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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีของครูต่อเด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้น

	 เด็กสมาธิสั้น จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากคุณครูด้วยเสมอ เนื่องจากเด็กต้อง
ปรับตัวกับการเรียนและสิ่งแวดล้อมท่ีโรงเรียน รวมถึงปัญหาพฤติกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
โรงเรียน การยอมรับจุดอ่อนของเด็กสมาธิสั้น และช่วยลดผลกระทบจากจุดอ่อนน้ัน รวมถึง
การพฒันาจุดเด่นของเดก็สมาธสิัน้ จะช่วยพฒันาเดก็สมาธสิัน้ให้สามารถปรบัตวัในสงัคม และ
ประสบความส�ำเร็จได้ 
	 การปฏเิสธความช่วยเหลอืมกัเกดิจากการมทีศันคติทีไ่ม่ถกูต้องจากความไม่รู้ข้อเทจ็
จริงเกี่ยวกับเด็ก สมาธิสั้น รวมถึงมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ปกครอง และมีมุมมองที่ไม่ดีต่อตนเอง 
ทั้งนี้ทัศนคติทางลบจากความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้มีความคาดหวังท่ีไม่เป็นจริง การปรับ
เปลี่ยนมุมมองที่ไม่ถูกต้องไปสู่มุมมองที่ถูกต้องจะช่วยให้มีความเข้าใจเด็กสมาธิสั้นได้ มากขึ้น 
อกีทัง้ยงัลดความคาดหวงั และมุง่เป้าหมายการดูแลเด็กตามความเป็นจริง ไม่ต�ำหนตัิวเอง มอง
ปัญหาเดมิเป็นเพยีงการท�ำหน้าท่ีบกพร่องหรอืความไม่รู ้อนัจะท�ำให้เกดิพลงัทีจ่ะจดัการปัญหา
ด้วยวิธีใหม่ๆ อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 นอกจากนี้ในการให้ความช่วยเหลือความรู้สึกเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้ เช่น รู้สึกผิดหวัง
ที่ทุ่มเทเต็มที่แล้ว แต่ผลตอบแทนกลับพบแต่ปัญหา หรือช่วยเหลือเด็กไม่ได้ หรือรู้สึกหมด
หนทางที่จะควบคุมพฤติกรรมให้เด็กสงบลงได้ หรือคิดว่าปัญหาเกินความสามารถของตนเอง 
หากครูรู ้สึกเช่นนี้ อาจใช้วิธีสร้างความรู้สึกดีๆ มองหาก�ำลังใจให้ตนเองจากสิ่งดีๆ เช่น  
การประสบความส�ำเร็จของเด็ก หรือความสุขจากการที่เด็กสามารถเรียนได้ เป็นต้น
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ตัวอย่างทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ตัวอย่างทัศนคติที่ถูกต้อง

	มองว่าปัญหาพฤติกรรม ที่เด็กท�ำเพราะเป็น		

	 เดก็เกเร ไม่เชือ่ฟัง ไม่รบัผิดชอบ ไม่ต้ังใจเรยีน  

	 ต้ังใจสร้างปัญหาต่างๆ โดยเจตนาเพื่อ 

	 เรียกร้องความสนใจ

	 เด็กสมาธิสั้นควรจะมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก		

	 คนอื่นๆ ได้  โดยครูไม่จ�ำเป็นต้องสอนว่าเขา 

	 ควรประพฤติตนอย่างไร

	มองว่าครอบครัวของเด็กเลี้ยงลูกไม่เป็น  

	 ขาดการฝึกระเบียบวินัย  ไม่มีเวลาดูแลเด็ก

	มองว่าตนเองไม่มีความสามารถที่จะ

	 ช่วยเหลือเด็กได้  

	ปัญหาพฤติกรรมทั้งหลายที่เกิดข้ึนเป็น 

	 เรื่องของโรคที่เด็กเป็น และเกินการ 

	 ควบคุมของเด็ก ซึ่ งต ้องร ่วมมือกัน 

	 ช่วยเหลือเด็ก

	ไม่คาดหวงัต่อพฤตกิรรมของเดก็  แต่เดก็ 

	 จ�ำเป็นต้องได้รับการสอนให้มีพฤติกรรม 

	 เหมาะสมกว่านี้

	ยอมรบัสิง่ทีเ่ขาเป็น  ครจูะมุง่ดแูลจดุแขง็   

	 ไม่สนใจจุดอ่อนและความล้มเหลวของเขา
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ก่อนดู VDO หลังดู VDO ทัศนคติที่มีต่อเด็กสมาธิสั้น

1. เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีเจตนา สร้างปัญหาต่างๆ เป็นเด็กเกเร  
    ไม่เชือ่ฟัง  ไม่รบัผดิชอบ ไม่ตัง้ใจเรยีน  เพือ่เรยีกร้องความสนใจ

2. เด็กสมาธิสั้นควรจะมีความคิดและพฤติกรรมที่ดีเหมือนเด็ก
   ปกติคนอื่นๆ ได้  โดยไม่จ�ำเป็นต้องสอนว่าควรท�ำอย่างไรบ้าง 

3. ทั้งครูและผู้ปกครอง ควรจะมุ่งดูแลจุดแข็งมากกว่าค้นหา
   จุดอ่อนและตอกย�้ำความล้มเหลวของเด็ก

4. ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องของโรคที่เด็กเป็นและ
   เกินความสามารถของเด็กในการการควบคุมตนเอง ซึ่งผู้ใหญ่
   ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือเด็ก

5. เป็นเรื่องปกติของวัยเด็กที่จะซนมากๆ  ไม่มีปัญหาอะไรที่
   จะต้องจัดการ หรือไปพบแพทย์เพื่อรักษา  

รวมคะแนน

ใบงานที่ 1.1

1. ความเข้าใจเกี่ยวกับเด็กสมาธิสั้นอย่างไร ให้ท�ำเครื่องหมาย  หน้าข้อที่ผิด และ  หน้าข้อที่ถูก
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2. ท่านรู้สึกอย่างไรกับเรื่องของเด็กชายต้น
	 l	ตัวเด็ก
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
	 l	ครอบครัว
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
	 l	ครู
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

3. หากท่านเป็นครูของเด็กชายต้น ท่านจะท�ำอย่างไร เหมือนหรือต่างจากครูใน VDO อย่างไร
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

4. ท่านคิดว่า เดก็สมาธสิัน้ทีท่่านดแูลอยู ่มโีอกาสประสบความส�ำเรจ็ในชวีติเหมอืนบคุคลทีม่ชีือ่
เสียงใน VDO บ้างหรือไม่ อย่างไร
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
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ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น

	 โรคสมาธิสัน้หรอื Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) คอืกลุม่อาการ
ที่เป็นความผิดปกติของพัฒนาการ อันเกิดจากความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของสมอง ท�ำให้มี
ปัญหาในการควบคุมตนเอง ทั้งอาการ ซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหัน
พลนัแล่น (Impulsivity) และขาดสมาธทิีต่่อเนือ่ง (Inattention) โดยพฤติกรรมเหล่านีม้มีากกว่า
พฤติกรรมปกติในเด็กวัยเดียวกัน ซึ่งส่งผลท�ำให้การท�ำหน้าที่ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือ
การเข้าสังคมบกพร่องไป
     
	 การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V) ซึ่งเป็นเกณฑ์ใหม่ล่าสุด คือ
	 A. จะต้องมีอาการต่อไปนี้ อย่างน้อย 6 ข้อขึ้นไป เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 
6 เดือน ในกลุ่มอาการขาดสมาธิ (inattention) และ/หรือ อาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น 
(hyperactivity-impulsivity) ดังนี้
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 	 u	กลุ่มอาการขาดสมาธิ (Inattention) ได้แก่
	 	 1. ไม่สามารถจดจ�ำรายละเอียดของงานที่ท�ำได้ หรือ ขาดความรอบคอบ
	 	 2. ไม่มีสมาธิในขณะท�ำงานหรือเล่น
	 	 3. ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลาพูดด้วย ไม่สนใจฟังค�ำพูดของผู้อื่น
		  4. ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียดได้ ท�ำงานไม่ครบ ไม่เสร็จ และผิดพลาดบ่อย ๆ
	 	 5. ท�ำงานไม่ค่อยเป็นระเบียบ มีปัญหาในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม
	 	 6. มีปัญหาหรือพยายามหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความใส่ใจพยายาม หรือใช้สมาธิ
	 	 7. วอกแวกง่ายจากสิ่งเร้าต่าง ๆ
	 	 8. ท�ำของใช้ส่วนตัว หรือของใช้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานหรือการเรียน หายบ่อยๆ
	 	 9. ขี้ลืมบ่อยๆ ในกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำ
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	 u กลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity) ได้แก่
	 	 1. มักยุกยิก อยู่ไม่สุข ชอบขยับมือและเท้าไปมา
	 	 2. นั่งไม่ติดที่ ลุกเดินบ่อยๆ ขณะอยู่ที่บ้านหรือในห้องเรียน
	 	 3. ชอบวิ่ง หรือปีนป่ายสิ่งต่างๆ โดยไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ
	 	 4. พูดมากเกินควร พูดไม่หยุด
	 	 5. ไม่สามารถท�ำกิจกรรมเงียบๆ ได้ เล่นเสียงดัง
	 	 6. เคลื่อนไหวหรือตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา เหมือนติดเครื่องยนต์
	 	 7. มักชิงตอบค�ำถามก่อน โดยที่ยังฟังค�ำถามไม่จบ
	 	 8. รอคอยไม่ได้ ไม่ชอบการเข้าคิว
	 	 9. ชอบขัดจังหวะหรือสอดแทรกเวลาผู้อื่นก�ำลังพูดอยู่ หรือแย่งเพื่อนเล่น
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	 B. อาการความบกพร่องในบางข้อเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี 
	 C. พบอาการเหล่านีใ้นสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่งขึน้ไป เช่น ท่ีโรงเรียน ท่ีท�ำงาน  
	 	 หรือ ที่บ้าน
	 D. อาการ ดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อการเข้าสงัคม การเรียน หรือการท�ำงานอย่าง	
	 	 ชัดเจน
	 E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ 

การจ�ำแนกกลุ่มอาการสมาธิสั้น มีทั้งสิ้น 
3 แบบ ดังนี้

	 1. กลุ่มที่มีอาการขาดสมาธิเป็นหลัก (Inattentive Subtype)
	     มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป 
	     มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นไม่ถึง 6 ข้อ 
	 2. กลุม่ทีม่อีาการอยูไ่ม่น่ิง/หุนหันพลนัแล่นเป็นหลกั (Hyperactive-Impulsive Subtype)
	     มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป   
	     มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิไม่ถึง 6 ข้อ 
	 3. กลุ่มที่มีอาการทั้งสองแบบร่วมกัน (Combined Subtype)
	     มีอาการในกลุ่มขาดสมาธิตั้งแต่ 6 ข้อ ขึ้นไป
	     มีอาการในกลุ่มอยู่ไม่นิ่ง/หุนหันพลันแล่นตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป



11

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

	 อย่างไรกต็ามต้องพงึระวงัภาวะอืน่ๆ ทีจ่ะท�ำให้เข้าใจผดิว่าเป็นอาการของโรคสมาธสิัน้
ซึ่งจะมีอาการที่คล้ายกันได้ แต่ไม่ครบตามเกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้น ได้แก่  
	 	อาการวิตกกังวล 
	 	ซึมเศร้า 
	 	บกพร่องทางสติปัญญา 
	 	พัฒนาการล่าช้า 
	 	ออทิสติก  

20 : 1

	 	บกพร่องทางการเรียนรู้ 
	 	การเลี้ยงดูที่ไม่มีวินัย
	 	ขาดความเอาใจใส่ 
	 	ถูกท�ำร้ายหรือถูกทอดทิ้ง ฯลฯ 

	 ซึ่งการวินิจฉัยแยกโรคต้องอาศัยการสังเกตและการวินิจฉัยจากแพทย์
	 โรคสมาธสิัน้เป็น โรคทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุในเด็กวยัเรียน ส�ำหรับประเทศไทยพบประมาณ
ร้อยละ 5 กล่าวคือ  ในเด็กวัยเรียน 20 คนจะพบ 1 คนที่เป็นโรค 
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

	 ปัจจุบันยังไม่มีการอธิบายสาเหตุการเกิดโรคสมาธิส้ันท่ีระบุได้ชัดเจนเชื่อว่าเกิดจาก
หลายสาเหตุร่วมกัน ได้แก่ 
	 u	สาเหตุจากพันธุกรรม  
		  	 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ 
ประมาณ 30-40% ของเดก็สมาธสิัน้จะมสีมาชกิในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งเป็นโรคสมาธิสั้น
	 u	สาเหตุจากความผิดปกติของสมอง ได้แก่ 
		  	 มีความบกพร่องของสมองส่วนหน้า (Prefrontal 
lobes) ท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานเกี่ยวกับ การแก้ปัญหา การมีสมาธิ 
การใช้เหตุผล การวางแผน การท�ำงานตามขั้นตอน 
		  	 มขีนาดของโครงสร้างทางสมองแตกต่างจากคนท่ัวไป 
		  	 มปีรมิาณสารเคม ีDopamine และ Norepinephrine 
ในสมองน้อยกว่าเด็กปกติ
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

	 u	ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ 
		  	 ปัจจัยจากการเลี้ยงดู เช่น ไม่มีวินัย ขาดความเอาใจใส่ ถูกท�ำร้ายหรือถูกทอดทิ้ง
		  	 ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สารพิษจากสารตะกั่ว หรือยาฆ่าแมลง 
		  	 ปัจจัยจากมารดาระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ มารดาตั้งครรภ์ที่ติดแอลกอฮอล์ ติด
บุหรี่ หรือติดสารเสพติดเป็นเพียงปัจจัยเสริม
	 การดูทีวีหรือเล่นเกมมากเกินไปก็ไม่ใช่สาเหตุที่ท�ำให้เด็กเป็นโรคสมาธิสั้นแต่อาจจะ
ท�ำให้อาการของโรคแย่ลง
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

โรคร่วมที่พบบ่อย

	 ผู้ป่วยสมาธิสั้นประมาณ 2 ใน 3 จะมีโรคร่วมที่พบอย่างน้อย 1 โรค ซึ่งมักท�ำให้ผล
การรกัษาโรคสมาธสิัน้ไม่ดหีากไม่ได้รบัการรกัษาโรคร่วมนัน้ๆ ซึง่โรคทีม่กัพบร่วมได้บ่อย 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
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

	 ปัจจุบันการรักษาที่ให้ผลดีที่สุดในผู้ป่วยสมาธิสั้น คือ การรักษาแบบผสมผสาน
หลาย ๆ ด้าน ดังต่อไปนี้เข้าด้วยกัน
	 1.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 2.	การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส�ำหรับเด็กและครอบครัว  
	 3.	การช่วยเหลือทางด้านการเรียน
	 4.	การรักษาด้วยยา 
	 	 ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา คือ เมื่อมีการวินิจฉัยที่แน่ชัดว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นและมี
อาการมากจนส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงกรณีที่การปรับ
พฤติกรรมหรือปรับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถลดปัญหาที่เกิดจากอาการสมาธิสั้นได้ ซึ่งได้แก่
	 	เด็กไม่สามารถเรียนหนังสือได้เท่าที่ควรท�ำได้
	 	ก่อความวุ่นวายในชั้นจนครูไม่สามารถดูแลได้
	 	รบกวนเพื่อนในห้อง ดื้อมาก ดูแลตนเองไม่ได้
	 	มีปัญหาพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

ผลกระทบ

	 ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบในแง่ลบในด้านต่าง ๆ 
มากมาย ทั้งต่อตัวเด็กเองและครอบครัว  
	 ผลกระทบต่อตวัเดก็ มกัจะมปัีญหาด้านการเรียน เรียนได้ไม่ดี อาจถกูให้เรียนซ�ำ้ชัน้ 
อาจเรียนไม่จบชั้นมัธยม หรือต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ท�ำให้ถูก
ท�ำโทษบ่อย ๆ หรือถูกพักการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่ำ  (low self-esteem) 
เนือ่งจากคนรอบข้างมกัจะคอยต�ำหน ิจบัผดิ ลงโทษเดก็อยูเ่สมอ มปัีญหาการเข้าสงัคม ไม่เป็น
ทีย่อมรับของเพือ่นและคนรอบข้าง  ไม่ประสบความส�ำเรจ็ทางด้านอาชพีการงานเมือ่โตขึน้  มี
ความเสี่ยงสูงที่จะติดสารเสพติดเนื่องจากชอบทดลองสิ่งที่ตื่นเต้นเร้าใจ เสี่ยงต่อการท�ำผิด
กฎหมาย มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย เสี่ยงต่ออันตราย 
และปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ ซึ่งเป็นผลกระทบที่ตามมาเมื่อโตขึ้น เพราะโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคที่
เกดิเฉพาะกบัเดก็หรือพบได้เฉพาะในวัยเดก็เท่าน้ัน ปัจจบุนัพบว่ามผีูใ้หญ่หลายๆ คนทีม่ปัีญหา
นี้และไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ท�ำให้ชีวิตไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร 
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	 ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ ท�ำให้เพิ่มระดับความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ครอบครวัสงูขึน้ ท�ำให้เกดิปัญหาหย่าร้าง ครอบครัวขาดความสงบสุข ท�ำให้บคุคลในครอบครัว
เสียโอกาสในอาชีพการงาน เนื่องจากเสียเวลาไปกับการดูแลเด็กมาก และท้ายท่ีสุดยังส่งผล 
กระทบต่อสังคมและประเทศชาติอีกด้วย
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โอกาสหายของโรคสมาธิสั้น
	 	ส่วนใหญ่ของเด็กสมาธิสั้นจะยังคงมีความบกพร่องของสมาธิอยู่ในระดับหนึ่ง ถึง
แม้ว่าเด็กดูเหมือนจะซนน้อยลงและมีความสามารถในการควบคุมตนเองดี เด็กสมาธิส้ันที่
อาการยังไม่หายเมื่อโตขึ้นจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง
	 	เมื่อผ่านช่วงวัยรุ่น ประมาณ 30 – 50% ของเด็กสมาธิสั้น มีโอกาสหายจากโรคนี้ 
และสามารถเรียนหนังสือหรือท�ำงานได้ตามปกติ โดยไม่ต้องรับประทานยา 
	 	เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่แล้วบางคนหากสามารถปรับตัวและเลือกงานที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้
สมาธมิากนกักจ็ะมโีอกาสประสบความส�ำเรจ็และด�ำเนนิชวีติได้ตามปกติ บางคนอาจจะยงัคง
มีอาการของโรคสมาธิสั้นอยู่มาก ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการศึกษาต่อการงาน และการเข้าสังคม
กับผู้อื่น 
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อาการขาดสมาธิ ได้แก่ อาการซนไม่นิ่ง – หุนหันพลันแล่น ได้แก่

อาการสมาธิสั้นมีลักษณะอย่างไรบ้าง

ใบงานที่ 1.2.1
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1. การรักษาโรคสมาธิสั้นที่ส�ำคัญ ในปัจจุบัน มีอะไรบ้าง
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………...……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. เด็กสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการรักษา จะเกิดผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัวอย่างไรบ้าง
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………...……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. เด็กสมาธิสั้นมีโอกาสหายหรือไม่ อย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………...……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………………………………

ใบงานที่ 1.2.2
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บทบาทของครูในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

	 	u	การคัดกรองเด็กสมาธิสั้น
	 	  	 การสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ในชัน้เรียนและทีบ้่านมคีวามส�ำคญัทีจ่ะเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการคัดกรองและให้การช่วยเหลือเด็กได้เร็วยิ่งข้ึน แม้ว่าแบบสอบถามท่ีใช้คัดกรอง
เด็กสมาธิสั้นจะมีหลากหลาย เช่น แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ), แบบคัดกรอง KUS-SI, 
Conners rating scale, THASS ฯลฯ แต่ที่ใช้ได้ง่ายในครูและผู้ปกครอง ส�ำหรับหลักสูตรนี้ 
ได้แก่ SNAP-IV ซึ่งมีข้อค�ำถามใกล้เคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค  
	 โดยแบบสอบถาม SNAP-IV ที่ถูกพัฒนาขึ้นในปี 1992 โดย Swanson, Nolan และ 
Pelham เพื่อใช้ในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นและโรคด้ือต่อต้าน (Oppositional Defiant  
Disorder) ซึ่งเป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในเด็กสมาธิสั้น



22

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

	 แบบสอบถาม SNAP-IV ฉบับภาษาไทยมกีารแปลโดย ผศ.นพ.ณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อจ�ำแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้
	 1. ด้านขาดสมาธิ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-9 (SNAP-Inattention)
	 2. ด้านซน อยูไ่ม่นิง่/หนุหนัพลนัแล่น 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-18 (SNAP-Hyperactivity/
Impulsivity) 
	 3. ด้านดื้อ/ต่อต้าน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 19-26 (SNAP-ODD)
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ใบงานที่ 1.3.1

แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form)

ข้อมูลของเด็ก  เพศ........................อายุ.................ปี ชั้นเรียน....................................................
ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามสมัพนัธ์กบัเดก็เป็น..................................วนัทีป่ระเมนิ.....................
กรณุาท�ำเครือ่งหมาย √ ว่าอาการในแต่ละข้อนัน้ตรงกบัลกัษณะของเด็กทีท่่านประเมนิเพยีงใด

อาการโรคสมาธิสั้น ไม่เลย
0

เล็กน้อย
1

ค่อนข้างมาก
2

มาก
3

1. มักไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการท�ำงานต่าง ๆ 
   เช่น การบ้าน

2. ท�ำอะไรนาน ๆ ไม่ได้

3. ดูเหมือนไม่ค่อยฟังเวลามีคนพูดด้วย

4. มักท�ำการบ้านไม่เสร็จ หรือท�ำงานที่ได้รับมอบหมายไม่ส�ำเร็จ

5. จัดระเบียบงานและกิจกรรมต่างๆ ไม่เป็น

6. มักหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้ความอดทนในการท�ำให้ส�ำเร็จ

7. ท�ำของหายบ่อย ๆ (เช่น ของเล่น  สมุดจดงาน  เครื่องเขียน)

8. วอกแวกง่าย

9. ขี้ลืม

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

เล็กน้อย
1

ค่อนข้างมาก
2

มาก
3

10. มือเท้ายุกยิก นั่งบิดไปมา

11. นัง่ไม่ตดิที ่ชอบลกุจากทีน่ัง่ในชัน้เรยีน  หรอืจากทีท่ีค่วรจะนัง่เรยีบร้อย

12. วิ่งหรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาลเทศะ

13. เล่นหรือท�ำกิจกรรมเงียบ ๆ ไม่เป็น

14. พร้อมจะเคลื่อนไหวอยู่เสมอเหมือนติดเครื่องอยู่ตลอดเวลา

15. พูดมาก

16. มักโพล่งค�ำตอบออกมาก่อนจะฟังค�ำถามจบ

17.ไม่ชอบรอคิว

18. ชอบสอดแทรกผู้อื่น เช่น ชอบพูดแทรกขณะผู้ใหญ่ก�ำลังสนทนากัน

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

19. อารมณ์เสียง่าย

20. ชอบโต้เถียงกับผู้ใหญ่

21. ไม่ยอมท�ำตามสิ่งที่ผู้ใหญ่สั่งหรือวางกฎเกณฑ์ไว้

22. จงใจก่อกวนผู้อื่น

23. มักต�ำหนิผู้อื่นในสิ่งที่ตนเองท�ำผิด

24. ขี้ร�ำคาญ

25. โกรธบึ้งตึงเป็นประจ�ำ

26. เจ้าคิดเจ้าแค้น

Total อาการดื้อ / ต่อต้าน (Oppositional defiant disorder)=…...............……..คะแนน 
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วิธีการแปลผล ดังนี้
	 แต่ละข้อคิดคะแนน เป็น 4 ระดับ  
	 0 = ไม่เลย
	 1 = เล็กน้อย
	 2 = ค่อนข้างมาก
	 3 = มาก 

	 แล้วรวมคะแนนของแต่ละด้านเปรยีบเทยีบกบั คะแนนมาตรฐานของคร ูหากมคีะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับคะแนนมาตรฐาน ให้สงสัยว่าเด็กมีปัญหาในด้านนั้นๆ ก่อนพาเด็กไปพบ
แพทย์เพื่อได้รับการตรวจเพิ่มเติมต่อไป 
หมายเหตุ: ครูควรให้ผู้ปกครองประเมินเด็กด้วยแบบประเมินเดียวกัน เพื่อยืนยันว่าเด็กมีความเสี่ยงก่อนไป

พบแพทย์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

คะแนนมาตรฐาน

ส�ำหรับครู
คะแนนมาตรฐาน
ส�ำหรับผู้ปกครอง

ด้านขาดสมาธิ 23 16

ด้านซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพันแล่น 16 13

ด้านดื้อ ต่อต้าน 11 15
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แนวทางการช่วยเหลือและส่งต่อเพื่อการรักษา

	 1. การช่วยเหลือด้านการเรียน
	 	 1.1 การจัดกิจกรรมประจ�ำวัน 
			   	กิจกรรมในแต่ละวันต้องมีลักษณะคงที่ มีตารางเรียนแน่นอน ต้องบอกล่วงหน้า	
	 	   	 	 และย�้ำเตือนความจ�ำทุกครั้งก่อนมีการเปลี่ยนแปลง
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	 1.2 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก
	 	 	 การจัดห้องเรียน
	 	 	 	 หาป้าย ข้อความ สัญลักษณ์ หรือช่วยเหลือความจ�ำเด็ก
		  	 	 จัดหาที่วางของห้องเรียนในต�ำแหน่งเดิม เพื่อให้เด็กจ�ำง่าย วางให้เป็นที่เป็นทาง  
	 	 	 	 ซึ่งจะช่วยให้นักเรียนรู้ขอบเขตความประพฤติของตนเอง
			   	 ช่วยเดก็จดัโต๊ะเรยีนให้เป็นระเบียบ  ภายในห้องเรยีนควรหลีกเล่ียงการตกแต่ง 
	 	 	 	 ด้วยสสัีน สวยหร ูเพราะจะท�ำให้เดก็สมาธสิัน้สนใจสิง่เร้าเหล่านัน้ มากกว่า
	 	 	 	 สนใจการสอนของครู
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		  	 การจัดที่นั่ง
				     จัดให้นั่งข้างหน้า หรือแถวกลาง 
				     ไม่อยู่ใกล้ประตูหรือหน้าต่างที่มองเห็นข้างนอกห้องเรียน
				     จัดให้นั่งใกล้ครูเพื่อดูแลได้อย่างใกล้ชิด
				     ไม่ให้เพื่อนที่ซุกซนเล่นนั่งอยู่ใกล้ๆ จัดให้มีเด็กเรียบร้อยนั่งขนาบข้าง
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	 1.3 วางกฎระเบียบในห้องเรียน 
	 	 	 การออกกฎระเบียบในห้องต้องมคีวามชดัเจน ไม่เขยีนขึน้มาลอย โดยไม่ผลใดๆ 
ครูควรย�้ำหลักเกณฑ์บ่อยๆก่อนเริ่มเรียนทุกคน กฎระเบียบในห้องใช้กับคนทุกคนไม่เพียงแต่
เด็กสมาธิสั้นเท่านั้น เพราะจะช่วยลดความรู้สึกว่า ก�ำลังจ้องจับผิดแต่ตัวเองอยู่ กฎต้องชัดเจน 
เช่น ยกมือก่อนตอบค�ำถาม ทิ้งขยะในถังขยะ เก็บรองเท้าไว้ตรงชั้นรองเท้า   เข้าห้องน�้ำชั่วโมง
ละครั้ง เป็นต้น
	 กฎในห้องเรยีนจะศกัดิส์ทิธิห์รอืไม่นัน้ ต้องอาศยัความร่วมมอืของเดก็ทกุคนและต้อง
ปฏิบัติแนวทางเดียวกันข้อแนะน�ำส�ำหรับการเขียนกฎระเบียบ คือ เขียนให้ชัดเจน อ่านแล้วไม่
ต้องตีความ หากเด็กอ่านล�ำบากสามารถใช้การวาดรูปหรือสัญลักษณ์แทนได้ 
	  ตัวอย่างการเขียนให้ชัดเจน  เช่น“ไม่โยกโต๊ะไม่โยกเก้าอี้ เก็บของเมื่อเล่นเสร็จแล้ว”
	  ตัวอย่างการเขียนที่ไม่ชัดเจน คือ“ต้องเป็นเด็กดี ไม่เกเร” อะไรคือ เด็กดี อะไรคือ 
เด็กเกเร ข้อความไม่ชัดเจนและมีความหมายกว้างเกินไป



30

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

	 1.4  จัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับความสามารถและช่วงความสนใจของเด็ก 
	 	 	 	การเตรียมการสอน
			   	งานที่ให้ท�ำต้องเหมาะสมกับความสนใจและความสามารถของเด็ก
			   	แบ่งงานเป็นขั้นตอนย่อย ๆ ให้เหมาะสมกับช่วงสมาธิของเด็ก ให้เด็กท�ำทีละขั้น  
	 	 	 	 เมื่อเสร็จแล้วจึงให้ท�ำขั้นต่อ ๆ ไปตามล�ำดับ
			   	การจัดกิจกรรม ควรมีช่วงเวลาให้เด็กเปล่ียนอิริยาบถ และเป็นกิจกรรมท่ี 
	 	 	 	 สร้างสรรค์ที่เด็กท�ำได้ เพื่อช่วยลดความเบื่อของเด็ก ท�ำให้เรียนได้นานขึ้น  
	 	 	 	 เช่น มอบหมายหน้าที่ให้ช่วยครูเดินแจกสมุดให้เพื่อนๆ ในห้อง ลบกระดาน  
	 	 	 	 เป็นต้น 
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			   	ระหว่างการสอนเขียนงานที่เด็กต้องท�ำในชั้นเรียนให้ชัดเจนบนกระดาน  
	 	 	 	 พยายามสั่งงานด้วยวาจาให้น้อยที่สุด
			    ตรวจสมุดงานของเด็กเพื่อให้แน่ใจว่าเด็กจดงานได้ครบถ้วน
			    ใช้การสอนแบบตัวต่อตัว เพื่อควบคุมให้เด็กมีสมาธิ โดยสามารถยืดหยุ่นการ 
	 	 	 	 เรียนการสอนให้เข้ากับความพร้อมของเด็ก โดยเฉพาะในรายวิชาหลักหรือ 
	 	 	 	 วิชาที่ยาก
			    ให้เดก็ท�ำงานเป็นขัน้ตอน  ฝึกเด็กให้ท�ำงานทีละอย่างให้ส�ำเร็จ  ให้เด็กท�ำงาน 
	 	 	 	 ตามเวลาที่ก�ำหนดให้ 
			   	ฝึกให้เด็กจัดระเบียบการเรียน การท�ำตามค�ำสั่ง การตรวจสอบทบทวน 
	 	 	 	 ผลงาน การจดบันทึก และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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			   	ช่วยให้เดก็สนใจบทเรยีน โดยใช้สรีะบายค�ำส�ำคญั ข้อความส�ำคัญ วงรอบหรือ 
	 	 	 	 ตีกรอบข้อความส�ำคัญที่ครูเน้น
			    ใช้วธิเีตอืนหรอืเรยีกให้เด็กกลบัมาสนใจบทเรยีนโดยไม่ท�ำให้เด็กเสยีหน้า เช่น  
	 	 	 	 เคาะที่โต๊ะเด็ก หรือแตะไหล่เด็กเบาๆ
			   	ให้ค�ำชมเชย หรือรางวัลเล็กๆ น้อยๆ เม่ือเด็กปฏิบัติตัวดี หรือท�ำส่ิงที่เป็น 
	 	 	 	 ประโยชน์หลีกเลี่ยงการใช้วาจาต�ำหนิ ประจาน ประณามที่จะท�ำให้เด็กรู้สึก 
	 	 	 	 อับอาย และไม่ลงโทษเด็กรุนแรง  เช่น การตี
			    ใช้วิธีการตัดคะแนน งดเวลาพัก ท�ำเวร หรืออยู่ต่อหลังเลิกเรียน (เพื่อท�ำงาน 
	 	 	 	 ที่ค้างอยู่ให้เสร็จ) เมื่อเด็กท�ำผิด

”“
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	 	การมอบหมายงาน 
			   	ครูควรใช้ค�ำพูดให้น้อยลง พูดช้าๆ ชัดเจน กระชับ ครอบคลุม ไม่ใช้ค�ำส่ัง 
	 	 	 	 คลุมเครือ ไม่บ่น ต�ำหนิ ติเตียนจนเด็กแยกไม่ถูกว่าครูให้ท�ำอะไร
			   	ให้เด็กสมาธิสั้นพูดทบทวนที่ครูสั่งหรืออธิบายก่อนลงมือท�ำ  เพื่อให้แน่ใจว่า 
			   	 เดก็เข้าใจในสิง่ทีค่รพูดู อกีทัง้เป็นการฝึกให้เดก็พดูถ่ายทอดความคดิของตนเอง 
			    ในกรณีที่เด็กมีสมาธิสั้นมาก ควรมอบหมายงานที่มีระยะเวลาการท�ำงานสั้น 
	 	 	 	 ลงเพ่ือให้เดก็สามารถใช้เวลาไม่นานนัก พยายามเน้นในเร่ืองความรบัผดิชอบ
	 	 	 	 ท�ำงานให้เสร็จ 

“

”
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	 1.5 การช่วยเหลือด้านทักษะเฉพาะในการเรียน 
	 	 	ทักษะในการอ่านหนังสือ อาจเลือกหนังสือที่เด็กชอบมาให้เด็กอ่านเสริม ไม่จ�ำเป็นต้อง 
	 	 	 เป็นหนงัสือเรียน จากนัน้ควรพดูคยุสอบถามถงึสิง่ท่ีอ่าน ให้เล่าเรือ่ง หรอืให้สรปุ  
	 	 	 ตลอดจนการสร้างบรรยากาศในการอ่านหนังสือที่ดี และชมเชยเป็นระยะ
		  	ทักษะการเขียนหนังสือ เช่น ฝึกให้เขียนส่ิงที่เป็นอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน เขียน 
	 	 	 บรรยายความรูส้กึต่อพ่อแม่ เขยีนแผนทีค่าดว่าจะท�ำในช่วงปิดเรียน จนในทีสุ่ด 
	 	 	 สามารถเขียนเรื่องราวที่มีค�ำขึ้นต้น เนื้อหาและสรุปได้
		  	ทักษะในการฟังและจับประเด็น การฝึกเด็กให้สรุปสิ่งที่ได้ยิน ได้เห็น ได้ลองท�ำ 
	 	 	 ตาม จะเป็นรากฐานทีด่ใีนการช่วยฝึกสมาธ ิถ้าท�ำซ�ำ้ๆ จะคล่องขึน้และช่วยการ 
	 	 	 เรียนรู้เพิ่มขึ้นได้
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		  	ทักษะในการวางแผนท�ำงาน โดยเป็นงานทีต้่องการการวางแผนและมกีารบรหิาร 
	 	 	 จดัการจงึจะได้ผลด ีทนัเวลา การฝึกฝนให้ท�ำงานหลายๆ อย่างทีม่แีผนการชดัเจน 
	 	 	 และฝึกซ�้ำๆ ในหลากหลายกิจกรรมจะช่วยให้ระบบการท�ำงานคล่องขึ้นรวมถึง  
	 	 	 การเรยีงล�ำดบังานส�ำคญั ก่อน-หลงั ต้ังสมาธกิบังานและลงมอืท�ำ เลอืกกจิกรรม 
	 	 	 การเรียนการสอนที่ต้องใช้ประสาทรับรู้หลายด้าน ทั้งด้านการฟัง การใช้สายตา  
	 	 	 หรือการลงมือปฏิบัติ เช่น การสาธิตหรือการแสดงบทบาทสมมติ ใช้สื่อทาง 
	 	 	 สายตา อาจใช้เป็นรูปภาพประกอบ เพื่อให้เด็กจับประเด็นได้ง่าย
		  	การบ้าน การแบ่งงานให้พอเหมาะจัดแบ่งการบ้านออกเป็นส่วนๆ เพื่อให้เด็ก 
	 	 	 สามารถลงมือท�ำจนสามารถท�ำส�ำเร็จได้ในช่วงเวลาส้ันๆ เม่ือเด็กท�ำเสร็จเอง 
	 	 	 บ่อย ๆ  จะท�ำให้เด็กอารมณ์ดี พอใจในตนเอง  เรียงล�ำดับความส�ำคัญและความ 
	 	 	 ยากง่ายของงานโดยช่วยจัดล�ำดับความง่ายไว้ข้อแรกๆ หรือให้เร่ิมท�ำจากงาน 
	 	 	 ด่วนก่อน มอบหมายการบ้านให้ฝึกอ่านหนังสือและทบทวนบทเรียนบ่อยๆ
	 	 	 ท�ำทุกวันสม�่ำเสมอจนเกิดความเคยชินและติดเป็นนิสัย 
		  	สอนเทคนคิในการเรยีนและการเตรยีมตัวสอบ สอนให้เดก็ใช้เทคนคิช่วยจ�ำ เช่น  
	 	 	 การใช้แถบปากกาสี การขีดเส้นใต้ข้อความที่ส�ำคัญ การย่อประเด็นส�ำคัญการ 
	 	 	 จดสตูรหรอืค�ำยากๆ ในสมดุบนัทกึ รวมทัง้ควรฝึกสอนเทคนคิในการท�ำข้อสอบ 
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	 1.6 ช่วยเด็กจัดการเกี่ยวกับเวลา 
		  	เตือนให้เด็กตรงต่อเวลา โดยส่งสัญญาณเตือนเมื่อใกล้ถึงเวลานัด หรือเวลา 
	 	 	 ต้องส่งงาน 
		  	ช่วยเด็กจัดท�ำก�ำหนดเวลาหรือปฏิทินงาน ท�ำลงกระดาษแล้วติดไว้ที่โต๊ะเรียน 
	 	 	 ของเด็ก 
		  	ใช้นาฬิกาเตือน โดยอาจใช้นาฬิการะบบสั่นสะเทือน เพื่อป้องกันการรบกวน 
		  	ให้แรงเสริมทางบวก เมื่อเด็กส่งงานตามเวลา
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	 2. การพัฒนาทักษะทางสังคมให้เด็กสมาธิสั้น       
	 	 2.1 การช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นให้มีเพื่อน
			   	การค้นหาว่าปัญหาการเข้าสงัคมกบัเพือ่นอยูท่ีไ่หน โดยอาศยัการสงัเกต การ 
	 	 	 	 เล่นของเด็ก ทักษะต่างๆ ที่เด็กใช้เวลาเข้ากลุ่มกับเพื่อน 
			   	จัดโอกาสและหาแบบฝึกหัดให้เด็กได้ฝึกฝนทักษะ การฝึกทักษะต่างๆ ควร 
	 	 	 	 เป็นแบบฝึกหัดที่หลากหลาย เพื่อฝึกให้เด็กเกิดความช�ำนาญ 
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			   	ควรหากิจกรรมให้เด็กได้ท�ำเป็นคู่หรือเป็นกลุ่ม โดยกิจกรรมเหล่านั้นต้องมี 
	 	 	 	 ระเบียบกฎเกณฑ์ และขั้นตอนที่ชัดเจน ไม่ปล่อยให้เด็กดูแลกันเอง หรือใน 
	 	 	 	 กรณีที่เด็กได้รับมอบหมายงานให้แสดงตนต่อหน้าสาธารณชน ครูควรช่วย 
	 	 	 	 เดก็ฝึกซ้อมขัน้ตอน การปฏบิตัซิ�ำ้ๆ จนเด็กเกดิความช�ำนาญ และท�ำได้คล่อง 
	 	 	 	 ในวันที่ต้องปฏิบัติจริง
			   	แบบอย่างท่ีดี ครูสามารถเป็นแบบอย่างที่ดีในการติดต่อสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้ง 
				    การแสดงท่าทาง ค�ำพดู การฟัง การให้ความช่วยเหลือผูอ้ืน่ การแบ่งปัน เป็นต้น
			   	จัดเพื่อนช่วยดูแลเด็กสมาธิสั้น ครูควรจัดเพ่ือนที่เด็กสนิทหรือเพื่อนที่อาสา 
	 	 	 	 ช่วยดูแล คอยเตอืนเมือ่เดก็ไม่มสีมาธ ิช่วยสอนการบ้านโดยอาจจดัเป็นคู ่หรอื 
	 	 	 	 จดัเป็นกลุม่ เพือ่นร่วมดแูลเดก็เหล่านีค้วรเป็น  คนทีเ่ด็กชอบพอ เข้าอกเข้าใจ 
	 	 	 	 กันและท�ำอะไรด้วยกันได้ ทั้งนี้ครูควรช่วยติดตามปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดกับ 
	 	 	 	 เพือ่นผูช่้วยดแูล เนือ่งจากของเดก็อาจสร้างความล�ำบากใจให้กบัเพือ่นทีช่่วย
	 	 	 	 ดูแลเด็กได้     



39

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

	 	 2.2 สอนให้เด็กควบคุมตนเอง
			   	งานท่ีเดก็ท�ำต้องมกีารวางแผนอย่างชดัเจน และด�ำเนนิการตามขัน้ตอนอย่าง 
	 	 	 	 เป็นระบบ มกีตกิาท่ีชดัเจน เช่น ไม่พดูเสยีงดังขณะครสูอน ให้ยกมอืขออนญุาต 
	 	 	 	 ก่อนพูด เป็นต้น และพูดคุยกันว่าถ้าเด็กท�ำตามข้อตกลงจะได้รับสิทธิพิเศษ 
	 	 	 	 อย่างไร หรือหากเด็กไม่ท�ำตามข้อตกลงจะถูกตัดสิทธิพิเศษ   อะไรบ้าง
			   	ตารางเวลากิจกรรมการเรียนต้องชัดเจนให้รู้ว่าเวลาไหนต้องท�ำอะไร หัดให ้
	 	 	 	 เด็กดูนาฬิกาหรือมีนาฬิกาไว้กับตัวโดยอาจใช้ระบบส่ันเพ่ือลดเสียงท่ีอาจ 
	 	 	 	 รบกวนสมาธเิพือ่นในชัน้เรยีน  หากจ�ำเป็นต้องเปลีย่นตารางกจิกรรมควรพดู 
	 	 	 	 คุยกับเด็กให้เข้าใจ
			   	ให้เด็กระบายอารมณ์โกรธอย่างเหมาะสมโดยเข้าไปพูดคุยกับเด็กให้เด็กเล่า 
				    ถงึความรูส้กึของตนเอง  โดยไม่ขดั แสดงความเหน็ใจและเข้าใจความรูส้กึของเดก็ 
			   	ช่วยให้เด็กจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม โดยให้เด็กจัดการกับอารมณ์โกรธ	
	 	 	 	 อย่างเป็นขั้นตอนและฝึกจนเป็นนิสัย
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	 	 อย่างไรก็ตามหากเด็กแสดงอารมณ์รุนแรงบ่อยๆ ทั้งที่ครูพยายามช่วยเหลือด้วยวิธี
ดงักล่าวแล้วภาวะอารมณ์ดงักล่าวอาจเกดิจากปัญหาภายในครอบครัวครคูวรพจิารณาเยีย่มบ้าน 
เพือ่ประเมนิครอบครวัและสือ่สารกบัผูป้กครองเพือ่ช่วยกนัแก้ปัญหา กรณทีีค่รตู้องการค�ำปรกึษา
หรือความช่วยเหลือสามารถติดต่อบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งทั่วประเทศ 
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	 3. การส่งต่อเด็กสมาธิสั้นเพื่อรับการรักษาต่อ

คัดกรองเด็กด้วย SNAP IV

กลุ่มปกติ

ส่งเสริม/พัฒนา
โดยครู

กลุ่มเสี่ยง

ให้การช่วยเหลือโดยครู

โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง

ได้

ไม่ได้
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หน่วยงานเฉพาะทางในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ภาคกลาง (กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล):
     	 1.	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กทม. 10600
         	 โทรศัพท์ 02 - 442-2500-2599
     	 2. 	 สถาบันราชานุกูล แขวงดินแดง  เขตดินแดง กทม. 10400 
         	 โทรศัพท์ 02 - 248-8900  
    	  3. 	สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ แขวงทวีวัฒนา  เขตทวีวัฒนา กทม. 10170
        	 โทรศัพท์ 02 - 441-6100
     	 4. 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ แขวงพญาไท  เขตราชเทวี กทม. 	
	 	 10400 โทรศัพท์ 02 - 248-8999
     	 5.	 โรงพยาบาลศรีธัญญา ต�ำบลตลาดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
       		 โทรศัพท์ 02 - 528-7800
    	 6. 	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ต�ำบลปากน�้ำ  อ�ำเภอเมือง จังหวัด	 	
	 	 สมุทรปราการ 10270 โทรศัพท์ 02 - 384-3381 - 3



43

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

ภาคเหนือ:
     1. โรงพยาบาลสวนปรุง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100
         โทรศัพท์ 053 - 908500
     2. สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 50180
         โทรศัพท์ 053 - 908300
     3. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ อ�ำเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์
         โทรศัพท์ 056 - 219444
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ:
     1. โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000
         โทรศัพท์ 044 - 233999
     2. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000
         โทรศัพท์ 043 - 209999
     3. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย
         โทรศัพท์ 042 - 808100
     4. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000
         โทรศัพท์ 042 - 539000
     5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000
         โทรศัพท์ 045 - 352500
     6. สถาบันพัฒนาการเด็กภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
         โทรศัพท์ 043 - 910770-1
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ภาคตะวันออก:
    โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ อ�ำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160
    โทรศัพท์ 037- 262994-8
ภาคใต้:
	 1. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84310
         	 โทรศัพท์ 077 - 916500     
	 2. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000
        	 โทรศัพท์ 074 – 317400

Websites ที่แนะน�ำส�ำหรับการค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 
	 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
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1. โปรดบอก วธิกีารช่วยเหลอืเดก็สมาธสิัน้ท่ีท่านเคยปฏบิติัหรอืทราบมา   ก่อนเข้ารบัการอบรม
ครั้งนี้
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. โปรดบอก สิ่งที่ได้เรียนรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการช่วยเหลือดูแลเด็กสมาธิสั้น   หลังการอบรม
ครั้งนี้
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

การสื่อสารกับเด็ก ผู้ปกครอง และแพทย์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้น

	 1. การสื่อสารระหว่างคุณครูกับผู้ปกครอง
	 	 เม่ือเด็กมีปัญหาหรือต้องการความช่วยเหลือ การส่ือสารระหว่างคุณครูและ 
ผูป้กครองเพือ่หาทางแก้ไขจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น แต่เมือ่เป็นปัญหาเกีย่วกบัโรคสมาธส้ัินอาจเป็นเร่ือง
ที่มีความอ่อนไหวต่อผู้ปกครองค่อนข้างสูง ในบางรายจ�ำเป็นต้องมีการติดต่อสื่อสารอย่างเป็น
ระบบเพือ่สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั โดยอาศยัเทคนคิการส่ือสารเพ่ือลดแรงต่อต้านทีอ่าจจะเกดิขึน้
เมื่อผู้ปกครองยอมรับไม่ได้
	 การสือ่สารกับพ่อแม่หรอืผูป้กครองเดก็ ควรให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเพือ่ให้เข้าใจและยอมรบั
กบัสถานการณ์ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ในขัน้ตอนแรกก่อนทีจ่ะเริม่การสนทนานัน้การสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งต้องอาศัยคุณลักษณะภายในหรือมีทัศนคติที่ส�ำคัญบางประการ ดังนี้
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		  	การยอมรับและให้เกียรติ หมายถึง การยอมรับลักษณะส่วนตัวหรือลักษณะ 
	 	 	 เฉพาะของบุคคลตามที่เขาเป็น มีความเป็นมิตร 
		  	การเข้าใจข้อมลูและความรูส้กึ หมายถงึ การเข้าใจในเนือ้หาสาระของสิง่ทีส่ือ่สาร 
	 	 	 ระหว่างกัน และเข้าใจใน ความรู้สึกของผู้อื่นเสมือนเราเป็นตัวเขา 
		  	มีความจริงใจ หมายถึง การไม่เสแสร้งในการแสดงออกถึงความคิด ความรู้สึก  
	 	 	 และทัศนคติของตนเอง 
	 จากหลกัการข้างต้น ครคูวรหาช่องทางทีจ่ะสือ่สารกบัผูป้กครองเมือ่พบว่า เดก็มอีาการ
ของโรคสมาธิสั้นที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์ เพ่ือให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับการวินิจฉัย
และรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

	 การสื่อสารอาจท�ำได้หลายช่องทางและหลายวิธี เช่น การพูดคุยต่อหน้า หรือทาง
โทรศัพท์ โดยมีประเด็นการสนทนา ดังนี้
	 1.	พูดคุยทักทายผู้ปกครองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ
	 2.	พดูคุยเล่าเรือ่งราวเกีย่วกบัเดก็ในทางบวกและพดูถงึพฤตกิรรมดีๆ  ทีเ่ดก็ปฏบัิตไิด้ดี
ในโรงเรียนทั่วๆ ไป เช่น เด็กแข็งแรง เล่นกีฬาเก่ง เป็นต้น
	 3.	เริม่สนทนาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการไม่มสีมาธใินการเรยีนของเด็กทีอ่ยูใ่นโรงเรยีน และ 
แสดงถึงความห่วงใย ก�ำลังหาทางช่วยเหลือ เช่น สังเกตเห็นว่าเด็กไม่ค่อยมีสมาธิในการเรียน  
ผลการเรียนไม่ค่อยดี เหม่อลอย ชอบเล่นรุนแรงกับเพื่อนๆ ไม่ส่งการบ้าน เป็นต้น
	 4.	ให้ผูป้กครองเล่าพฤตกิรรม อาการไม่มีสมาธขิองเดก็ขณะอยู่ทีบ้่าน เป็นอย่างทีค่ณุครู
สังเกตเห็นหรือไม่
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	 5.	แจ้งผลการเรียนของเด็กและร่วมหาแนวทางช่วยเหลือ ร่วมวางแนวทางช่วยเหลือ
เด็กเพื่อให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ
	 6.	ร่วมปรึกษาหารือในการช่วยเหลือเด็กและมีสัญญาใจต่อกัน สร้างความไว้ใจ จริงใจ
ในการร่วมมือช่วยเหลือเด็กตามค�ำแนะน�ำของแพทย์
	 7. ติดต่อสื่อสารระหว่างกันเป็นระยะๆ เกี่ยวกับอาการแสดงของเด็กทั้งในด้านที่ดีขึ้น
และด้านที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
	 8. คุณครูแสดงความจริงใจที่จะให้การช่วยเหลือเด็กและแสดงออกถึงความภาคภูมิใจ
ให้ผู้ปกครองเห็นในกรณีพฤติกรรมของเด็กมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้น 
	 9. สื่อสารให้ความมั่นใจกับผู้ปกครองเด็ก เมื่อพฤติกรรมหลังการกินยาดีขึ้น เนื่องจาก
ผู้ปกครองไม่เห็นพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้มากเท่าที่คุณครูเมื่อเด็กอยู่ที่โรงเรียน 
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและบทบาทของครูในการดูแลเด็กที่มีิอาการสมาธิสั้น

	 2. การสื่อสารระหว่างครูกับเด็กสมาธิสั้น
	 	 การสื่อสารท่ีเหมาะสมระหว่างครูกับเด็ก ท�ำได้หลายวิธีท้ังภาษาพูดที่แสดงออก
ถึงความห่วงใย สีหน้าท่าทางของครูท่ีบ่งบอกถึงความรักความเมตตา ไม่รังเกียจ หรือดูหมิ่น 
ท�ำให้เด็กรู้สึกถึงความอบอุ่นและปลอดภัยจากคุณครูโดยมีหลักปฏิบัติดังนี้
	 1. หลีกเลี่ยงการใช้วาจาต�ำหนิ ประจาน ประณาม ที่ท�ำให้เด็กอับอายขายหน้า 
	 2. ไม่ลงโทษเด็กด้วยความรุนแรง (เช่นการตี) หากเป็นพฤติกรรมจากสมาธิสั้น เช่น 
ซุม่ซ่าม ท�ำของเสยีหาย หนุหนัพลนัแล่น เพราะเดก็ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ควรเตอืนและ
อบรมสั่งสอนโดยให้ความเมตตา
	 3. ไม่ดุเด็กต่อหน้าเพื่อนๆ เพราะเด็กจะรู้สึกอับอาย จะเป็นบาดแผลในใจของเด็ก
	 4. ใช้ทกัษะการสมัผสัโดยคอยแตะทีไ่หล่เดก็  เมือ่เหน็เด็กเหม่อ  ใจลอย หรอืไม่ตัง้ใจ
ฟังหรือท�ำงาน  พูดเสริมเพียงเล็กน้อยว่า “เดี๋ยวครูจะช่วยหนู” เด็กจะเชื่อฟังครูและพยายาม
ท�ำตามที่คุณครูบอกจนเต็มความสามารถ
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	 5. ให้ค�ำชมเชยหรอืรางวลัเลก็ๆ น้อยๆ  เมือ่เด็กปฏบิติัตัวดีหรอืท�ำสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์
	 6. ไม่ควรพูดด้วยค�ำพูดที่กระตุ้นให้เด็กเกิดความเสียใจ เช่น “ลืมการบ้านอีกละซิ”   
“ท�ำการบ้านไม่เสร็จอีกแล้วซิ”  “ต้องอธิบาย  กันกี่ครั้งจึงจะเข้าใจ”   
	 7. การบอกความจริงกับเด็กช่วยให้เด็กรับทราบถึงโรคที่เป็นอยู่ เช่น “โรคสมาธิสั้น
ไม่ใช่โรคจิตโรคประสาท ไม่ใช่ปมด้อย สามารถท�ำทุกอย่างได้เหมือนเพื่อน”
	 8. ให้เด็กรับรู้ว่า การฝึกฝนตนเองในการท�ำกิจกรรมต่างๆเพื่อเพิ่มสมาธิในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันเป็นสิ่งจ�ำเป็น  ครูจะช่วยฝึกร่วมกับทางบ้าน
	 9. ถ้าเด็กได้รับการรักษาและแพทย์ได้ให้ยามารับประทาน  อธิบายให้เด็กเข้าใจว่า 
ยาจะช่วยเพิ่มความสามารถในการตั้งใจ     มีสมาธิ   ความเข้าใจ   ความจ�ำ  และการควบคุม
ตนเองได้เพิ่มขึ้นและแนะน�ำให้เด็กฝึกควบคุมอาการหุนหันพลันแล่นร่วมด้วย
	 10. อธิบายให้เด็กคนอื่นเข้าใจเพื่อนท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันว่า โรคสมาธิส้ันไม่ใช่โรคน่า
อาย  เป็นโรคโรคหนึ่งเช่นเดียวกับการมีโรคประจ�ำตัวอื่น  ไม่ล้อเลียนกันในห้อง 
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	 11. แนะน�ำให้เด็กปกติให้ความช่วยเหลือเพ่ือนที่สมาธิส้ันอย่างไร เช่น ไม่ชวนคุย  
ชวนให้ตั้งใจเรียน ชวนให้ท�ำงานให้ครบ เตือนเมื่อลืม เป็นต้น
	 12. ไม่ปิดบังว่าเด็กคนไหนเป็นโรคสมาธิสั้น  แต่ไม่ต้องประกาศให้เด็กอายหรือรู้สึก
ว่าเป็นจุดเด่นของห้องในกรณีที่พบว่าเด็กมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ในห้องเรียน   คุณครูควร
สือ่สารกับเดก็สัน้ๆ ให้เดก็เข้าใจ และใช้เทคนคิปรบัพฤติกรรมเด็ก เช่น เด็กมพีฤติกรรมก้าวร้าว
ท�ำร้ายเพื่อนในห้อง คุณครูห้ามเด็กด้วยน�้ำเสียงที่ชัดเจน และ ที่นิ่ง “ หยุดท�ำเพื่อน” และใช้
เทคนคิการปรบัพฤตกิรรมลดการให้สิง่เสรมิแรง “ เธอจะไม่ได้ออกไปเล่นทีส่นามตอนบ่าย ถ้า
ท�ำเพื่อนอีก” 
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	 13. การสื่อสารกับเพื่อนของเด็กสมาธิสั้น ท�ำให้การช่วยเหลือเด็กมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น
	 14. เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มักไม่เข้าใจเหตุผลของการกินยา   การรักษาด้วยยาเป็น
ส่วนหนึ่งของการรักษาร่วมกับการฝึกพฤติกรรมต่างๆ  เพื่อให้เขาเป็นคนเก่งขึ้น  ตั้งใจท�ำงาน
หรอืเรยีนได้ดขีึน้ สิง่ส�ำคญัทีค่ณุครูควรสือ่สารกบัการกนิยาครไูม่ควรพดูถงึการกนิยา หรอืการ
เป็นโรคน้ีทางด้านลบ  และไม่ควรล้อเลยีนให้เดก็อาย เดก็มกัลมืกนิยามือ้เทีย่ง  คณุครอูาจช่วย
เตือนเป็นการส่วนตัว   ไม่จ�ำเป็นต้องให้เด็กอื่นรับทราบ หรือประกาศให้มากินยาต่อหน้าเด็ก
อื่น   หรือช่วยจัดยาให้เด็ก  โดยประสานงานกับผู้ปกครองฝากยาไว้กับครู  เมื่อถึงเวลาให้เด็ก
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มาพบครเูพือ่รบัยา  ถ้าเดก็ลมืให้มารับยา  ดใูห้เดก็กนิต่อหน้า โดยเฉพาะในเด็กทีม่แีนวโน้มจะ
หลกีเลีย่งการกินยา  ชมเมือ่เดก็รบัผดิชอบการกินยา  ตามทีต่กลงกนัไว้   ให้ความมัน่ใจกบัเด็ก
ว่า  การกินยามีความปลอดภัย  ได้ประโยชน์  เช่น คุณครูควรพูดให้เด็กเห็นชัดเจนว่าหลังจาก
กินยา เด็กตั้งใจเรียนขึ้น  ท�ำงานเสร็จ  เรียบร้อย  อารมณ์ดี  เป็นต้น ชมเมื่อเด็กมีพฤติกรรม
ที่ดีให้เด็กเข้าใจว่า   ดีข้ึนเนื่องจาก “ครึ่งหนึ่งจากยา  อีกครึ่งหนึ่งจากการควบคุมตัวเอง”  
พยายามให้เด็กรับผิดชอบกินยาเอง  เตือนตัวเองให้ได้มากขึ้นเรื่อยๆ ไม่หงุดหงิดกับการลืมกิน
ยา  เพราะเป็นอาการของโรคสมาธิสั้นนั่นเอง
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	 3. การสื่อสารประสานงานระหว่างครูและแพทย์
	 	 การสือ่สารระหว่างครกัูบแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นเรือ่งเกีย่วกบัการรักษาด้วยยาและ
อาการข้างเคียงของยา รวมถึงพฤติกรรมของเด็กหลังจากได้รับการรักษาด้วยยา ซึ่งการรักษา
ด้วยยาเป็นบทบาทของแพทย์ ในขณะเดยีวกันคณุครู และพ่อแม่หรอืผูป้กครองเด็ก ต้องมคีวาม
เข้าใจในอาการและอาการแสดงรวมถงึอาการข้างเคยีงจากยาเพือ่สือ่สารให้แพทย์ผูใ้ห้การรกัษา
ได้ทราบถึงผลการรักษาด้วย   เช่น 
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		  	เมือ่เดก็รบัประทานยาแล้วมอีาการเปลีย่นแปลงอย่างไร เมือ่เข้าพบแพทย์ในคร้ัง 
	 	 	 ต่อไปจะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจในการรักษาจากแพทย์เพิ่มเติมข้อมูลว่า 
	 	 	 จะต้องเตรียมข้อมูลเพื่อสื่อสารอะไรบ้าง เช่น
			   1) อาการเริม่แรกก่อนกนิยา ดจูากแบบประเมนิ SNAP IV ครัง้แรกเพือ่เปรยีบเทยีบ   
	 	 	 2) รับประทานยาอะไร ขนาดเท่าไร กี่วันแล้ว 
	 	 	 3) อาการเมื่อรับประทานยาไปแล้วเป็นอย่างไร ส�ำหรับอาการส�ำคัญ เช่น ซน 
อยู่ไม่นิ่ง รอไม่ได้ หุนหันพลันแล่น หรืออาการไม่พึงประสงค์ที่ส�ำคัญ เช่น ปวดท้อง ใจสั่น ไม่
อยากทานอาหาร น�้ำหนักตัวลด 
		  	เมื่อมีปัญหาเด็กไม่ยอมรับประทานยาคุณครู ผู้ปกครองควรมีช่องทางประสาน 
	 	 	 กับแพทย์ผู้ให้การรักษา เพื่อค้นหาสาเหตุและร่วมกันมือหาแนวทางแก้ไข
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1. เด็กมีอาการของโรคสมาธิสั้นท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เพื่อให้ผู้ปกครองพาเด็กไป
รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม ครูจะมีขั้นตอนการสื่อสารกับผู้ปกครองอย่างไร
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
2. เมื่อเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น ท�ำการบ้านมาไม่ครบตามที่คุณครูสั่ง และข้อที่
ท�ำกท็�ำไม่สมบรูณ์ สอบถามดแูล้วพบว่าเดก็ไม่ได้รบัประทานยา ครคูวรให้ความช่วยเหลอือย่างไร 
และจะพูดกับเด็กอย่างไร เรื่องการรับประทานยา?
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

ใบงานที่ 1.3.3
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