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สมาธิสั้นคืออะไร

	 สมาธิสั้น เป็นการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชเด็กชื่อ“Attention-Deficit/ 

Hyperactivity Disorder”หรือเรียกย่อว่า ADHD (ตามเกณฑ์ DSM-5 ของ

สมาคมจติแพทย์อเมรกินั) หรอื“Hyperkinetic Disorder” (ตามเกณฑ์ ICD-10 

ขององค์การอนามัยโลก รหัส F90) เริ่มมีการกล่าวถึงตั้งแต่ ปี ค.ศ.1902 แล้ว

มีการศกึษาวิจยัและปรบัแนวคดิมาอย่างต่อเนือ่งจนถึงปัจจบุนั พบว่ามจี�ำนวน

มากขึ้นทั่วโลก

	 สมาธิสั้น เป็นกลุ่มอาการที่แสดงให้เห็นได้ตั้งแต่วัยเด็ก เกิดจากความ

ผิดปกติในการท�ำงานของสมอง ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเข้าสังคม 

และการเรียนรู้ของเด็ก ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการหลัก คือ อาการขาดสมาธิ 

(inattention) อาการซน อยูไ่ม่นิง่ (hyperactivity) และอาการหุนหนัพลันแล่น 

(impulsiveness)

	 สมาธิสั้น เป็นโรคที่สามารถรักษาได้ ส่วนใหญ่อาการดีขึ้นถ้าได้รับ 

การดูแลรักษาอย่างถูกวิธี และบางคนสามารถหายเป็นปกติได้ 

	 มกีารเรยีกเดก็กลุม่นีว่้า “เดก็ไฮเปอร์” (hyperactive) ซึง่กค็อือาการ

กลุ่มหนึ่งของโรคสมาธิสั้น คือ ซน อยู่ไม่นิ่ง เคลื่อนไหวตลอดเวลา แต่เป็นค�ำที่

มีความหมายในเชิงลบมากกว่า จึงไม่ค่อยนิยมใช้ นอกจากนี้ยังมีเด็กสมาธิสั้น

อีกกลุ่มที่นิ่งได้ ไม่ซน หรือเคลื่อนไหวมากเกิน มีเพียงอาการขาดสมาธิ เหม่อ 

ใจลอย วอกแวกง่าย เด็กกลุ่มนี้มักถูกมองข้าม ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือเท่า

ที่ควร
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	 มีบางคนกล่าวถึง “สมาธิสั้นแท้สมาธิสั้นเทียม” ซึ่งเป็นการใช้ค�ำที่ไม่

ถกูต้องเช่นเดยีวกนั ถ้าเดก็ไม่เข้าเกณฑ์การวนิจิฉยักไ็ม่ต้องบอกว่าเป็น จะเป็น

ผลเสียต่อเด็กมากกว่า ในทางกลับกัน ถ้าใช่ก็ควรบอกว่าใช่ จะได้ดูแลรักษา

อย่างถูกวิธี

	 มักมีความเข้าใจผิดว่า เด็กที่ดูโทรทัศน์ แท็บเล็ต หรือเล่นเกม ได้นาน

ต่อเนื่องหลายชั่วโมง ไม่เป็นสมาธิสั้น ซึ่งตัวกระตุ้นเหล่านี้ เป็นสิ่งเร้าที่มีความ

น่าสนใจและดึงดูดความสนใจได้สูง มีการเคล่ือนไหวของภาพและเสียงตลอด

เวลา จึงไม่จ�ำเป็นต้องใช้สมาธิจดจ่อมาก การสังเกตว่ามีสมาธิหรือไม่ จึงควร

พิจารณาจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันที่ต้องท�ำ  แต่ไม่ใช่สิ่งที่เด็กชื่นชอบ 

หรอืสนใจมากเป็นพเิศษ เช่น การท�ำการบ้าน การทบทวนบทเรยีน การท�ำงาน

ที่ได้รับมอบหมาย เป็นต้น

	 ค�ำถามที่พบบ่อยคือ “เด็กซน” กับ “เด็กสมาธิสั้น” มีความแตกต่าง

กันอย่างไรสิ่งที่เป็นเส้นแบ่งของเด็ก 2 กลุ่มนี้ คือ ปัญหาและผลกระทบที่ตาม

มา ถ้าเป็นเด็กซนทั่วไปก็จะเล่นซนตามประสาเด็ก พอถึงเวลาที่จะต้องเรียน

หนังสือหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ ก็สามารถยับยั้งตนเอง หยุดพักจากการเล่นซน

ได้ และหันมามีสมาธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมที่ท�ำได้จนส�ำเร็จ มีความตั้งใจ และ

สามารถดงึความสามารถออกมาใช้ได้อย่างเตม็ที ่ความซนนัน้ไม่เกิดผลกระทบ

ต่อผูค้นรอบข้างจนรูส้กึร�ำคาญ หรอืเพือ่นไม่อยากเล่นด้วย แต่ถ้าเดก็เป็นสมาธิ

สั้นจะไม่สามารถยับยั้งตนเอง อยู่ไม่นิ่ง วอกแวกง่าย และไม่จดจ่อกับกิจกรรม

ที่ท�ำได้ต่อเนื่องจนส�ำเร็จ เกิดผลกระทบในทางลบต่อตนเองและผู้อ่ืน ท�ำงาน

ไม่เสร็จ รบกวนผู้อื่น
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ระบาดวิทยา

	 สมาธิสั้น เป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกประเทศทั่วโลก พบความชุกใน

ประชากรเด็กทั่วโลกร้อยละ 5.29 (Polanczyk G. et al., 2007) และมี 

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพเด็กประเทศสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ.2012 พบว่าเด็กอายุ 3-17 ปี มีความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ 9.5

	 ผลการส�ำรวจในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2555 โดยกรมสุขภาพจิต 

อัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-5  

พบร้อยละ 8.1 โดยแยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 12 และเพศหญิง ร้อยละ 4.2  

(ทวีศิลป์ และคณะ, 2556)

	 ซึง่โดยหลกัการกระจายตวัแบบปกตติามสถติิ กส็ามารถพบได้ทกุห้อง

และทุกโรงเรียน ถ้าห้องหนึ่งมีเด็ก 50 คน ก็จะพบเด็กที่เป็นสมาธิสั้น 2-3 คน

ถ้าเป็นโรงเรียนชายล้วน ก็จะพบได้มากขึ้น เนื่องจากโรคสมาธิสั้นพบได้ใน 

เด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง ประมาณ 2-9 เท่า และในเด็กผู้หญิงมักมีอาการ

เด่นชัดในด้านขาดสมาธิมากกว่า

	 สมาธิสั้น พบว่ามีมานานแล้ว แต่ในอดีตยังไม่เป็นที่รู้จักกันแพร่หลาย 

เกณฑ์การวนิจิฉัยกไ็ม่ชดัเจน จนเริม่มกีารศกึษาวจิยัมากขึน้ ก�ำหนดเกณฑ์การ

วินิจฉัยที่ชัดเจน ท�ำให้มีการค้นพบเด็กที่เข้าข่ายโรคสมาธิสั้นมากขึ้น ประกอบ

กับการดูแลรักษาในปัจจุบันได้ผลดี เป็นท่ีน่าพอใจ มีผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลรักษา

มากขึ้น ผู้ปกครองและครูตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่ตามมามากขึ้น  

จงึท�ำให้เดก็เข้าถงึบรกิารด้านการแพทย์มากขึน้ เด็กจึงได้รับการวนิจิฉัยเพ่ิมข้ึน
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ลักษณะอาการ

	 สมาธสิัน้ ตามเกณฑ์การวนิิจฉัย DSM-5 ของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั

ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการหลัก ดังนี้

	 1.	 อาการขาดสมาธิ (inattention) 

	 2.	 อาการซน อยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) 

	 3.	 อาการหุนหันพลันแล่น (impulsiveness)

อาการขาดสมาธิ (inattention) 

	 แสดงออกให้เห็นอย่างน้อย 6 จาก 9 อาการ ดังนี้

	 1.	 ละเลยในรายละเอียด หรือท�ำผิดด้วยความเลินเล่อ

	 2.	 มีความยากล�ำบากในการตั้งสมาธิ 

	 3.	 ดูเหมือนไม่ฟังเมื่อมีคนพูดด้วย

	 4.	 ท�ำตามค�ำสั่งไม่จบ หรือท�ำกิจกรรมไม่เสร็จ

	 5.	 มีความยากล�ำบากในการจัดระเบียบงานหรือกิจกรรม

	 6.	 หลีกเลี่ยงที่จะท�ำกิจกรรมที่ต้องใช้ความพยายาม

	 7.	 ท�ำของหายบ่อยๆ

	 8.	 มักวอกแวกง่าย ตามสิ่งเร้าภายนอก

	 9.	 มักลืมกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำสม�่ำเสมอ

อาการซน อยู่ไม่น่ิง (hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น 

(impulsiveness) 

	 แสดงออกให้เห็นอย่างน้อย 6 จาก 9 อาการ ดังนี้

	 1.	 ยุกยิก ขยับตัวไปมา

	 2.	 นั่งไม่ติดที่ มักต้องลุกเดินไปมา
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	 3.	 มักวิ่งวุ่น หรือปีนป่าย ในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม

	 4.	 ไม่สามารถเล่นเงียบๆ ได้ 

	 5.	 เคลื่อนไหวไปมา คล้ายติดเครื่องยนต์ตลอดเวลา

	 6.	 พูดมากเกินไป

	 7.	 พูดโพล่งขึ้นมา ก่อนถามจบ

	 8.	 มีความยากล�ำบากในการรอคอย

	 9.	 ขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผู้อื่น ในวงสนทนาหรือในการเล่น

	 อาการดงักล่าวข้างต้น เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมกบัระดับอายแุละ

พฒันาการ แสดงออกให้เหน็ก่อนอาย ุ12 ปี และแสดงออกในหลายบริบท เช่น 

ที่บ้าน ที่โรงเรียน ที่ท�ำงาน และในกิจกรรมอื่นๆ อาการคงอยู่อย่างต่อเนื่องไม่

น้อยกว่า 6 เดือน และส่งผลรบกวนหรือลดคุณภาพในการเรียน การเข้าสังคม 

หรือการประกอบอาชีพ

	 สมาธิสั้น ยังแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 

	 1.	 แบบอาการเด่นชัดด้านขาดสมาธิ

	 2.	 แบบอาการเด่นชัดด้านซน อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น 

	 3.	 แบบผสม

	 พบว่าเด็กที่มารักษาส่วนใหญ่มาด้วยปัญหาการเรียน และบางส่วนไม่

ได้มาด้วยอาการของสมาธสิัน้โดยตรง แต่มาด้วยปัญหาพฤตกิรรม เช่น ต่อต้าน 

ก้าวร้าว เป็นต้น และมักพบว่ามีการวินิจฉัยอื่นร่วมด้วย 
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ผลกระทบ

	 เด็กร้อยละ 30-50 สามารถหายขาดจากอาการของโรคสมาธิสั้นได ้ 

เมื่อผ่านช่วงวัยรุ่นไปแล้ว แต่ทั้งนี้ขึ้นกับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและ 

เหมาะสม 

	 เด็กสมาธิสั้นที่ไม่ได้รับการดูแลรักษา มักมีผลการเรียนต�่ำกว่าเกณฑ ์ 

มคีวามบกพร่องในทักษะทางสงัคมและการปรบัตัวอยูร่่วมกับผูอ้ืน่ และสญูเสยี

ความภาคภูมิใจในตนเอง

	 เด็กมักมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เนื่องจากขาดการยับยั้ง 

และเสียการควบคุม ท�ำให้ดื้อ ไม่เชื่อฟัง ชอบโต้เถียง โกรธง่าย ก้าวร้าว  

มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมอันธพาล ติดสารเสพติด และมีบุคลิกภาพต่อต้าน

สังคมในวัยผู้ใหญ่ สูงกว่าทั่วไป

	 เด็กที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในด้านการเรียน ไม่เคยได้รับค�ำชม  

มักสูญเสียความภาคภูมิใจ จึงหันไปเอาดีในด้านอื่นทดแทน ถ้าเด็กมีทักษะดี 

ในด้านดนตรี กีฬา หรือศิลปะ ก็อาจได้รับการยอมรับ แต่ถ้าทักษะเหล่านี ้

ก็ไม่ดีพอ ไม่มีทางเลือกอื่นที่สร้างสรรค์ เด็กก็อาจหันไปหาจุดเด่นในทางลบ

แทน เช่น ฝ่าฝืนกฎ ระเบียบ หนีเรียน ชกต่อย ตีกัน ติดเกม ติดสารเสพติด 

ฯลฯ
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แนวทางการดูแลรักษา

	 การดแูลเด็กสมาธิสัน้ ต้องอาศยัความร่วมมอืกันจากหลายฝ่าย ทัง้ คร ู

หมอ พ่อแม่ ช่วยกันประคับประคองจติใจ ให้เดก็สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ยบัยัง้ควบคมุตนเองได้มากขึน้ มสีมาธจิดจ่ออยูก่บักจิกรรมทีท่�ำได้นานขึน้และ

มีสุขภาพจิตที่ดี 

	 แนวทางการดูแลรักษาเด็กสมาธิสั้น ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อม การดแูลด้านจติใจ และ

การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 กจิกรรมนนัทนาการและเสรมิสร้างทกัษะ เช่น ดนตรี กฬีา และศลิปะ 

สามารถช่วยให้เดก็มพีืน้ทีใ่นการเรยีนรูแ้ละแสดงออกมากขึน้ เสรมิสร้างความ

ภาคภูมิใจ และเด็กได้ปลดปล่อยพลังงานส่วนเกินออกในทางที่สร้างสรรค์ 

กิจกรรมเหล่านี้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาสมาธิสั้นได้โดยตรง แต่ช่วยเสริมในการ

ดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

1) การรักษาด้วยยา

	 ในปัจจุบันการใช้ยาถือว่าเป็นมาตรฐานการรักษาในโรคสมาธิสั้น 

เนื่องจากพบว่า สาเหตุของสมาธิส้ันเกิดจากความผิดปกติในการหลั่งของ 

สารสื่อประสาทในสมอง 2 ตัว คือ นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และ 

โดปามีน (dopamine)

	 การใช้ยาเพือ่ไปกระตุน้การหลัง่ของสารส่ือประสาทมากขึน้ ท�ำให้เกดิ

สมาธ ิจดจ่อได้นานขึน้ และสามารถยบัยัง้ควบคุมตนเองได้ดขึีน้ จากการท�ำงาน

เพิ่มขึ้นของสมองส่วนหน้าที่ท�ำหน้าที่ยับยั้ง ควบคุมพฤติกรรม
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	 มักมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา เพราะคิดเอาเองว่า  

ยาไปกดสมองหรอืบบีสมองเลยท�ำให้นิง่ขึน้ ท�ำให้เกดิความวติกกงัวล ไม่อยาก

รับประทานยา

	 ยาทีได้ผลดีที่สุดในการรักษาสมาธิส้ันในปัจจุบัน คือ ยาในกลุ่ม  

psychostimulants ซึ่งเป็นยาที่มีความปลอดภัย มีผลข้างเคียงน้อย  

มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง และมีการใช้กันต่อเนื่องมานานกว่า 60 ป ี

(ตัง้แต่ ค.ศ.1954) มงีานศกึษาวจิยัรองรับมากเพยีงพอ ทัง้ในด้านประสทิธภิาพ

และความปลอดภัย เด็กที่ทานยาต่อเนื่องอย่างถูกวิธีจะมีสมาธิดีขึ้น ควบคุม 

ตวัเองได้มากขึน้ และส่งผลให้ท�ำงานเสรจ็ทัน มีผลการเรียนท่ีดีขึน้ตามศกัยภาพ

ที่แท้จริงของเด็กแต่ทั้งนี้การใช้ยาต้องอยู่ภายใต้การดูแลรักษาของแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการดูแลรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ควบคู่กันไป

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 คุณครู และบุคลากรด้านสาธารณสุข สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของเด็กกลุ่มนี้ได้โดยวิธีการ ดังนี้

	  1.	กฎระเบียบไม่ควรมีมาก ควรสั้นๆ ง่ายๆ คงเส้นคงวา

	  2.	ปฏิบัติให้เป็นแบบอย่างกับเด็ก

	  3.	บอกเด็กให้ชัดเจนว่าเราต้องการให้ท�ำอะไร

	  4.	ท่าทีที่ใช้ต้องสงบ อย่าชวนทะเลาะ

 	  5.	มองหาพฤติกรรมที่ดีและชื่นชมบ่อยๆ

	  6.	มีการเตือนถึงผลที่จะตามมาหลังพฤติกรรมที่ไม่ดี

	  7.	กระตุ้นให้เด็กมองตัวเองในแง่ดี และชื่นชมตัวเอง เช่น “วันนี้นั่ง

อยู่กับที่ได้นานขึ้น ดีจริงๆ” และถามว่าเด็กรู้สึกอย่างไร



22 
คู่มือการดูแลสุขภาพจิตเด็ก  กลุ่มปัญหาการเรียน
 สมาธิสั้น  แอลดี  ออทิสติก  บกพร่องทางสติปัญญา  เรียนรู้ช้า

	  8.	ควรให้รางวัลมากกว่าการลงโทษ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกที่ดี

	  9.	รางวลัควรได้รบัโดยไม่ช้า หลงัจากทีเ่ด็กมพีฤติกรรมทีดี่ ถ้ารางวลั

ไม่ได้ผล อาจเปลี่ยนลักษณะของรางวัล เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ

	 10.	การลงโทษต้องอยู ่ในเกณฑ์ท่ีพอเหมาะ ไม่ประจานความผิด 

หลีกเลี่ยงการวิจารณ์ ต่อว่า เยาะเย้ย ถากถาง เนื่องจากเด็กจะมีความล�ำบาก

ที่จะอยู่ในกฎเกณฑ์

เทคนิคการออกค�ำสั่งเพื่อให้เด็กสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย

	 1.	 ขณะพูดควรสบตา

	 2.	 ค�ำสั่งชัดเจน รัดกุม และสม�่ำเสมอในแต่ละวัน

	 3.	 ค�ำสั่งเป็นขั้นตอน เข้าใจง่าย

	 4.	 หลีกเลี่ยงค�ำสั่งหลายอย่างพร้อมกัน

	 5.	 ท่าทีของผู้สั่งต้องสงบ และมีความตั้งใจดี

	 6.	 เมือ่สัง่แล้วควรสงัเกตว่าเดก็เข้าใจหรอืไม่ ถ้าไม่เข้าใจต้องอธบิายซ�ำ้

	 7.	 ให้ความเป็นกันเอง เปิดโอกาสให้เด็กซักถาม

3) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม

	 ส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ ไม่มีสิ่งเร้ามากเกินไป จะช่วยเสริมสร้างสมาธิให ้

ดขีึน้ โดยมีแนวทางการจดัการสิง่แวดล้อมภายในห้องเรยีนให้เหมาะสมกบัการ

เรียนรู้ของเด็กดังนี้

	 1.	 พยายามจัดให้นั่งข้างหน้า อยู่ใกล้คุณครูเพื่อให้สามารถดูแลได้ 

ใกล้ชิด และสะกิดเตือนได้ง่ายเวลาขาดสมาธิ

	 2.	 พยายามให้เด็กอยู่ห่างบริเวณประตูหรือหน้าต่าง
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	 3.	 จดัให้นัง่อยูใ่นวงของเด็กทีต่ัง้ใจเรยีน ห่างไกลจากเดก็ทีซ่กุซนหรอื

คุยเก่ง

	 4.	 เก็บของเป็นท่ีเป็นทาง ให้มีสิ่งของบนโต๊ะเรียนน้อยที่สุด ไม่ม ี

สิ่งกระตุ้นมากเกินไป

	 5.	 มุมสงบของห้องเป็นที่ๆ เด็กทุกคนมีสิทธิใช้ ซึ่งจะช่วยท�ำให้เด็ก

ไม่รู้สึกว่าตัวเองแตกต่างจากผู้อื่น

	 6.	 ควรมีกฎระเบียบที่ชัดเจน และสม�่ำเสมอทบทวนข้อตกลงบ่อยๆ

	 7.	 กิจกรรมในแต่ละวันควรมีลักษณะคงที่ มีตารางเรียนแน่นอน

4) การดูแลด้านจิตใจ

	 เด็กที่เป็นสมาธิสั้น มักมีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ  เนื่องจากมัก

ท�ำงานไม่ส�ำเรจ็ และผดิพลาด มกัถกูต่อว่าเป็นประจ�ำ ในขณะท่ีพ่อแม่กม็กัโทษ

ตัวเองว่าเลี้ยงดูไม่ดี ท�ำให้เกิดปัญหาหรืออาจโทษเด็กว่าดื้อหรือเกียจคร้าน

	 การให้ความรูค้วามเข้าใจท่ีถูกต้องกับผูป้กครอง เกีย่วกบัเร่ืองโรคสมาธิ

สั้นจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ที่จะช่วยปรับเจตดติในการดูแลได้ดียิ่งขึ้น เพื่อแก้ไขความ

เข้าใจผิดต่างๆ และมีความหวังในการแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น

	 การดูแลด้านจิตใจเด็ก โดยให้เด็กได้ระบายความรู้สึกคับข้องใจต่างๆ 

เรยีนรูเ้ทคนคิการจัดการอารมณ์ตนเอง และปรบัเปลีย่นเจตดติทีม่ต่ีอตนเองใน

ด้านบวกเพิ่มขึ้น 
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5) การช่วยเหลือด้านการเรียน

	 เด็กที่เป็นสมาธิสั้น มักไม่สามารถท�ำงานได้ต่อเนื่องนาน จึงควรมีการ

ย่อยงานเป็นขั้นย่อยๆ แล้วให้เด็กเตรียมตัวท�ำงานหรือสอบ ดังนี้

	 1.	 ให้งานทีละอย่าง

	 2.	 ตรวจดูบ่อยๆ ว่าท�ำงานอยู่หรือไม่ ท�ำมากขนาดไหน พร้อมคอย

ให้ก�ำลังใจ

	 3.	 ปรบัเปลีย่นงานให้ดงู่ายข้ึน โดยเฉพาะถ้ารู้จดุอ่อนจดุแขง็ในความ

สามารถของเด็กจะช่วยท�ำให้การเรียนการสอนไปได้เร็ว ซึ่งบางรายอาจต้องใช้

ครูการศึกษาพิเศษช่วยในบางด้าน

	 4.	 การสอบเพื่อวัดระดับความรู้ ไม่ใช่เพื่อวัดระดับความตั้งใจ

	 5.	 เนื่องจากเด็กท�ำงานช้า จึงควรให้เวลานานขึ้น แล้วค่อยๆ ลดเวลา

ลงมา ไม่ควรปรับหรือหักคะแนนในการท�ำงานช้า

	 6.	 สมดุจดการบ้าน พร้อมลายเซน็คณุครูและผู้ปกครอง เป็นส่ิงจ�ำเป็น 

ซึ่งใช้ดูการท�ำงาน และเป็นช่องทางติดต่อกันระหว่างครูกับผู้ปกครอง
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