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บทคัดย่อ 

โรคสมาธิสั้น เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมองที่ส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ 

และการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ป่วย โดยมีอาการหลักคือขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

ซึ่งมักพบในเด็กวัยเรียนและส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อการเรียนรู้และการเข้าสังคม สาเหตุของ

โรคเกิดจากปัจจัยหลากหลาย ทั้งพันธุกรรม การทํางานของสมองที่บกพร่องของสารสื่อประสาท และ

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม โรคสมาธิสั้นจะก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อตัว

เด็ก ครอบครัว และสังคม รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมในอนาคต การ

ดูแลรักษาโรคสมาธิสั้นท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยแนวทางแบบผสมผสานทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรม การช่วยเหลือทางจิตใจและด้านการเรียน และการรักษาด้วยยา ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู บทความน้ีเน้นย้ําถึงบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแล

เด็กโรคสมาธิสั้น ตั้งแต่การประเมินและคัดกรองเบื้องต้น การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครู การ

ติดตามอาการและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเน่ือง การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรม และการ

ดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน จะช่วยลดการตีตรา การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้และพัฒนาการของเด็กสมาธิสั้น ให้พวกเขาสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี

คุณภาพในสังคม 
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* อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

** อาจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 

** Corresponding author; email: sawitri.jeeraya@crc.ac.th 

 

วันที่รับบทความ 20 กรกฎาคม 2568 วันที่แก้ไขบทความ 2 ตุลาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 17 ธันวาคม 2568 

mailto:sawitri.jeeraya@crc.ac.th


 
 

 15 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น: บทบาทของพยาบาลจิตเวช 

Management of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): Psychiatric Nurse’s Role 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

Management of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder  

(ADHD): Psychiatric Nurse’s Role 

 

Parichat Panya *, Sawitri Jeeraya**, Patcharawan Kaewkanta *** 

 

Abstract 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a syndrome caused by brain 

dysfunction that affects the patient’s behavior, emotions, and daily functioning, 

marked by inattention, hyperactivity, and impulsivity, stemming from brain dysfunction. 

These core symptoms primarily affect school-aged children, significantly impacting 

their learning and social integration. ADHD's origins are complex, involving genetics, 

impaired brain neurotransmitter function, and environmental factors. Without proper 

intervention, ADHD can have a profound impact on the child, family, and society, 

increasing the risk of developing future psychiatric and behavioral problems. Effective 

treatment of ADHD requires a multidisciplinary approach, combining behavioral 

modification, psychological and educational support, and medication. This relies 

heavily on collaboration among healthcare professionals, parents, and teachers. This 

article highlights the crucial role of nurses in ADHD care, including initial assessment 

and screening, providing guidance to parents and teachers, continuous monitoring and 

evaluation of care, promoting life skills and adaptive behaviors, as well as 

implementing proactive interventions in the community and school settings. 
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บทนํา 

 โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) เป็นกลุ่มอาการที่เกิด

จากความผิดปกติของสมอง ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การดําเนินชีวิตประจําวัน ประสิทธิภาพใน

การเรียนรู้ และการเข้าสังคมกับผู้อ่ืน1 โดยสาเหตุเกิดจากการทําหน้าท่ีของสมองบกพร่อง จัดเป็นกลุ่ม

โรคประสาทวิทยาพัฒนาการ (neurodevelopmental disorder) ผู้ป่วยจะแสดงอาการขาดสมาธิ 

(inattention) อยู ่ไม ่น ิ ่ง (hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ซ ึ ่งพบได้

ประมาณร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียน โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4-6 เท่า อาการของโรค

สมาธิสั้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย โดยพฤติกรรมไม่อยู่นิ่งจะลดลงเมื่อผู้ป่วยโตขึ้น หากไม่ได้รับการ

รักษาจะทําให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังในด้านการเรียน อาชีพ ครอบครัวและสังคม2  

 เด็กโรคสมาธิสั้น จะมีความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีปัญหาในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันในหลายๆ ด้าน นั่นเป็นสาเหตุให้ผู้ปกครองและครูมีความยากลําบากในการดูแล

เด็ก และมักจะจัดการเด็กด้วยวิธีการที่ไม่เหมาะสม อย่างเช่น การลงโทษด้วยการตี หรือดุด่าว่ากล่าว 

ซึ่งอาจจะทําให้เด็กไม่สามารถปรับตัวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น อาจทําให้มีปัญหาพฤติกรรมอื่นๆ

ตามมาได้ การรักษาโรคสมาธิสั ้นที ่มีประสิทธิภาพคือการรักษาด้วยยาร่วมกับการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม โดยบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปกครอง และครู ซ่ึงวิธีการดังกล่าวจะช่วยให้

เด็กเกิดการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ พยาบาลจึงมีบทบาท 

สําคัญในการช่วยเหลือเด็กสมาธิส้ันท่ีเกิดอาการขาดสมาธิและอาการหุนหันพลันแล่น เน่ืองจากอาการ 

ดังกล่าวเป็นอาการท่ีทําให้ครูและผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการรักษา 

 บทความนี้มีสาระสําคัญเกี่ยวกับ ลักษณะของเด็กโรคสมาธิสั้น สาเหตุ ผลกระทบแนวทางการ

รักษาและการดูแลเด็กท่ีมีโรคสมาธิส้ัน รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน 

 

ลักษณะของโรคสมาธิส้ันในเด็ก  

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันตาม DSM-53 

การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) ในปัจจุบัน

อาศัยเกณฑ์มาตรฐานจาก คู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (DSM-5) ซ่ึง

จัดทําโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA) เพื่อใช้เป็นแนวทางสากลในการประเมินและระบุความ

ผิดปกติอย่างถูกต้องและเป็นระบบ ประกอบด้วย 

A. มีอาการขาดสมาธิหรืออาการอยู่ไม่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่นที่เกิดขึ้นเป็นประจํา ส่งผล

กระทบต่อการทําหน้าที่ในชีวิตประจําวันหรือต่อพัฒนาการ โดยมีลักษณะตามข้อ 1 และ/หรือ ข้อ 2 

ดังน้ี 
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1. อาการขาดสมาธิ (inattention): มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 

ข้อสําหรับวัยรุ่นอายุ ตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นมากกว่าท่ี

พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ และทําให้เกิดผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ต่อการเรียนหรือการ

ประกอบอาชีพของผู้ป่วย ท้ังน้ีอาการเหล่าน้ีไม่ได้เกิดจากการด้ือต่อต้านหรือไม่เข้าใจคําส่ัง 

1) ขาดความรอบคอบหรือทํางานผิดพลาดจากความสะเพร่า  

2) ขาดความต้ังใจในการทํางานหรือการเล่น ท่ีต่อเน่ือง 

3) แสดงพฤติกรรมคล้ายไม่ได้รับฟังเม่ือผู้อ่ืนส่ือสารด้วย  

4) ไม่ทําตามคําสั่งหรือทํางานที่ได้รับมอบหมายไม่สําเร็จ (ไม่ใช่เพราะดื้อหรือไม่

เข้าใจ) 

5) ขาดการจัดระเบียบในการทํางานหรือกิจกรรมต่างๆ   

6) หลีกเล่ียงหรือไม่อยากทํางานท่ีต้องต้ังใจพยายาม  

7) ทําของใช้ท่ีจําเป็นหายบ่อยๆ  

8) วอกแวกตามส่ิงเร้าได้ง่าย  

9) มักหลงลืมกิจกรรมท่ีต้องทําเป็นประจําในแต่ละวัน 

2. อาการอยู่ไม่นิ่ง – หุนหันพลันแล่น (hyperactivity-impulsivity): มีอาการต่อไปน้ี     

อย่างน้อย 6 ข้อ (หรืออย่างน้อย 5 ข้อสําหรับวัยรุ่นอายุตั้งแต่ 17 ปี ขึ้นไป) เป็นเวลานานติดต่อกัน

อย่างน้อย 6 เดือนโดยเป็นมากกว่าที่พบได้ปกติตามระดับพัฒนาการ และทําให้เกิดผลกระทบต่อการ

ดําเนินชีวิตในสังคม ต่อการเรียนหรือการประกอบอาชีพของผู้ป่วย ทั้งนี้อาการเหล่านี้ไม่ได้เกิดจาก

การด้ือต่อต้านหรือไม่เข้าใจคําส่ัง 

1) ยุกยิกหรือน่ังไม่น่ิง  

2) มักลุกจากท่ีน่ังในสถานการณ์ท่ีจําเป็นต้องน่ังอยู่กับท่ี 

3) วิ่งไปมาหรือปีนป่ายมากเกินควร (หรือมีแค่อาการกระวนกระวายสําหรับผู้ที่เป็น

วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่)4) เล่นหรือใช้เวลาว่างอย่างเงียบๆ ไม่ได้  

5) ไม่อยู่เฉยหรือแสดงออกราวกับติดเคร่ืองยนต์ไว้ตลอดเวลา  

6) พูดมากเกินไป  

7) พูดโพล่งตอบโดยไม่ทันฟังคําถามจนจบ     

8) ไม่รอคอยจนถึงคิวของตน  

9) มักแทรกหรือขัดจังหวะผู้อ่ืนระหว่างการพูดหรือการทํากิจกรรม 

B. อาการขาดสมาธิหรืออยู่ไม่น่ิง-หุนหันพลันแล่นในหลายข้อเร่ิมปรากฏต้ังแต่ก่อนอายุ 12 ปี 

 C. อาการสมาธิสั้นหรืออยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่นเกิดขึ้นในอย่างน้อย 2 สถานการณ์ขึ้นไป 

เช่น ท่ีบ้าน ท่ีโรงเรียน เป็นต้น 
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D. อาการที่เป็นทําให้เกิดความบกพร่องที่ชัดเจนในด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงาน

ของผู้ป่วย  

E. ไม่ได้เป็นจากโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น pervasive developmental disorder, psychotic 

disorder, mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder หรือ personality disorder 

ตามเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยของ DSM-V ได ้ม ีการก ําหนด ให ้ระบ ุการแสดงล ักษณะทางคล ิ นิก 

(presentation) เป็น 3 แบบดังน้ี 

1. Combined presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบตามเกณฑ์ ทั้งของกลุ่มอาการ

ขาดสมาธิและของกลุ่มอาการอยู่ไม่น่ิงหรือหุนหันพลันแล่น ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา  

2. Predominantly inattentive presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบตามเกณฑ์ของ

กลุ่มอาการขาดสมาธิ แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่งหรือหุนหันพลันแล่นในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผ่านมา  

3. Predominantly hyperactive-impulsive presentation เมื่อผู้ป่วยมีอาการครบ

ตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการอยู่ไม่นิ่งหรือหุนหันพลันแล่น แต่ไม่ครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการขาด

สมาธิในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ในการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจะต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะอื่นๆ 

ท่ีอาจทําให้เด็กมีอาการใกล้เคียงกับอาการของโรคสมาธิส้ัน 

 

สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของเด็กโรคสมาธิส้ัน 

โรคสมาธิสั ้น เกิดจากปัจจัยหลากหลายทั้งทางชีวภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ

พัฒนาการของเด็ก โดยในปัจจุบันยังไม่มีการระบุสาเหตุที่แน่ชัด แต่มีงานวิจัยชี้ให้เห็นถึงปัจจัยเสี่ยง

หลายประการที่มีผลต่อการเกิดโรค ได้แก่ 1) พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่า พันธุกรรมในครอบครัว 

ประกอบด้วยคู่แฝด พี่น้อง และบุตร เป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคสมาธิสั้นได้ จากการศึกษาคู่แฝด พบว่า

ในคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนึ่งเป็นโรค อีกคนหนึ่งจะมีโอกาสเป็นด้วยร้อยละ 59 - 92 

ในขณะที่คู่แฝดจากไข่คนละใบมีโอกาสเป็นโรคร้อยละ 29 - 42 ส่วนการศึกษาในพี่น้อง พี่หรือน้อง

ของเด็กโรคสมาธิสั้น มีโอกาสเป็นโรคสมาธิสั้น4 2) การทํางานของสมอง เกิดจากความไม่สมดุลของ

สารสื ่อประสาท เช่น โดปามีน (Dopamine) ที ่ถูกสร้างจากกรดอะมิโน ซึ ่งโดปามีนเป็นสารส่ือ

ประสาทที่สําคัญในการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ เนื่องจากทางเดินของเส้นประสาทโดปามีน

จะเชื ่อมโยงไปยังสมองส่วนหน้า ซึ ่งเป็นส่วนที่สําคัญต่อสมาธิและอารมณ์ ดังนั ้นความไม่สมดุลท่ี

เก่ียวข้องกับสารส่ือประสาทจึงทําให้เกิดอาการท่ีไม่สามารถควบคุม ยับย้ังการส่ังงาน การแสดงออก และ

อาการ ไม่อยู่นิ่งจนเป็นที่สังเกตได้ หรืออาจเกิดจากการที่สมองได้รับความกระทบกระเทือนในขณะ

ต้ังครรภ์ การติดเช้ือระหว่างการต้ังครรภ์ การขาดออกซิเจนในขณะคลอด หรือการไหลเวียนของโลหิต

ในสมองผิดปกติ เป็นต้น และ 3) สิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารตะกั่ว บิดามารดาใช้สารเสพติด สูบบุหร่ี
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หรือดื่มสุราเป็นประจําทั้งก่อนการตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ บุตรที่เกิดมาอาจมีความผิดปกติหรือสมาธิ

ส้ันได้5 

 

ผลกระทบของโรคสมาธิส้ัน  

โรคสมาธิส้ัน หากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดผลกระทบในด้านต่างๆ ท้ังต่อตัวเด็กและครอบครัว6 

ได้แก่ 1) ผลกระทบต่อตัวเด็กมักจะมีปัญหาด้านการเรียน เรียนได้ไม่ดี อาจถูกให้เรียนซ้ําช้ัน อาจเรียนไม่

จบชั้นมัธยม หรือต้องเรียนต่อสายอาชีพ มีปัญหาพฤติกรรมในห้องเรียน ถูกทําโทษบ่อยๆ หรือถูกพัก

การเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่า เนื่องจากคนรอบข้างมักจะคอยตําหนิจับผิด ลงโทษเด็กอยู่

เสมอ มีปัญหาการเข้าสังคม ไม่เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนและคนรอบข้าง ไม่ประสบความสําเร็จทางด้าน

อาชีพการงานเมื่อโตขึ้น มีความเสี่ยงสูงท่ีจะติดสารเสพติด เสี่ยงต่อการทําผิดกฎหมาย มีความเสี่ยงสูง

ที่จะเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากชอบกิจกรรมที่ท้าทาย และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ 2) 

ผลกระทบต่อครอบครัว ทําให้ครอบครัวเกิดความเครียด เกิดภาวะซึมเศร้าในครอบครัวในระดับท่ี

สูงขึ้น อาจทําให้เกิดปัญหาการหย่าร้าง ทําให้บุคคลในครอบครัวเสียโอกาสในการทํางาน เนื่องจาก

ต้องเผชิญความกดดันและใช้เวลาในการดูแลเป็นอย่างมาก 3) ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กโรคสมาธิ

ส้ัน หากไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องต้ังแต่เล็ก เม่ือโตข้ึนอาจส่งผลกระทบตามมา เช่น ปัญหาพฤติกรรม 

ปัญหาด้านการเรียน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า ขาดทักษะทางสังคม มีปัญหาในด้านการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ติดสารเสพติด รวมไปถึงการทําผิดกฎหมาย 

 

แนวทางการรักษาและการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน  

การรักษาเด็กโรคสมาธิส้ัน คือ การรักษาแบบผสมผสานหลายๆ รูปแบบ ดังต่อไปน้ี  

1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นวิธีสําคัญในการช่วยเด็กโรคสมาธิสั้น โดยเน้นการสร้าง

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การตั้งกฎเกณฑ์ที่ชัดเจน

และการให้รางวัลหรือการชมเชย เป็นต้น7  

2. การช่วยเหลือทางด้านจิตใจสําหรับเด็กและครอบครัว เป็นสิ่งสําคัญจะช่วยให้เด็กและ

ครอบครัวปรับตัว โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น เพื่อให้พ่อแม่และครูเข้าใจพฤติกรรมของ

เด็กและสามารถให้การดูแลที่เหมาะสม การฝึกทักษะและการควบคุมอารมณ์ให้กับเด็ก และการ

ทํางานร่วมกันระหว่างครอบครัวและโรงเรียน จะช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

3. การช่วยเหลือทางด้านการเรียน การปรับวิธีการเรียนการสอนจะสามารถช่วยเด็กที่มี

อาการสมาธิสั้นได้ เช่น การจัดที่นั่งให้เหมาะสม การใช้คําสั่งที่ชัดเจนและเป็นขั้นตอน และการเพ่ิม

กิจกรรมท่ีใช้พลังงาน เป็นต้น7 
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4. การรักษาด้วยยา (ข้อบ่งชี้ในการใช้ยา คือ เมื่อมีการวินิจฉัยท่ีแน่ชัดว่าเด็กเป็นโรคสมาธิส้ัน

และมีอาการมากจนส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน) ยาที่ใช้ในการรักษาโรค

สมาธิสั้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่8 ได้แก่ 1) กลุ่มยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง 

เช่น Methylphenidate และ 2) กลุ ่มยาที่ไม่ออกฤทธิ์กระตุ ้นสมองหรือประสาทส่วนกลาง เช่น 

Atomoxetine, Clonidine, และยารักษาอาการซึมเศร้า โดยยาที่ใช้เป็นทางเลือกแรกของการรักษา

โรคสมาธิสั้นในเด็ก คือ Methylphenidate ซึ่งจัดเป็นยาในกลุ่มกระตุ้นสมองและประสาทส่วนกลาง 

เพิ่มระดับสารสื่อประสาทที่เด็กสมาธิสั้นมีน้อย จึงช่วยทําให้เด็กสมาธิสั้นสามารถควบคุมสมาธิ และมี

ความยับยั้งชั่งใจมากขึ้น เมื่อเด็กได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจะทําให้เด็กสงบขึ้น นิ่งขึ้น จะมีความรู้สึก

มีคุณค่าในตัวเองเพิ่มขึ้น และมีความสัมพันธ์กับเพื่อนหรือคนรอบข้างดีขึ้น เด็กบางคนที่อาการไม่

รุนแรง ไม่มีโรคแทรกซ้อน พ่อแม่ ครู เข้าใจและให้ความช่วยเหลือเต็มท่ี อาจจะมีโอกาสหายจากโรคนี้ได้

และไม่จําเป็นต้องรับประทานยาตลอดชีวิต  

 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ในอดีตที่ผ่านมาสังคมรับรู้เกี่ยวกับ “เด็กโรค

สมาธิสั้น” ว่าเด็กเหล่านี้ดูปกติทุกอย่าง บางคนฉลาด แต่มักถูกตําหนิว่าดื้อ ซน ไม่มีสมาธิ ปฏิบัติตาม

กฎระเบียบไม่ได้ ขาดทักษะทางสังคม จึงทําให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นยาก ประกอบกับบิดามารดาและครู

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจธรรมชาติของเด็กและการดูแลประคับประคองช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิส้ัน 

จึงเครียดและเกิดอารมณ์โกรธง่าย อาจทําร้ายเด็กด้วยการตี ดุด่า ว่ากล่าว เด็กจํานวนมากเกิด

ความรู้สึกหมดความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่มีใครรัก เก็บกดจนสมาธิสั้นพัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าและโรค

อารมณ์แปรปรวน เมื่อโตเป็นวัยรุ่นจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะสร้างปัญหาความรุนแรงและภัยสังคมหรือติด

ยาเสพติด การช่วยเหลือเด็กโรคสมาธิสั้น นอกจากแพทย์จะให้ยารับประทานเพื่อให้มีสมาธิในการ

เรียนแล้ว บิดามารดาและครูจะมีส่วนช่วยในการฝึกทักษะหลายๆ อย่าง จนทําให้เด็กประสบ

ความสําเร็จในการเรียน และสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง9 

ในบริบทน้ีบทบาทของพยาบาลจิตเวชจึงมีความสําคัญอย่างยิ่ง โดยจะมีบทบาทดังต่อไปน้ี 

บทบาทด้านการประเมินและคัดกรองภาวะทางจิตสังคมของเด็ก บทบาทด้านการให้คําปรึกษา

ผู้ปกครองและครู บทบาทด้านการดูแล เช่น การติดตามอาการและประเมินผล การเสริมสร้างทักษะ

ชีวิตและพฤติกรรมเด็ก และการทํางานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมี

ความสําคัญอย่างมากในการช่วยเหลือให้บิดามารดา และครูให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ

สามารถดูแลเด็กได้10 ดังน้ี 
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1. ประเมินและคัดกรองเบ้ืองต้น 

พยาบาลควรมีการประเมินแบบแผนพฤติกรรมของเด็กเมื่ออยู่กับครอบครัว สังคมท่ี

โรงเรียน การดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวันของเด็ก การดูแลเด็กของบิดามารดา นอกจากนี้ยังต้อง

ประเมินภาวะจิตใจของบิดามารดาด้วย ส่วนใหญ่แล้วพยาบาลจะใช้แบบประเมิน SNAP-IV Rating 

Scale (Swanson, Nolan, and Pelham Questionnaire – IV) เป็นแบบสอบถามที ่ใช ้ประเมิน

พฤติกรรมขาดสมาธิและพฤติกรรมซนหุนหันพลันแล่น รวมถึงพฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าว ซึ่งมีท้ัง

ในรูปแบบสําหรับผู้ปกครองและครู โดยผู้ปกครองจะประเมินพฤติกรรมที่บ้านและกิจวัตรประจําวัน 

และครูจะประเมินพฤติกรรมในโรงเรียน ทั้งด้านการเรียน สมาธิ และการเข้าสังคม พยาบาลควรใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในบริบทที่หลากหลาย เช่น ที่บ้านและโรงเรียน 

เพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมและ ปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่ออาการ เพื่อให้พยาบาลสามารถ

นําข้อมูลมาใช้การวินิจฉัยปัญหาและวางแผนการพยาบาลให้แก่เด็กและครอบครัวได้ถูกต้อง11 

2. การให้คําปรึกษา 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการรักษาทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่

ความสําเร็จส่วนใหญ่เกิดจากบทบาทของผู้ปกครองและครู ซึ ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดที่อยู ่กับเด็กใน

ชีวิตประจําวัน ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่สําคัญที่สุดที่จะทําให้เด็กมีอาการดีขึ้น เนื่องจากสามารถสังเกต

พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง เข้าใจความต้องการของเด็ก และเป็นผู้กําหนดวิธีการเลี้ยงดูที่เหมาะสม 

ขณะเดียวกัน ครูก็มีบทบาทสําคัญไม่น้อยไปกว่ากัน เพราะครูเป็นผู้ดูแลเด็กในสภาพแวดล้อมการเรียน 

การเข้าสังคม และสามารถจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ช่วยลดปัญหาพฤติกรรมและส่งเสริมศักยภาพ

ของเด็กได้ ดังนั้น การให้คําปรึกษาแก่ผู ้ปกครองและครูจึงมีความจําเป็น เพื่อเสริมสร้างความรู้   

ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการพฤติกรรมของเด็กอย่างเหมาะสม อันจะนําไปสู่การพัฒนา

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของท้ังเด็ก ครอบครัว และสังคม 

2.1 การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครอง  

2.1.1 ให้ความรู้ ให้คําปรึกษาแก่บิดา มารดาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการของโรค 

การรักษา ผลข้างเคียง ความบกพร่องของเด็ก จะช่วยลดความเครียดของบิดา มารดาท่ีเกิดข้ึนได้ และ

ยังทําให้บิดามารดามีทัศนคติทางบวก ยอมรับในอาการและข้อจํากัดต่างๆ ของเด็กได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรมการฝึกทักษะการจัดการของบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิส้ัน12 ทําการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นบิดามารดาที่มีบุตรเป็นโรคสมาธิสั ้นจํานวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างละ 10 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรค 

พฤติกรรมของเด็ก และวิธีการจัดการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็ก แหล่งประโยชน์ที่จะให้การ

ช่วยเหลือ ให้คําปรึกษาแก่บิดามารดา ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาที่ได้รับโปรแกรมมีความวิตก

กังวล ความเครียดลดลง สามารถจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุตรได้ และพบว่าบุตรมี
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมลดลง ซึ่งจะเห็นว่าการให้ความรู้ คําปรึกษาแก่บิดามารดาเกี่ยวกับอาการของ

โรค การรักษาอย่างต่อเน่ือง จะทําให้บิดามารดาเข้าใจ และยอมรับข้อจํากัดต่างๆ ของบุตรได้13 

2.1.2 เปิดโอกาสให้บิดามารดา และครอบครัวระบายความรู ้สึกคับข้องใจ 

ความเครียด ความวิตกกังวลท่ีมีต่อพฤติกรรมของเด็ก หรือจัดกลุ่มให้บิดามารดาหรือครอบครัวท่ีมีเด็ก

โรคสมาธิสั้นรู้จักกัน แลกเปลี่ยนเทคนิคในการดูแล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จะทําให้

กลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรสมาธิสั้นได้รับกําลังใจ ลดความเครียด ความวิตกกังวล และเรียนรู้วิธีการดูแล

บุตรร่วมกันได้13 

2.1.3 การจัดกลุ่มฝึกบิดามารดาให้มีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

ทักษะการสั่งงานที่ได้ผล ฝึกการใช้คําพูด ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การรักษากติกา 

เทคนิคการ ให้รางวัล จะสามารถช่วยให้บิดามารดาสามารถดูแลบุตรได้ และสามารถส่งเสริมให้เด็ก

เกิดการเรียนรู้และสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ โดยพยาบาลสามารถให้คําแนะนําแก่บิดามารดาใน

การดูแลเด็กสมาธิส้ัน14 ได้ดังน้ี 

1) จัดหาสถานที่ที่สงบเพื่อให้เด็กทําการบ้าน อ่านหนังสือ โดยไม่มีคน

รบกวน หรือมีส่ิงท่ีทําให้สมาธิเสีย ถ้าเด็กสมาธิส้ันมากๆ ควรอยู่ใกล้ๆ เพ่ือควบคุมให้งานเสร็จ  

2) จัดตารางเวลาให้ชัดเจน สําหรับกิจวัตรประจําวัน กําหนดเวลาทํา

การบ้าน ในกรณีที่เด็กลืมหรือไม่ทําตามข้อตกลง ให้บิดามารดาเตือนสั้นๆ ครั้งเดียว ถ้าไม่มีทีท่าว่าจะ

ทํา ให้บิดามารดาพาไปทําหรือกํากับให้ทําทันที วิธีนี้ได้ผลถ้าเริ่มฝึกตั้งแต่เด็ก เพราะเด็กเรียนรู้ว่าบิดา

มารดาเอาจริงและจะยอมรับในกติกา  

3) จัดกฎระเบียบของบ้านให้ชัดเจน เช่น ห้ามดูโทรทัศน์ขณะทํา

การบ้าน ไม่พูดคําหยาบคาย บิดามารดาต้องทําเป็นแบบอย่างและเป็นผู้ควบคุมกฎ  

4) ให้รางวัลในกรณีที่ทําพฤติกรรมที่ต้องการเพื่อเป็นแรงจูงใจให้ทําต่อ 

เช่น คําชม ให้แต้ม สะสม เป็นต้น และกําหนดการลงโทษให้ชัดเจน ควรใช้วิธีการจํากัดสิทธิต่างๆ เช่น 

การดูโทรทัศน์ การเล่มเกม การออกไปเท่ียว เป็นต้น  

5) ฝึกควบคุมอารมณ์ ทําให้บรรยากาศสงบ ให้กําลังใจเป็นระยะ หลีกเล่ียง

การดุว่า หรือบ่น เพราะทําให้เด็กเบ่ือ ไม่สนใจส่ิงท่ีบิดามารดาพูด  

6) การทํางานต่างๆ ควรมีการแบ่งงานเป็นชิ้นเล็กๆ เด็กมักท้อใจกับงาน

ที่ตัวเองไม่ชอบ ไม่สนุก ไม่ถนัด ดังนั้น บิดามารดาควรแบ่งงานออกเป็นชิ้นเล็กๆ พอทําเสร็จในเวลา

สั้นๆ ให้มีกําลังใจทําต่อ ต้องเปิดโอกาสให้เด็กเปลี่ยนอิริยาบถหรือหยุดพักเป็นระยะ เมื่อเห็นว่าเด็ก

หมดสมาธิแล้ว  
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7) เด็กมักมีจุดอ่อน คือทักษะในการวางแผนล่วงหน้า ไม่สนใจคิดหรือ

วางแผนล่วงหน้า มักทําตามสิ่งเร้าที่ผ่านมามากกว่าสิ่งที่คิดไว้ล่วงหน้า ซึ่งบิดามารดาควรฝึกฝนให้เด็ก

เรียนรู้ท่ีจะหยุด คิดวางแผน ทําตามข้ันตอน และฝึกการแก้ปัญหา  

8) บิดามารดาต้องผนึกกําลังเป็นหนึ่งเดียวกัน ความคิดเห็นของบิดา

มารดาที่แตกต่างกัน ทําให้การแก้ปัญหาไปคนละทาง เด็กจะหลบหลีกปัญหาไป อยู่กับคนที่ตามใจ ใน

ท่ีสุดความแตกต่างทําให้เกิดความขัดแย้ง  

2.2 การให้คําปรึกษาแก่ครู 

การแนะนําช่วยเหลือทางการเรียน โดยพยาบาลมีการประสานงานกับทาง

โรงเรียนให้มีการจัดการเรียนการสอนให้แก่เด็กโรคสมาธิสั้นอย่างเหมาะสม มีการให้คําแนะนําแก่ครู

เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียน รวมถึงแนวทางของครูในการปฏิบัติต่อเด็ก 

จะช่วยให้ครูสามารถให้การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น สิ่งที่พยาบาลควรให้

คําแนะนําแก่ครูในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน มีดังน้ี15 

1) การจัดการสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน จะช่วยลดสิ่งกระตุ้น ทําให้เด็กมีสมาธิใน

การเรียนมากขึ้น โดยมีการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 1.1) ห้องเรียนไม่ควรมีเด็กโรคสมาธิสั้นมากกว่า      

1 คน ถ้าจําเป็นต้องรับมากกว่า 1 คน ควรจัดที่นั่งให้แยกห่างจากกัน 1.2) ควรให้เด็กนั่งหน้าชั้นเรียน

ใกล้ครู โดยมีเด็กที่เรียบร้อยนั่งรอบข้าง ไม่ควรให้นั่งหลังห้อง ติดทางเดินหรือริมหน้าต่าง เพราะเด็ก

จะสนใจเรื่องอื่น 1.3) สิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่ประดับในห้องควรมีน้อย เพื่อลดสิ่งกระตุ้นทางตา เช่น การ

แต่งกายของครูควรเรียบร้อย ไม่มีเครื่องประดับมาก เพราะจะทําให้เด็กสนใจการแต่งกายของครูจน

ไม่สนใจเรียน 

2) การเตรียมการสอนและการมอบหมายงาน เช่น 2.1) ควรมีการสร้าง

แรงจูงใจในการเรียน ทําให้การเรียนสนุก ตื่นเต้นท้าทายให้เด็กอยากติดตาม คอยดึงความสนใจเด็ก

กลับสู่การเรียน เมื่อเด็กวอกแวก หรือขาดสมาธิ 2.2) จัดระบบการเรียนให้ชัดเจน และกํากับให้เด็ก

ทําตามระบบอย่างสมํ่าเสมอ โดยมีการแบ่งงานเป็นช่วงสั้นๆ พอทําเสร็จง่ายๆ กํากับให้ทําจนสําเร็จ มี

จังหวะพักเป็นระยะ และชมเชยเด็กเมื่อทําเสร็จหรือพยายามทํา 2.3) มีการสอนเสริมให้เด็กนอกเวลา

เพื่อให้สามารถเรียนรู้บทเรียนได้ทันเพื่อน กรณีการสอบควรเพิ่มเวลาในการทําข้อสอบมากกว่าเพื่อน 

หรือครูอ่านข้อสอบให้เด็กฟังทีละข้อ เมื่อเด็กทําเสร็จจึงอ่านข้อต่อไปจนกว่าจะทําเสร็จทุกข้อ 2.4) 

ขณะคุยกับเด็กโรคสมาธิสั้นครูควรใช้คําพูดที่น้อยลง พูดช้าๆ ชัดเจน กระชับ ไม่ใช้คําสั่งที่คลุมเครือ 

ไม่บ่นหรือตําหนิเด็ก และควรวางเฉยกับอาการที่เด็กแสดงออก เช่น ยุกยิก อยู่ไม่สุข ลายมือไม่สวย        

เจ้าอารมณ์ เป็นต้น 

3) จัดกิจกรรมให้เด็กระบายพลังงาน หรือความก้าวร้าวออกมาเป็นกิจกรรมท่ี

เหมาะสม เช่น กีฬา ศิลปะ ดนตรี ตามความชอบความถนัดของเด็ก  
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4) ฝึกทักษะต่างๆ ให้สอดคล้องกับที่บ้านโดยการติดต่อประสานกับบิดามารดา

อย่างต่อเน่ือง เช่น ติดตามการบ้านเม่ือเด็กลืมหรือไม่ส่งงาน ให้แจ้งบิดามารดา เป็นต้น  

5) ควรบอกเพื่อนๆ ของเด็กว่าโรคสมาธิสั้นไม่ใช่โรคน่าอาย ไม่ล้อเลียนกันในห้อง 

ควรช่วยเหลือเพ่ือน เช่น ไม่ชวนคุย ชวนให้ต้ังใจเรียน ชวนทํางานให้ครบ หรือเตือนเม่ือเพ่ือนลืม เป็นต้น 

3. การติดตามอาการและประเมินผล  

การติดตามอาการและการประเมินผลเด็กสมาธิส้ันเป็นข้ันตอนท่ีสําคัญและจําเป็นใน

กระบวนการดูแลเด็กท่ีมีภาวะดังกล่าว เพ่ือให้สามารถปรับแผนการรักษาและการดูแลให้เหมาะสมกับ

ความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน พยาบาล ผู้ปกครอง และครูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการ

เหล่านี้ การติดตามอาการควรเริ่มจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กทั้งที่บ้านและโรงเรียน นอกจากน้ี

การสื่อสารกับผู้ปกครองและครูเพื่อรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กในสถานการณ์ต่างๆ 

จะช่วยให้มองเห็นภาพรวมได้ชัดเจนข้ึน การติดตามผลจะทําให้สามารถปรับแผนการรักษาและยังช่วย

ประเมินผลในการให้การช่วยเหลือเด็ก การประเมินผลควรเน้นที่การพัฒนาทักษะชีวิตและพฤติกรรม

ของเด็ก16 เช่น การวางแผน การจัดลําดับขั ้นตอน และการจัดการเวลา นอกจากนี้ ควรติดตาม

พัฒนาการในด้านการควบคุมอารมณ์และการสื่อสารด้วย เมื่อได้รับข้อมูลจากการติดตามผลและการ

ประเมินแล้ว ควรมีการปรับแผนการรักษาและให้การดูแลตามความเหมาะสม เช่น การปรับยา การ

ปรับสิ่งแวดล้อม หรือการแนะนํากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะเฉพาะด้าน การปรับแผนการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองจะช่วยให้เด็กสามารถพัฒนาตนเองและดําเนินชีวิตในสังคมได้ 

4. การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรมเด็ก 

การเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรมสําหรับเด็กโรคสมาธิสั้นเป็นกระบวนการท่ี

จะช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวและดําเนินชีวิตในสังคมได้ โดยเริ่มจากการเสริมสร้างทักษะพื้นฐาน เช่น 

การวางแผน การจัดลําดับความสําคัญ และการจัดการเวลา เด็กควรรู้จักการตั้งเป้าหมายและฝึก

ทํางานตามเป้าหมายทีละขั ้นตอน เพื ่อสร้างความมั ่นใจในตัวเอง นอกจากนี ้การฝึกทักษะการ

แก้ปัญหาและการตัดสินใจ จะช่วยให้เด็กเรียนรู้ท่ีจะคิดวิเคราะห์และมีความรับผิดชอบในส่ิงท่ีทํา7 

การพัฒนาอารมณ์และทักษะการสื่อสารถือเป็นสิ่งสําคัญ เด็กควรได้รับการสนับสนุน

ให้เรียนรู้วิธีจัดการกับอารมณ์ เช่น การควบคุมความโกรธหรือความผิดหวัง นอกจากนี้ควรฝึกทักษะ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการแสดงความต้องการและการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึน 

เพื่อให้เด็กสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีและพัฒนาตนเองได้ โดยการแนะนําและสนับสนุนจาก

ผู้ปกครอง ครู หรือผู้เช่ียวชาญจะเป็นอีกแรงเสริมท่ีช่วยให้เด็กประสบความสําเร็จในด้านน้ี7 

กิจกรรมท่ีส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ เช่น ศิลปะ ดนตรี หรือการเล่นกีฬา จะช่วยให้

เด็กได้ฝึกสมาธิและปล่อยพลังงานในทางที่สร้างสรรค์ ดังนั้นการเสริมสร้างทักษะชีวิตและพฤติกรรม
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สําหรับเด็กสมาธิสั้นควรเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและปรับให้เหมาะกับความต้องการเฉพาะของแต่

ละบุคคล 

5. การทํางานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน 

การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน พยาบาลควรมุ่งเน้นไปที่การให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้น สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในสังคม และลดการตีตราเด็กที่มีภาวะดังกล่าว การ

ร่วมมือระหว่างครู ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่ในชุมชนจะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ

ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ความท้าทายและแนวทางพัฒนาในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นถือเป็นความท้าทาย เพราะเด็กมักประสบปัญหาหลายด้าน ทั้งใน

ด้านการควบคุมพฤติกรรม การมีสมาธิ และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจทําให้เกิดความ

เข้าใจผิดจากคนรอบตัว นํามาสู่ความขัดแย้งในสังคม การตีตรา และการสูญเสียโอกาสในการพัฒนา

ทักษะที่จําเป็นสําหรับการดําเนินชีวิต การแก้ไขปัญหาเหล่านี้จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย

ฝ่าย พร้อมทั้งการดูแลที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของเด็กแต่ละคน1 ในการพัฒนาแนวทางใน

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นควรมุ่งเน้นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก เช่น การสร้างสภาพแวดล้อม

ท่ีปลอดภัยและเหมาะสมในโรงเรียนและชุมชน รวมไปถึงการปรับกิจกรรมในบ้านให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของเด็ก การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะชีวิต เช่น การ

วางแผน การบริหารเวลา และการแก้ปัญหา รวมถึงการพัฒนาอารมณ์และทักษะการสื่อสาร การ

สนับสนุนให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกร่วมกับผู้ปกครอง ครู และเพ่ือน จะช่วยลดความเครียดและสร้าง

ความมั่นใจให้กับเด็ก9 การใช้เทคโนโลยีและเครื ่องมือใหม่ๆ เช่น แอปพลิเคชันการเรียนรู ้หรือ

โปรแกรมที่ช่วยเสริมสร้างสมาธิ อาจเป็นอีกแนวทางที่ช่วยพัฒนาให้เด็กมีความสามารถในการปรับตัว 

นอกจากน้ีการจัดอบรมหรือการประชุมเชิงปฏิบัติการสําหรับครูและผู้ปกครอง จะช่วยเพ่ิมความรู้และ

ความเข้าใจในการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ2  

การดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน รวมถึงการสร้างความร่วมมือระหว่างครู 

ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง จะช่วยลดการตีตราและสร้างสภาพแวดล้อมที่เปิดรับและ

สนับสนุนการพัฒนาของเด็กโรคสมาธิสั ้นได้อย่างเต็มที ่ การพัฒนาแนวทางเหล่านี ้ควรเป็น

กระบวนการที่ต่อเนื่องและปรับเปลี่ยนตามความต้องการเฉพาะ เพื่อให้เด็กโรคสมาธิสั้นเติบโตอย่างมี

คุณภาพและมีความสุขในสังคม 
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สรุป 

โรคสมาธิสั ้น (ADHD) เป็นอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง ส่งผลต่อพฤติกรรม 

อารมณ์ และการดําเนินชีวิตประจําวัน ผู้ป่วยจะแสดงอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

ซ่ึงพบได้ในเด็กวัยเรียน โดยเด็กชายมีโอกาสเป็นมากกว่าเด็กหญิงถึง 4-6 เท่า การวินิจฉัยโรคสมาธิส้ัน

ตาม DSM-V ได้แก่ อาการขาดสมาธิและอาการอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น ซึ่งต้องปรากฏในเด็กก่อน

อายุ 12 ปีและส่งผลกระทบต่อชีวิตประจําวัน สาเหตุของโรคสมาธิสั้นเกิดได้จากปัจจัยด้านพันธุกรรม 

การทํางานของสมอง และสิ่งแวดล้อม เช่น การได้รับสารตะกั่ว หรือการใช้สารเสพติดของผู้ปกครอง 

จะส่งผลกระทบทั้งด้านการเรียน พฤติกรรม และความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคทางจิตเวชและปัญหาสังคมในอนาคต บทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินและ

คัดกรองเบื้องต้น การให้คําปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครู รวมถึงการติดตามผลและการประเมินผลเพ่ือ

ปรับแผนการดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นให้เหมาะสม การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นถือเป็นความท้าทาย เพราะ

เด็กมักประสบปัญหาหลายด้าน ทั้งด้านการควบคุมพฤติกรรม การมีสมาธิ และการปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจทําให้เกิดความเข้าใจผิดจากคนรอบตัว นํามาสู่ความขัดแย้งในสังคม การตีตรา 

และการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาทักษะที่จําเป็นสําหรับการดําเนินชีวิต การแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี

จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย รวมถึงต้องมีการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน 

จะช่วยสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคสมาธิสั ้น ลดการตีตรา และส่งเสริมการพัฒนาของเด็กใน

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมได้ 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. Kupawanichpong S. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) [Internet]. 

Thailand: Synphaet hospital; 2020 [cited 2025 Jun 2]. Available from: 

https://www.synphaet.co.th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B

%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%

E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99-adhd-attention-deficit-

hyperactivity-disorder/ (in Thai) 

2. Sakrinkul C. Screening and Behavioral Adjustment Handbook for Children with 

ADHD for Parents. Chiang Mai: Siam Pimnana Co., Ltd.; 2017. p.98-100. (in Thai) 

3. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders. 5th ed. Arlington (VA): American Psychiatric Publishing; 2013. p.59-66. 

4. Ruangtrakool S. Textbook of Psychiatry. 10th ed. Bangkok: Department of 

Psychiatry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University; 2014. (in Thai) 

https://www.synphaet.co.th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99-adhd-attention-deficit-hyperactivity-disorder/
https://www.synphaet.co.th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99-adhd-attention-deficit-hyperactivity-disorder/
https://www.synphaet.co.th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99-adhd-attention-deficit-hyperactivity-disorder/
https://www.synphaet.co.th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99-adhd-attention-deficit-hyperactivity-disorder/


 
 

 27 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น: บทบาทของพยาบาลจิตเวช 

Management of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): Psychiatric Nurse’s Role 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

5. Fu X, Wu W, Wu Y, Liu X, Liang W, Wu R and Li Y. Adult ADHD and comorbid 

anxiety and depressive disorders: A systematic review. Front Psychiatry [Internet]. 

2025 [cited 2025 Jun 2]; 16: 1-11. Available from: 

https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1597559/. 

6. Betz CL. Attention deficit hyperactivity disorder and role of nursing. J Pediatr 

Nurs [Internet]. 2006;21(3):171–80. [cited 2025 Jun 8]. Available from: 

https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(06)00204-1/pdf  

7. Limsuwan N. Caring for children with ADHD, Rama Mental [Internet]. Thailand:  

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital; 2014 [cited 2025 Jul 2].  

Available from: 

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/09042014-

1854 (in Thai) 

8. Thavorncharoensap M. ADHD in Children: Pharmacological Treatment [Internet]. 

Thailand: Faculty of Phamacy Mahidol University; 2020 [cited 2025 Jun 8]. 

Available from: https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/479 (in Thai) 

9. Srisamut A. Role of nurses in caring for children with ADHD. Mahasarakham 

Hospital Journal [Internet]. 2021 [cited 2025 Jun 8]; 47(3): 140-7. Available from: 

https://he02.tcithaijo.org/index.php/MKHJ/article/download/250552/172215 (in 

Thai) 

10. Kalya S, Nukelaew A, Neawsuwan K, Kodheem K. The effect of ADHD parenting 

training program on behavior problem in ADHD child. J Public Health Nurs 

[Internet]. 2021;35(1):16-28 [cited 2025 Jun 8]. Available from: https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/phn/article/view/245527. (in Thai) 

11. Swanson JM, Kraemer HC, Hinshaw SP, Arnold LE, Conners CK, Abikoff HB, et al. 

Clinical relevance of the primary findings of the MTA: success rates based on 

severity of ADHD and ODD symptoms at the end of treatment. J Am Acad Child 

Adolesc Psychiatry. 2001; 40(2): 168-179. 

 

 

https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1597559/
https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-5963(06)00204-1/pdf
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/09042014-1854
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/09042014-1854
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/479
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/article/download/250552/172215
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn/article/view/245527
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/phn/article/view/245527


 
 

 28 

การดูแลเด็กโรคสมาธิสั้น: บทบาทของพยาบาลจิตเวช 

Management of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD): Psychiatric Nurse’s Role 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No. 3 September–December 2025 

12. Fatemeh N, Parvaneh M, Katayoun K. Parent management training used in 

abusive parent-child interaction in children with ADHD. Procedia Soc Behav Sci 

[Internet]. 2010;5:244-9. [cited 2025 Jun 8]. Available from: 

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.060 

13. Neshatdoost F, Malekpour M, Abedi A. Parent management training is used in 

abusive parent-child interaction in children with ADHD. Procedia Soc Behav Sci. 

2010; 5: 244-249. 

14. Thumthong B. Attention Deficit Hyperactivity Disorder in students: The role of 

teachers and guidelines for helping in schools. J Humanit Soc Sci Nakhon 

Phanom Univ [Internet]. 2023;13(1):253-64 [cited 2025 Jun 8]. Available from: 

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/253337. (in Thai) 

15. Sukanich P. 50 Tips to Help Children with ADHD in the Classroom [Internet]. 

Bangkok: Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital; 2014 [cited 2025 Jun 8]. 

Available from: 

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06132014-

0853. (in Thai) 

16. Wachiradilok P, et al. Child and adolescent psychiatric nursing. Bangkok: 

Thammasat University Press; 2012. p.152-166. (in Thai) 

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.060
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/npuj/article/view/253337
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06132014-0853
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramamental/generalknowledge/child/06132014-0853

