
18  วารสารวิชาการศึกษาศาสตร  :  ปที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556 – มิถุนายน 2556 

 

 

การคัดกรองโรคสมาธิส้ันในเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
 
 

SCREENING FOR ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORSER 
IN GIFTED CHILD 

 
 
สุธาวัลย  หาญขจรสุข1  
Suthawan  Harnkajornsuk1 
 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
 
 

บทคัดยอ 
โรคสมาธิส้ัน เปนโรคในกลุม  neurobehavioral disorder ท่ีพบบอยท่ีสุดในเด็กวัยเรียนและเปนเหตุผล

สําคัญท่ีเด็กตองไปพบแพทยเพื่อวินิจฉัยอาการ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษมีพฤติกรรมหลายอยางท่ีคลายกับ
พฤติกรรมของเด็กท่ีเปนโรคสมาธิส้ัน โดยเด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมปญหาดานสังคมและการเรียน
เหมือนกัน เชน ไมสนใจเรียนหรือขาดสมาธิ ขาดระเบียบ ไมรูจักรอคอย มีพฤติกรรมกาวราวและทักษะทางสังคมไมดี 
แตในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะแสดงอาการในสถานการณท่ีจําเพาะกวาและสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรม
เหลาน้ันไดดวยธรรมชาติของ giftedness ซึ่งถาเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษไดรับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถและความสนใจ พฤติกรรมปญหาจะมีแนวโนมลดลง ดังน้ัน ในการคัดกรองโรคสมาธิส้ันผูประเมินควรมี
ความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ ADD/ADHD และควรใหผูท่ีมีประสบการณกับเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษรวม
ดวยในการคัดกรอง โดยมีแนวทางในการคัดกรองดังตอไปน้ี 1) การตระหนักถึงบริบทของพฤติกรรมท่ีแสดงในแตละ
สถานการณ 2) การมีความรูความเขาใจธรรมชาติของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ 3) การพิจารณาความสอดคลอง
จากผลของแบบทดสอบตางๆ และ 4) การมีผูใหขอมูลหลากหลายและตองเปนผูใกลชิดเด็ก 
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ABSTRACT 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD) is one of the most common reasons children 

are referred to pediatricians or psychologists. Gifted children show many behaviors that are similar to 
children who suffer from ADD/ADHD. Both groups may have academic difficulties and social problems. 
They exhibit behaviors such as inattention, impulsivity, aggressive, high activity level and problems in peer 
relation- all behaviors that associated with ADD/ADHD. Although high potential children do show some 
problematic behaviors, these behaviors can be explained by their giftedness and occurred in certain 
situations. Attention problems in the classroom may decrease when children with high intelligence are 
placed in academically stimulating environments. In screening process, evaluators should have 
understanding and knowledge about ADD/ADHD and someone with training and experience with gifted 
children should attend the process. The following guidelines that useful for the screening process when 
attempting to differentiate between a gifted child and ADD/ADHD child are: 1) realized the context of child 
exhibit behaviors 2) understanding the nature of giftedness 3) consideration with variable performance 
both within and across subtests and 4) gathering information from persons who are significantly and 
regularly involved in the child’s care. 
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บทนํา  

แตกอน ผูใหญมักมองวาเด็กซนคือเด็กฉลาด 
แตในปจจุบันคําวา “สมาธิส้ัน” และคําวา “ไฮเปอร” 
ท่ีมาจากคําวา hyperactive เปนคําท่ีถูกใชอยางมาก
ในกลุมผูปกครองและครูเพื่ออธิบายถึงพฤติกรรมของ
เด็กท่ีมีอาการซนมาก มีพลังงานเหลือเฟอ ขาดสมาธิใน
การเรียน ทํางานไมเสร็จหรือไมเปนระเบียบ ซึ่งยังมี
ความเขาใจผิดอยูมากเก่ียวกับโรคสมาธิส้ัน เชน เด็ก
ซนอาจเปนเด็กฉลาดจริงๆ หรืออาจเปนเด็กสมาธิส้ันก็
ได ในขณะท่ี เด็กท่ีน่ังน่ิงในชั้นเรียนก็ไมไดความวามี
สมาธิจดจออยูก็ได เน่ืองจากเร่ือง Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADD/ADHD) แพรหลายมาก
ขึ้น ทําใหเด็กท่ีมีอาการเขาขายหรือถูกสงสัยวาเปน 

ADD/ADHD มีจํานวนมากขึ้น และเปนเหตุผลสําคัญท่ี
เด็กวัยเรียนถูกสงใหแพทยผูเชี่ยวชาญวินิจฉัยอาการ
ของ ADD/ADHD (Brown, 2000)  

การตรวจพบแตแรกเร่ิม (early detection) จึง
มีความจําเปนเพื่อเด็กท่ีเปน ADD/ADHD จะไดรับการ
รักษาทันการณ และสามารถใชศักยภาพของตนได
อยางเต็มท่ี จนอาจพบวาเด็กมีความสามารถสูงหรือ
เปนเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ (Gifted child) ท้ังน้ี 
ผูปกครอง และครูถือเปนบุคคลกลุมแรกท่ีสังเกตเห็น
ปญหาทางพฤติกรรมของเด็ก อยางไรก็ตาม ความเห็น
ของผูปกครองและครูน้ันข้ึนอยูกับคําจํากัดความของคํา
วาสมาธิส้ันและประสบการณของแตละคน เชน ครู
ประจําชั้นอาจมองเด็กท่ีซนตามปกติวาเปน ADD/ADHD 
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หรือผูปกครองอาจรายงานวาเด็กมีสมาธิดีเพราะ
สามารถจดจอ เลนเกมคอมพิวเตอรไดนาน ท้ังท่ีจริง
แลว เกมคอมพิวเตอรเปนกิจกรรมท่ีมีการเราความ
สนใจและเปล่ียนแปลงอยางตอเน่ือง โดยภาพบนจอทีวี
หรือวิดีโอเกมท่ีเปล่ียนทุก 2-3 วินาที และสามารถ
ดึงดูดความสนใจของเด็กไดดีแมกระท่ังเด็กท่ีเปน 
ADD/ADHD  

โดยธรรมชาติแลว เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ 
มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีคลายกับพฤติกรรมของเด็กท่ี
เปน ADD/ADHD (Hartnett, Nelson, & Rinn, 2004) 
อาทิ เด็กท้ังสองกลุมอาจแสดงพฤติกรรมท่ีเปนปญหาท่ี
โรงเรียนท้ังดานสังคมและการเรียนวิชาการเหมือนกัน 

(Leroux, & Levitt-Perlman, 2000) บอยคร้ังท่ีเด็กท่ี
ฉลาดถูกสงไปใหแพทยวินิจฉัย ADD/ADHD เพราะ
แสดงพฤติกรรมอยูไมน่ิง ขาดสมาธิ ทํางานไมเสร็จ 
หรือมักฝนกลางวัน ซึ่งพฤติกรรมเหลาน้ีตรงตามเกณฑ
การวินิจฉัย ADD/ADHD อยางไรก็ตาม ใน DSM-IV-
TR ไดใหความสําคัญของพฤติกรรมของเด็กท่ี
ส ติ ป ญญา ดี ท่ี อ า จ แ สด ง อ อ กคล า ย กั บ ภ า ว ะ 
ADD/ADHD โดยไดระบุไววา “อาการขาดสมาธิในชั้น
เรียนอาจจะเกิดข้ึนได หากเด็กท่ีมีความสามารถทาง
สติปญญาสูงถูกจัดใหเรียนอยูในส่ิงแวดลอมทางการ
เรียนวิชาการท่ีมีการกระตุนนอยเกินไป” (American 
Psychiatric Association, 2000) อธิบายไดวาหากเด็ก
เกงไดรับการจัดการเรียนการสอนท่ีไมเหมาะสมกับ
ระดับความสามารถ อาจทําใหเด็กรูสึกเบื่อหนายกับ
กิจกรรมท่ีงายเกินไป ขาดความทาทาย จึงเร่ิมหาส่ิง
อื่นๆ ท่ีกระตุนความสนใจของพวกเขา เชน การเดิน
สํารวจท่ัวหอง หรือทํากิจกรรมอื่นแทรกระหวางเรียน ซึ่ง
ในท่ีสุดเด็กกลุมน้ีจะถูกแปะปายจากครูวามีอาการซน 
อยูไมน่ิง และครูจะแนะนําใหผูปกครองพาไปพบแพทย
เพื่อรับการรักษาตอไป  

จากท่ีสถาบันวิจัยและพัฒนาการศึกษาพิเศษ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดใหบริการในการ
ประเมินศักยภาพ/ความสามารถพิเศษ ของเด็กอายุ
ระหวาง 4-10 ป พบแนวโนมท่ีนาสนใจในชวง
ระยะเวลา 3 ปท่ีผานมา คือ มีจํานวนเด็กท่ีผูปกครอง
และ/หรือครูสงสัยวาเด็กเปน ADD/ADHD และพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่มมากขึ้น ประมาณรอยละ 15 ของ
เด็กท่ีมารับบริการ  ในจํานวนน้ีมีเด็กมากกวาคร่ึงท่ีผล
การวินิจฉัยปรากฏวาไมไดเปน ADD/ADHD แตพบวา
เปนเด็กท่ีมีสติปญญาสูง  เ รียนรูได เ ร็วกวาเด็กวัย
เดียวกัน ท้ังแพทยยังใหคําแนะนําวาเด็กควรไดรับการ
จัดสภาพการศึกษาท่ีเหมาะสมกับความสามารถของ
เด็ก อันจะทําใหปญหาพฤติกรรมดังกลาวมีแนวโนม
ลดลง อยางไรก็ตาม มีบางรายที่แพทยวินิจฉัยวาเปน 
ADD/ADHD และมีสติปญญาสูง  

กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายใหครูมีบทบาท
ในการคัดกรองในเด็กท่ีถูกสงสัยวาเปนสมาธิส้ัน เพื่อ
จัดการศึกษาท่ีเหมาะสมใหกับเด็กท่ีมีความผิดปกติ 
ในขณะท่ีกุมารแพทยจะมีบทบาทในการตรวจวินิจฉัย
เพื่อใหการยืนยัน และบําบัดรักษาแกเด็กท่ีถูกสงตัวมา
จากโรงเรียนหรือผูปกครองพามาพบ โดยต้ังแตป พ.ศ. 
2550 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 
(สพฐ) ไดดําเนินการคัดกรองโรคสมาธิส้ัน โดยใชแบบ
คัดกรอง KUS-SI Rating Scales: ADHD/ LD/Autism 
(PDDs) กับเด็กระดับประถมศึกษาปท่ี 1-6 ในโรงเรียน
สังกัด สพฐ. ไดดําเนินการไปแลว 4,908 แหง จาก
โรงเรียนท้ังหมดประมาณ 30,000 แหง และจะยังคง
ดําเนินการตอเน่ือง พบวาความชุกของโรคสมาธิส้ันใน
แตละโรงเรียนมีความแตกตางมาก สะทอนใหเห็นถึง
ความแตกตางของคุณภาพการคัดกรองในแตละ
โรงเ รียน  ความรูความเขาใจ  ความชํานาญและ
ประสบการณของครูในการคัดกรองตางกัน ทําใหบาง
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โรงเรียนมีเด็กท่ีถูกคัดกรองจํานวนมากเกินความเปน
จริง แตบางโรงเรียนเด็กท่ีมีความบกพรองดานการ
เรียนรูแตไมไดถูกคัดกรอง (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคน
อื่นๆ, 2554)  

จากสถานการณดังกลาว จะสังเกตไดวาหากผู
ใกลชิดมองพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของเด็กอยางผิวเผิน
อาจนําไปสูการทึกทักวาเด็กเปน ADD/ADHD หรือใน
อีกดานหน่ึงอาจมีกรณีท่ีภาวะของ ADD/ADHD ถูก
มองขามในเด็กท่ีมีสติปญญาสูงหรือมีความสามารถ
พิเศษ ทําใหไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสม 
ดังน้ัน จะทําอยางไรใหพอแม ครู เขาถึงความแตกตาง
ของสาเหตุการเกิดพฤติกรรมเหลาน้ี เพื่อท่ีจะสามารถ
ใหขอมูลตอแพทยวินิจฉัยไดอยางถูกตอง และลด
โอกาสที่ เ ด็กท่ีมีสติปญญาสูงและมีลักษณะ  over 
excitability จะถูกวินิจฉัยผิดวาเปน ADD/ADHD 

(Hartnett, Nelson, & Rinn, 2004) 
ความรูความเขาใจและประสบการณของครูใน

การใชแบบคัดกรองที่เปนลักษณะ subjective จึงมีผล
ตอประสิทธิภาพตอการประเมินอยางมาก เพราะหาก
ครูมีภาพของเด็กเกงวาตองเปนผูมีผลการเรียนดี มี
ความประพฤติดี ก็อาจทําใหเด็กฉลาดท่ีมีผลการเรียน
ตํ่ากว าความสามารถที่ แท จ ริ ง  (underachieved 
gifted) ถูกละเลยในจุดเดนและไมไดรับการจัด
การศึกษาท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความสามารถ
พิ เศษ ท่ีแสดงพฤติกรรมบางประการคล าย กับ 
ADD/ADHD อาจถูกตีตราวาเปน ADD/ADHD ได 
ดังน้ัน วัตถุประสงคของบทความนี้ เปนการนําเสนอ
ประเด็นท่ีเก่ียวกับ 1) ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออก
ท่ีคลายคลึงกันของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ และเด็ก
ท่ีเปน ADD/ADHD และ 2) ขอเสนอแนะในการคัด
กรอง ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ  
 

ADD/ADHD เปนโรคในกลุม neurobehavioral 
disorder ของเด็กท่ีพบบอยท่ีสุด (Barbaresi, & et al., 
2004)  อาการสําคัญของโรคสมาธิส้ันประกอบดวย     
3 อาการ คือ  

1) ซน อยูไมน่ิง (hyperactivity) 
2) สมาธิส้ัน (attention deficit) 
3) หุนหันพลันแลน (impulsivity) (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2551) 
ADD/ADHD สงผลกระทบตอตัวเด็ก 

ครอบครัว และสังคม ในดานปญหาการเรียน เด็กมี
โอกาสสอบตกซ้ําชั้นมากกวาเด็กท่ัวไป และอัตราการ
สําเร็จการศึกษาในระดับสูงนอยกวา มีปญหาจากการ
บาดเจ็บรุนแรงมากกวาเด็กปกติ (Guevara and et al., 
2001) ซึ่งผูปกครองของเด็กท่ีเปนโรคน้ีมีอัตราการขาด
งานบอยกวาเด็กปกติและประสิทธิภาพการทํางาน
ลดลง  มีปญหาในการ ดูแล เ ด็ก  มีความ เค รียด 
(Hakkaart-van Roijen, & et al., 2007) และจาก
งานวิจัยของ Barkley (2007) และคณะท่ีติดตามเด็กท่ี
เปนโรคน้ีเปนระยะเวลานานมากกวา 13 ป พบวา เมื่อ
เด็กโตเปนวัยรุนหรือผูใหญจะมีบุคลิกภาพแบบตอตาน
สังคม (antisocial personality) มากกวาคนทั่วไป 
พฤติกรรมดังกลาวไดแก การใชสารเสพติด ลักขโมย 
พกอาวุธ และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ (Barkley, & et 
al, 2004) ซึ่งผูปวยกลุมน้ีจะมีการกออาชญากรรมและ
ถูกจับเน่ืองจากทําผิดกฎหมายมากกวาคนที่ไมเปนโรค
น้ี ADD/ADHD พบไดบอยในทุกประเทศท่ัวโลก ใน 
DSM-IV-TR ไดกลาวถึงความชุกของ ADD/ADHD 
ประมาณรอยละ 3 ถึงรอยละ 7 ในเด็กวัยเรียน โดยท่ีมี
ขอมูลวาเด็กผูชายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
มีจํานวนสูงกวาเด็กผูหญิง (American Psychiatric 
Association, 2000) โดยประเทศไทยพบประมาณ 5% 
ของเด็กในวัยเรียนไดรับการวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD 
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(Wacharasindhu, & Panyayong, 2002) ซึ่งในเขต
เมือง การวินิจฉัยหรือการท่ีเด็กจะถูกสงสัยวาอาจเปน 
ADD/ADHD มีแนวโนมสูงมากข้ึนเพราะผูปกครองและ
ครูมีความคุนเคยกับคําวา สมาธิส้ัน และมีส่ือใหความรู
มากมายท่ีเก่ียวกับ ADD/ADHD ทําใหบางทีเด็กท่ีซน
มากถูกตีตราไวกอนวานาจะเปน  ADD/ADHD แต
ในทางตรงกันขาม ในเขตชนบทหรือในพื้นท่ีท่ีขาด
แคลนจิตแพทยเด็กหรือกุมารแพทย เด็กท่ีสมาธิส้ันจริง
อาจไมไดรับโอกาสวินิจฉัย การสงตอเด็กเพื่อวินิจฉัย
ยืนยันโดยแพทยผูเชี่ยวชาญยังเปนอุปสรรคอยูมาก 
เพราะในบางจังหวัดไมมีแพทยผูเชี่ยวชาญและไดรับ
การรักษาที่เหมาะสมทันทวงที  โดยการรักษาในเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเ รียน  ท่ีอาการไม รุนแรงจะใช
พฤติกรรมบําบัดเปนหลัก แตในเด็กท่ีมีอาการรุนแรง 
การได รับยากลุมกระตุนสมอง  (psycho-stimulant 
medication) เชน methylphenidate และการรักษา
โดยใชหลายวิธีรวมกันจะชวยทําใหการเขาสังคมดีขึ้น 
ความสัมพันธในครอบครัว และผลการเรียนดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญ (The MTA Cooperative Group, 1999) 

สําหรับทางการแพทยจะพิจารณา ADD/ADHD 
ตาม Diagnostic and Statistic Manual of Mental 
Disorders (4th ed., text revision) หรือเรียกส้ันๆ วา 
DSM-IV-TR ซึ่งสมาคมกุมารแพทยสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Pediatrics) ไดใหแนวทางใน
การวินิจฉัยและการรักษา ADD/ADHD ครอบคลุมอายุ 
4-18 ป (Wolraich, 2012) โดยการอาศัยขอมูลหลาย
สวนมาประกอบการพิจารณา เชน รายงานจากโรงเรียน 
การสัมภาษณเด็กและผูปกครอง การตรวจรางกาย การ
ตรวจทางระบบประสาท และการสังเกตพฤติกรรมของ
เด็ก ซึ่งในบางกรณีแพทยจะตรวจสายตา คล่ืนสมอง 
และทดสอบเชาวนปญญารวมดวย  
 
 

ความสามารถพิเศษ 
ความสามารถพิ เศษ  หรือท่ีตรงกับภาษา 

อังกฤษวา giftedness หมายถึง ความสามารถทาง
สติปญญาท่ีสูงกวาปกติ รวมกับความสามารถในการ
คิดสรางสรรค ความมุงมั่น  ซึ่งในความหมายทาง
การศึกษาน้ัน เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ คือ เด็กท่ีมี
ศักยภาพโดดเดนกวาเด็กในวัยเดียวกัน ส่ิงแวดลอม
เดียวกันในดานใดดานหน่ึง เชน ดานสติปญญา ดาน
วิชาการ ดานผูนํา ความคิดสรางสรรค หรือเก่ียวกับ
ดานศิลปะ หรือหลายๆ ดาน ในการประเมินความสามารถ
พิเศษสวนมากใชการทดสอบสติปญญา ผลการเรียน 
และพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเปนเพียงหน่ึงในหลายวิธีใน
การประเมินศักยภาพมนุษย (Hallahan, Kauffman, & 
Pullen, 2012; Ryser, 2004) 

 
การคัดกรอง ADD/ADHD ในเด็กที่มีความสามารถ
พิเศษ  

โอกาสที่จะทําใหการวินิจฉัย ADD/ADHD ใน
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได 
(Hartnett, & et al, 2005) ซึ่งเปนไปไดสองกรณี คือ 
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีมีพลังงานเหลือเฟออาจ
ถูกมองวาเปน ADD/ADHD โดยเฉพาะอยางย่ิงใน
สถานการณท่ีเด็กไมไดรับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสม
กับศักยภาพและความตองการเรียนรู หรือในอีกกรณี 
คือ เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษและมี ADD/ADHD 
รวมดวยท่ีสามารถจดจอไดเปนเวลานานในส่ิงท่ีสนใจ 
(hyperfocus) อาจจะไมถูกวินิจฉัยวาเปน ADD/ADHD  

ดังน้ัน ในการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษน้ัน ควรตองพิจารณาพฤติกรรม
ของเ ด็ก ท่ีมีความสามารถพิ เศษท่ีคลายคลึงกับ 
ADD/ADHD รวมดวย เพราะผูเชี่ยวชาญจะพิจารณา
ขอมูลท่ีไดจากผูปกครองและครูท่ีใกลชิดเด็ก ดังน้ัน 
ผูปกครอง และครู ควรมีความเขาใจลักษณะทางจิตใจ
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และความตองการของเด็กท่ีมีความสามารถเพื่อท่ีจะ
แยกแยะพฤติกรรมปญหาระหวางเด็กท่ีมีความสามารถ
พิเศษท่ีเปน ADD/ADHD และเด็กท่ีไมเปน ADD/ADHD 
ซึ่งประเด็นในการประเมินท่ีควรตระหนักถึง ไดแก  

1. เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีปรากฏตามเกณฑ
การประเมิน ADD/ADHD แทบทุกสถานท่ี ทุกสถานการณ
หรือไม 

2. ความไมสม่ํา เสมอ /ไมคงเสนคงวาใน
คุณภาพของงานปรากฏเกือบทุกสถานการณ สถานท่ี
หรือไม 

3. พฤติกรรมของเด็กมีการเปล่ียนอยาง
ชัดเจนเมื่อสถานการณท่ีแปลกใหมคอยๆ หมดไป    
หรือไม 

4. พฤติกรรมของเด็กดีขึ้นหรือไม เมื่อมีการ
จัดตารางกิจวัตรประจําวันใหชัดเจน หรือใชคําส่ังให
กระชับและเปนข้ันตอนชัดเจนใหเด็กทํากิจกรรมทีละ
อยาง 

5. เมื่อเด็กถูกรบกวน พวกเขาสามารถ
กลับมาทํางานตอไดหรือสามารถเปล่ียนจากงาน    
หน่ึงไปอีกงานหน่ึงเร็วหรือไม 

6. เด็กสามารถท่ีจะทํากิจกรรมเงียบๆ ตาม
ลําพังในระยะเวลาติดตอกันไดนานหรือไม เชน อาน
หนังสือ 

 
ตารางแสดงพฤติกรรมปญหาของเด็กที่เปน ADD/ADHD และเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
 
พฤติกรรมของเด็กที่เปน ADD/ADHD (Barkley, 
1990)  

พฤติกรรมของเด็กที่มีความสามารถพิเศษ 
(Webb, 1993) 

ขาดสมาธิ และถูกเบี่ยงเบนความสนใจไดงาย โดย
เกิดอยางสม่ําเสมอในเกือบทุกสถานการณ 

มีความสนใจตํ่า เบื่องาย ฝนกลางวันในสถานการณท่ี
เจาะจง 

พูดแทรก ขัดจังหวะ ไมรูจักรอคอย และไมสามารถ
ทําอะไรตอเน่ืองจนเสร็จ  

มีความอดทนตํ่าเมื่อตองทํางานท่ีซ้ําซาก จําเจ หรือ
งายเกินไป 

มีอาการหุนหันพลันแลน ทําอะไรโดยไมรูจักย้ังคิด  การตัดสินใจตํ่ากวาสติปญญาท่ีแทจริง 
ไมสามารถควบคุมตนใหมีพฤติกรรมใหเหมาะสมได  มีความรูสึกภายในอยางแรงกลา แตรูสึกถูกบีบบังคับ 

หรือถูกจํากัดไว 
ตองเคล่ือนไหวตลอดเวลา อยูไมน่ิง และตองการ
พักผอนนอย  

หากเปนเร่ืองท่ีสนใจ จะมุงมั่นอยางตอเน่ือง อาจจะมี
ความตองการในการพักผอนนอย 

ไมปฏิบัติตามคําส่ัง หรือมีความยากลําบากท่ีจะตอง
ปฏิบัติตามกฎ หรือขอบังคับตางๆ 

มักมีคําถามขอสงสัยเก่ียวกับกฎ เกณฑ ระเบียบ
ขอบังคับ และอาจไมยอมปฏิบัติตาม 

ท่ีมา: Misdiagnosis and dual diagnoses of gifted children and adults: ADHD, bipolar, OCD, asperger’s, 
depression, and other disorders. โดย Webb, & et al. (2005). 
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จากตาราง พบวา เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ
อาจจะแสดงพฤติกรรมปญหาท่ีโรงเ รียนไดบอย
เหมือนๆ กับเด็กท่ีเปน ADD/ADHD ซึ่งมีความ
สอดคลองกับรายงานปญหาพฤติกรรมของเด็กท่ีพบใน
ระหวางการประเมินศักยภาพครบวงจรจากผูปกครอง
และครู ซึ่งปจจัยหลักของการท่ีเด็กท่ีมีความสามารถ
พิเศษถูกสงสัยวาเปนโรคสมาธิส้ัน เกิดจากการถูกจัด
ใหเรียนในส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม โดยสามารถแยก
พิจารณาเปนประเด็นยอยถึงสาเหตุในการแสดงออกแต
ละพฤติกรรมได ดังน้ี  

1) จากพฤติกรรมไมสนใจเรียน  หรือขาด
สมาธิในการเรียน 

2) จากการทํางานไมเสร็จ ขาดระเบียบ 
3) จากการเล้ียงดูท่ีขาดวินัยและกฎเกณฑ 
4) จากพฤติกรรมกาวราว ทักษะทางสังคมไม

ดี 
โดยมีรายละเอียดในแตละพฤติกรรมปญหา

ดังตอไปน้ี 
1) จากพฤติกรรมไมสนใจเรียน หรือขาด

สมาธิในการเรียน 
พฤติกรรมไมสนใจเรียนในชั้นเรียนอาจเกิด

จากเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษมีลักษณะอยากรูอยาก
เห็น หรือตองรอเพื่อนเรียนใหทัน หรือชั้นเรียนท่ีนักเรียน
ตองน่ังเรียนเปนระเบียบ หรือเด็กท่ีชอบเรียนแบบลงมือ
ปฏิบัติ สนใจคนควาดวยตนเอง ก็จะไมชอบ น่ังไดไม
ติดท่ี เพราะมี learning style ท่ีแตกตางออกไป จึงถูก
มองวาด้ือ ซน ตางจากนักเรียนสวนใหญในหองท่ีเด็ก
สวนใหญสามารถน่ังน่ิงเรียบรอย นอกจากน้ันเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษสวนมากจะมีระดับความสามารถ
ทางการเรียนอยูในระดับสูงกวาระดับท่ีพวกเขาถูกจัด
ใหเรียนสองถึงส่ีระดับ (Rogers, 2002)  เชน เด็กบาง
คนมีความสามารถดานคณิตศาสตรเทากับระดับชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี 2 แตตองน่ังเรียนกับเพื่อนวัยเดียวกัน

ในชั้ นป ระถม ศึกษาป ท่ี  4  ห รือ ในก ลุ ม เ ด็ ก ท่ีมี
ความสามารถพิเศษระดับสูง (highly gifted) ท่ีมีระดับ
ความสามารถแตกตางเด็กวัยเดียวกันอยางมาก เด็ก
เกงๆ เหลาน้ีสามารถท่ีจะเขาใจเร่ืองตางๆ ท่ีครูสอนได
อยางรวดเร็ว จึงรูสึกวางานท่ีทําในชั้นเรียนจะมีความ
ซ้ําๆ และครูสอนชาเกินไป (Reis, & et al., 1993; Winner, 
1997) ดังน้ัน เด็กกลุมน้ี จึงมักตองเสียเวลาไปกับการ
รอใหเพื่อนในชั้นเรียนเรียนทัน ปญหาท่ีตามมาจาก
สถานการณการเรียนการสอนในชั้นเรียนปกติคือ เด็ก
ขาดการทาทายหรือขาดการกระตุนความสนใจจึงมี
แนวโนมของการแสดงพฤติกรรมดานลบ เชน ชอบฝน
กลางวัน เหมอลอย กอกวนเพื่อนรวมชั้น หรือความ
พยายามอื่นๆ ท่ีจะกระตุนตัวเอง 

2) จากการทํางานไมเสร็จ ขาดระเบียบ 
ครูอาจรายงานวาเด็กขาดความอดทนในการ

ทํางานและมักจะทํางานท่ีไดรับมอบหมายไมเสร็จ แต
ในเด็กท่ีเปน ADD/ADHD จะปรากฏความสม่ําเสมอ
ของการเกิดปญหามากกวาและเกิดแทบทุกสถานการณ 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาท่ีแทจริงจะพบ
ความแตกตางกันหลายประการ อาทิ เด็กท้ังสองกลุม
อาจจะมีปญหาในการทําการบานหรืองานท่ีค รู
มอบหมายให สําเ ร็จ  แตในเด็กท่ีเปน  ADD/ADHD 
สาเหตุจะเกิดจากการลืมทํางาน  ไมสามารถจํา
รายละเอียดของงานได ขาดความสนใจตอคําส่ัง หรือ
ทําเสร็จแตก็ไมถูกเพราะขาดความรอบคอบ สําหรับเด็ก
ท่ีมีความสามารถพิเศษจะมีแนวโนมท่ีจะเกิดจากความ
ต้ังใจไมทํางานใหเสร็จหรือตัดสินใจท่ีจะไมทําตอ 
เหตุผลเพราะงานท่ีไดรับไมทาทายความสามารถ ไม
นาสนใจเชน เด็กอาจเขียนเฉพาะคําตอบและก็เปน
คําตอบท่ีถูก แตไมยอมเขียนแสดงวิธีแกโจทยปญหา 
เพราะเขาสามารถหาคิดคําตอบไดในหัวอยางรวดเร็ว 
โดยปญหาท่ีผูปกครองรายงาน เชน เด็กไมยอมทํา
การบานเพราะบอกวางายเกินไป เรียนรูหมดแลว หรือ
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เลือกทําบางวิชาท่ีมีการคิดงานท่ีไมชอบหรือวิชาท่ีไม
สนใจก็จะไมทํา ลายมือไมดี ซึ่งอาจเกิดจากความคิด
นําการกระทํา หรือความไมสมดุลกันของสติปญญากับ
ความพรอมของกลามเนื้อมือ ซึ่งมักจะเกิดในเด็กเล็ก 

3) จ ากก า ร เ ลี้ ย ง ดู ที่ ข า ด วิ นั ย  แล ะ
กฎเกณฑ 

ในเรื่องกฎ กติกาของกลุม บอยคร้ังท่ีเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษจะไมทําตามกฎเกณฑและระเบียบ
ขอบังคับ โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อเห็นวากฎหรือคําส่ัง
ดังกลาวไมสมเหตุสมผล หรือไมเห็นดวย ซึ่งพฤติกรรม
ของเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะมาจากการตัดสินใจ
เลือกท่ีจะไมใหความรวมมือหรือไมปฏิบัติตาม แตใน
เด็กท่ีเปน  ADD/ADHD น้ัน การท่ีไมปฏิบัติตามน้ันเปน
ผลเก่ียวเน่ืองจากความหุนหันพลันแลน ไมสามารถท่ี
จะควบคุมตนเองใหอยูในกฎระเบียบหรือขอปฏิบัติของ
สั งคม  ซึ่ ง ไม ไ ด เ ก่ี ย ว กับการตระห นัก ถึ งความ
สมเหตุสมผลของกฎเกณฑตางๆ เหมือนเชนเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษ หรือพฤติกรรมปญหาของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษสวนหน่ึงเกิดมาจากการเล้ียงดูท่ี
ขาดการฝกเร่ืองวินัย เชน เลนของเลนแลวไมเก็บ ไม
สนใจรักษาขาวของของตน หรือหยิบหยงไมพยายามใน
การทําส่ิงตางๆ ใหสําเร็จและดี ขาดการฝกความ
รับผิดชอบในชีวิตประจําวัน หรือการเด็กไมยอมทํางาน
ใหเสร็จ หรือท้ิงไปทํางานอื่นท่ีตนสนใจมากกวา  

4) จากพฤติกรรมกาวราว  ทักษะทาง
สังคมไมดี 

เด็กท้ังสองกลุมจะมีแนวโนมท่ีจะมีปญหาใน
กา รส ร า ง สั มพั น ธภาพ กับ เพื่ อ น  ใน เ ด็ ก ท่ี เ ป น 
ADD/ADHD พฤติกรรมหุนหันพลันแลน ทําอะไรไม   
ยั้งคิด ไมฟงผูอื่น หยิบฉวยส่ิงของจากผูอื่น และมี
แนวโนมท่ีจะกาวราว หรือมีการปฏิบัติท่ีเอาแนเอานอน
ไมได (Barkley, 1997) เปนพฤติกรรมดานลบท่ีสงผล
กระทบอยางชัดเจนตอการสรางปฏิสัมพันธทางสังคม 

สวนเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษก็อาจจะมีปญหาใน
เร่ืองพฤติกรรมกาวราวและดูเหมือนไมฟงผูอื่นเชนกัน 
เพราะเด็กมีแนวโนมท่ีจะพูดจาตรงไปตรงมา อาจพูด
โพลงขัดจังหวะอยางไมเหมาะสมเมื่อเห็นวาคนอื่นผิด 
เชน การบอกวาท่ีครูกําลังสอนน้ันไมถูกตอง และอีก
สาเหตุท่ีทําใหเด็กเกงไมคอยมีเพื่อน  เกิดจากความ
แตกตางเมื่อเทียบกับเพื่อนในวัยเดียวกันในเร่ืองของ
ความสนใจ ความสามารถในการคิด และสติปญญา 
ทําใหบอยครั้งท่ีเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะปฏิเสธ
หรือเปนผูถูกปฏิเสธจากเพื่อนในวัยเดียวกัน  

จากตัวอยางพฤติกรรมท่ีกลาวมาขางตน จะ
เห็นไดวาในกรณีการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ค ว า มส าม า ร ถท า ง ส ติ ปญญา สู ง ห รื อ เ ด็ ก ท่ี มี
ความสามารถเฉพาะทางอื่นๆ ควรจะไดรับการคัดกรอง
และวิ นิ จ ฉั ย โดย ผู ท่ี มี ป ร ะสบการณ กั บ เ ด็ ก ท่ีมี
ความสามารถพิเศษดวย ซึ่งตองอาศัยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กจากผูใกลชิดในหลายๆ สถานการณ
และเปนชวงเวลานานพอควร ท่ีต้ังขอควรระวังเหลาน้ี
เพราะวาหากเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ ถูกจัดใหเรียน
อยูในระบบการจัดการศึกษาท่ีไมมีความเหมาะสมกับ
ศักยภาพและขาดการกระตุนท่ีเพียงพอ หรือบางทีครู
และผูท่ีเก่ียวของในการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กเกง 
อาจจะไมตระหนักถึงลักษณะและธรรมชาติของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษจึงมีการตีความพฤติกรรมผิดๆ เชน 
มองพฤติกรรมกระหายใคร รูและมีพลังมากและ
กระตือรือรน เปนอาการหุนหันพลันแลน เปนตน  

อยางไรก็ตาม เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษบาง
คนก็อาจมีภาวะ ADD/ADHD รวมดวย (gifted child 
with ADD/ADHD) พวกเขาจึงมีท้ังลักษณะของ 
ADD/ADHD และ ลั กษณะขอ งคว ามสามา รถ ท่ี
เหนือกวาบุคคลในวัยเดียวกัน (Moon, & et al., 2001) 
เรียกเด็กกลุมน้ีวา twice exceptional child แมวาเด็ก
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จะมีศักยภาพสูงแตก็ถูกจํากัดดวยพฤติกรรมปญหา 
เด็กกลุมน้ีจึงมีความยากลําบากในการทุมเทความ
สนใจตอบทเรียนหรือทํางานท่ีไดรับมอบหมาย และยัง
มีปญหาในเร่ืองความหุนหันพลันแลน ซึ่งปกติแลวจะ
เกิดขึ้นในหลายๆ สถานการณ เพราะฉะน้ันเด็กตองการ
การรักษาในดานท่ีเปน ADD/ADHD และขณะเดียวกัน
พวกเขาก็ตองการการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับ
ศักยภาพสําหรับดานท่ีเปนความสามารถพิเศษ  

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัย พบวา มีความ
เปนไปไดท่ี ADD/ADHD อาจถูกมองขามในเด็ก
โดยเฉพาะในรายท่ีเรียกวา “ฉลาดเปนพิเศษ” (Webb, 
et al., 2005) ซึ่งมักพบในชวงวัยเด็กเล็ก เพราะเด็กจะ
ยังสามารถคงความสนใจตอกิจกรรมได เน่ืองมาจากใน
แตละคาบเรียนของชั้นเด็กเล็กจะถูกแบงเปนชวงส้ันๆ 
และมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและสวนมากเปนกิจกรรมท่ี
มีการเคล่ือนไหวรางกายอยูบอยครั้ง จากความสามารถ
ทางสติปญญาท่ีสูงกวาเพื่อนในชั้นเรียน ทําใหเด็ก
ฉลาดท่ีเปน ADD/ADHD สามารถรวมทํากิจกรรมได
และสามารถผานการสอบหรือทํางานท่ีไดรับมอบหมาย
ไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับเพื่อนในวัยเดียวกัน แตเมื่อเด็ก
ตองศึกษาตอในระดับท่ีสูงขึ้น เชน เขาสูประถมศึกษา
ตอนปลาย จะพบไดวาทักษะความสามารถท่ีเคยใช
ชดเชยพฤติกรรมท่ีเปนปญหาจากภาวะ ADD/ADHD  
ในชวงวัยเด็กเล็กน้ัน ไมเพียงพอตอการศึกษาในระดับ
ท่ีสูงขึ้นท่ีตองอาศัยความต้ังใจ และทักษะข้ันสูงดาน
อื่นๆ อีกตอไป 

ตอไปน้ีเปนขอเสนอแนะ 4 ประการ ท่ีผูเขียน
ไดเสนอเกี่ยวกับการดําเนินการคัดกรองและวินิจฉัย 
ADD/ADHD ในเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษใหมีความ
ถูกตองแมนยําย่ิงขึ้น ซึ่งท้ังผูปกครอง ครู นักจิตวิทยา 
และแพทย ตางก็มีบทบาทสําคัญในการตรวจประเมิน
ดังกลาว  

1) การตระหนักถึงบริบทของพฤติกรรมที่
เกิดในสถานการณที่หลากหลาย  
  เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีแสดงพฤติกรรม
ปญหาคลายกับอาการของ ADD/ADHD ท่ีโรงเรียน
อาจจะไมแสดงพฤติกรรมออกมาเมื่ ออยู ท่ีบ าน 
พิพิธภัณฑ หรือหองสมุด เพราะวาพวกเขามีความ
สนใจอยางแทจริงในส่ิงท่ีไดทําตามความสนใจ เชน 
เด็กมีพฤติกรรมเดินวุนในหองเรียน  แตเมื่ออยู ใน
หองสมุดสามารถจดจออยูกับการอานหนังสือเก่ียวกับ
ดาราศาสตรไดนานเกือบสองชั่วโมง  ดัง น้ัน  การ
พิจารณาบริบทของพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปนส่ิงจําเปน 
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษจะแสดงพฤติกรรมปญหา
ในสถานการณท่ีมีความเฉพาะเจาะจง เชน เด็กแสดง
อาการเฉพาะในวิชาครูท่ีเนนการทองจํา ซึ่งสามารถ
อธิ บ ายด วย ลักษณะทางจิ ต วิ ทยาของ เด็ ก ท่ี มี
ความสามารถพิเศษ แตสําหรับเด็กท่ีเปน ADD/ADHD 
ปญหาดานพฤติกรรมมีแนวโนมท่ีจะปรากฏใหเห็นใน
ทุกสถานการณ ถึงแมวาโดยเกณฑการวินิจฉัยจะระบุ
วาตองพบความบกพรองท่ีเกิดจากอาการปญหาใน
สถานการณอยางนอยสองแหงเปนเวลาอยางนอย    
หกเดือนก็ตาม การคัดกรองที่ดีผูคัดกรองควรใชเวลา
สังเกตและพิจารณาพฤติกรรมของเด็กแตละคนอยางถ่ี
ถวน หากครูขาดความมั่นใจและไมเห็นความสําคัญ
ของการคัดกรองอาจสงผลใหครูใชเวลาและความ
พยายามในการคัดกรองนอย ผลการคัดกรองจึงมี
โอกาสคลาดเคล่ือนได  (ภาสุรี แสงศุภวานิช และคนอื่นๆ, 
2554) 

2) การมีความรูความเขาใจธรรมชาติของ
เด็กที่มีความสามารถพิเศษ  

จากประสบการณทํางานของผูเขียนพบวา ยิ่ง
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษในระดับสูงจะมีความไม
สมดุลกันของพัฒนาการมากข้ึน  (asynchronous 
development) อันเปนตัวชี้วัดประการหน่ึงของลักษณะ
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ความสามารถพิเศษ (giftedness) (Silverman, 1997) 
ซึ่งหากผูท่ีเก่ียวของกับเด็กไมมีความรูความเขาใจอาจ
ตีตราเด็กในทางท่ีผิดได ยกตัวอยางเชน  การทดสอบ
ดานทางจิตวิทยาอาจชวยใหสามารถทราบถึงปญหา
ดานอารมณท่ีเปนเหตุใหมีพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับ 
ADD/ADHD ไดแตหากการแปลผลจากแบบทดสอบ
ไมไดคํานึงถึง ลักษณะ overexcitabilities ของเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษซึ่งสงผลทําใหการตอบสนองของ
เด็กเต็มไปดวยอารมณ มีแนวโนมจะแสดงออกถึงความ
มีจิตนาการมากกวาปกติ (Webb, & Kleine, 1993; 
Mika, 2006) อาจทําใหครูหรือนักจิตวิทยาวิเคราะห
การตอบสนองเหลาน้ันวาเปนพยาธิวิทยาได เปนตน 
ระบบการคัดกรองเด็กสมาธิส้ันท่ีประสบความสําเร็จใน
ตางประเทศ จะเนนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ประจําอยูในโรงเรียน  โดยมีหนาท่ี รับผิดชอบเปน
บุคลากรหลักในการคัดกรองเด็ก ซึ่งแตกตางจากครู
พยาบาลในโรงเรียนของประเทศไทยท่ีสวนใหญไมได
เปนพยาบาลวิชาชีพ อีกท้ังมีหนาท่ีรับผิดชอบหลาย
อยาง ในขณะท่ีระบบการคัดกรองจําเปนตองอาศัยผูท่ี
มีความชํานาญเฉพาะดาน  (ภาสุรี แสงศุภวานิช และ
คนอื่นๆ, 2554) 

3) การพิจารณาความสอดคลองจากผล
ของแบบทดสอบตางๆ  

แมวาในกระบวนการวินิจฉัย ADD/ADHD ใน
เด็กจะมีการรวบรวมขอมูลจากหลากหลายบุคคลท่ี
ใกลชิ ด เ ด็กแล ว ก็ตาม  แตความเข า ใจในภาวะ 
ADD/ADHD และศักยภาพในตัวเด็กแตละคนมีความ
แตกตางกันตามประสบการณ  การประเมินท่ีเปน 
subjective ท่ีขอคําถามหลายขอขึ้นอยูกับเจตคติของผู
คัดกรอง ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีความแปรปรวน
ของผลการคัดกรอง หรือ การใชแบบ check list 
ประเมินพฤติกรรมโดยผูปกครองหรือครู เชน Conners’ 
Parent and Teacher Rating Scales ซึ่งใชกันอยาง

แพรหลาย ท่ีผูประเมินสังเกตพฤติกรรมและประเมิน
ความรุนแรงของพฤติกรรมเด็กโดยแบงเปนระดับ เชน 
ไมทําเลย/ทําเล็กนอย/ทําคอนขางมาก/ทํามาก เปนตน 
โดยท่ีไมไดใหความสําคัญกับขอมูลลงลึกถึงสาเหตุ
พฤติกรรมปญหา ดังน้ัน ไมวาจะเปนการใชผลจากการ
ทดสอบเชาวนปญญา  ผลการ เ รียน  ( academic 
achievement) และผลการทดสอบทางจิตวิทยาตางๆ 
ตองการการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการฝกฝน
มา ซึ่งการตรวจสอบผลคะแนนรวมของเชาวนปญญา
หรือคะแนนจากผลการเรียนน้ันไมเพียงพอในการ
อธิบายถึงสภาวะของพฤติกรรมปญหา ควรดูความ
พยายามและความถูกตองของแตละสวนยอยของ
แบบทดสอบท่ีบางเร่ืองเด็กอาจจะทําไดดี และบางเรื่อง
อาจจะทําไดไมดีโดยตองพิจารณาดูความเปนไปไดท่ี
อาจเกิดจากภาวะ ADD/ADHD หรือ giftedness เคร่ืองมือ
คัดกรอง ครูใหมหลายคนไมเคยผานการอบรมการใช
เคร่ืองมือคัดกรอง  

4) การมีผูใหขอมูลหลากหลายและตอง
เปนผูใกลชิดเด็ก 

การรวบรวมความเห็นจากผูใหขอมูลหลายคน
ท่ีสังเกตพฤติกรรมของเด็กในสถานท่ีและสถานการณท่ี
แตกตางกัน จะชวยใหการวินิจฉัยมีความเชื่อถือและ
ความแมนยํามากข้ึน ซึ่งเด็กบางคนอาจมีพฤติกรรมท่ี
บานและท่ีโรงเ รียนไม เหมือนกัน  หรือแมกระ ท่ัง
พฤติกรรมการเรียนในแตละวิชา เชน เด็กอาจมีความ
สนใจในการเรียนวิชาวิทยาศาสตร ท่ีครูเปดโอกาสให
เด็กคิด ทดลองในสิ่งท่ีสนใจ แตเด็กอาจปฏิเสธการ
เรียนหรือเปนตัวกอกวนในวิชาท่ีครูเนนแตการทองจํา 
เปนตน ดังน้ันการประเมินแรงกระตุนหรือความสนใจ
ของเด็กจึงมีความสําคัญมาก เพราะจากกรณีขางตน 
เปนไปไดวาครูประจําวิชาสองคนจะมีภาพของเด็ก
ตางกัน โดยหลักการครูผูคัดกรองเด็กควรมีเวลาในการ
ทําความคุนเคยกับเด็กอยางนอย 6 เดือน ผูประเมิน
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ควรใหเวลากับการรวบรวมขอมูลจากบุคคลท่ีมีความ
ใกลชิดกับเด็ก เชน ผูปกครอง ครูประจําชั้น และครู
ประจําวิชาตางๆ และการสัมภาษณจะทําใหสามารถ
เขาใจพฤติกรรมของเด็กไดมากขึ้นกวาการดูผลจาก
รายงานแบบสังเกตพฤติกรรมเพียงอยางเดียว  
 
สรุป 

ADD/ADHD เปนเหตุผลท่ีเด็กในวัยเรียนถูก
สงไปพบกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตมากท่ีสุด การ
คัดกรองและการวินิจฉัย ADD/ADHD ในเด็กท่ีมี
ความสามารถพิเศษเปนเร่ืองท่ีซับซอนและตองการผูมี
ประสบการณกับเด็กท่ีมีความสามารถพิเศษ เพราะ
พฤติกรรมปญหาหลายอยางของเด็กท้ังสองกลุม
แสดงออกคลายกัน ซึ่งมีเด็กหลายรายท่ีผูปกครองหรือ
ครูสงสัยวาเปน ADD/ADHD และไปพบแพทยเพื่อ
วินิจฉัย แตพบวาไมมี significant impairments ตามท่ี
กําหนดในเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV-TR ในทางตรง 
กันขาม เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษท่ีเปน ADD/ADHD 
อาจจะถูกไมถูกคัดกรอง เพราะในวัยเด็กเล็ก ระดับ
ความสามารถทางสติปญญายังใชชดเชยความ
บกพรองได จึงอาจไมไดเขาสูระบบการชวยเหลือท่ี
เหมาะสม โดยลักษณะพฤติกรรมของเด็กท่ีมีความ 
สามารถสูงท่ีแสดงออกคลายกับ ADD/ADHD สรุปได
ดังตอไปน้ี  

1. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการตอบโตผูอื่น 
- มีการโตตอบชา เมื่ อมี ผูพูดด วย  แต

คําตอบน้ันไดผานการคิดไตรตรองมาแลว  
- บางคร้ังจะโพลงคําตอบออกมาในชั้น

เรียน ซึ่งสวนมากจะเปนคําตอบท่ีถูก 
- การขัดจังหวะการสนทนาหรือพูดแทรก 

มักเปนไปเพื่อท่ีจะแกความผิดพลาดของผูอื่น 
2. พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจ 

- สามารถท่ีจะเลือกทํากิจกรรมตามความ
สนใจ และการเลิกทํางานใดน้ัน มักจะเกิดจากความ
ต้ังใจหรือตัดสินใจท่ีจะไมทํางานน้ันๆ เอง 

- มีระยะความสนใจในงานหรือกิจกรรมได
นานขึ้น หากงานมีความทาทายและตรงกับความสนใจ 
ถึงแมจะไมมีรางวัล หรือแรงกระตุนจากครู 

- ไมสนใจส่ิงแวดลอมเมื่อไดทํากิจกรรมท่ี
สนใจ จนเหมือนไมฟงผูอื่น 

- ง ายตอการ เป ล่ียนความสนใจจาก
กิจกรรมหน่ึงไปยังกิจกรรมอื่น ท่ีมีความนาสนใจ
เหมือนๆ กัน 

- สามารถผานการทดสอบสมาธิ/ความ
สนใจ และสามารถเปล่ียนความสนใจไดอยางฉับพลัน
ถามีแรงกระตุน 

- สามารถกลับมาทํากิจกรรมหรืองานท่ี
คางไวไดรวดเร็วภายหลังจากถูกรบกวนหรือหยุดงาน  

ดังน้ัน หากกระทรวงศึกษาธิการยังคงดําเนิน
นโยบายใหมีการคัดกรอง ADD/ADHD ในเด็กวัยเรียน 
ควรเรงพัฒนาระบบคัดกรองใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
การสรางความพรอมของครู บุคลากรทางการศึกษา 
และผูปกครอง ใหมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองถึง
ลักษณะของ ADD/ADHD ส่ิงสําคัญท่ีจะลดความผิด
พลาดในการคัดกรองเด็กควรมีผูท่ีมีประสบการณกับ
เด็กท่ีมีความสามารถพิเศษเขารวมดวยในกระบวนการ
คัดกรองควร เพื่อจะไดตระหนักถึงธรรมชาติของเด็กท่ีมี
ความสามารถทางสติปญญาหรือความสามารถเฉพาะ
ดาน เมื่อครู ผูปกครองมีความเขาใจพฤติกรรมของเด็ก
กลุมน้ีอยางถูกตอง  มุงใหความสําคัญกับจุดเดน 
(ความสามารถและศักยภาพ) และปรับพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสม รวมกับการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมกับเด็ก
กับความสามารถของเด็กท่ีมีความสามารถได จะทําให
เด็กไดใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ีและเปนกําลัง
ของชาติตอไป 
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