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กรมสุขภาพจิต โดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้จัดท าหลักสูตรฝึกอบรมผู้ปกครองในการ
คัดกรองและปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ดีต่อ
เด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นอย่างถูกต้อง และสามารถคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้นได้ เป็น
ผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับพฤติกรรมเด็กที่บ้าน พ่อแม่ผู้ปกครองมีแนวทางในการปรับพฤติกรรม และการ
สื่อสารที่เหมาะสม จะท าให้เด็กร่วมมือปฏิบัติตามกิจกรรมตามข้อตกลงไว้ ร่วมกับการรักษาโรคสมาธิสั้นด้วย
ยาจะให้ผลลัพธ์ที่ดี เพื่อป้องกันการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของประเทศจากโรคสมาธิสั้นในวัยเด็ก การให้การ
บ าบัดรักษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ดังนั้นการดูแลเด็กสมาธิสั้นควรบูรณาการร่วมกันจากหลายภาคส่วน     
ทั้งผู้ปกครอง ครู และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งท าให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หลักสูตรเล่มนี้จะช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้ใน
การคัดกรองอาการของเด็กสมาธิสั้นและส่งเสริมผู้ปกครองให้ปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นได้อย่าง
สอดคล้องต่อเนื่องกับโรงเรียน และจากค าแนะน าของผู้ให้บริการทางการแพทย์ ท าให้เกิดเครือข่ายระหว่าง
ผู้ปกครอง ครู และผู้ให้บริการทางการแพทย์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นแบบบูรณาการ เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับเด็กสมาธิสั้นต่อไป 
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หลกัสูตรฝึกอบรมผูป้กครองในการคดักรอง 

และปรบัพฤตกิรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 

 
 

ความส าคญัหลกัสูตร 

ปัจจุบันสถานการณ์เด็กสมาธิสั้นโรคสมาธิสั้นหรือ Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) เป็นภาวะผิดปกติด้านสุขภาพจิตที่พบบ่อยที่สุดในวัยเด็ก ส าหรับประเทศไทยมีการประมาณการความ
ชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนร้อยละ 5.1 ในกลุ่มประเทศตะวันตกพบว่ามีเด็กเป็นโรคสมาธิสั้นประมาณ
ร้อยละ 2-8 มักพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงเป็นสัดส่วน 3 ถึง 6 ต่อ 1 และในการส ารวจเด็กสมาธิสั้นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าในระหว่างปี 2003-2007 มีเด็กสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นจากเดิม 7.8% เป็น 9.5% ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าเด็กที่เป็นโรคนี้มีเพ่ิมขึ้นถึง 21.8% ในช่วง 4 ปี 

ทวีศิลป์ วิษณุโยธินและคณะ ได้ส ารวจความชุกโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรค
สมาธิสั้นใน ประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.1 แยกเป็นเพศชายร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.2 ด้วยอัตราส่วน 
3:1 พบ สูงสุดที่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เท่ากับ ร้อยละ 9.7 โดยพบความชุกโรคสมาธิสั้นสูงสุดในภาคใต้        
ร้อยละ 11.7 และต่ าสุดที่ภาคเหนือ ร้อยละ 5.1 หรือประมาณการว่ามีเด็กนักเรียนไทยที่เป็นโรค สมาธิสั้นอยู่   
1 ล้านคน ประเทศไทย จ าแนกตามกลุ่มย่อยของโรคสมาธิสั้น พบสูงสุดคือ combined type ร้อยละ 3.8 
inattentive type ร้อยละ 3.4 และต่ าสุด hyperactive/impulsive type ร้อยละ 0.9 (วารสารสุขภาพจิต
แห่งประเทศไทย ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 ปี 2556) 

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่เด็กมีความผิดปกติที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ ความสนใจต่ า พฤติกรรมหุนหันพลัน
แล่น และอยู่ไม่นิ่งหรือซนผิดปกติการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ไม่ดี และเกิดปัญหาระหว่างผู้ปกครองกับเด็กได้  
ปัญหาที่เกิดจากโรคสมาธิสั้นเป็นปัญหาระยะยาวและสามารถส่งผลด้านลบต่อพัฒนาการในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่         
เช่น ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด และเกิดภาวะซึมเศร้าได้  ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญเสียทรัพยากรบุคคลของ
ประเทศจากโรคสมาธิสั้นในวัยเด็ก การให้การบ าบัดและรักษาจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การดูแลเด็กสมาธิสั้น
ควรต้องได้รับการจากหลายภาคส่วน ครูเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กสมาธิสั้น ดังนั้น หากครูได้รับการ
ฝึกอบรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นแล้ว จะท าให้การดูแลเด็กสมาธิสั้นมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  

ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับครู ในเรื่อง ความเข้าใจเกี่ยวกับสมาธิสั้น พื้นฐาน
และเทคนิคในการปรับพฤติกรรม ความรู้เรื่องยาและการรักษาด้วยยาส าหรับเด็กสมาธิสั้น และการจัดการชั้น
เรียนและเทคนิคการสอนส าหรับเด็กสมาธิสั้น  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์จึงตระหนักในเรื่องดังกล่าว 
จึงได้มีการพัฒนาการฝึกอบรมและเรียนรู้ด้วยตนเองส าหรับครูโรงเรียนประถมให้เกิดความเข้มแข็งของในการ
ดูแลเด็กสมาธิ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับเด็กสมาธิสั้น ในโรงเรียนต่อไป  
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หลกัการของหลกัสูตร 

1. เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่ตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเพื่อสามารถน าความรู้ไปใช้ 
    ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กสมาธิสั้นได ้
2. เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่เสริมสร้างความรู้ ทักษะ ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นส าหรับครูในการดูแลเด็ก 
    สมาธิสั้น 

 

จุดประสงคข์องหลกัสูตร 

1. เพื่อให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กสมาธิสั้น  
2. เพื่อให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีทักษะในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
3. เพื่อให้เด็กสมาธิสั้นได้รับการดูแลจากผู้ปกครองที่บ้านตามศักยภาพที่เหมาะสม 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นในในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดล าพูน 
 

โครงสรา้งหลกัสูตร 

หลักสูตรการดแูลเด็กสมาธิสัน้ประกอบด้วย 2 รายวิชา 
รายวิชาที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก 
สมาธิสั้น  
จ านวน 1 ชั่วโมง 30 นาท ี
รายวิชาที่ 2 เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
จ านวน 3 ชั่วโมง 30 นาท ี

 
กิจกรรมการเรยีนรู ้

1. ฝึกทักษะและการท ากิจกรรมโดยเรียนรู้ร่วมกับการกระท าจากการฝึกอบรม 
2. การเรียนรู้จากการ ฟัง บรรยาย และฝึกปฏิบัต ิ
 

เวลาเรยีน 

หลักสูตรการดูแลเด็กสมาธิสั้น ใช้เวลาเรียนทั้งหมด 5 ชั่วโมง แบ่งเป็น 
1. รายวิชาภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง 
2. รายวิชาภาคฝึกปฏิบัติ 2 ชั่วโมง 

 

แหล่งเรยีนรูแ้ละสื่อประกอบการเรยีน 

1. สื่อสิงพิมพ์ที่เก่ียวข้อง เช่น คู่มือ  
2. สื่ออิเลคทอนิคส์ เช่น วีซีด ีVDO 
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การวดัผลและประเมินผลการเรยีน 

วิธีการวัดผลและประเมินผลการเรียน ประกอบด้วย 
1. แบบทดสอบวัดความรู้ ก่อนเรียน ระหว่างเรียน หลังเรียน 
2. ความพึงพอใจในการฝึกอบรม 
 

การจบหลกัสูตร 

ต้องผ่านค่าคะแนนของผลการทดสอบหลังเรียนดีขึ้น ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 
 

ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั 

1. ผู้ส าเร็จการศึกษาจะได้รับวุฒิบัตรรับรองความรู้ในนาม สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์        
    กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
2. ผู้เรียนที่ส าเร็จการศึกษาสามารถน าความรู้ ทักษะ เพื่อน าไปพัฒนาศักยภาพในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
    ที่บ้าน 
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โครงสรา้งหลกัสูตร 

หลักสูตรผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วย 2 รายวิชา (5 ชั่วโมง) 
 

 

รายละเอียดของหลกัสูตร 

รายวิชาที่  1  ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของผู้ปกครอง 
         ในการดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น   

(จ านวน 1 ชั่วโมง 30 นาที) ประกอบด้วย 
เรื่องที่ 1.1 การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ปกครองต่อเด็กสมาธิสั้น 
เรื่องที่ 1.2 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
เรื่องที่ 1.3 บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
 1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
 1.3.2 การติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการใช้ยาเด็กโรคสมาธิสั้น 
 1.3.3 แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อการรักษา 
รายวิชาที่  2  เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นที่บ้าน 

(จ านวน 3 ชั่วโมง 30 นาที) ประกอบด้วย 
เรื่องที่ 2.1 เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็กที่บ้าน 
เร่องที่ 2.2 การสื่อสารเพ่ือสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงให้เกิดความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 
เรื่องที่ 2.3 การใช้กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวต่อเนื่อง (Story) มาฝึกสมาธิและท าภารกิจให้ส าเร็จ 
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สาระส าคญั 

การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีจะสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีแรงจูงใจและความรู้สึกที่ดี ส่งผลต่อการปฏิบัติ
อย่างเหมาะสมในการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้นได ้

โรคสมาธิสั้นหรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คือกลุ่มอาการที่เป็นความ
ผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้มีปัญหาในการควบคุมตนเอง  
ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่าน้ีมีมากกว่าพฤติกรรมปกติของเด็กในวัยเดียวกัน  ท าให้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคมบกพร่อง สมาธิสั้นมีความชุกร้อยละ 6-10 เชื่อว่าเกิดจากหลายสาเหตุทั้งจาก
พันธุกรรมและความบกพร่องผิดปกติทางสมอง  

เด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาในเรื่องการเรียน และทักษะทางสังคม หากไม่ได้รับช่วยเหลือที่เหมาะสม     
จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม ดังนั้นการคัดกรองโรคสมาธิสั้นเป็น
บทบาทหนึ่งที่ผู้ปกครองจะช่วยให้ค้นพบเด็กสมาธิสั้นได้เร็ว และพาเด็กไปรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
 
จุดประสงค ์  

 1. ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีต่อเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมและการเรียน 
 2. ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นอย่างถูกต้อง 
 3. ผู้ปกครองสามารถคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้นได ้
 4. ผู้ปกครองทราบแนวทางในการช่วยเหลือเพ่ือการรักษาเด็กที่สงสัยสมาธิสั้นได้ 
 
สาระการเรยีนรู ้

 เรื่องที่ 1.1 การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ปกครองต่อเด็กสมาธิสั้น 
 เรื่องที่ 1.2 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
 เรื่องที่ 1.3 บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 
  1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
  1.3.2 การติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการใช้ยาเด็กโรคสมาธิสั้น 
  1.3.3 แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อการรักษา 
 
 
 

รายวิชาท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาท
ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 

(จ านวน 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี 
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กิจกรรมการเรยีนรู ้

 1. ฟังการบรรยาย 
 2. ดูสื่อ VDO 
 3. ท าใบงาน 
 4. แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 
ระยะเวลาเรยีน 

 จ านวน 1 ชั่วโมง 30 นาที 
 
สื่อ 

 1. เอกสารประกอบการสอน 
 2. สื่อ VDO  
 3. สื่อ Power Point 
 
การวดัผลและประเมินผล 

 1. ประเมินผลจากการสอบถามผู้ปกครอง 
 2. ประเมินผลจากการท าใบงาน 
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สาระส าคญั 

 พ่อแม่ผู้ปกครอง เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการปรับพฤติกรรมเด็กที่บ้าน เป็นจุดเริ่มต้นของการแก้ไข
ปัญหาและฝึกทักษะชีวิตให้เด็กสมาธิสั้นควบคุมตัวเอง เกิดวินัยในตัวเอง พ่อแม่ผู้ปกครองมีแนวทางในการปรับ
พฤติกรรม และการสื่อสารที่เหมาะสม จะท าให้เด็กร่วมมือปฏิบัติตามกิจกรรมตามข้อตกลงไว้ ร่วมกับการ
รักษาโรคสมาธิสั้นด้วยยาจะให้ผลลัพธ์ที่ดี  
 ดังนั้นผู้ดูแลเด็กจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเรียนรู้วิธีการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้
สามารถดูแลเด็กได้ดียิ่งขึ้น 
 
จุดประสงค ์เพื่อใหผู้เ้รียน 

1. มีความรู้ความเข้าใจในเทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรม และสามารถน าทักษะไปใช้ใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้  
2. สามารถวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของเด็กสมาธิสั้นที่บ้านและมีวิธีจัดการโดย
ใช้หลักการปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
3. สามารถจัดการพฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค์ที่เกิดจากการบูรณาการระบบประสาทรับสัมผัสได้ 
 

สาระการเรยีนรู ้

2.1 เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้นที่บ้าน 
2.2 การสื่อสารเพื่อสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงให้เกิดความร่วมมือในการปรับพฤติกรรม 
2.3 การใช้กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวต่อเนื่อง(Story) มาฝึกสมาธิและท าภารกิจให้ส าเร็จ   

 
กิจกรรมการเรยีนรู ้

1. ศึกษาเอกสาร ใบความรู้ประกอบการอบรม 
2. บรรยายประกอบการสาธิต และการฝึกทักษะ 
3. ฝึกปฏิบัติ และประยุกต์ความรู้ตามสถานการณ์จ าลอง 
4. อภิปราย ซักถามปัญหา 
 

ระยะเวลาในการเรียน 

จ านวน 3 ชั่วโมง 30 นาท ี

รายวิชาท่ี 2 เทคนิคและกระบวนการปรับพฤติกรรม 
เด็กที่มีอาการสมาธสิั้นที่บ้าน 

(จ านวน 3 ชั่วโมง 30 นาท)ี 
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สื่อ 

1. ใบความรู้ และเอกสารประกอบการบรรยาย 
2. VDO 
3. ใบงาน  

 

การวดัผลประเมินผล 

1. ประเมินผลจากการทดสอบความรู้ก่อนหลังการเรียน 
2. ประเมินผลจากทักษะ และการฝึกปฏิบัติ  
3. ประเมินผลการออกแบบกิจกรรมและประยุกต์ความรู้และทักษะในสถานการณ์ต่างๆ 
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โดย 
พญ.ชุตินาถ ศักรินทร์กุล นายแพทย์ช านาญการ 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์

แผนการสอนหน่วยท่ี 1 
เรื่อง ความรูเ้บื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาท 

ของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น 
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หน่วยการเรียนรู้ท่ี 1 

ความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น และบทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็ก             
ที่มีอาการสมาธิสั้น 

 

การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีจะสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีแรงจูงใจและความรู้สึกที่ดี ส่งผลต่อการปฏิบัติ
อย่างเหมาะสมในการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้นได ้

โรคสมาธิสั้นหรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คือกลุ่มอาการที่เป็นความ
ผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้มีปัญหาในการควบคุมตนเอง 
ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่านี้มีมากกว่าพฤติกรรมปกติของเด็กในวัยเดียวกัน ท าให้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคมบกพร่องสมาธิสั้นมีความชุกร้อยละ 6-10 เชื่อว่าเกิดจากหลายสาเหตุทั้งจาก
พันธุกรรมและความบกพร่องผิดปกติทางสมอง 
 เด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาในเรื่องการเรียน และทักษะทางสังคม หากไม่ได้รับช่วยเหลือที่เหมาะสม    
จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านการเรียน อาชีพครอบครัวและสังคม ดังนั้นการคัดกรองโรคสมาธิสั้นเป็น
บทบาทหนึ่งที่ผู้ปกครองจะช่วยให้ค้นพบเด็กสมาธิสั้นได้เร็ว และพาเด็กไปรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 

เน้ือหา 

หน่วยยอ่ยของการเรยีนรู ้ เวลา 

1.1 การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ปกครองต่อเด็กสมาธิสั้น 30 นาท ี
1.2 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 30 นาท ี
1.3 บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 30 นาท ี

1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น (10 นาที)  
1.3.2 การติดตามอาการและผลข้างเคียงจากการใช้ยาในเด็กสมาธิสั้น (10 นาที )  
1.3.3 แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อการรักษา (10นาที)  
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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

 
เรื่อง  1.1    การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของผู้ปกครองต่อเด็กสมาธิสั้น  เวลา 30 นาท ี

 

ความคิดรวบยอด 

 การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีจะสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีแรงจูงใจและความรู้สึกที่ดี ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติ
อย่างเหมาะสมในการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น 
 
จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 ผู้ปกครองมีทัศนคติและความรู้สึกที่ดีขึ้นต่อเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น 
 
เน้ือหา  

 1. การน าเสนอปัญหาของเด็กสมาธิสั้น เพื่อให้ผู้ปกครองแสดงออกถึงทัศนคติที่มีต่อเด็ก และแก้ไข
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
 2. การน าเสนอความส าเร็จของบุคคลที่มีชื่อเสียงที่มีปัญหาสมาธิสั้นในวัยเด็ก สามารถเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีและเสริมสร้างแรงจูงใจในการช่วยเหลือเด็กได ้
 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

1 - วิทยากรสอบถามผู้ปกครองถึงปัญหาพฤติกรรมของบุตรหลาน  2  
2 - แจกใบงานที่ 1.1ให้ท าข้อ 1 ก่อนดู VDO 

- ให้ดู VDO 1 เด็กชายต้น (attitude) 
- ให้ท าใบงานที่ 1.1อีกครั้ง ในข้อ 2. และ 3. 
- วิทยากรเชื่อมโยงเนื้อหาใน VDO และเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง
แสดงความรู้สึก 
- ท าใบงานที่ 1.1 ให้ท าข้อ 1 หลัง ดู VDO 

12 - ใบงานที่ 1.1 
- VDO 1เด็กชายต้น
(attitude) 

3 - ให้ดู VDO 2 บุคคลที่มีชื่อเสียง 
- ให้ท าใบงานที่ 1.1อีกครั้ง ในข้อ 4. 
- วิทยากรสอบถาม แลกเปลี่ยน ความคิดเห็นเชื่อมโยงเนื้อหาและ
สรุปประเด็นเสริมสร้างแรงจูงใจในการช่วยเหลือเด็กได้ 

12 - ใบงานที่ 1.1 
- VDO 2 บุคคลที่มี
ชื่อเสียง 

4 -  เก็บใบงานที่ 1.1 
-  วิทยากรสรุป    
เด็กสมาธิสั้น จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัวหาก
ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดี ช่วยลดผลกระทบจากจุดบกพร่อง และ
พัฒนาจุดเด่นของเด็ก จะช่วยเด็กสมาธิสั้นให้สามารถปรับตัวใน
สังคม และประสบความส าเร็จได้ 

4 - VDO 3 การเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อเด็กที่มี
ปัญหาสมาธิสั้น 
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การประเมินผล 

 การสอบถามร่วมกับประเมินความเข้าใจและทัศนคติของผู้ปกครองต่อเด็กสมาธิสั้นจากใบงาน ก่อน
และหลังการอบรมมีการเปลีย่นแปลงไปในทางบวก 
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ใบงานท่ี 1.1 

1. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นอย่างไร ให้ท าเครื่องหมาย × หน้าข้อที่ผิด และ √ หน้าข้อทีถู่ก 

 
2. ท่านรู้สึกอย่างไรกับเรื่องของเด็กชายต้น 

 ตัวเด็ก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ครอบครัว 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 คร ู
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3. หากท่านเป็นผู้ปกครองของเด็กชายต้น ท่านจะท าอย่างไร เหมือนหรือต่างจากพ่อแม่ใน VDO อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. หากที่เด็กท่านดูแลอยู่เป็นโรคสมาธิสั้น ท่านคิดว่าเขาจะมีโอกาสประสบความส าเร็จในชีวิตเหมือนบุคคลที่มี
ชื่อเสียงใน VDO บ้างหรือไม่ อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

ก่อนเรียน หลังเรียน ทัศนคติที่มีต่อเด็กสมาธิสั้น 
  1. เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีเจตนา สร้างปัญหาต่างๆ เป็นเด็กเกเร ไม่เชื่อฟัง ไม่

รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียน เพื่อเรียกร้องความสนใจ 
  2. เด็กสมาธิสั้นควรจะมีความคิดและพฤติกรรมที่ดีเหมือนเด็กปกติคนอ่ืนๆ ได้ 

โดยไม่จ าเป็นต้องสอนว่าควรท าอย่างไรบ้าง  
  3. ทั้งครูและผู้ปกครอง ควรจะมุ่งดูแลจุดแข็งมากกว่าค้นหาจุดอ่อนและตอก

ย้ าความล้มเหลวของเด็ก 
  4. ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโรคที่เด็กเป็นและเกินความสามารถ

ของเด็กในการการควบคุมตนเอง ซึ่งผู้ใหญ่ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือเด็ก 
  5. เป็นเรื่องปกติของวัยเด็กที่จะซนมากๆ ไม่มีปัญหาอะไรที่จะต้องจัดการ 

หรือไปพบแพทย์เพื่อรักษา   
  รวมคะแนน   
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แนวทางการตอบค าถาม ใบงานท่ี 1.1 

 

 
 
 
 
 
 

 

ทัศนคติที่มีต่อเด็กสมาธิสั้น 
ข้อที่ ถูก  คือ ข้อ  3 และ 4 
ข้อที่ ผิด  คือ  ข้อ 1, 2 , 5 

ค าตอบที่เป็นไปได ้ แนวโน้มค าตอบที่แสดงถึงทัศนคติที่ไม่ด ี

ท่านรู้สึกอย่างไรกับเรื่องของเด็กชายต้น 
ตัวเด็ก : เป็นเด็กร่าเริง อารมณ์ดี อยู่นิ่งได้
หากให้ท าสิ่งทีช่อบ เช่น การระบายสี  
ครอบครัว : ถ้าพ่อแม่รู้จักวิธีการดูแลที่
เหมาะสมก็จะช่วยให้เด็กมีอาการดีขึ้นได ้
คร:ู ถ้าครูให้ความสนใจเด็ก รู้จุดแข็ง และ
มีวิธีการจัดการที่เหมาะสมกช็่วยเด็กได้
มาก 

ตัวเด็ก : เป็นเด็กเกเร ไม่รู้กาลเทศะ ป่วนชั้นเรียน เป็นทีน่่า
รังเกียจ ควรได้รับการลงโทษ 
ครอบครัว : พ่อแม่ไม่สนใจ ไม่มีเวลา ไม่ฝกึวินัย ครอบครัว
วุ่นวาย 
คร:ู เอาแต่ต าหนิ ลงโทษ เมือ่ท าผิด 

ท่านจะท าอย่างไร เหมือนหรือต่างจากครใูน VDO อย่างไร 
ประสานความร่วมมือกับครู ในการ
ช่วยเหลือเด็ก และมีเวลาใหเ้ด็กมากขึ้น 
เหมือนใน VDOตอนท้าย ๆเรื่อง 

จะท าโทษ ดุ ต าหนิเด็กเหมือน VDO ตอนต้นเรื่อง 

เด็กสมาธิสั้นมโีอกาสประสบความส าเร็จหรือไม่อย่างไร 
1. มีความสนใจและความถนัดในเรื่องใด 
หากได้รับการส่งเสริม จะท าให้ประสบ
ความส าเร็จได ้
2. เด็กจะมีแรงจูงใจในการสร้างสรรค์สิ่ง
ต่าง ๆ ที่จะสามารถพัฒนาให้เป็นจุดแข็ง
ของตนเอง เมือ่ครอบครัวและโรงเรียน
เข้าใจและยอมรับในตัวเด็ก 

1. ถ้าเด็กไม่ร่วมมือก็ยากที่จะส าเร็จ 
2. คงต้องใช้ความพยายามอย่างหนักกว่าจะส าเร็จ 
3. คงไม่ประสบความส าเร็จเท่าเด็กปกติ 
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ใบความรู ้1.1 

เด็กสมาธิสั้น จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวด้วยเสมอ การที่ผู้ปกครองยอมรับจุดอ่อน

ของเด็กและช่วยลดผลกระทบจากจุดอ่อนนั้น รวมถึงการพัฒนาจุดเด่น จะช่วยพัฒนาให้เด็กสมาธิสั้นสามารถ

ปรับตัวในสังคม และประสบความส าเร็จได ้ 

การมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องจากความไม่รู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้น ท าให้มีความคาดหวังที่ไม่เป็น

จริง ส่งผลให้มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อครู และมีมุมมองที่ไม่ดีต่อตนเอง ดังนั้นการปรับเปลี่ยนไปสู่มุมมองที่ถูกต้องจะ

ช่วยให้มีความเข้าใจเด็กสมาธิสั้นได้ มากขึ้น อีกทั้งยังลดความคาดหวัง และมุ่งเป้าหมายการดูแลเด็กตามความ

เป็นจริง มองปัญหาเดิมเป็นเพียงการท าหน้าที่บกพร่องหรือความไม่รู้ อันจะท าให้เกิดพลังที่จะจัดการปัญหา

ด้วยวิธีใหม่ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

ตัวอย่าง ทัศนคติทีไ่ม่ถูกต้อง ตัวอย่าง ทัศนคติที่ถูกต้อง 

 เด็กสมาธิสั้นเป็นเด็กเกเร ไม่เชื่อฟัง ไม่
รับผิดชอบ ไม่ตั้งใจเรียน ตั้งใจสร้างปัญหา
ต่างๆ โดยเจตนาเพื่อเรียกร้องความสนใจ 

 เด็กสมาธิสั้นควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก
ปกติคนอื่นๆ ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องสอนว่า
เขาควรประพฤติตนอย่างไร 

 มองว่าเป็นเรื่องปกติของวัยเด็ก ไม่มีปัญหา
อะไรที่จะต้องไปพบแพทย์ ปฏิเสธและไม่
ยอมรับว่าเด็กเป็นสมาธิสั้น 

 ครูไม่มีความสามารถที่จะช่วยเหลือเด็ก 
สอนไม่เก่ง ลงโทษเด็กไม่เหมาะสม ละเลย
ไม่สนใจเด็ก จงเกลียดจงชังเด็ก 

 ตัวผู้ปกครองเอง ไม่มีเวลาให้เด็ก เลี้ยงลูก
ไม่ถูกวิธี ไม่มีความสามารถในการจัดการ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก   

 ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้นไม่ใช่
ความผิดของใครคนหนึ่งคนใด แต่เป็นเรือ่ง
ของโรคที่เด็กเป็น  

 ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้น เกินการ
ควบคุมของเด็ก ไม่ควรคาดหวังต่อ
พฤติกรรมของเด็ก แต่เด็กจ าเป็นต้องได้รับ
การสอนให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งต้อง
ร่วมมือกันช่วยเหลือเด็กทั้งที่บ้านและที่
โรงเรียน 

 ยอมรับสิ่งที่เขาเป็น มุ่งดูแลจดุแข็ง ไม่สนใจ
จุดอ่อนและความล้มเหลวของเด็ก 
ปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงดูให้เหมาะสม 

 เปิดใจรับฟังข้อมูลพฤติกรรมของเด็กจาก
ครู และร่วมหาทางออกในการแก้ไขปัญหา
นั้นๆ อย่างเหมาะสม เลิกโทษผู้อื่น ให้อภัย
ตัวเองได้และพร้อมเริ่มต้นใหม ่
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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

 
เรื่อง  1.2    ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เวลา 30 นาท ี

 
ความคิดรวบยอด 

 โรคสมาธิสั้น หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คือกลุ่มอาการที่เป็นความ
ผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้มีปัญหาในการควบคุมตนเอง 
ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่านี้มีมากกว่าพฤติกรรมปกติของเด็กในวัยเดียวกัน ท าให้เสียหน้าที่
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคม 
 เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กวัยเรียน ปัจจุบันยังไม่มีการอธิบายสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นที่ระบุได้
ชัดเจน เชื่อว่าเกิดจากหลายสาเหตุทั้งจากพันธุกรรมและความบกพร่องทางสมอง ส่วนปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ
ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงแต่เป็นปัจจัยร่วมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคสมาธิสั้นได้มากกว่าทั่วไป  
 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นประมาณ 2 ใน 3 มีโรคร่วมที่พบอย่างน้อย 1 โรค ซึ่งมักท าให้ผลการรักษาโรค
สมาธิสั้นไม่ดีหากไม่ได้รับการรักษาโรคร่วม ปัจจุบันการรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในผู้ป่วยสมาธิสั้น คือ การรักษา
แบบผสมผสาน ระหว่างการใช้ยา เพื่อช่วยปรับการท างานของสมอง ร่วมไปกับการปรับพฤติกรรมทั้งที่บ้าน
และการช่วยเหลือด้านการเรียนที่โรงเรียน โดยประมาณ 30 – 50% ของเด็กสมาธิสั้นมีโอกาสหายจากโรคนี้ 
และสามารถเรียนหนังสือหรือท างานได้ตามปกติ ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบทั้งระยะสั้น
และระยะยาวจากอาการของโรค และท าให้มีพยากรณ์โรคที่แย่ลงได้      
 
จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 1. ผู้ปกครองรู้จักโรคสมาธิสั้นมากขึ้น สามารถระบุอาการของโรคสมาธิสั้นได้ทั้ง ด้านการขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง (Inattention) ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) และขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น 
(Impulsivity)  
 2. ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจถึง สาเหตุ โรคที่พบร่วม รวมถึงทราบวิธีการรักษาและผลกระทบ
ของโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้น 
 
เน้ือหา 

 1. การน าเสนออาการของเด็กสมาธิสั้น รวมถึงอาการของโรคอื่น ๆ ที่ คล้ายกับโรคสมาธิสั้น   
 2. การน าเสนอสาเหตุของโรคสมาธิสั้นและโรคที่พบร่วมกับโรคสมาธิสั้นได้บ่อย วิธีการรักษา 
ผลกระทบ ของโรคสมาธิสั้น 
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กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

1 -วิทยากรสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมของเด็ก
สมาธิสั้น เพ่ือน าเข้าสู่บทเรียน    

2  

2 - แจกใบงานที่ 1.2.1 
- ดู VDO เด็กชายต้น (อาการ) 

8 - ใบงานที่ 1.2.1 
- VDO 4 การวินิจฉัย  
โรคสมาธิสั้น 

3 -วิทยากรสรุปอาการสมาธิสั้นตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-V 
และอธิบายอาการของโรคอื่น ๆ ที่คล้ายกับโรคสมาธิสั้น 
- เก็บใบงานที่ 1.2.1 

10  

4 - แจกใบงานที่ 1.2.2 
- วิทยากรบรรยาย สาเหตุและโรคที่พบร่วมกับโรคสมาธิสั้นได้บ่อย 
วิธีการรักษาและผลกระทบของโรคสมาธิสั้น 
- เก็บใบงานที่ 1.2.2 

8 - VDO 5 ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น  
- ใบงานที่ 1.2.2 

5 - วิทยากรสรุป  
โรคสมาธิสั้นเกิดจากความบกพร่องในการท างานของสมอง ท าให้มี
ปัญหาในการควบคุมตนเอง  หากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดผล
กระทบมากมายต่อตัวเด็กและครอบครัว   

2  

 
การประเมินผล 

 จากการสอบถาม และใบความรู้ โดยพบว่าผู้ปกครองสามารถระบุอาการของโรคสมาธิสั้นและทราบ
อาการของโรคอื่นๆ ที่คล้ายกับโรคสมาธิสั้นได ้
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ใบงานท่ี 1.2.1 

 
อาการสมาธิสั้นมีลักษณะอยา่งไรบ้าง 
 

อาการขาดสมาธิ ได้แก่ อาการซนไมน่ิ่ง – หุนหันพลนัแล่น ได้แก่ 
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แนวทางการตอบค าถาม ใบงานท่ี 1.2.1 

 
อาการขาดสมาธิ ได้แก่ อาการซนไมน่ิ่ง – หุนหันพลนัแล่น ได้แก่ 

 วอกแวก 

 ไม่มีสมาธิขณะท างาน 

 ท างานไม่เรียบร้อย 

 เหม่อลอย 

 ท างานไม่ครบ ไม่เสร็จ 

 ขี้ลืม 

 ท าของหายบอ่ย 

 หลีกเลี่ยงงานที่ต้องใชส้มาธ ิ

 สะเพร่าไม่รอบคอบ 
 

 ยุกยิก อยู่ไม่สุข 

 นั่งไม่ติด เคลื่อนไหวตลอดเวลา 

 เลน่ไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ  
ปีนป่ายเกนิควร 

 เลน่เสียงดัง 

 พูดมาก  

 แทรก ขัดจังหวะ แย่งเพื่อนเล่น 

 รอคอยไม่เปน็ 
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ใบงานท่ี 1.2.2 

 
1. การรักษาโรคสมาธิสั้นในปจัจุบัน มีอะไรบ้าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 

2. เด็กสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวอย่างไร 

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

 

3. เด็กสมาธิสั้นมีโอกาสหายหรือไม่ อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
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ใบความรู ้1.2 

 
โรคสมาธิสั้นหรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คือกลุ่มอาการที่เป็นความ

ผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท าหน้าที่ของสมอง ท าให้มีปัญหาในการควบคุมตนเอง 
ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่านี้มีมากกว่าพฤติกรรมปกติในเด็กวัยเดียวกัน ซึ่งส่งผลท าให้ให้การ
ท าหน้าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคมบกพร่องไป 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) ซึ่งเป็นเกณฑ์ใหม่ล่าสุด คือ 

A. จะต้องมีอาการต่อไปนี้ อย่างน้อย 6 ข้อขึ้นไป เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ในกลุ่ม
อาการขาดสมาธิ (inattention) และ/หรือ อาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) 
ดังนี้ 

 กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention) ได้แก ่

1) ไม่สามารถจดจ ารายละเอียดของงานที่ท าได้ หรือ ขาดความรอบคอบ 

2) ไม่มีสมาธิในขณะท างานหรือเล่น 

3) ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลาพูดด้วย ไม่สนใจฟังค าพูดของผู้อ่ืน 

4) ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียดได้ ท างานไม่ครบ ไม่เสร็จ และผดิพลาดบ่อยๆ 

5) ท างานไม่ค่อยเป็นระเบียบ มีปัญหาในการจดัระบบงานหรือกิจกรรม 

6) มีปัญหาหรือพยายามหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความใส่ใจพยายาม หรือใช้สมาธิ 

7) วอกแวกง่ายจากสิ่งเร้าต่าง ๆ 

8) ท าของใช้ส่วนตัว หรือของใช้ที่จ าเป็นส าหรับงานหรือการเรียน หายบ่อยๆ 

9) ขี้ลืมบ่อยๆ ในกิจวัตรประจ าวันที่ต้องท าเป็นประจ า 
 กลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) ได้แก ่

1) มักยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา 

2) นั่งไม่ติดที่ ลุกเดินบ่อยๆ ขณะอยู่ที่บ้านหรือในห้องเรียน 

3) ชอบวิ่ง หรือปีนป่ายสิ่งต่างๆ โดยไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ 

4) พูดมากเกินควร พูดไม่หยุด 

5) ไม่สามารถท ากิจกรรมเงียบๆ ได้ เล่นเสียงดัง 

6) เคลื่อนไหวหรือตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา เหมือนติดเครื่องยนต ์

7) มักชิงตอบค าถามก่อน โดยที่ยังฟังค าถามไม่จบ 

8) รอคอยไม่ได้ ไม่ชอบการเข้าคิว 

9) ชอบขัดจังหวะหรือสอดแทรกเวลาผู้อ่ืนก าลังพูดอยู่ หรือแย่งเพ่ือนเล่น 
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B. อาการความบกพร่องในบางข้อเริ่มปรากฏต้ังแต่ก่อนอายุ 12 ปี  
C. พบอาการเหล่านี้ในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่งขึ้นไปเช่น ที่โรงเรียน ที่ท างาน หรือ ที่บ้าน 
D. อาการ ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคม การเรียน หรือการท างานอย่างชัดเจน 
E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ  
การจ าแนกกลุม่อาการสมาธสิั้น มีทั้งสิ้น 3 แบบ ดังนี ้
1. Inattentive Subtype  

    - มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิต้ังแต่ 6 ข้อขึ้นไป  
    - มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นไม่ถึง 6 ข้อ  

2. Hyperactive-Impulsive Subtype  
    - มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป    
    - มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิไม่ถึง 6 ข้อ  

3. Combined Subtype  
    - มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิต้ังแต่ 6 ข้อ ขึ้นไป 
    - มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป 

 
อาการสมาธสิั้นในแตล่ะช่วงวัย 

วัยอนุบาล วัยประถมศึกษา วัยมัธยมศึกษา 
 ขวบปีแรกมีลักษณะเลี้ยง

ยาก 
 พัฒนาการเร็ว เริ่มเดินก็

จะซนไม่นิ่ง วิ่งปีนป่ายไม่
หยุด 

 คนรอบข้างมองเห็นความ
ซนผิดปกต ิมีอุบัติเหตุ
บ่อย ดื้อมาก ก้าวร้าว 
 

 

 สมาธิสั้น วอกแวกง่าย 
 ไม่สามารถท างานเสร็จรวด

เดียว 
 การควบคุมตนเองไม่ดี 
 อาจมีก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
 ทนต่อความคับข้องใจไม่ได ้
 รบกวนชั้นเรียน  
 ไม่ร่วมมือในการท าตามกฎ 
 เข้ากับเพื่อนไม่ได ้

 อาการไม่นิ่งลดลง 
 ไม่มีสมาธิมากขึ้น 
 ชอบความท้าทาย 
 เบื่อง่าย 
 เกิดพฤติกรรมเกเร 
 ไม่มีความมั่นใจ 

 

 
อย่างไรก็ตามต้องพึงระวังภาวะอื่นๆที่จะท าให้เข้าใจผิดว่าเป็น อาการของโรคสมาธิสั้นซึ่งจะมีอาการที่

คล้ายกันได้ แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้น ได้แก่  อาการวิตกกังวล หรือซึมเศร้า , บกพร่องทาง
สติปัญญา หรือมีพัฒนาการล่าช้า, ออทิสติก, บกพร่องทางการเรียนรู้ , การเลี้ยงดูที่ไม่มีวินัย ขาดความเอาใจ
ใส่ ถูกท าร้ายหรือถูกทอดทิ้ง ฯลฯ ซึ่งการวินิจฉัยแยกโรคต้องอาศัยการสังเกตและการวินิจฉัยจากแพทย์ 

โรคสมาธิสั้นเป็น โรคที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กวัยเรียน ส าหรับประเทศไทยพบประมาณร้อยละ 5 ส่วน
ใหญ่พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ในสัดส่วน 3:1ปัจจุบันยังไม่มีการอธิบายสาเหตุการเกิดโรคสมาธิสั้นที่
ระบุได้ชัดเจน ผลวิจัยปัจจุบันพบว่า เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นจะมีความบกพร่องของสมองส่วนหน้า(Prefrontal 
lobes) ที่ไม่สามารถท าหน้าที่เกี่ยวกับ การแก้ปัญหา สร้างสมาธิ การใช้เหตุผล การวางแผน และการท างาน 
ตามขั้นตอนได้เหมือนสมองของเด็กปกติอีกทั้งยังพบว่าผู้ที่เป็นสมาธิสั้นยังมีขนาดของโครงสร้างทางสมอง
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แตกต่างจากคนทั่วไป รวมถึงมีปริมาณสารเคมีที่ส าคัญบางตัว (Dopamine , Norepinephrine) ในสมองน้อย
กว่าเด็กปกติ โดยมีการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ประมาณ 30-40 % ของเด็กสมาธิสั้นจะมี
สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเป็นโรคสมาธิสั้นหรือมีปัญหาอย่างเดียวกันด้วย ส่วนปัจจัยจากการเลี้ยงดู
หรือสิ่งแวดล้อมเป็นเพียงปัจจัยเสริมที่ท าให้อาการหรือความผิดปกติดีขึ้นหรือแย่ลงเท่านั้น แต่ไม่ใช่สาเหตุหลัก 
เช่น มารดาที่ขาดสารอาหาร ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ หรือถูกสารพิษบางชนิด (เช่น ตะกั่ว) ในระหว่างตั้งครรภ์ จะมี
โอกาสมีลูกเป็นโรคสมาธิสั้นสูงขึ้น การดูทีวีหรือเล่นเกมมากเกินไปก็ไม่ใช่สาเหตุที่ท าให้เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นแต่
อาจจะท าอาการของโรคแย่ลง 

โรคร่วมที่พบบ่อย 
 ผู้ป่วยสมาธิสั้นประมาณ 2 ใน 3 จะมีโรคร่วมที่พบอย่างน้อย 1 โรคซึ่งมักท าให้ผลการรักษาโรคสมาธิ

สั้นไม่ดีหากไม่ได้รับการรักษาโรคร่วมนั้นๆซึ่งโรคที่มักพบร่วมได้บ่อย 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 

ปัจจุบันการรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในผู้ป่วยสมาธิสั้น คือ  การรักษาแบบผสมผสานหลาย ๆ ด้าน 
ดังต่อไปนี้เข้าด้วยกัน 

1.) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
2.) การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส าหรับเด็กและครอบครัว   
3.) การช่วยเหลือทางด้านการเรียน  
4.) การรักษาด้วยยา   
ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา คือ เมื่อมีการวินิจฉัยที่แน่ชัดว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นและมีอาการมากจนส่งผล

กระทบต่อการเรียนหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมถึงกรณีที่การปรับพฤติกรรมหรือปรับสิ่งแวดล้อมไม่
สามารถลดปัญหาที่เกิดจากอาการสมาธิสั้นได้ ซึ่งได้แก่ 

o เด็กไม่สามารถเรียนหนังสือได้เท่าที่ควรท าได ้
o ก่อความวุ่นวายในชั้นจนครูไม่สามารถดูแลได้ 
o รบกวนเพื่อนในห้อง ดื้อมาก ดูแลตนเองไม่ได ้
o มีปัญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

ปัจจุบันยาที่ได้ผลดีที่สุดส าหรับโรคสมาธิสั้น คือ ยาในกลุ่ม Psychostimulants ยาจะออกฤทธิ์ โดย
การไป “กระตุ้น” เซลล์สมองให้เพิ่มสารเคมี ตัวที่เด็กมีน้อยกว่าเด็กปกติ ออกมา ช่วยให้เด็กสามารถควบคุม 
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ตัวเองได้ดีขึ้นมีสมาธิยาวนานขึ้น ซนน้อยลง ดูสงบ และอาจช่วยให้ผลการเรียนดีขึ้น ผลที่ตามมา เมื่อเด็กได้รับ
การรักษาอย่างถูกวิธี คือ เด็กจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (self-esteem) เพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับ
เพื่อนหรือคนรอบข้างดีขึ้น 

เด็กบางคนที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจและให้ความช่วยเหลือเต็มที่ อาจจะ
มีโอกาสหายจากโรคนี้ได้และไม่จ าเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต มีความเป็นไปได้น้อยที่เด็กจะหายจาก
สมาธิสั้นก่อนอายุ 12 ปี ดังนั้นเด็กในวัยประถมควรได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง แต่จะมีเด็กอยู่
ประมาณ 50% ที่มีอาการรุนแรง มีภาวะแทรกซ้อน เด็กกลุ่มนี้อาจมีอาการติดตัวจนกระทั่งเป็นผู้ใหญ่ มี
งานวิจัยมากมายที่ยืนยันความปลอดภัยของยากลุ่มนี้ โดยพบว่าเด็กสมาธิสั้นที่กินยากลุ่มนี้ติดต่อกันไปนานๆมี
การเจริญเติบโตทางร่างกายและมีพัฒนาการทางสมองเป็นปกติ 

ผลกระทบ 
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบแง่ลบในด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งต่อตัวเด็ก

และครอบครัว   

ผลกระทบต่อตัวเด็ก มักจะมีปัญหาด้านการเรียน เรียนได้ไม่ดีอาจถูกให้เรียนซ้ าชั้น อาจเรียนไม่จบชั้น
มัธยม หรือต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ท าให้ถูกท าโทษบ่อย ๆ หรือถูกพักการเรียน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ า (low self-esteem) เนื่องจากคนรอบข้างมักจะคอยต าหนิ จับผิด ลงโทษเด็ก
อยู่เสมอ มีปัญหาการเข้าสังคม ไม่เป็นที่ยอมรับของเพื่อนและคนรอบข้าง  ไม่ประสบความส าเร็จทางด้าน
อาชีพการงานเมื่อโตขึ้น  มีความเสี่ยงสูงที่จะติดสารเสพติดเนื่องจากชอบทดลองสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจ เสี่ยงต่อการ
ท าผิดกฎหมาย มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย เสี่ยงต่ออันตราย และปัญหา
ทางจิตเวชอื่นๆ ซึ่งเป็นผลกระทบที่ตามมาเมื่อโตขึ้น เพราะโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคที่เกิดเฉพาะกับเด็กหรือพบได้
เฉพาะในวัยเด็กเท่านั้น ปัจจุบันพบว่ามีผู้ใหญ่หลายๆคนที่มีปัญหานี้และไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ท าให้
ชีวิตไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร  

ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ ท าให้เพิ่มระดับความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัวสูงขึ้น ท าให้
เกิดปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท าให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสในอาชีพการงาน เนื่องจาก
เสียเวลาไปกับการดูแลเด็กมาก   

โอกาสหายของโรคสมาธิสั้น 

ส าหรับพยากรณ์โรค เมื่อผ่านช่วงวัยรุ่น ประมาณ 30 – 50% ของเด็กสมาธิสั้น มีโอกาสหายจากโรค
นี้ และสามารถเรียนหนังสือหรือท างานได้ตามปกติ โดยไม่ต้องรับประทานยา ส่วนใหญ่ของเด็กสมาธิสั้นจะ
ยังคงมีความบกพร่องของสมาธิอยู่ในระดับหนึ่ง ถึงแม้ว่าเด็กดูเหมือนจะซนน้อยลงและมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเองดีขึ้น เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่แล้วบางคนหากสามารถปรับตัวและเลือกงานที่ไม่จ าเป็นต้องใช้สมาธิมาก
นักก็จะมีโอกาสประสบความส าเร็จและด าเนินชีวิตได้ตามปกติ บางคนอาจจะยังคงมีอาการของโรคสมาธิสั้น
อยู่มาก ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการศึกษาต่อการงาน และการเข้าสังคมกับผู้อื่น เด็กสมาธิสั้นที่อาการยังไม่หายเมื่อ
โตขึ้นจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง 
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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

 
เรื่อง  1.3    บทบาทของผูป้กครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เวลา 30 นาท ี

 1.3.1 การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น 
เวลา 10 นาท ี

ความคิดรวบยอด 

 การคัดกรองโรคสมาธิสั้นเป็นบทบาทหนึ่งที่ผู้ปกครองจะช่วยให้ค้นพบเด็กสมาธิสั้นได้เร็ว อันจะช่วย
ให้สามารถจัดการดูแลเด็กได้ดีขึ้น รวมทั้งเป็นการป้องกันปัญหาที่เป็นภาวะแทรกซ้อนอันจะตามมาในอนาคต
ได้อีกด้วย อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยที่ถูกต้องย่อมต้องอาศัยการสัมภาษณ์ทางคลินิกร่วมกับการ สืบหาข้อมูล
จากหลายแหล่ง เช่น ครู ผู้ปกครอง ประวัติอดีต ประวัติครอบครัวและการเลี้ยงดู รวมทั้ง ข้อมูลอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องร่วมด้วย   
 

จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม  

 ผู้ปกครองสามารถคัดกรองอาการต่าง ๆและประเมินความรุนแรงของอาการเด็กสมาธิสั้นในเบื้องต้นได ้

 

เน้ือหา   

 1. การน าเสนอวิธีการใช้แบบสอบถามSNAP-IV ที่ใช้ในการคัดกรองเด็กที่สงสัยสมาธิสั้นเบ้ืองต้น  
 2. ใหผู้้ปกครองได้ฝึกทักษะการคัดกรองและสังเกตเด็กจาก VDO  

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

1. วิทยากรสอบถามเกริ่นน าถึงบทบาทของผู้ปกครองที่ต้องดูแลเด็กที่
บ้าน  โดยการสังเกตพฤติกรรมมีความส าคัญที่จะคัดกรองและให้การ
ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นได้เร็วยิ่งขึ้น 

1  

2. วิทยากรสอนการใช้แบบคัดกรอง SNAP-IV เชื่อมโยงกับเนื้อหา 5 - VDO 6 การคัดกรองโรค
สมาธิสั้นด้วยแบบประเมิน 
SNAP IV 

3. - แจกแบบสอบถาม SNAP-IV (ใบงาน 1.3.1) ให้ฝึกคัดกรอง 
 

3 - ใบงาน 1.3.1
แบบสอบถาม  SNAP-IV 
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ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

4. วิทยากรสรุป  
     การคัดกรองโรคสมาธิสั้นเป็นบทบาทหนึ่งที่ผู้ปกครองจะช่วยให้
ค้นพบเด็กสมาธิสั้นได้เร็ว อันจะช่วยให้สามารถจัดการดูแลเด็กได้ดี
ขึ้นรวมทั้งเป็นการป้องกันปัญหาที่เป็นภาวะแทรกซ้อนอันจะตามมา
ในอนาคตได้อีกด้วย 

1  

 

การประเมินผล 

 แบบสอบถาม SNAP-IV โดยพบว่าผู้ปกครองสามารถคัดกรองอาการของเด็กสมาธิสั้นในเบื้องต้นได้ 
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ใบความรู ้1.3.1 

 
การสังเกตพฤติกรรมของเด็กในช้ันเรียนและที่บ้านมีความส าคัญที่จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการคัดกรอง

และให้การช่วยเหลือเด็กได้เร็วยิ่งขึ้น แม้ว่าแบบสอบถามที่ใช้คัดกรองเด็กสมาธิสั้นจะมีหลากหลาย เช่น แบบ
ประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) , แบบคัดกรอง KUS-SI , Conners rating scale, THASS ฯลฯแต่ที่ใช้ได้ง่ายใน
ครูและผู้ปกครอง ส าหรับหลักสูตรนี้ ได้แก่ SNAP-IV ซึ่งมขี้อค าถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

โดยแบบสอบถาม SNAP-IV ที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1992 โดย Swanson, Nolan และ Pelham เพื่อใช้
ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional Defiant Disorder) ซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อย
ในเด็กสมาธิสัน้ 

แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยมีการแปลโดย ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 26 ข้อจ าแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี ้

1) ด้านขาดสมาธิ 9 ข้อ   ได้แก่ ข้อ 1-9 (SNAP-Inattention) 

2) ด้านซน อยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่น 9 ข้อ ได้แก่  ข้อ 10-18 (SNAP-Hyperactivity/Impulsivity)  

3) ด้านดื้อ/ต่อต้าน 8 ข้อได้แก่ ข้อ 19-26 (SNAP-ODD) 

 
ดังตัวอย่าง 
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ใบงาน 1.3.1 

 
 
 
 

 ไม่เลย 

0 

เล็กน้อย 

1 

ค่อนข้างมาก 

2 

มาก 

3 

1. มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการท างานต่าง ๆ เช่น 
การบ้าน 

    

2. ท าอะไรนาน ๆ ไม่ได้     

3. ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย     

4. มักท าการบ้านไม่เสร็จ หรือท างานที่ได้รับมอบหมายไม่ส าเร็จ     

5. จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่างๆ ไม่เป็น     

6. มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการท าให้ส าเร็จ     

7. ท าของหายบ่อย ๆ (เช่น ของเล่น  สมุดจดงาน  เครื่องเขียน )     

8. วอกแวกง่าย     

9. ขี้ลืม     

Total อาการขาดสมาธิ (Inattentive symptom) =………..คะแนน  
10. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปมา     

11. นั่งไม่ติดที่ ชอบลุกจากที่นั่งในชั้นเรียน  หรือจากที่ที่ควรจะนั่ง
เรียบร้อย 

    

12. วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ     

13. เล่นหรือท ากิจกรรมเงียบ ๆ ไม่เป็น     

14. พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือนติดเครื่องอยู่ตลอดเวลา     

15. พูดมาก     

16. มักโพล่งค าตอบออกมาก่อนจะฟังค าถามจบ     

17.ไม่ชอบรอคิว 
18. ชอบสอดแทรกผู้อื่น เช่น ชอบพูดแทรกขณะผู้ใหญ่ก าลังสนทนากัน 

    

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

20. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่     

21. ไม่ยอมท าตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้     

22. จงใจก่อกวนผู้อื่น     

23. มักต าหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองท าผิด     

24. ขี้ร าคาญ     

25. โกรธบึ้งตึงเป็นประจ า     

26. เจ้าคิดเจ้าแค้น     

Total อาการดื้อ / ต่อต้าน (Oppositional defiant disorder)=………..คะแนน  

แบบประเมินพฤตกิรรม SNAP-IV (Short Form) 

ข้อมูลของเด็ก  เพศ..............................อายุ........................ปี ชั้นเรียน..................................................... 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับเด็กเป็น...........................................วันที่ประเมิน............................ 
กรุณาท าเครื่องหมาย √ ว่าอาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับลักษณะของเด็กที่ท่านประเมินเพียงใด 
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วิธีการแปลผลดังนี้ 

แต่ละข้อคิดคะแนนเป็น 4 ระดับ 
0 = ไม่เลย 
1 = เล็กน้อย 
2 = ค่อนข้างมาก 
3 = มาก 

แล้วรวมคะแนนของแต่ละด้านเปรียบเทียบกับ คะแนนมาตรฐานของผู้ปกครอง หากมคีะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับคะแนนมาตรฐาน ให้สงสัยว่าเด็กมีปัญหาในด้านนั้นๆ ก่อนพาเด็กไปพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจ
เพิ่มเติมต่อไป  
หมายเหตุ: ผู้ปกครองอาจให้ครูช่วยประเมินด้วย แบบประเมินเดียวกัน เพ่ือยืนยันว่าเด็กมีความเสี่ยงก่อนไป
พบแพทย์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

 คะแนนมาตรฐาน 
ส าหรบัคร ู

คะแนนมาตรฐาน
ส าหรบัผู้ปกครอง 

ด้านขาดสมาธิ  23 16 
ด้านซน อยู่ไม่น่ิงหุนหันพลันแล่น   16 13 
ด้านดื้อ/ต่อต้าน  11 15 
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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

 
เรื่อง  1.3   บทบาทของผูป้กครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เวลา 30 นาท ี

 1.3.2 การติดตามผลข้างเคยีงจากการใช้ยาในเด็กสมาธิสั้น 
 

เวลา 10 นาท ี

ความคิดรวบยอด 

 เด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาในเรื่องการเรียน และทักษะทางสังคม แม้วาอาการของเด็กสมาธิสั้นบางอย่าง
จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย เช่น พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งจะลดลงเมื่อโตขึ้น แต่ทั้งนี้หากไม่ได้รับช่วยเหลือที่
เหมาะสม จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม ผู้ปกครองจึงเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญยิ่งในการช่วยเหลือและพัฒนาเด็กสมาธิสั้นให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดี มีคุณภาพของประเทศต่อไป   
 

จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 ผู้ปกครองสามารถให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม 
 

เน้ือหา 

 การน าเสนอแนวทางการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นท าให้ผู้ปกครองสามารถน าไปประยุกต์ใช้ และให้การ
ช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม 
 

กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

1. วิทยากรเกริ่นน าความครอบคลุมของเนื้อหาและความคาดหวังใน
การช่วยติดตามประเมินอาการหลังจากเด็กรับประทานยาได้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ปกครอง2-3 คน 

2 - วิทยากร 

2. วิทยากรเปิดวิดีโอบรรยายอาการข้างเคียงที่พบบ่อยและอาการ
ข้างเคียงที่รุนแรงและการแก้ไขเบื้องต้น 

4 - VDO 7 อาการข้างเคียง
จากยารักษาโรคสมาธิสั้น 

3. วิทยากรน าเสนอว่าผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยติดตามอาการ
ข้างเคียงของเด็กหลังจากใช้ยารักษาโรคสมาธิสั้น และแนะน า
ประเมินอาการข้างเคียงของยา 

2 - แบบประเมินอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา
เมททิลเฟนนิเดท 

4. วิทยากรแนะน าวิธีการประเมิน การให้ข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง (เช่น ครู)
และการส่งต่อแสดงให้เห็น flowchart ในเอกสาร และเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมซักถาม 

2 - 1. แบบประเมินอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 
เมททิลเฟนนิเดท 
- 2. flowchart การส่ง
ต่อเม่ือประเมินอาการแล้ว 
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การประเมินผล 

 ผู้เข้าอบรมมีความรู้เรื่องการติดตามและประเมินอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อใช้ยารักษาโรคสมาธิ
สั้นในเด็กได้อย่างไร 
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ใบความรูท่ี้ 1.3.2 

การตดิตามอาการขา้งเคียงของยารกัษาโรคสมาธิสั้น 

อาการขา้งเคียงของยารักษาโรคสมาธสิั้น 
อาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ของยาเมททิลเฟนนิเดทที่พบได้บ่อยได้แก่ อาการเบื่ออาหาร  

น้ าหนักตัวลด ปวดศีรษะ และนอนไม่หลับ ซึ่งอาการเหล่านี้ส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและจะลดลงหรือหายไปได้
หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง 

อาการข้างเคียงของยาอะโทม๊อกซิทีนส่วนใหญ่คล้ายกับยาเมททิลเฟนนิเดท แต่ต่างกันตรงที่ท าให้เกิด
อาการเบื่ออาหารได้น้อยกว่า แต่อาการปวดท้องและอาเจียนพบได้บ่อยกว่าและอาจท าให้มีอาการง่วงนอนได้ 

ยาที่ใช้ทุกชนิดไม่ท าให้ติดแม้จะกินติดต่อกันเป็นเวลานาน เนื่องจากฤทธิ์ของยาไม่ท าให้เกิดความ
พอใจเหมือนยาเสพติด แพทย์มีข้อมูลยืนยันได้จากการรักษาเด็กจ านวนมากเป็นเวลานานหลายปีแล้ว
พบว่ายานี้ปลอดภัยไม่ติดยา ไม่มีผลเสียหายต่ออวัยวะต่างๆของร่างกายในระยะยาว 

 
การแก้ไขอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้นในเบื้องต้น 

1. เบื่ออาหารโดยเฉพาะในมื้อเที่ยง ซึ่งอาจท าให้น้ าหนักลด แก้ไขได้โดย อาจให้เด็กกินชดเชยในมื้อ
อื่นๆ เช่น มื้อเย็น มื้อดึก หรือมื้อเช้าก่อนรับประทานยา 

2. ปวดศีรษะ ปวดท้อง อาจเกิดในระยะแรกๆ ที่รับประทานยา เมื่อให้กินยาต่อไปจะดีขึ้น และอาการ
จะหายได้เอง เนื่องจากร่างกายมีการปรับตัวต่อยาได้ ซึ่งไม่มีอันตรายและไม่ต้องหยุดยา แต่หากปวดมากควร
รีบแจ้งแพทย ์

3. นอนไม่หลับโดยเฉพาะเมื่อกินยาหลังเวลา 17.00 น. ถ้าแพทย์ให้กินยามื้อบ่ายหรือเย็นควรกินก่อน
เวลา 17.00 น. 

อาการข้างเคียงของยานี้ไม่ได้เกิดทุกคน โดยอาการข้างเคียงที่พบเหล่านี้จะพบในสัปดาห์แรกของ
การรับประทานยาซึ่งเป็นอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง หลังจากนั้นเด็กจะสามารถปรับตัวได้เอง 

หากเด็กมีกล้ามเนื้อกระตุก กล้ามเนื้อแขนขาเคลื่อนไหวผิดปกติอย่างรุนแรง ใจเต้นเร็ว หงุดหงิด
มาก ก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่งมากขึ้น เป็นอาการข้างเคียงที่รุนแรง ให้แนะน าให้หยุดยาทันที แล้วรีบปรึกษา
แพทย์หรือเภสัชกรต่อไป 

 
การติดตามและประเมินอาการข้างเคียงของยารักษาโรคสมาธิสั้น 

หากพบอาการไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงเมื่อเด็กรับประทานยาเมททิลเฟนนิเดทหรือสังเกตเห็น
ว่าเมื่อเด็กที่กินยาสมาธิสั้นอยู่เป็นประจ าแล้วเริ่มไม่นิ่งสามารถช่วยเหลือได้โดยส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ผู้รักษา 
เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาปรับแผนการรักษาต่อไปโดยใช้แบบประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมท 
ทิลเฟนนิเดท และแนวทางการติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในเด็กโรคสมาธิสั้น ส าหรับยาเมท 
ทิลเฟนนิเดท 
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แบบประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชย้าเมททิลเฟนนิเดท 

 
ค าชี้แจงในการใช้แบบประเมิน 

แบบประเมินนี้ใช้ส าหรับประเมินอาการข้างเคียงและติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาใน
เด็กโรคสมาธิสั้นได ้
การประเมินอาการขา้งเคียงและติดตามผลการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาควรจะท าเมื่อ 

 เด็กได้รับยารักษาสมาธิสั้นครัง้แรก 

 เมื่อเด็กต้องใช้ยาเพ่ิมขึ้นตามขนาดที่แพทยส์ั่งเช่นเพิ่มยามื้อเที่ยง หรือเพิ่มยาจากครึ่งเม็ดเป็นหนึ่งเม็ด 
เป็นต้น 

 

วิธีการประเมิน 

การประเมินท าได้โดย การสังเกตพฤติกรรมเด็กทุกวันหรืออาจน่ังคุยกับเด็กเพ่ือสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติม 
 

การน าข้อมูลจากการประเมินไปใช ้
เมื่อผู้ปกครองประเมินแล้ว ควรสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง (เช่น ครู) ใหเ้ข้าใจ เพื่อช่วยสังเกตและแจ้ง

อาการข้างเคียงที่พบที่โรงเรียน เพื่อให้ผู้ปกครองส่งต่อข้อมูลนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาเมื่อพาเด็กไปพบแพทย์ใน
ครั้งถัดไป   
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แบบประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชย้าเมททิลเฟนนิเดท 

 
ชื่อเด็ก........................................…………………………………………………… วันที่ ………………………………………. 
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือนั่งคุยกับเด็กเพื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม กรอกข้อมูล
โดยการใส่เครือ่งหมาย ในช่อง  
 

อาการขา้งเคียง พบ ไม่พบ ขอ้มูลเพ่ิมเติม 

คลื่นไส้    

ไม่อยากอาหาร    

ปวดท้อง    

ปวดศีรษะ    

น้ ามูกไหล หายใจไม่ออก    

ใจสั่น    

กระสับกระส่าย หงุดหงิด    

นิ่งเกินไป ซึม    

อาการผิดปกติอื่นๆ เช่น น้ าหนักลด*      

นอนไม่หลับ 
   

อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง    

อาการแพ้ยา คันหรือเป็นผื่นลมพิษ    

ใบหน้า ปาก คอ บวม    

ปวดศีรษะอย่างรุนแรง    

ตาพร่า อาเจียน  มือสั่น    

ซึม  สับสน กล้ามเนื้อกระตุก    

หัวใจเต้นผิดจังหวะ    

แน่นหน้าอก หายใจติดขัด    

ชักหรือหมดสติ    

 
หมายเหต:ุ แบบฟอร์มนี้อาจใช้ได้ในกรณีที่เด็กได้รับยาอ่ืนที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น แต่อาจไม่ครอบคลุม หากพบ
อาการหรือพฤติกรรมอื่น ๆ ที่ส าคัญ กรุณาใส่ข้อมูลเพิ่มเติมที่ช่อง “อาการผิดปกติอื่น ๆ”;  
*ผู้ปกครองควรบันทึกน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กเพื่อใช้เปรียบเทียบการเจริญเติบโต ในแต่ละสัปดาห ์
 
แนวทางการตดิตามอาการขา้งเคียงจากการใชย้าในเด็กโรคสมาธิสั้นส าหรบัยาเมททิลเฟนนิเดท 
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เด็กเริ่มรักษาโรคสมาธิสั้นด้วยยา 

ใช้แบบประเมินอาการข้างเคียง
ประเมินอาการของเด็กในวันแรกที่ 

เด็กกินยา 

ผลการประเมิน 

พบอาการข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ไม่พบอาการข้างเคียง 

ปฏิบัติตามแนวทางแก้ไขเบื้องต้น 

พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง 

แจ้งครูใหท้ราบและเพื่อช่วยสังเกต
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ 

แจ้งอาการข้างเคียงที่พบที่โรงเรียน 

ให้หยุดใช้ยาทันที 
 

ส่งเด็กไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

แจ้งให้ครูทราบเพื่อช่วยสังเกตและ 
แจ้งอาการข้างเคียงที่พบที่โรงเรียน  

เพื่อให้ผู้ปกครอบส่งต่อข้อมูลนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาต่อไป 
 

ประเมินอาการข้างเคยีงซ้ า 
ทุกสัปดาห ์หรอืเมื่อทราบว่า 

 แพทย์เปลี่ยนชนิดของยาหรือ 
 แพทย์เพิ่มหรือลดขนาดยาหรอื 
 แพทย์เพิ่มจ านวนชนิดยาให้เดก็ 

 

ปรึกษาแพทย์  
แพทย์อาจพิจารณาปรับยา 

เด็กใช้ยาต่อเนื่อง 
แพทย์พิจารณาลดขนาดยา

เปลี่ยนชนิดยา 

แพทย์ให้
หยุดยา 
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แผนการสอนหน่วยท่ี 1 

 
เรื่อง  1.3 บทบาทของผูป้กครองในการดูแลเด็กสมาธิสั้น เวลา 30 นาท ี

 1.3.3 แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อการรักษา เวลา 10 นาท ี

 

ความคิดรวบยอด 

 เด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาในเรื่องการเรียน และทักษะทางสังคม แม้วาอาการของเด็กสมาธิสั้นบางอย่าง
จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย เช่น พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งจะลดลงเมื่อโตขึ้น แต่ทั้งนี้หากไม่ได้รับช่วยเหลือที่
เหมาะสม จะท าให้เกิดผลกระทบทั้งในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม ผู้ปกครองจึงเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญยิ่งในการช่วยเหลือและพัฒนาเด็กสมาธิสั้นให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดี มีคุณภาพของประเทศต่อไป   
 
จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 ผู้ปกครองสามารถให้การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นได้อย่างเหมาะสม 

 
เน้ือหา 

 การน าเสนอแนวทางการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นท าให้ผู้ปกครองสามารถน าไปประยุกต์ใช้ และให้การ
ช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม เวลาที่ใช้

(นาที) 

สื่อที่ใช ้

1. - แจกใบงานที่ 1.3.3 
- วิทยากรสอบถามประสบการณ์การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น ก่อนการ
อบรม 

2  

2. - วิทยากรน าเสนอแนวทางการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น 5 - VDO 8 แนวทางการ
ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้น
ส าหรับผู้ปกครอง 

3. - วิทยากรสอบถามแนวทางการชว่ยเหลือเด็กสมาธิสั้นที่ผู้ปกครอง
ได้รับเพิ่มเติมจาก การอบรม 
- เก็บใบงานที่ 1.3.3 

2 - ใบงานที่ 1.3.3 

4. วิทยากรสรุปแนวทางการส่งต่อเพ่ือการรักษาเด็กสมาธิสั้น 1 - 

การประเมินผล 

 การสอบถามผู้ปกครองและใบงาน โดยพบว่าผู้ปกครองมีแนวทางที่เหมาะสมมากขึ้นในการช่วยเหลือ
เด็กสมาธิสั้น 
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ใบงานที่ 1.3.3 

 
1. โปรดบอก วิธีการช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นที่ท่านเคยปฏิบัติหรือทราบมาก่อนเข้ารับการอบรมครั้งนี้ 
 
..............................................................................................................................................................................
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2. โปรดบอก สิ่งที่ได้เรียนรูเ้พิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือดูแลเด็กสมาธิสั้น หลังการอบรมครั้งนี ้
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.............................................................................................................................................................................. 
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ใบความรู ้1.3.3 

สิ่งส าคญัในการช่วยเหลือเด็ก มี 6 ประการคือ 

1) มีการค้นหาขอ้มูลเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 

Websites ที่แนะน าส าหรับการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น  
1. www.nimh.nih.gov/publicat/adhd.cfm  
2. www.aacap.org/publications/factsfam/noattent.htm  
3. www.chadd.org  
4. www.add.org  
5. www.adders.org  
6. www.addhelpline.org  
7. www.adhd.com  
8. www.concerta.net 

2) พาเด็กไปประเมินกับแพทยก์รณีที่ไม่แน่ใจ 

3) ท าใจยอมรับในสิ่งที่เด็กเป็น 

 ปรับทัศนคติทีม่ีต่อเด็กให้เป็นบวก พ่อแม่ต้องเข้าใจก่อนว่าโรคสมาธิสั้นเป็นความผิดปกติของ
การท างานของสมอง พฤติกรรมที่ก่อปัญหาของเด็กไม่ได้เกิดขึ้นจากความตั้งใจที่จะก่อกวน
ให้เกิดปัญหา แต่เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กไม่สามารถควบคุมตนเองได้   

 พยายามมองหาข้อดี จุดเด่นของเด็ก และพูดย้ าให้เดก็เห็นข้อดีของตัวเองเพ่ือให้เด็กเกิด
ก าลังใจที่จะประพฤติตัวดี และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง   

4) มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ 

ควรใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ไมท่ าลายความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของเด็กให้ลดลง มีหลักส าคญั
คือ 
 ลด สิ่งเร้า 

o จัดหาสถานที่ที่เด็กสามารถใช้ท างาน ท าการบ้าน อ่านหนังสือ โดยไม่มีใครรบกวน 
และไม่มีสิ่งที่จะมาท าให้เด็กเสียสมาธิ เช่น ทีวี วีดีโอเกม หรือของเล่นอยู่ใกล้ ๆ   

o หัดให้เด็กมีกิจกรรมเงียบ ๆ ไปพักผ่อนในที่สงบ ลดการไปเที่ยวห้างที่คนพลุกพล่าน 
จ ากัดการดูทีวี หรือเล่นคอมพิวเตอร์ 

 เพิ่ม สมาธ ิ
o อาจอาจจ าเป็นที่เด็กต้องมีผู้ใหญ่นั่งประกบอยู่ด้วยระหว่างท างานหรือท าการบ้าน 

เพื่อให้งานเสร็จเรียบร้อย   
o ก าหนดช่วงเวลาในแต่ละวันที่จะฝึกให้เด็กท าอะไรเงียบ ๆ ที่ตัวเองชอบอย่าง “จดจ่อ

และมีสมาธิ” โดยในวันแรกอาจเริ่มที่ 15 นาทีก่อน แล้วจงึเพ่ิมเวลาให้นานขึ้นเรื่อยๆ 
ให้ค าชม และรางวัลเมื่อเด็กท าได้ส าเร็จ 
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 เพิ่ม การควบคุมตนเอง 
o ท าตัวเองให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก เช่น ความมีระเบียบ รูจ้ักรอคอย ความสุภาพ 

รู้จักกาลเทศะ หลีกเลี่ยงการใช้ความรุนแรงต่าง ๆ และควบคุมอารมณ์เป็น  เป็นต้น   
o มีระเบียบวินัยที่แน่นอน จัดท าตารางเวลาให้ชัดเจนว่า กิจกรรมในแต่ละวันที่เด็กต้อง

ท า มีอะไรบ้างตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน 
o ควรมีการต้ังกฎเกณฑ์ไว้ล่วงหน้าว่าเมื่อเด็กท าผิดจะมีการลงโทษอย่างไรบ้าง พ่อแม่

ควรเด็ดขาด เอาจริง ค าไหนค านั้น ลงโทษเด็กตามที่ได้ตกลงกันไว้โดยไม่ใจอ่อน มี
ความคงเส้นคงวาในการปรับพฤติกรรม 

o การเปลี่ยนกิจกรรม หากจะให้เปลี่ยนจากกิจกรรมที่สนุกสนานมาท ากิจกรรมที่ไม่
ชอบ ควรเตือนเด็กล่วงหน้าอย่างน้อย 5 นาที เพื่อให้เด็กพยายามควบคุมตนเอง 

o การลงโทษ ควรใช้วิธีจ ากัดสิทธิต่าง ๆ เช่น งดดูทีวี งดเที่ยวนอกบ้าน งดขี่จักรยาน 
หักค่าขนม เปน็ต้น  แต่การใช้ความรุนแรงกับเด็กสมาธิสั้นจะมีโอกาสท าให้เด็กสมาธิ
สั้นเติบโตขึ้นมาเป็นเด็กที่ก้าวร้าวและใช้ความรุนแรงในการแก้ปัญหา   

o มีการประเมินความก้าวหน้าของเด็ก สนใจพฤติกรรม “ ถูก ” มากว่า ต าหนิ ดุว่า ใน
พฤติกรรม  “ ผิด ” ควรให้ค าชม รางวัลเล็กน้อย ๆ เวลาที่เด็กท าพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เด็กท าพฤติกรรมทีด่ีต่อไป  
 

 การออกค าสั่งส าหรับเด็กสมาธสิั้น 

ค าสั่ง ควรท า ไม่ควรท า 
ง่ายและสั้น สั่งทีละค าสั่ง เมื่อท าเสร็จค่อย

ออกค าสั่งเพิ่ม 
“เก็บของใส่กล่องให้หมด” 

สั่ งหลายค าสั่ ง เพราะเด็กมักมี
ปัญหาในการจ า 
“ เก็บของใส่กล่องแล้วมาเอาเสื้อ
แขวนให้เรียบร้อย” 

ชัดเจน บอกสิ่งที่เด็กต้องท าให้ตรงกับ
ความต้องการ “ ลูกเก็บของเล่น
ทั้งหมดใส่กล่องด้วยจ้ะ” 

บอกไม่ตรงตามความต้องการ 
“น่าเบื่อจริง ๆ เล่นแล้วไม่เคยเก็บ
เลย” 

ไม่ใช่การขอร้อง “แม่ต้องการให้ลูกเก็บรองเท้าไว้
บนช้ันวางหน่อยจ้ะ” 

“ลูกจ๋ า  หนูน่ าจะเก็บรองเท้า
หน่อยนะ”เพราะเด็กจะถือโอกาส
ไม่ท า เพราะไม่ใช่ค าสั่ง 

เด็กต้องมีสมาธิฟังค าสั่ง ยืนตรงหน้า จับมือ จ้องตา แล้ว
สั่งงาน 

สั่งตอนที่เด็กก าลังท าอย่างอื่นอยู่ 

ทางบวก บอกว่าเด็กควรท าอะไร 
 “แม่อยากให้หนูพูดเบา ๆ” 

บอกว่าไม่ควรท าอะไร 
 “หยุดตะโกนเสียที ” 
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5) มีการฝึกฝนทกัษะที่ส าคัญ 

ได้แก่ สร้างสมาธิ ฝึกวางแผนล่วงหน้า ฝึกระเบียบวินัย ฝึกการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ฝึกความ
รับผิดชอบ ฝึกการควบคุมยับยั้งตนเอง สอนการเล่นอย่างถูกวิธี 

6) มีการสื่อสารประสานงานกับครูและแพทย ์

 การสื่อสารประสานงานกับครูมีประเด็นดังนี้ 
o การเรียนการบ้าน ควรสอบถามเน้ือหาที่เรียน สิ่งที่ต้องการให้ผู้ปกครองช่วยดูและ

เพิ่มเติมที่บ้าน รวมทั้งการเรียนพิเศษ 
o การปรับพฤติกรรมเป็นไปในทางเดียวกันทั้งที่บ้านและโรงเรียน 
o การรับประทานยามื้อกลางวัน 

 การสื่อสารประสานงานกับแพทย์ มีประเด็นดังนี้ 
o พาเด็กไปพบแพทย์สม่ าเสมอ  
o ดูแลเรื่องการปรับประทานยาตามค าสั่งแพทย์อย่างเคร่งครัด 

 เมื่อผู้ปกครองได้ประเมินอาการและ/หรือคัดกรองอาการสมาธิสั้นในเบื้องต้น ร่วมกับการปรับ
พฤติกรรมตามค าแนะน าแล้ว สามารถพาเด็กไปรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินเพิ่มเติมได้ที่โรงพยาบาลทุก
แห่งที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

หน่วยงานเฉพาะทางในสังกดักรมสุขภาพจิต 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. สถาบันกัลยาณ์ราชนครนิทร์ แขวงทวีวัฒนา  เขตทวีวัฒนา กทม. 10170 
         โทรศัพท์ 02 - 441-6100 
     4. สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ แขวงพญาไท  เขตราชเทวี กทม. 10400 
         โทรศัพท์ 02 - 248-8999 
     5. โรงพยาบาลศรีธัญญา ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
         โทรศัพท์ 02 - 528-7800 
     6. โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ต าบลปากน้ า  อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 10270 
         โทรศัพท์ 02 - 384-3381 - 3 
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ภาคเหนือ 
     1. โรงพยาบาลสวนปรุง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
         โทรศัพท์ 053 - 908500 
     2. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 50180 
         โทรศัพท์ 053 - 908300 
     3. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ อ าเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค ์
         โทรศัพท์ 056 – 219444 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     1. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
         โทรศัพท์ 044 - 233999 
     2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
         โทรศัพท์ 043 - 209999 
     3. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 
         โทรศัพท์ 042 - 808100 
     4. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000 
         โทรศัพท์ 042 - 539000 
     5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
         โทรศัพท์ 045 - 352500 
     6. สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000  
         โทรศัพท์ 043 - 910770-1 
 
ภาคตะวันออก 
    โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160 
    โทรศัพท ์037- 262994-8 
 
ภาคใต ้
     1. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84310 
         โทรศัพท์ 077 - 916500      

2. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 
         โทรศัพท์ 074 – 317400 
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เรื่อง เทคนิคและกระบวนการปรบั 
พฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิส้ันทีบ่้าน 

 

แผนการสอนหน่วยท่ี 2  
 

โดย 
นายรณสิงห์ รือเรือง 

นักจิตวิทยาคลีนิกช านาญการพิเศษ 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
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แผนการสอนหน่วยท่ี 2 

 
เรื่อง  2.1    เทคนิคการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะควบคุมอารมณ์เด็กที่บ้าน เวลา 30 นาท ี

 
ความคิดรวบยอด 

 เด็กสมาธิสั้นมีความต้องการบางสิ่งบางอย่างแล้วมาขอกับพ่อแม่ผู้ปกครองเมื่อถูกขัดใจ จะแสดง
พฤติกรรมทางอารมณ์ที่รุนแรง ดื้อต่อต้าน และก้าวร้าว ท าให้เด็กมีปัญหาการควบคุมอารมณ์เป็นอย่างมาก 
พ่อแม่ผู้ปกครองมักจะใช้วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยการดุ หรือลงโทษ หรือบางครั้งก็ยอมท าตามที่เด็กต้องการ
เพราะว่าสงสาร หรือทนพฤติกรรมปัญหาของเด็กไม่ไหว ส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงมากขึ้น 
 ดังนั้นการจัดการอารมณ์และการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้นถึงเป็นเรื่องส าคัญอันดับ
แรกที่จะต้องเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรม เพราะถ้าไม่สามารถควบคุมอารมณ์เด็กได้ ก็ยากที่จะปรับพฤติกรรม
ด้วยเหตุผลและการสร้างเงื่อนไขอื่นๆ ตามมา 
 
จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 1. พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของพฤติกรรมที่เกิดจากอารมณ์เด็กได ้
 2. พ่อแม่ผู้ปกครองมีทักษะในการจัดการอารมณ์เด็กสมาธิสั้นอย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรง 
 
เน้ือหา 

 1. สถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์รุนแรง และระดับความรุนแรงของพฤติกรรม 
 2. วิธีการจัดการอารมณ์ การควบคุมอารมณ์เด็กในแต่ละระดับ 
 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม 
เวลาที่ใช้

(นาที) 
สื่อที่ใช ้

1 วิทยากรสอบถามพ่อแม่ผู้ปกครอง ถึงเด็กสมาธิสั้นมี
พฤติกรรมทางอารมณ์อย่างไรบ้าง ท าใบงานการแยกระดับ
ของพฤติกรรมทางอารมณ์ที่แสดงออก  

5 - Power point 
- ใบงาน 2.1 
- VDO 1 

2 วิทยากรบรรยายเรื่องการจัดระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมทางอารมณ์ และใบความรู้ การแยกระดับของ
พฤติกรรมทางอารมณ์ที่แสดงออก ให้ผู้เข้าอบรมฝึกแยก
ระดับความรุนแรงของพฤติกรรมทางอารมณ์เด็ก 

9 - ใบความรู้ 2.1.1 
- ใบงาน 2.1 

3 วิทยากรบรรยายระดับพฤติกรรมระดับรุนแรงน้อย (Mild) 
พร้อมเฉลย VDO 1 พฤติกรรมระดับรุนแรงน้อย (Mild) 

2 - VDO 2 
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ล าดบั กิจกรรม 
เวลาที่ใช้

(นาที) 
สื่อที่ใช ้

4 วิทยากรบรรยายระดับพฤติกรรมระดับรุนแรงปานกลาง 
(Moderate) พร้อมเฉลย VDO 2 พฤติกรรมระดับรุนแรง
ปานกลาง (Moderate) 

2 - VDO 3 

5 วิทยากรบรรยายระดับพฤติกรรมระดับรุนแรงมาก 
(Severe) พร้อมเฉลย VDO 3 พฤติกรรมระดับรุนแรงมาก 
(Severe) 

2 - VDO 4 

6 วิทยากรบรรยายเทคนิควิธีการจัดการปัญหาพฤติกรรมทาง
อารมณ์ และการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์เด็กในแต่ละ
ระดับ ตาม VDO และใบความรู้ วิธีการจัดการปัญหา
พฤติกรรมทางอารมณ์ และการฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์
เด็กในแต่ละระดับ 

6 - ใบความรู้ 2.1.2 

7 วิทยากรเปิด VDO 4 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม ระดับ
รุนแรงน้อย (Mild) ให้ผู้เข้าอบรมด ู

3 - VDO 4 

8 วิทยากรเปิด VDO 5 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม ระดับ
รุนแรงปานกลาง (Moderate) ให้ผู้เข้าอบรมด ู

3 - VDO 5 

9 วิทยากรเปิด VDO 6 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม ระดับ
รุนแรงมาก (Severe) ให้ผู้เข้าอบรมด ู

3 - VDO 6 

10 แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่มเพ่ือฝึกจ าลองสถานการณ์การควบคุม
อารมณ์เด็ก ในแต่ละระดับ 

20 - สาธิตประกอบ   

11 วิทยากรให้ข้อเสนอแนะ และสรุปประเด็นที่ส าคัญในการ
ควบคุมอารมณ์เด็ก 

20  

 

การประเมินผล 

 การสอบถามผู้ปกครองถึงความเข้าใจต่อระดับความรุนแรงของพฤติกรรมทางอารมณ์เด็กสมาธิสั้น  
และเทคนิควิธีการจัดการปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์และฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์เด็กสมาธิสั้น 
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ใบงาน 2.1 

การแยกระดบัของพฤติกรรมทางอารมณท่ี์แสดงออก 

ตัวอย่าง เช่น พฤติกรรมต่อรอง / เรียกร้อง / ร้องไห้ / ด่า / พูดค าหยาบ / ท าลายข้าวของ  

ล าดับ พฤติกรรมทางอารมณ์ที่แสดงออก ระดับความรุนแรง 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
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ใบความรู ้2.1.1 

ระดบัความรุนแรงของพฤตกิรรมทางอารมณเ์ด็กสมาธิสั้น 

 การแบ่งระดับความรุนแรงของพฤติกรรมทางอารมณ์ของเด็กสมาธิสั้นนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อการ
ช่วยเหลือพ่อแม่ผู้ปกครองให้สามารถเลือกวิธีการควบคุมอารมณ์และการจัดการปัญหา ได้เหมาะสมกับ
สถานการณ์และระดับความรุนแรงของเด็กที่แตกต่างกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดบั 1 รุนแรงนอ้ย (Mild) เป็นการแสดงพฤติกรรมไม่พอใจของเด็ก 

 ตัวอย่าง  

 การแสดงออกทางสีหน้า ท าสีหน้าไม่พอใจ หน้าบ้ึง 

 พูดเซ้าซี้ พูดซ้ าๆ พูดต่อรอง 

 พูดต่อต้านพูดตรงข้ามกับค าพูดของพ่อแม่ 

 การโต้เถียงเพื่อเอาชนะด้วยเสียงดัง  

 ต่อต้านค าสั่งผู้ปกครอง ไม่ยอมรับฟังพ่อแม่พูด 

 ปฏิเสธความร่วมมือในการท างานหรือกิจกรรมที่มอบหมาย 
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ระดบั 2 รุนแรงปานกลาง (Moderate) เริ่มมีการแสดงออกทางพฤติกรรมก้าวร้าว 

 ตัวอย่าง  

 ทางค าพูด ร้องให้อาละวาด เสียงดัง พูดค าหยาบ ด่าทอ (verbal aggressive)  

 ทางภาษากาย เช่น ก ามือแน่น ก าหมัด กัดฟัน แต่ยังไม่ถึงขั้นที่ท าลายสิ่งของ หรือท าร้ายผู้อื่น  

 

 ระดบั 3 รุนแรงมาก (Severe) ไม่สามารถควบคมุอารมณ์ได้ 

 ตัวอย่าง  

 การท าลายวัตถุ สิ่งของได้รับความเสียหาย  

 ท าร้ายผู้อื่นด้วยอวัยวะ เช่น หมัด เท้า ปากกัด จนไปถึงการใช้อุปกรณ์ หรือสิ่งที่สามารถเป็นอาวุธท า
ร้ายผู้อื่นได ้

 ท าร้ายตัวเอง 
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ใบความรู ้2.1.2 

เทคนิควิธีการจดัการปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ ์

และฝึกทกัษะการควบคมุอารมณเ์ด็กสมาธิสั้น 

 
1. พฤติกรรมอยูใ่นระดบัรุนแรงนอ้ย (Mild)   

 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม 

1.1 ถ้าเด็กยังมีเหตุผลอยู่ให้ก าหนดเง่ือนไขหรือข้อตกลงร่วมกันกับเด็ก โดยให้เด็กท า
กิจกรรมหรือรอคอยในระยะเวลาที่ชัดเจน หรือมีการก าหนดเง่ือนเวลาให้เด็กท ากิจกรรม เช่น ท า
การบ้านให้เสร็จ 2 ข้อ จะใหท้านขนม เป็นต้น 
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 1.2 ถ้าเด็กเริ่มไม่มีเหตุผลไม่สามารถก าหนดเงื่อนไขหรือข้อตกลงร่วมกันกับเด็กได้ ให้พ่อแม่ท าตาม
กระบวนการ ดังต่อไปนี ้

 ให้พ่อแม่ผู้ปกครองหลีกเลี่ยงการพูดโต้เถียง หรือใช้ค าพูดสั่งสอนเด็ก เพราะจะท าให้เด็กมี
อารมณ์รุนแรงขึ้นไปอีก  

 ถ้ามีใครเป็นผูข้ัดแย้ง หรือกระตุ้นอารมณ์เด็ก ก็ให้แยกคนนั้นรวมทั้งคนอื่นๆ ออกห่างจากตัวเด็ก 

 หรืออาจอยู่กับเด็กก็ได้ด้วยการท างานหรือกิจกรรมของผู้ปกครองตามปกติโดยไม่สนใจเด็กให้งด
การส่งเสียงพูดคุย การสั่งสอน หรือการปลอบเด็ก รวมทั้งการมองหรือการกระตุ้นด้วยภาษากายอื่นๆ โดย
ปล่อยให้เดก็อยู่ตามล าพัง เพิกเฉยไม่สนใจจนกว่าเด็กจะลดพฤติกรรมทางอารมณ์ และควบคุมอารมณ์ได้ 
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2. พฤติกรรมอยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลาง (Moderate) 

 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม 

1. ขั้นบอกอารมณ์ (Emotional naming) ให้พูดถึงพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่เกิดขึ้น 
โดยไม่ต้องกล่าวโทษหรือต าหนิ ถึงตัวเด็กว่าเป็นเด็กไม่ดีหรือนิสัยไม่ดีให้บอก “ลูกก าลังหงุดหงิด 
หรือก าลังโกรธโมโหอยู”่ 

2. ขั้นก าหนดเงื่อนไข (Conditioning) โดยบอกว่า “เราจะยังไม่พูดกันขณะอารมณ์เป็น
แบบนี้ รอให้ลูกควบคุมอารมณ์ได้พ่อแม่ถึงจะคุยกับลูก” 

 

 

 3. ขั้นเพิกเฉย (Ignoring) ให้งดการกระตุ้นด้วยค าพูด ไม่สบตา หรือหันไปมองเด็ก ปล่อยให้เด็กอยู่
ตามล าพัง หรือพ่อแม่ผู้ปกครองเดินหนีออกจากสถานการณ์นั้น 

4. ขั้นควบคุมอารมณ์ (Calm down) ให้รอคอยจนกว่าเด็กจะควบคุมอารมณ์ได้ด้วยตัวเองเมื่อเด็ก
ไม่ได้รับความสนใจ ไม่ถูกกระตุ้นอารมณ์ต่อเนื่องจากสถานการณ์ หรือคนที่ขัดใจเด็ก 
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 5. ขั้นประเมินอารมณ์และชื่นชม (Affirmation) เมื่อควบคุมอารมณ์ได้ส าเร็จ เมื่อเด็กมีอารมณ์ดีหรือ
ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้แล้ว ให้เดินเข้าหา แล้วบอกอารมณ์เด็ก “ลูกอารมณ์ดีแล้วใช่ไหม?” ถ้าเด็กตอบว่า
อารมณ์ดีแล้วให้ ให้พูดคุยกับเด็กด้วยน้ าเสียงปกติ และชื่นชมเด็กที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 
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3. พฤติกรรมรุนแรงระดบัรุนแรงมาก (Severe) 

 เทคนิคการจัดการพฤติกรรม 

 1.ให้พ่อแม่หรือผู้ที่สามารถควบคุมเด็กได้ เข้าควบคุมพฤติกรรมเด็กทันทีเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรง 
โดยให้กันผู้อื่นที่กระตุ้นอารมณ์เด็กออกห่าง หรือเดินหนีจากสถานการณ์นั้นไปก่อน   

 2.อาจใช้วิธีการจับล๊อคตัวเด็กในท่าที่ไม่อันตราย* (Physical Restrain)  

 3.ถ้าไม่สามารถควบคุมได้ก็อาจพิจารณาใช้ผ้า**มัดมือเด็กไว้แทนการใช้เชือกที่จะท าอันตรายต่อเด็ก
ได้ แล้วพาเด็กไปอยู่ในห้อง หรือบริเวณที่สงบ รอจนกว่าจะควบคุมอารมณ์ได้ (Time out) ถึงปล่อยให้เด็กเป็น
อิสระ และเริ่มตกลงกติกา หรือเง่ือนไขกันใหม่กับสิ่งที่เด็กต้องการ 

 

 
 
 
หมายเหตุ:  

* ท่าที่ล็อคที่ไม่อันตราย คือ ท่าที่ไม่ท าที่สามารถควบคุมเด็กได้แล้วไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ คือ มีคนล็อค
มากกว่า 1 คนขึ้น เช่น คนแรกจับมือ อีกคนนั่งจับขา เป็นต้น 

** ลักษณะผ้าต้องนิ่ม ไม่ท าให้เด็กได้รับบาดเจ็บหรือเป็นรอยบริเวณที่มัด 
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แผนการสอนหน่วยท่ี 2 

 
เรื่อง  2.2    การสื่อสารเพื่อสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงให้เกิดความร่วมมือในการ

ปรับพฤติกรรม 
เวลา 1 ชั่วโมง 

20 นาที 

 

ความคิดรวบยอด 

 เมื่อเด็กอยู่ในสภาวะปกติไม่มีปัญหาทางอารมณ์ หรืออยู่ในสภาพที่สามารถควบคุมอารมณ์อย่างสงบ
ได้แล้ว สิ่งส าคัญตามมาก็คือการสื่อสาร พูดคุยกับเด็กเพื่อก าหนดเงื่อนไขและข้อตกลงร่วมกัน ให้สามารถ
ยอมรับ และการท าตามข้อตกลงและร่วมมือในการปรับพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
 

จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 1. พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถวิเคราะห์การสื่อสารที่เป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมเด็กได้ 
 2. พ่อแม่ผู้ปกครองมีความรู้ และมีทักษะในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นที่เหมาะสมได ้
 

เน้ือหา 

 1. การสื่อสารที่กระตุ้นอารมณ์และเป็นอุปสรรคในการปรับพฤติกรรม 
 2. ขั้นตอนการสื่อสารส าหรบัเด็กสมาธิสั้น 
 

กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม 
เวลาที่ใช้

(นาที) 
สื่อที่ใช ้

1 วิทยากรสอบถามผู้ปกครอง “เหตุการณ์เหล่านี้เคยเกิดขึ้น
ในชีวิตประจ าวันของท่านไหม” ให้ผู้ปกครองอภิปราย “มี
เหตุการณ์อย่างอื่นอีกไหม ลักษณะการพูดเป็นอย่างไร 
ระยะทางการสื่อสารเป็นอย่างไร”  และใหผู้้ปกครองดู VDO 
7 ปัญหาการสือ่สารในเด็กสมาธิสั้นที่พบบ่อย  

5 - Power point 
- ใบความรู ้2.2.1 
- VDO 7 

2 วิทยากรให้ผู้ปกครองดู VDO 8 เทคนิคการสื่อสารที่
เหมาะสมกับเด็กสมาธิสั้น และใบความรู้ 2.2.2 แล้วให้
ผู้ปกครองท าใบงาน 2.2 เทคนิคการสื่อสารส าหรับเด็กสมาธิ
สั้น   

5 - VDO 8 
- .ใบงาน 2.2 
- ใบความรู ้2.2.2 

3 วิทยากรให้ผู้เข้าอบรมจับคู่ในการฝึกปฏิบัติการสื่อสาร ทีละ
ขั้นตอนจนครบ 5 ขั้นตอน 

40 - สาธิตประกอบ 
- ใบความรู้ 2.2.2 
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ล าดบั กิจกรรม 
เวลาที่ใช้

(นาที) 
สื่อที่ใช ้

4 วิทยากรสอบถามกลุ่มเพื่ออภิปรายเพิ่มเติม และสรุป
ประเด็นส าคัญในการสื่อสาร 

2  
 

 
 
การประเมินผล 

 การสอบถามผู้ปกครองถึงความเข้าใจต่อปัญหาการสื่อสารในเด็กสมาธิสั้นที่พบบ่อย และเทคนิคการ
สื่อสารที่เหมาะสมส าหรับเด็กสมาธิสั้น 
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ใบงาน 2.2 

เทคนิคการส่ือสารส าหรบัเด็กสมาธิสั้น 

เหตุการณ์/เรื่องราว…………………………………………………………………… 

1. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท าในการสื่อสารกบัเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 1 การสื่อสารเพ่ือความจริงจัง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท าในการสื่อสารกบัเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพ่ือการประเมินความ
พร้อม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท าในการสื่อสารกบัเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 3 การสื่อสารฝกึการัดสินใจ 
 รูปแบบที่ 1 …………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 รูปแบบที่ 2 …………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 รูปแบบที่ 3 …………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท าในการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อสร้างกติกา 
และเงื่อนไข 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. เทคนิคที่ผู้ปกครองควรท าในการสื่อสารกบัเด็กสมาธิสั้นใน ขั้นตอนที ่5 การชมเชย (Affirmation) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู ้2.2.1 

ปัญหาการส่ือสารในเด็กสมาธิสั้นท่ีพบบ่อย  

 การมีสมาธิ คือ การมีความตั้งใจหรือมุ่งหมั้นกับการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การท าให้ใจสงบแน่วแน่ไม่
ฟุ้งซ่าน การมีจิตก าหนดแน่วแน่อยู่ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ การมีสมาธินั้นจึงเกิดจากการตั้งเป้าหมายที่มี
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมให้เสร็จที่ชัดเจน ซึ่งในเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้นสามารถสร้างสมาธิให้แก่เด็กได้ด้วย
การก าหนดงานให้เด็กท า โดยเป็นงานที่ไม่ยาก เช่น การให้วาดรูปให้เสร็จภายใน 10 นาที การก าหนดเวลาใน
การท าการบ้านให้แล้วเสร็จที่ละข้อ เป็นต้น 

 การสื่อสารในเด็กสมาธิสั้นเป็นการสร้างสมาธิให้แก่เด็ก ไม่ควรเป็นการขัดสมาธิเด็ก โดยปกติ
ผู้ปกครองมักจะมีปัญหาการสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้น ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ท าลายสมาธิเด็กเมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมดังต่อไปน้ี 

1. การห้าม เมื่อเด็กซน ไม่นิ่ง ยุกยิก ชอบปีนป่าย เล่นอันตราย หรือส่งเสียงดังรบกวน 
ค าพูดที่ผู้ปกครองใช้คือ การห้าม มักจะขึ้นต้นด้วยค าว่า “อย่า..” หรือ “ระวัง...” ซึ่งการที่แม่สั่ง
หรือห้ามขณะที่ลูกมีสมาธิกับกิจกรรมใดกจิกรรมหนึ่ง ถอืว่าเป็นการขัดขวางสมาธิเด็ก 
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2. การใช้ค าสั่งซ้ า เมื่ออยากให้เด็กท าตามค าสั่ง บอกให้ท าตาม หรือใหท้ าในสิ่งที่
ผู้ปกครองต้องการ ขณะที่เดก็ก าลังท ากิจกรรมและมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยู่ เช่น ดูทีวี 
วาดรูป เล่นของเล่น เล่นเกม ฯ ผู้ปกครองจะใช้ค าพูดย้ าๆ ซ้ าค าสั่งเดิม และเพิ่มระดับเสียงดังขึ้น
เรื่อยๆ จนถึงขัน้ตะโกนใส่เด็ก และเด็กก็มักจะโต้ตอบด้วยค าพูดว่า “เดี๋ยวก่อน” หรือ ไม่เงียบไม่
โต้ตอบ ส่งผลให้ผู้ปกครองมีอารมณ์หงุดหงิด มองว่าเป็นเด็กดื้อไม่เช่ือฟังค าสั่ง 

 

 

 

 ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ผู้ปกครองแสดงออกมาอาจเป็นการขัดขวางสมาธิของเด็ก และอาจส่งผลเสียต่อ
พฤติกรรมทางด้านสมาธิของเด็กในระยะยาว  
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ใบความรู ้2.2.2 

เทคนิคการส่ือสารท่ีเหมาะสมส าหรบัเด็กสมาธิสั้น 

ขั้นตอนที่ 1. การสื่อสารเพื่อความจริงจัง 

 เพื่อลดการใช้โทนเสียงดังและการพูดซ้ า ย้ า โดยไม่เกิดอะไรขึ้น ให้เปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารแบบ 
Passive คือ ผู้ปกครองนั่งอยู่กับที่แล้วพูดคุยกับเด็ก เป็นแบบ Active คือ การเดินเข้าหาเด็กเพื่อเกิดความ
จริงจังและเมื่อถึงตัวเด็กให้สัมผัสตัวเด็ก หรือเรียกช่ือเด็กให้รู้ตัว 

 

ขั้นตอนที่ 2. การสื่อสารเพื่อการประเมินความพร้อม 

 เมื่อเด็กรู้ตัวแล้ว อย่ารีบใช้ค าสั่งหรือบอกให้เด็กท าตามเพราะจะเป็นการท าลายสมาธิเด็กขณะที่เขา
ท ากิจกรรมยังไม่เสร็จ โดยเริ่มจากการพูดคุยถึงเรื่องราว หรือรายละเอียดของกิจกรรมที่เด็กก าลังมีสมาธิอยู่ 
หรือท ากิจกรรมที่ต่อเนื่องอยู่นั้น เป็นการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงความรู้สึกได้รับความใส่ใจ และความส าคัญ
ในกิจกรรมที่ท าที่ได้รับจากผู้ปกครอง ค าพูดส าคัญในขั้นตอนนี้ ที่จะส่งต่อไปยังการสื่อสารขั้นตอนต่อไป คือ 
“เสร็จจากนี้ เราจะท าอะไรต่อ” 
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ขั้นตอนที่ 3 การสื่อสารฝึกการตัดสินใจ 

 เป็นสิ่งที่จะท าต่อเนื่องจากกิจกรรมที่สร้างสมาธิจนเสร็จแล้ว มีเป้าหมายหรือกิจกรรมกรรมอะไรท า
ต่อไปอีก เป็นการฝึกให้เด็กคิดเชื่อมโยงกิจกรรมในปัจจุบันไปยังกิจกรรมในอนาคต มีการสื่อสารย่อย 3 
รูปแบบ คือ 

 รูปแบบที่ 1 ค าถามปลายปิด จะเป็นการใช้ค าสั่งของผู้ปกครองให้เด็กท าตาม ถึงแม้จะเป็นค าสั่งแต่ก็
ยังเปิดโอกาสให้เด็กตัดสินใจได้ โดยใช้ค าว่า “ได้หรือไม”่ เช่น ถ้าเสร็จแล้วแม่อยากให้ลูกไปอาบน้ าได้ไหมลูก? 

 

 รูปแบบที่ 2 ค าถามที่มี 2 ตัวเลือก จะเป็นการสื่อสารแบบมีทางเลือกให้เด็กได้ตัดสินใจท าด้วยตัวเอง 
เช่น “เสร็จจากนี้ลูกจะไปอาบน้ าหรือว่าทานข้าวก่อน? เป็นการให้เด็กได้ตัดสินใจท าภารกิจไหนก่อนหลัง หรือ
การตัดสินใจเลือกที่จะท าเพียงอย่างเดียว เช่น “ลูกจะทานข้าวผัดหรือว่าก๋วยเตี๋ยว?” 
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 รูปแบบที่ 3 ค าถามปลายเปิด เป็นการสื่อสารให้เด็กได้คิดด้วยตัวเอง เช่น “เสร็จจากนี้ลูกจะท าอะไร
ดี? หรือ “ลูกอยากทานข้าวกับอะไร?” วิธีนี้จะเป็นการฝึกให้เด็กได้ใช้สมองคิดและตัดสินใจเองเป็นวิธีการ
สื่อสารที่ดีที่สุด 
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ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อสร้างกติกาและเงื่อนไข 

 ประกอบด้วยการก าหนดแผน ระยะเวลา ความรับผิดชอบ รูปแบบการก ากับวินัย การกระตุ้นแรงจูง
อย่างสม่ าเสมอ และการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน  

 โดยใช้หลักการและเทคนิคทางจิตวิทยา การให้รางวัล การงดรางวัล การฝึกท าตารางกิจกรรมในแต่ละ
วัน บนัทึกข้อตกลงร่วมกันมาบูรณาการในการฝึกเด็กให้ท าตามเงื่อนไข  

 ตัวอย่างเช่น การสร้างเงื่อนไขโดยใช้การดูทีวี หรือเล่นเกมมาเป็นสิ่งจูงใจ โดยก าหนดให้ 

 - ก่อนดูทีวีหรือเล่นเกมจะต้องท าการบ้านให้เสร็จ อาบน้ า หรือทานข้าว ถึงจะได้เล่นเกม  

 - ระยะเวลาในการเล่นเกมครัง้ละ 1 ชั่วโมง  

 - ก าหนดข้อตกลง ถ้าเล่นตามก าหนดระยะเวลาที่ตกลงกันและควบคุมตัวเองให้เลิกเล่นตามก าหนดได้ 
ก็จะได้เล่นในครั้งต่อไป หรือได้เล่นทุกวัน แต่ถ้าไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ผู้ปกครองต้องบอกให้เลิกเล่น หรือ
เลยเวลาไปจากที่ตกลงกัน ก็จะถูกงดเล่น 1 ครั้ง หรือ 1 วัน   
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ขั้นตอนที่ 5 การชมเชย (Affirmation)  

 หลักการสื่อสารเมื่อท ากิจกรรมส าเร็จตามการตัดสินใจของเด็ก และเงื่อนไขที่ตกลงร่วมกัน โดยมี
องค์ประกอบของการชมดังน้ี  

 1. ใช้ค าพูดชื่นชมเด็กเมื่อท าส าเร็จ เช่น เกง่มาก ดีมาก สุดยอด เพื่อสร้างแรงจูงให้เด็กอยากท า
พฤติกรรมนั้นอีก   

 2. บอกพฤติกรรมที่เด็กท าได้ส าเร็จเป็นรูปธรรม เช่น ท าการบ้านเสร็จ รักษาเวลาในการเล่นเกม หรือ
วาดรูปสวย ต่อเลโก้เป็นรูปปราสาทฯ 

 ตัวอย่างค าชมเชย เช่น ลูกเก่งมากที่ท าการบ้านจนเสร็จ , ลูกเป็นคนที่รักษาค าพูด และรักษาเวลาได้ดี
เยี่ยมเลย  
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แผนการสอนหน่วยท่ี 2 

 
เรื่อง  2.3    การใช้กิจกรรมที่เปน็เรื่องราวต่อเนื่อง (Story) มาฝึกสมาธิและท า

ภารกิจให้ส าเร็จ 
เวลา 40 นาท ี

 

ความคิดรวบยอด 

 เมื่อผู้ปกครองสามารถสื่อสารกับเด็กได้อย่างเหมาะสมแล้ว ก็จะท าให้ง่ายต่อการสร้างเงื่อนไขและ
ข้อตกลงร่วมกัน โดยใช้สิ่งที่เด็กต้องการ หรือสิ่งที่ชอบ มาก าหนดเป้าหมายและกระตุ้นแรงจูงใจการการท า
ตามข้อตกลงน้ันให้ส าเร็จตามเป้าหมายได้โดยง่าย 
 พฤติกรรมซน ไม่นิ่งของเด็ก เป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีเป้าหมายหรือไม่มีจุดสิ้นสุด ในการลดพฤติกรรม
ไม่นิ่งด้วยการบอก หรือบังคับให้เด็กหยุดด้วยค าพูด หรือการห้ามนั้นมักจะไม่ได้ผล ยิ่งจะท าให้เด็กต่อต้านและ
มีพลังในการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นไปอีก การออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของเด็กให้ช่วย
พ่อในการท ากิจกรรมนอกบ้าน (Outdoor) เช่น ท าสวน รดน้ าต้นไม้ หรือเล่นกีฬา หรือช่วยแม่ในบ้าน เช่น 
ท าอาหาร กวาดบ้าน จัดห้องนอน เป็นต้น ก็จะท าให้ลดพฤติกรรมไม่นิ่งได้  
 สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เด็กเกิดสมาธิได้นั้น ก็คือการที่เด็กได้ท ากิจกรรมที่เด็กชอบ หรือที่ได้รับมอบหมาย
ได้ตามขั้นตอน เชื่อมโยงและต่อเนื่อง และมีระยะเวลาที่ก าหนดชัดเจน จนส าเร็จ รวมไปถึงการวิเคราะห์ระดับ
ความยาก ง่ายของกระบวนงาน โดยใช้กิจกรรมที่มีขั้นตอนสั้นๆ ไม่ยุ่งยาก และสามารถท าส าเร็จได้ง่ายๆ มาก
ฝึกปรับพฤติกรรมเพื่อสร้างสมาธิให้สม่ าเสมอ แล้วค่อยๆ เพิ่มระดับความยากที่ละนิด จนกว่าเด็กจะปรับตัวได้ 
และมีสมาธิท ากิจกรรมได้นานกว่าเดิม  
 

จดุประสงคเ์ชิงพฤตกิรรม 

 1. ผู้ปกครองสามารถสร้างแรงจูงใจจากสิ่งที่เด็กต้องการ หรือสิ่งทีเด็กชอบมาใช้ในการสร้างเงื่อนไขได้
เหมาะสม 
 2. ผู้ปกครองสามารถออกแบบกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมเพื่อสร้างเป็นเงื่อนไข และข้อตกลงร่วมกับเด็ก
ให้สามารถท าตามขั้นตอนจนส าเร็จได ้
 

เน้ือหา 

 1. การค้นหาแรงจูงใจ สิ่งที่เด็กชอบ มาก าหนดเป็นเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมเด็ก 
 2. การออกแบบกิจกรรมที่มีเป้าหมายชัดเจนเพื่อสร้างสมาธิและวินัยในเด็กสมาธิสั้น 
 3. วิเคราะห์กระบวนงาน และออกแบบกิจกรรมที่มีความเชื่อมโยง ต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นกระบวนการที่
เหมาะสมกับเด็กสมาธิสั้นได้ 
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กิจกรรมการเรียนการสอน 

ล าดบั กิจกรรม เวลาท่ีใช้

(นาที) 

สื่อท่ีใช ้

1 วิทยากรสอบถามผู้ปกครอง “เวลาที่ผู้ปกครองจะหากิจกรรมในการ
ฝึกสมาธิลูก กิจกรรมไหนที่สร้างสมาธิลูก ที่ท าให้ลูกมีสมาธิกับ
กิจกรรมนั้นนานๆ และลูกมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมนั้นจนจบ
กระบวนการ มีกิจกรรมอะไรบ้าง” 

5 - Power point 

2 วิทยากรให้ผู้ปกครอง ยกตัวอย่างกิจกรรมในการฝึกสร้างสมาธิลูก 
และให้ผู้ปกครองคาดการเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรมนั้นๆ ว่ามี
ระยะเวลายาวนานเท่าไหร ่

10 - Power point 
- ใบความรู้ 2.3 
 

3 วิทยากรให้ผู้ปกครองดู VDO 9 การออกแบบกิจกรรมเพื่อ
ฝึกวินัยของเด็กสมาธิสั้นในชัน้เรียน 

15 - VDO 9 

4 ให้ผู้ปกครองท าใบงาน การวิเคราะห์ข้ันตอนและกระบวนการของ
กิจกรรม (Process Analysis) โดยยกตัวอย่างกิจกรรมที่มี
กระบวนการที่คล้ายกับ VDO  

10 - ใบงาน 2.3 

 
การประเมินผล 

 การสอบถามผู้ปกครองถึงความเข้าใจต่อการใช้กิจกรรมที่เป็นเรื่องราวต่อเนื่อง(Story) มาฝึกสมาธิ
และท าภารกิจให้ส าเร็จ 
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ใบงาน 2.3 

การวิเคราะหข์ั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรม (Process Analysis) 

 

 ชื่อกิจกรรม       

 จ านวน  ขั้นตอน        

 ขั้นตอนที่ 1          

 ขั้นตอนที่ 2         

 ขั้นตอนที่ 3         

 ขั้นตอนที่ 4         

 ขั้นตอนที่ 5         

 ขั้นตอนที่ 6         

 ขั้นตอนที่....          

 ขั้นตอนที่....          

 ขั้นตอนสุดท้าย         
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ใบความรู ้2.3 

การใชกิ้จกรรมท่ีเป็นเรื่องราวตอ่เน่ือง (Story) มาฝึกสมาธิและท าภารกิจใหส้  าเร็จ 

 
เมื่อผู้ปกครองสามารถสื่อสารกับเด็กได้อย่างเหมาะสมแล้ว ก็จะท าให้ง่ายต่อการสร้างเงื่อนไขและ

ข้อตกลงร่วมกัน โดยใช้สิ่งที่เด็กต้องการ หรือสิ่งที่ชอบ มาก าหนดเป้าหมายและกระตุ้นแรงจูงใจการการท า
ตามข้อตกลงน้ันให้ส าเร็จตามเป้าหมายได้โดยง่าย 
 พฤติกรรมซน ไม่นิ่งของเด็ก เป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีเป้าหมายหรือไม่มีจุดสิ้นสุด ในการลดพฤติกรรม
ไม่นิ่งด้วยการบอก หรือบังคับให้เด็กหยุดด้วยค าพูด หรือการห้ามนั้นมักจะไม่ได้ผล ยิ่งจะท าให้เด็กต่อต้านและ
มีพลังในการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้นไปอีก การออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของเด็ก โดยให้
ช่วยคุณพ่อในการท ากิจกรรมนอกบ้าน (Outdoor) เช่น ท าสวน รดน้ าต้นไม้ หรือเล่นกีฬา หรือช่วยคุณแม่ท า
กิจกรรมในบ้าน เช่น ท าอาหาร กวาดบ้าน จัดห้องนอน เป็นต้น ก็จะท าให้ลดพฤติกรรมไม่นิ่งได้  
 สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เด็กเกิดสมาธิได้นั้น ก็คือการที่เด็กได้ท ากิจกรรมที่เด็กชอบ หรือที่ได้รับมอบหมาย
ได้ตามขั้นตอนเชื่อมโยงและต่อเนื่อง และมีระยะเวลาที่ก าหนดชัดเจนจนส าเร็จ รวมไปถึงการวิเคราะห์ระดับ
ความยาก ง่ายของกระบวนงาน โดยใช้กิจกรรมที่มีขั้นตอนสั้นๆ ไม่ยุ่งยาก และสามารถท าส าเร็จได้ง่ายๆ มาฝึก
ปรับพฤติกรรมเพื่อสร้างสมาธิให้สม่ าเสมอ แล้วค่อยๆ เพิ่มระดับความยากที่ละนิดจนกว่าเด็กจะปรับตัวได้ 
และมีสมาธิท ากิจกรรมได้นานกว่าเดิม  
 
ตวัอยา่งการวิเคราะหข์ั้นตอนและกระบวนการของกิจกรรม (Process Analysis) 

ขั้นตอน ภาพที่จะใส ่

-ใช้ความต้องการของเด็กมาสร้างกิจกรรมเพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจในการท ากิจกรรม โดยหัวใจของกิจกรรม 
คือ ให้เด็กท ากจิกรรมด้วยการมีส่วนร่วม 
 

ฉากที่บ้าน แมน่ั่งอยู่กับลูกที่ห้องนั่งเล่น  
  ลูก : แม่ครับ? เที่ยงนี้แม่ท ากับข้าวอะไรกินครับ?  
         ผมอยากกินแซนด์วิชไส้ปูอัดอ่ะครับ 
  แม่ : วันนีน้้องต้นอยากกินแซนด์วิชไส้ปูอัดหรอ  
         งั้นเรามาช่วยกันท ากินแซนด์วิชไส้ปูอัดกัน
ไหม 
  ลูก : ได้ครับแม ่

-วิเคราะหข์ั้นตอนและกระบวนการท ากิจกรรม
ร่วมกับลูก  
 

  ฉากที่บ้าน แม่นั่งอยู่กับลูกที่ห้องน่ังเล่น  
 แม่ : น้องต้นคดิว่าแซนด์วิชไสปู้อัดมีส่วนผสมไรบ้าง
ครับ 
  ลูก : อือ! ขนมปังกับปูอัดครับ 
  แม่ : แล้วน้องต้นจะใส่แครอท กับมายองเนส ไหมครับ 
  ลูก : ใส่ครับ 
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ขั้นตอน ภาพที่จะใส ่

  แม่  : เราจะไปซื้อของกันที่ไหนด ี
  ลูก : มินิมาทหน้าปากซอยครับ  

- ฝึกกระบวนการตัดสินใจด้วยการเลือกและ
เปรียบเทียบ 
 

ฉากที่ไปซื้อของที่มินิมาท 
 แม่ : น้องต้นเลือกขนมปังดูสิครับ จะซื้อขนมปัง
แบบ 
       ธรรมดาหรือโฮลวีท 
  ลูก : เอาแบบธรรมดาครับ 
  แม่ : ท าไม? น้องต้นถึงจะซื้อขนมปังแบบธรรมดา 
         ครับ 
  ลูก : มันอร่อยกว่าแบบโฮลวีทครับ  

- การวางแผน ท าตามขั้นตอน ที่ได้วิเคราะห์ไว้ โดย
สอนผ่านกระบวนการลงมือปฏิบัติโดยมีผู้ปกครอง
เป็นพ่ีเลี้ยง 
 

  แม่ : ก่อนอ่ืนน าอุปกรณ์มาเตรียมก่อนเลย 
  ลูก : ครับ 
  แม่ : ก่อนอ่ืนน้องต้นต้องฉีกปูอัด เป็นเส้นๆ 
  ลูก : *น้องต้นท าตามที่แม่บอก 
  แม่ : หลังจากนั้นน้องต้นต้องตักส่วนผสมไส้ปูอัด
ลง 
         ตรงกลางแผ่นขนมปัง 

- ผู้ปกครองคอยเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจาก
กิจกรรม 

  แม่ : ตัดแซนด์วิชด้วยมีดออกเป็น 2 ชิ้น ตน้ดูแม่
ท า 
         ก่อนนะครับ 
ฉาก แม่ท าใหด้ ู
ฉาก แม่จับมือต้นท า 
ฉาก ต้นท าเองคนเดียว 

ท ากิจกรรมจนเสร็จเป็นการสร้างสมาธิแก่เด็ก 

และเด็กจะมีความภาคภูมิใจในตัวเอง  

 

ฉากหั่นเสร็จแล้ว  

  แม่ : น้องต้นเอาจานมาใส่ดีไหมครับ 

  ลูก : *น้องต้นเดินไปหยิบจานมาใส่แซนวิส  

          น าไปไว้ที่โต๊ะอาหาร 
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ขั้นตอน ภาพที่จะใส ่

- ผู้ปกครองชมเชยเด็ก ท าให้เด็กภูมิใจ และส่งผลต่อ
การท าซ้ าของเด็กในครั้งต่อๆไป 

ฉากนั่งโต๊ะกินข้าวแล้ว ก าลังนั่งกินกัน 
แม่ : วันนี้ลูกเก่งจังเลย ที่ท าแซนด์วิชไส้ปูอัด  

       ให้พ่อกิน อร่อยมากเลย 
ฉากต้นยิ้มด้วยความภูมิใจ 
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ภญ.นุจรี  ค าดว้ง เภสัชกรช านาญการ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
น.ส.สุรีรักษ์ พลิา นักวิชาการศึกษา สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์

ภญ.พัชนี พัฒนกิจโกศล เภสัชกร สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์

 

คณะท างาน 

พญ.ชุตินาถ ศักรินทร์กุล นายแพทย์ช านาญการ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
นายรณสิงห์ รือเรือง นักจิตวิทยาคลนิิกช านาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์

 



หลักสูตร
ฝกอบรมผูปกครองในการคัดกรอง

และปรับพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น


