-dx [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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32 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

องค์รวมและมีการประสานงานระหว่างครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้

 		  ๑) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่บ้าน ได้แก่ 

			   ๑.๑) การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เอื้อต่อการพัฒนาและเรียนรู้ของเด็กเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ผู้ปกครองควรจัดระเบียบสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เรียบร้อย ไม่รกรุงรัง เพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่อาจท�ำให้เด็ก

วอกแวกหรือเสียสมาธิ ควรเก็บของเล่นและสิ่งของต่าง ๆ  ให้เป็นระเบียบ และจัดพื้นที่ส�ำหรับท�ำการบ้าน

หรือกิจกรรมที่ต้องใช้สมาธิโดยเฉพาะ ห่างจากเสียงรบกวน โทรทัศน์ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

			   ๑.๒) การสร้างกิจวัตรประจ�ำวันท่ีสม�่ำเสมอและมีโครงสร้างชัดเจนมีความส�ำคัญอย่างมาก

ส�ำหรับเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่มีแนวโน้มเป็นโรคสมาธิสั้น ผู้ปกครองควรก�ำหนดเวลาตื่นนอน รับประทาน

อาหาร ท�ำการบ้าน เล่น และเข้านอนให้เป็นเวลาเดียวกันทุกวัน และติดตารางกิจกรรมประจ�ำวันไว้ในที่ที่

เดก็เห็นได้ชัดเจน เพือ่ให้เดก็เกดิความคุน้เคยและสามารถคาดการณ์ได้ว่าจะต้องท�ำอะไรในแต่ละช่วงเวลา 

			   ๑.๓) การจ�ำกดัการใช้อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์เป็นมาตรการส�ำคญัในการป้องกนัโรคสมาธส้ัิน 

ผู้ปกครองควรจ�ำกัดเวลาในการดูโทรทัศน์ เล่นเกม หรือใช้คอมพิวเตอร์พกพา (Tablet) ให้ไม่เกิน ๑-๒ 

ช่ัวโมงต่อวนั และไม่ควรให้เดก็อายตุ�ำ่กว่า ๒ ปีใช้อปุกรณ์อเิล็กทรอนกิส์เลย
28

 นอกจากนี ้ควรก�ำหนดช่วง

เวลาที่อนุญาตให้ใช้อุปกรณ์เหล่านี้อย่างชัดเจน เช่น หลังจากท�ำการบ้านเสร็จเรียบร้อยแล้ว และไม่ควรใช้

ก่อนเข้านอน 

			   ๑.๔) การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกายเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกันหรือ

ลดอาการของโรคสมาธิสั้น การออกก�ำลังกายช่วยให้เด็กได้ระบายพลังงาน ลดความกระวนกระวาย และ

ยังส่งเสริมการท�ำงานของสมองและสมาธิ ผู้ปกครองควรส่งเสริมให้เด็กได้เล่นกีฬาหรือท�ำกิจกรรม 

กลางแจ้งเป็นประจ�ำ เช่น วิ่ง ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน หรือเล่นฟุตบอล โดยเลือกกิจกรรมที่เด็กชอบและสนใจ 

เพื่อให้เด็กมีแรงจูงใจในการท�ำอย่างต่อเนื่อง

			   ๑.๕) การฝึกวนิยัและการควบคมุตนเองเป็นทกัษะส�ำคญัทีช่่วยป้องกนัปัญหาพฤตกิรรมและ

อารมณ์ในเด็ก ผู้ปกครองควรสอนให้เด็กรู้จักควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง โดยใช้วิธีการ 

เชิงบวก เช่น การให้รางวัลเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี การชมเชยเมื่อเด็กพยายามควบคุมตนเอง และการเป็น

แบบอย่างที่ดีในการจัดการอารมณ์ ควรหลีกเลี่ยงการใช้วิธีการลงโทษที่รุนแรง เช่น การตีหรือการตะคอก 

ซึ่งอาจท�ำให้เด็กเกิดความเครียดและวิตกกังวลมากขึ้น

	 28
 HealthSmile, เด็กสมาธิสั้น Vs เด็กออทิสติกเทียม แตกต่างอย่างไร, (๒๕๖8), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 

https://healthsmile.co.th/blog-th/child-development/adhd-attention-deficit-hyperactivitydisorder-and-
virtual-autism-how-are-they-different/ [๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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33การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

 		  ๒) การดูแลด้านโภชนาการและการนอนหลับ 

 			   ๒.๑) โภชนาการที่ดีมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็ก ผู้ปกครอง

ควรให้เด็กรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน โดยเฉพาะอาหารที่มีโอเมก้า ๓ (Omega 

๓) กรดไขมันชนดิไม่อิม่ตวัเชงิซ้อนทีอ่ดุมไปด้วยคณุประโยชน์ต่อสุขภาพ ซ่ึงมปีระโยชน์ต่อการพัฒนาสมอง 

ควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่นี�ำ้ตาล สารปรงุแต่ง หรอืสารกันบดูในปรมิาณมาก เนือ่งจากอาจมผีลต่อพฤตกิรรม

และอารมณ์ของเด็ก และ 

 			   ๒.๒) การนอนหลบัทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพมคีวามส�ำคญัอย่างมากต่อการพฒันาสมองและ

การเรยีนรูข้องเดก็ การนอนไม่เพยีงพอหรอืคุณภาพการนอนไม่ดีอาจท�ำให้เด็กมอีาการคล้ายโรคสมาธส้ัิน 

เช่น หงุดหงิดง่าย สมาธิสั้น และควบคุมอารมณ์ได้ยาก
29

 ผู้ปกครองควรสร้างสุขนิสัยการนอนที่ดีให้ 

กับเด็ก เช่น ก�ำหนดเวลาเข้านอนและตื่นนอนที่แน่นอน จัดสภาพแวดล้อมในห้องนอนให้เหมาะสม (มืด 

เงียบ และอุณหภูมิพอเหมาะ) และจัดกิจกรรมก่อนนอนที่ช่วยให้เด็กผ่อนคลาย เช่น การอ่านนิทาน

 		  ๓) การดูแลในโรงเรียนและการส่งเสริมการเรียนรู้
30

 การจัดสภาพแวดล้อมในห้องเรียนมีส่วน

ส�ำคัญในการส่งเสริมสมาธิและการเรียนรู้ของเด็ก ครูควรจัดห้องเรียนให้เป็นระเบียบ ลดสิ่งกระตุ้นที ่

ไม่จ�ำเป็น และจดัทีน่ัง่ให้เดก็ทีม่แีนวโน้มสมาธสิัน้นัง่หน้าชัน้หรอืใกล้คร ูห่างจากประต ูหน้าต่าง หรอืแหล่ง

ที่อาจท�ำให้วอกแวก ครูอาจพิจารณาจัดให้เด็กที่เรียบร้อยนั่งข้าง ๆ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี และควรจัดที่

นั่งแยกเด็กที่อาจชวนกันคุยหรือเล่นในห้องเรียน 

 			   ๓.๑) การปรับวิธีการสอนและการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคนช่วยป้องกัน

ปัญหาการเรยีนรูแ้ละพฤติกรรม ครคูวรใช้วธิกีารสอนทีห่ลากหลาย น่าสนใจ และมกีารเคลือ่นไหว (Active 

Learning) เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็ก ควรแบ่งงานเป็นส่วนย่อย ที่เด็กสามารถท�ำเสร็จได้ในเวลาสั้นๆ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับทันทีเม่ือเด็กท�ำงานเสร็จ นอกจากนี้ ครูควรใช้ค�ำสั่งที่ชัดเจน กระชับ และให้เด็ก

ทวนค�ำสั่งเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กเข้าใจ 

 			   ๓.๒) การส่งเสรมิทักษะทางสงัคมและอารมณ์เป็นส่วนส�ำคญัในการป้องกนัปัญหาพฤติกรรม

และอารมณ์ในเด็ก ครูและผู้ปกครองควรสอนให้เด็กรู้จักเข้าใจและจัดการกับอารมณ์ของตนเอง รู้จัก 

รอคอย ผลัดเปลี่ยน และแก้ไขความขัดแย้งอย่างสร้างสรรค์ อาจใช้กิจกรรมกลุ่มเล็ก ๆ เพ่ือฝึกทักษะ 

ทางสังคม และให้การชื่นชมเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม 

	 29
 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ, ท�ำไมเดก็สมยันีถ้งึเป็น “สมาธสิัน้เทยีม”กันมากขึน้, (๒๕๖๓), [ออนไลน์]. 

แหล่งที่มา : https://dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30174 [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 30
 กุลนิดา เต็มชวาลา, 12 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับครูผู้สอน ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น, (๒๕๖๘), [ออนไลน์].  

แหล่งที่มา : https://www.nakornthon.com/article/detail/12-ค�ำแนะน�ำส�ำหรับครูผู้สอนในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
[๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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34 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 			   ๓.๓) การประสานงานระหว่างบ้านและโรงเรียนเป็นกุญแจส�ำคัญในการดูแลและป้องกัน

ปัญหาให้กับเด็ก ผู้ปกครองและครูควรมีการสื่อสารกันอย่างสม�่ำเสมอเกี่ยวกับพัฒนาการ พฤติกรรม และ

การเรียนรู้ของเด็ก อาจใช้สมุดสื่อสารประจ�ำวัน หรือการประชุมผู้ปกครองเป็นประจ�ำ เพื่อแลกเปลี่ยน

ข้อมูลและวางแผนการช่วยเหลือร่วมกัน ทั้งนี้ ครูและผู้ปกครองควรให้ความส�ำคัญกับจุดแข็งและความ

ส�ำเร็จของเด็ก ไม่ใช่เพียงแค่ปัญหาหรือข้อบกพร่อง และ 

 			   ๓.๔) มาตรฐานวชิาชพีครขูองคุรุสภา ก�ำหนดให้ครูต้องมีความรอบรู้และเข้าใจใน ธรรมชาติ

การเรียนรู้ของสมองเด็ก การเจริญเติบโต พัฒนาการด้านตัวตนและพัฒนาการ และการจัดการเรียนรู้ท่ี

เหมาะสม ส�ำหรบัครูการศกึษาพเิศษต้องมคีวามรอบรูแ้ละเข้าใจในจติวทิยาพฒันาการ จติวทิยาการศกึษา 

และจิตวิทยาการให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น
31

 		  ๔) การคัดกรองและการช่วยเหลือเบื้องต้น 

 	  		  ๔.๑) การคดักรองปัญหาพฒันาการและพฤตกิรรมตัง้แต่ระยะแรกเป็นสิง่ส�ำคญัในการป้องกนั

และลดความรนุแรงของปัญหาท่ีอาจเกดิข้ึน ผูป้กครองและครคูวรสงัเกตพฒันาการและพฤติกรรมของเด็ก

อย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะในด้านความสนใจ การเคลื่อนไหว การควบคุมตนเอง และการเรียนรู้ หากพบ

ว่าเดก็มพีฤตกิรรมทีแ่ตกต่างจากเดก็วยัเดยีวกันอย่างชดัเจน เช่น ซนมากผิดปกติ ไม่สามารถจดจ่อกบังาน

ได้นาน หรือควบคุมอารมณ์ได้ยาก ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินและให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสม 

 			   ๔.๒) การใช้แบบคัดกรองมาตรฐานช่วยให้การคัดกรองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

มีแบบคัดกรองหลายชนิดท่ีใช้ในการประเมินอาการสมาธิสั้นและปัญหาที่เก่ียวข้อง เช่น แบบสอบถาม 

SNAP-IV, Connors Rating Scale หรือ Thai ADHD Screening Scales (THASS) เป็นต้น
32

 ผู้ปกครอง

และครสูามารถใช้แบบคดักรองเหล่านีเ้พือ่ประเมนิเบือ้งต้นและพิจารณาส่งต่อไปยงัผู้เชีย่วชาญหากผลการ

คัดกรองบ่งชี้ว่ามีความเสี่ยง 

	 31
 ส�ำนักงานเลขาธิการคุรุสภา, ร่างข้อบังคับคุรุสภาว่าด้วยมาตรฐานวิชาชีพครูการศึกษาพิเศษ และร่างข้อ

บังคับคุรุสภาว่าด้วยมาตรฐานวิชาชีพครูปฐมวัย, (๒๕๖7), [ออนไลน์]. แหล่งที่มา https://www.ksp.or.th/2024/ 
11/13/53105/ [๔ เมษายน ๒๕๖๘].

	 32
 Hongkittiyanon, T., & Thumthong, B., “Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Students: 

The Role of Teachers and Guidelines for Helping in School”, The Journal of Psychiatric Nursing and 
Mental Health, Vol.35 No.2, 2021, 154-170.
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35การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ฯ

 			   ๔.๓) การให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและครูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

และปัญหาทางอารมณ์มีความส�ำคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา ผู้ปกครองและครูควรมีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะอาการ สาเหตุ และแนวทางการช่วยเหลือเด็ก เพื่อให้สามารถสังเกต คัดกรอง 

และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม
33

 

	 การดูแลเด็กวัยประถมศึกษาเพื่อป้องกันโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ และความ

บกพร่องทางอารมณ์ จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ปกครอง ครู และบุคลากร

ทางการแพทย์ การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม การสร้างกิจวตัรทีม่โีครงสร้างชัดเจน การจ�ำกดัการใช้อปุกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การดูแลด้านโภชนาการและการนอนหลับ การปรับวิธีการ

สอนและการมอบหมายงาน การส่งเสริมทักษะทางสังคมและอารมณ์ และการคัดกรองปัญหาต้ังแต่ 

ระยะแรก ล้วนเป็นแนวทางส�ำคัญในการป้องกันและลดความรุนแรงของปัญหา นอกจากนี้การดูแลเด็ก

ควรเป็นแบบองค์รวม ค�ำนึงถึงความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน และมุ่งเน้นการพัฒนาจุดแข็งและ

ศักยภาพของเด็ก ไม่ใช่เพียงแค่แก้ไขข้อบกพร่อง โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ 

ที่เหมาะสม มีทักษะในการเรียนรู้ มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข

บทสรุป
 	 เด็กวัยประถมศึกษาอยู่ในช่วงวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและ 

สติปัญญา ซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและการเรียนรู้ในอนาคต ในช่วงนี้เด็กมักเผชิญ

กับความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะปัญหาโรคสมาธสิัน้ ซึง่เป็นภาวะทางจติเวชเดก็ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ 

มีความชุกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑-๕ ร้อยละ ๘.๑ หรือประมาณ ๑ ล้านคนในประเทศไทย

 	 โรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาทในการท�ำงานของสมองส่วนหน้า 

ซึ่งท�ำหน้าท่ีเกี่ยวกับการควบคุมสมาธิและพฤติกรรม โดยมีสาเหตุและปัจจัยหลักจากพันธุกรรม  

ประสาทวิทยา สารสื่อประสาท สิ่งแวดล้อมก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงปัจจัยทางสังคมและการ 

เลี้ยงดู

 	 อาการของโรคสมาธิสั้นประกอบด้วย ๓ กลุ่มอาการหลัก ได้แก่ ๑) อาการขาดสมาธิ เช่น วอกแวก

ง่าย ไม่สามารถจดจ่อกับรายละเอียด ท�ำงานไม่เสร็จ เหม่อลอย ๒) อาการซนอยู่ไม่นิ่ง เช่น ยุกยิก นั่งนิ่งๆ 

ไม่ได้ วิง่หรอืปีนป่ายในสถานการณ์ทีไ่ม่เหมาะสม และ ๓) อาการหนุหนัพลันแล่น เช่น พูดโพล่งตอบค�ำถาม 

รอคอยไม่เป็น ขัดจังหวะผู้อื่น

	 33
 ปัญญ์ชล ีจงไพบลูย์พฒันะ, ปัญหาลกูขาดสมาธิในการเรียน เชก็ให้ชวัร์ว่าเกิดจากสาเหตใุดกนัแน่, (๒๕๖๗), 

[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.phyathai.com/th/article/inattention-hyperactivity-impulsivitypt2  
[๔ เมษายน ๒๕๖๘].
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36 วารสารมหาจุฬาวิชาการ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๒

 	 ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นมีท้ังต่อตัวเด็กและครอบครัว เด็กสมาธิสั้นมักมีผลการเรียนตกต�่ำ  

มีปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ เช่น รู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่ำ ควบคุมอารมณ์ได้ไม่ดี และมีปัญหาในการ 

เข้าสังคม ในระยะยาวอาจเกิดความล้มเหลวในการศึกษาและอาชีพ เสี่ยงต่อการติดสารเสพติดและ 

ท�ำผดิกฎหมาย ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวท�ำให้เกิดความเครียด ความขดัแย้ง และปัญหาด้านเศรษฐกจิ

	 นอกจากนี้ โรคสมาธิสั้นมักพบร่วมกับความบกพร่องอื่น ๆ เช่น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

ด้านการอ่านเขียนและคณิตศาสตร์ ความบกพร่องทางการพดูและภาษา และความบกพร่องทางพฤติกรรม

หรืออารมณ์ เช่น โรคดื้อต่อต้าน พฤติกรรมก้าวร้าว โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า

 	 การรักษาโรคสมาธิสั้นจ�ำเป็นต้องใช้การรักษาแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การให้ความรู้และ 

ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้เก่ียวข้อง การรักษาด้วยยา การปรับพฤติกรรม การช่วยเหลือในโรงเรียน และการ 

ประสานงานระหว่างบ้านและโรงเรียน โดยความร่วมมือระหว่างแพทย์ ครู และผู้ปกครอง

	 การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่บ้าน จะการดูแลด้านโภชนาการและการนอนหลับ จ�ำกัด

การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับการดูแลในโรงเรียน

เริ่มจากการจัดสภาพแวดล้อมในห้องเรียนให้เป็นระเบียบ ลดส่ิงกระตุ้นท่ีไม่จ�ำเป็น ปรับวิธีการสอนและ

การมอบหมายงาน ส่งเสริมทักษะทางสังคมและอารมณ์ และประสานงานระหว่างบ้านและโรงเรียนอย่าง

สม�่ำเสมอ มีการคัดกรองปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมต้ังแต่ระยะแรก หากพบความผิดปกติควรใช้ 

แบบคัดกรองมาตรฐานและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและครู

 	 เป้าหมายส�ำคัญของการดูแลเด็กวัยประถมศึกษาคือการช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย 

มีทักษะในการเรียนรู้ มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข การเข้าใจธรรมชาติ

ของเดก็วัยนีแ้ละให้การดแูลทีเ่หมาะสมจะช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคสมาธส้ัิน ความบกพร่องทางการ

เรียนรู้ และความบกพร่องทางอารมณ์ได้

ข้อเสนอแนะ
	 ๑) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มีดังนี้

 		  ๑.๑) การพัฒนาระบบคัดกรองและติดตามพัฒนาการเด็กวัยประถมศึกษา โดยกระทรวง 

ศึกษาธิการร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนดให้โรงเรียนทุกแห่งมีการคัดกรองนักเรียน  

ด้านพัฒนาการการเรียนรู้ และพฤติกรรมอย่างเป็นระบบอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง และมีระบบการส่งต่อ 

ที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับเด็กที่มีความเสี่ยง รวมถึงการติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

		  ๑.๒) การสนับสนุนการจัดการศึกษาท่ีตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล การพัฒนา

หลกัสตูรทียื่ดหยุน่ สือ่การเรยีนการสอนท่ีหลากหลาย และการวัดประเมนิผลทีเ่หมาะสมกบัเด็กแต่ละกลุม่
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 		  ๑.๓) การพัฒนาศกัยภาพครแูละบคุลากรทางการศกึษา ควรก�ำหนดนโยบายการพฒันาศกัยภาพ

ครูและบุคลากรทางการศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสั้น ความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

และปัญหาทางอารมณ์ในเด็ก โดยบรรจุเนื้อหาเหล่านี้ในหลักสูตรการผลิตครูและก�ำหนดให้เป็นส่วนหนึ่ง

ของการพัฒนาวชิาชพีครอูย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการสนบัสนนุให้มคีรูการศกึษาพเิศษหรอืนกัจติวิทยาโรงเรยีน

ประจ�ำในทุกโรงเรียนหรืออย่างน้อยในระดับเขตพื้นที่การศึกษา

 	 ๑.๔) การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและการมีส่วนร่วมของชุมชน ควรมีนโยบายส่ง

เสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรไม่แสวงหาก�ำไร  

ในการดูแลเด็กวัยประถมศึกษาแบบองค์รวม โดยเฉพาะความร่วมมือระหว่างโรงเรียน โรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กร่วมกับโรงเรียน 

และหน่วยงานอื่น

 	 ๒) ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปปฏิบัติ มีดังนี้

 	 ๒.๑) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ทั้งที่บ้านและโรงเรียน โดยจัดพื้นที่ที่เป็นระเบียบ 

ลดสิง่กระตุน้ทีไ่ม่จ�ำเป็น จดัตารางกจิกรรมทีช่ดัเจนและสม�ำ่เสมอ และสร้างบรรยากาศทีอ่บอุน่ ปลอดภัย 

และส่งเสริมการเรียนรู้ 

 	 ๒.๒) การส่งเสริมพัฒนาการด้านการควบคุมตนเองและทักษะบริหารจัดการชีวิตในเด็กวัยประถม

ศึกษา ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น การเล่นที่มีกฎกติกา กีฬา ดนตรี และศิลปะ โดยเน้นการฝึกทักษะ

การวางแผน การจัดล�ำดับความส�ำคัญ และการปรับเปลี่ยนความคิดอย่างยืดหยุ่น

 	 ๒.๓) การใช้เทคโนโลยอีย่างสร้างสรรค์ การจ�ำกดัการใช้อปุกรณ์อเิล็กทรอนกิส์เพียงอย่างเดียวอาจ

ไม่เพียงพอ ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์ โดยก�ำหนดกติกาการใช้ที่ชัดเจน เลือกแอปพลิ

เคชันและเกมที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ และใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการเสริมการเรียนรู้ 

และควรสร้างความตระหนักให้เด็กเกี่ยวกับการใช้สื่อดิจิทัลอย่างปลอดภัย
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