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คำ�นำ�

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่ก้าวออกจากครอบครัวเข้าสู่สังคมใหม่ อันได้แก่ระบบการศึกษา 

โรงเรียนและครอบครัวมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบท่ีสำ�คัญยิ่งในการส่งเสริมศักยภาพเด็กวัยนี้ให้

มีร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาที่ดี เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต  

อย่างไรก็ตาม มีนักเรียนกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะเส่ียงหรือปัญหาพฤติกรรมและปัญหาอารมณ์  

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาได้ท้ังปัญหาการเรียน หรืออาการผิดปกติทางกายอื่นๆ 

การดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมจากครูและผู้ปกครองจะช่วยให้เด็กต่อสู้และผ่านพ้นปัญหาไปได้

ในท่ีสดุ แตก่ย็งัมเีดก็อกีสว่นหนึง่ท่ีแมว้า่ระบบการดูแลชว่ยเหลอืในโรงเรยีนสำ�หรบัเด็กกลุม่เสีย่ง 

และกลุ่มมีปัญหาจะดูแลเด็กนักเรียนอย่างเต็มท่ีแล้ว แต่พบว่าปัญหายังคงอยู่และเกินความสามารถ 

ของโรงเรียนในการดูแลช่วยเหลือ โรงเรียนมีความจำ�เป็นที่ต้องส่งต่อนักเรียนเข้าสู่หน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อรับการดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เกิดการเชื่อมโยงการดูแล

ระหวา่งครอบครวั โรงเรยีนและสาธารณสขุเพือ่ชว่ยเหลอืใหป้ญัหาพฤติกรรม-อารมณท์ีม่อียูล่ดลง  

ส่งผลให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ มีความสุข และมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อครอบครัว ชุมชน สังคม ต่อไป

	 สถาบันราชานุกูลได้จัดทำ�คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สำ�หรับ

บุคลากรสาธารณสุขเล่มนี้ขึ้น เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีทุกกลุ่มวัย  

รวมถึงสุขภาพจิตของเด็กวัยเรียน มีแนวทางและสามารถดำ�เนินงานร่วมกับโรงเรียนและ 

ผูป้กครองในการดแูลชว่ยเหลอืเดก็วยัเรยีนทีม่ปีญัหาพฤติกรรม-อารมณ ์ทีเ่กนิขดีความสามารถ

ของระบบโรงเรียนจะดูแลได้ และสามารถส่งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขระดับสูงขึ้นต่อไปได้

อย่างเหมาะสม

	 สถาบันราชานุกูลหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้บุคลากร

สาธารณสุขมีแนวทางในการปฏิบัติและมีความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา

พฤติกรรม-อารมณ์ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป

		

									         สถาบันราชานุกูล

ก
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สถานการณ์เด็กและเยาวชน

	 ในปัจจุบันเด็กและเยาวชนต้องเผชิญกับสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
วฒันธรรมตา่งๆ ตามยคุสมยัทีเ่ปลีย่นแปลงไป สถานการณเ์ด็กและเยาวชนทีเ่สนอผ่านสือ่ต่างๆ 
บง่บอกวา่เยาวชนไทยมพีฤตกิรรมรนุแรงและสภาวะจติเบีย่งเบนเพิม่ขึน้ พรอ้มกนันีย้งัมขีอ้มลู 
ที่น่าตกใจ อาทิการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มีระดับไอคิว อีคิว ต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
และการดื่มแอลกอฮอล์อันส่งผลเชื่อมโยงไปสู่ปัญหาต่างๆ เช่น ก่ออาชญากรรม เล่นการพนัน  
การเสพสิ่งเสพติด การเสพสื่อลามก การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การติดเชื้อเอดส์ และ
ความรนุแรง รวมถงึการมีปัญหาสขุภาพจติ ปัญหาการปรบัตวั และมแีนวโนม้เกดิกบัเดก็ทีม่อีาย ุ
น้อยลงเร่ือยๆ จากรายงานการพัฒนาเด็กและเยาวชน ประจำ�ปี 2554 มีข้อมูลจากสำ�นักงานส่งเสริม 
สวสัดภิาพและพทิกัษเ์ดก็ เยาวชน ผูด้อ้ยโอกาส และผู้สูงอาย ุ(สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) ด้านสุขภาพจิต สำ�รวจกลุ่มเด็กที่มีอายุตํ่ากว่า 18 ปี พบว่า  
เด็กและเยาวชนเครียดจากการเรียนสูงถึงร้อยละ 66.99 เด็กรู้สึกซึมเศร้าเบ่ือหน่ายต่อเน่ืองทุกวัน
เป็นสัปดาห์มี ร้อยละ 29.10 และส่วนหน่ึงสาเหตุมาจากการเรียน เด็กท่ีเคยหนีเรียนมีถึงร้อยละ 22.85  
ส่วนใหญ่เบ่ือการเรียน การบ้าน และเบ่ือครู มีเด็กท่ีอยากลาออก หรือหยุดเรียนร้อยละ 8.92  
ด้านพัฒนาการทางสติปัญญาของเด็ก พบว่า เด็ก ป.1 ประมาณร้อยละ 30 มีพัฒนาการไม่สมวัย
ในจำ�นวนน้ีเป็นโรคบกพร่องทางการเรียนรู้ร้อยละ 10 และพัฒนาการบกพร่องร้อยละ 20  
ในปี 2554 จากการสำ�รวจของกรมสุขภาพจิต พบว่าเด็กไทยมีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญา  
(Mean IQ) = 98.59 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติค่อนไปทางตํ่า เด็กไทยสติปัญญาบกพร่องมากถึง
ร้อยละ 6.5 (มาตรฐานสากลไม่ควรเกินร้อยละ 2) และในปี 2559 กรมสุขภาพจิตได้สำ�รวจ
สติปัญญาในเด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พบว่า เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีระดับ 
สติปัญญาเฉลี่ย (IQ) เท่ากับ 98.23 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติค่อนไปทางค่อนข้างต่ําและยังพบ 
เด็กไทยสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70) อยู่ถึงร้อยละ 5.8

	 จากการวิเคราะห์สภาวการณ์และขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตเยาวชนหรือ  
child watch โดยการสนับสนุนของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
เปิดเผยถึงผลการวิจัยติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชนในรอบปี 2555 พบว่า

◌	มเีด็กท่ีเคยเครยีดจนมอีาการทางกาย เชน่ อาเจยีนถงึรอ้ยละ 40 เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 34  
ใน ปี 2554 

◌	เด็กร้อยละ 24 ระบุว่าตนอารมณ์เสียหงุดหงิดง่าย

◌	เด็กร้อยละ 35 ที่ระบุว่าตนสามารถคุมอารมณ์เวลาโกรธหรือผิดหวังได้ดี

◌	เด็กประถมศึกษาติดเกม ร้อยละ 52.70

◌	เด็กที่ไม่อยู่กับพ่อแม่มีแนวโน้มอาการเครียดสูงกว่าเด็กที่อยู่กับพ่อแม่
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	 ผลกระทบที่สำ�คัญได้แก่ ปัญหาด้านการเรียน โดยนักเรียนขาดความสนใจในการเรียน  
มาโรงเรยีนสาย หนเีรยีน กา้วรา้ว ไมส่ภุาพ ขาดระเบยีบวนิยั ไมป่ฏบิตัติามระเบยีบและขอ้บงัคบั 
ของโรงเรียน 

	 นอกจากนี้ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในสังคมไทย
มกีารพฒันาทางวทิยาศาสตรเ์ทคโนโลยแีละระบบการสือ่สารอยา่งกา้วกระโดด การพัฒนาด้าน
เศรษฐกิจจากการเกษตรไปสู่การแปรรูปและอุตสาหกรรม การใช้ทรัพยากรสิ่งแวดล้อมอย่าง 
สิน้เปลอืง การเปลีย่นแปลงรปูแบบจากสังคมการเปน็ผูใ้หเ้ปน็ผูร้บั ผูค้นเหน็แกป่ระโยชนส์ว่นตวั 
มากกว่าส่วนรวม รูปแบบการดำ�รงชีวิตครอบครัวมีความห่างเหินกันมากขึ้น เน้นให้วัตถุ 
เพื่อชดเชยการให้ทางใจ รูปแบบระบบการศึกษาที่เน้นการแข่งขันและเนื้อหาวิชาการ ขณะที่ 
ความสัมพันธ์ระหว่างครูกับเด็กนักเรียนกลับมีปัญหามากข้ึน สถานการณ์ปัญหาเด็กและเยาวชน
มีความแตกต่างจากอดีตอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางเพศ การใช้ความรุนแรง กระแส
การเสพติดส่ือคอมพิวเตอร์ เกมอินเตอร์เน็ต ท้ังยังพบว่าการใช้ชีวิตของเยาวชนไทยยุคใหม่กำ�ลัง
ประสบกับวิกฤตการณ์หลายลักษณะ เช่น ความรู้สึกท่ีห่างเหินครอบครัว การบริโภควัตถุนิยมสูงข้ึน  
ความเชื่อความศรัทธาในศาสนา จริยธรรมและความดีน้อยลง ความสามารถในการควบคุม
ตัวเองน้อยลง ฯลฯ ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาสภาวการณ์เด็กและเยาวชนปี 2551-2552  
ของโครงการ child watch โดยสถาบันรามจิตติ ที่พบปัจจัยเส่ียงเพิ่มสูงขึ้น คือพฤติกรรม
ทางเพศ การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ ยาเสพติดในสถานศึกษา แม่วัยเยาว์ และการพนัน ตามลำ�ดับ 
สถานการณ์ปัญหาที่มีความสำ�คัญ ดังนี้

	 เด็กไทยบริโภคสื่อรุนแรงขึ้น

	 เด็กนักเรียนในช้ันประถมศึกษาใช้เวลาไปกับสื่อ
และเทคโนโลยีมากขึ้น เช่น โทรทัศน์ การเล่นเกม 
และอินเตอร์เน็ต ฯลฯ จากการสำ�รวจพบว่าเด็กดู
การ์ตูนโป๊ หนังโป๊ เว็บโป๊เป็นประจำ�ถึงร้อยละ 15 
และจากการศึกษาการเล่นเกมในเด็กและเยาวชนอายุ
ระหว่าง 9-15 ปี จำ�นวน 2,452 คน ในปี 2550-2551  
โดย ผศ.นพ. ชาญวิทย์ พรนภดล คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล พบว่าร้อยละ13.3 ในกลุ่มที่กำ�ลัง
ติดเกมมีอายุเฉล่ีย 11 ปี และมีภาวะติดเกมมาก  
ซึ่งจากการสำ�รวจคาดว่าภายในประมาณ 2 ปีข้างหน้า  
อายุเฉลี่ยเด็กติดเกมจะลดลงเหลือแค่ 5 ขวบครึ่ง 
ถึง 9 ปี หรือเริ่มติดเกมตั้งแต่ระดับอนุบาล 
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	 วิกฤตครอบครัวหย่าร้างเพิ่มขึ้น

	 จากการศกึษาสถานการณค์รอบครวัไทยในชว่งเดือนมกราคม 2552 พบวา่ประเทศไทยมี
ประชากรเด็กและเยาวชนอายรุะหวา่ง 11-22 ป ีจำ�นวน 11.4 ลา้นคน อยูใ่นครอบครวัเดีย่วมากกวา่ 
2.5 ลา้น ครอบครวั และพบปญัหาการหยา่รา้งของคนไทยสูงข้ึนทุกป ีจากสถิติเมือ่ป ี2550 มคีูส่มรส 
จดทะเบียนประมาณ 300,000 คู่ แต่หย่าร้างถึง 100,000 คู่ ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่าจากประมาณ
เกอืบ 50,000 คู ่ในป ี2536 (http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/13028)

	หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี

	 ข้อมูลจากสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
พบว่าในปี 2549 - 2551 พบอัตราหญิงต้ังครรภ์ 
อายุน้อยกว่า 20 ปีจำ�นวนร้อยละ 19.6, 21.9 
และ 23.7 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  
และจากข้อมูลสถิติบ้านพักฉุกเฉิน สมาคม 
ส่งเสริมสถานภาพสตรฯี ในปี 2551 พบ 1 ใน 4 ของ 
หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อมที่รับเข้าอยู่ในบ้านพัก
จำ�นวน 123 ราย เป็นเด็กหญิงอายุตํ่ากว่า 18 ปี  
ซึ่งพบว่าเป็นเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
ตอนต้นมากที่สุด โดยมีอายุตํ่าสุดคือ 13 ปี

	พบเด็กไทยเคยหนีเรียน 1 ใน 3

	 ขอ้มูลจากการศกึษาสภาวการณเ์ดก็และเยาวชนป ี2551-2552 ของโครงการ child watch  
พบเด็กในชั้นประถมศึกษาที่ต้องออกหรือย้ายจากสถานศึกษากลางคัน ร้อยละ 3 และเด็กใน 
ชั้นประถมศึกษามีพฤติกรรมโดดเรียนอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 12.3 ซึ่งเด็กไทย  

1 ใน 3 ยอมรับว่าเคยหนีเรียน 
โ ดยพฤติ ก ร รมการ โดด เ รี ยน
ของเด็กเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่าใน
ทุกระดับชั้น พบสาเหตุจากการ 
เบ่ือครู เบ่ือการเรียน และเบ่ือเพ่ือน 
และมีจำ�นวนเด็กท่ีต้องออกจากสถาน
ศึกษากลางคันถึง 200,000 คนต่อปี  
(Child Watch, 2551-2552)
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	 เยาวชนเครียด เสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น

	 จากรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2550-2552 พบเยาวชนอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายจำ�นวน 194 คน 190 คน และ 196 คน ตามลำ�ดับ โดยเป็น 
เพศชายต่อหญิงประมาณ 3 ต่อ 1 และข้อมูลจากการให้บริการปรึกษาทางโทรศัพท์ของกรมสุขภาพจิต 
ในชว่ง 8 เดอืนแรก ของปงีบประมาณ 2553 พบวา่เยาวชนขอคำ�ปรกึษาในปญัหาความรกั 826 ราย 
ปญัหาโรคทางจติเวช 772 ราย ปญัหาทางเพศ 723 ราย ปญัหาครอบครัว 272 ราย และยงัพบปญัหา
การฆ่าตัวตาย ปัญหายาเสพติด ปัญหาการปรับตัวและการเรียนจำ�นวนมาก ซึ่งจากโครงการ
ติดตามสภาวการณเ์ดก็และเยาวชนรายจงัหวดั (Child Watch) ป ี2551-2552 พบเยาวชนอาย ุ
ตํ่ากว่า 25 ปีพยายามฆ่าตัวตาย 32 คน ต่อแสนประชากร คิดเป็นจำ�นวนเยาวชนพยายาม 
ฆ่าตัวตายตลอดทั้งปี 7,300 คน หรือเฉลี่ยวันละ 20 คน (Child Watch, 2551-2552)

	ความรุนแรงในเด็กและเยาวชนเพิ่มขึ้น พบผู้ก่อเหตุเป็นนักเรียนชั้นประถมและ
มัธยมต้น

	 ข้อมูลจากกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ปี 2551 พบเด็ก
และเยาวชนอายุระหว่าง 10-18 ปีถูกดำ�เนินคดีโดยสถานพินิจ 76 แห่งทั่วประเทศ และศูนย์
ฝกึและอบรมเดก็และเยาวชน 17 แหง่ จำ�นวนทัง้สิน้ 46,981 คดี ซ่ึงพบวา่ผูก้อ่เหตุเป็นนกัเรยีน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 39.28 รองลงมาเป็นเด็กชั้นประถมศึกษาร้อยละ 29.1 และเด็ก
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่าร้อยละ 21.06

	 วัยรุ่นติดยาเสพติดอายุน้อยลง

	 ข้อมูลจากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปัจจุบัน 
อายุของผู้ติดยาเสพติดอยูร่ะหว่าง 13-18 ปีมากท่ีสุด โดยเป็น
เด็กนักเรียนท่ีศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-2 เป็นส่วนมาก 

	 จากข้อมูลที่ได้กล่าวมา เห็นได้ว่าสถานการณ์ปัญหา
ของเด็กและเยาวชน ในปัจจุบันมีความหลากหลาย ซับซ้อน
มากขึ้น ในขณะเดียวกันกลับพบในเด็กที่อายุน้อยลงเร่ือยๆ  
วัยเรียนถือเป็นช่วงเวลาสำ�คัญท่ีเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาทั้ง
ปัญหาการเรียน และปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ต่างๆ ซึ่งถ้าเรา
สามารถค้นหากลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มที่มีปัญหาได้ต้ังแต่เนิ่นๆ 
ใหก้ารชว่ยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม ทนัทว่งท ีกจ็ะเพิม่โอกาสทีเ่ดก็จะกลบัมามกีารพฒันาตามวยั  
และเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพในอนาคตต่อไป

�������������������������������������������-�������������������2.indd   4 19/12/2559   17:03:10



5คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

รู้จักเด็กวัยเรียน

	 การรู้จักและเข้าใจธรรมชาติและพัฒนาการปกติของเด็กวัยเรียน จะช่วยให้สามารถ 
สง่เสรมิใหเ้ดก็เรยีนรูแ้ละมพีฒันาการอยา่งเหมาะสมตามวยั สามารถสงัเกตเหน็ปญัหาไดอ้ยา่ง
รวดเร็วและเข้าไปช่วยเหลือประคับประคองได้อย่างทันท่วงที รายละเอียดของพัฒนาการ 
ในแต่ละด้านมีดังต่อไปนี้

	พัฒนาการด้านร่างกาย

	 พัฒนาการทางร่างกายของเด็กวัยน้ีค่อนข้างมีความสม่ําเสมอ เด็กมีทักษะการ
เคล่ือนไหวท่ีคล่องแคล่วและแข็งแรงมากข้ึน การทำ�งานของกล้ามเน้ือมัดเล็กมีความแตกต่าง 
กันไปในแต่ละคน แต่โดยรวมแล้วมักมีการเคลื่อนไหวประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือและตา 
ไดด้ขีึน้ มคีวามแมน่ยำ�มากขึน้ ส่งผลใหส้ามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจำ�วนัทีจ่ำ�เปน็สำ�หรับ 
เด็กวัยเรียนได้ เช่น การอ่าน การเขียน การแต่งตัว การทำ�งานบ้าน การประดิษฐ์ งานศิลปะ เป็นต้น

	 ส่วนสูงและน้ําหนักมีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่แล้วเด็กหญิงจะโตเร็วกว่าเด็กชาย  
ในช่วงปลายของวัยเรียนเด็กหญิงอาจจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเข้าสู่วัยรุ่น ซ่ึงการเข้าสู่วัยรุ่น 
เร็วนี้อาจจะส่งผลต่อความมั่นใจในตัวเองของเด็ก เนื่องจากมีความแตกต่างจากเพื่อนๆ ได้

	 การพัฒนาทางร่างกายขึ้นกับปัจจัยทางพันธุกรรม ภาวะโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 
ความมั่นคงทางอารมณ์ และการพักผ่อนนอนหลับ ซึ่งสุขภาพกายที่ดีก็จะเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญ
และส่งผลต่อพัฒนาการในด้านอื่นๆ ต่อไป

	พัฒนาการด้านภาษา

	 เดก็วยัเรยีนตอนตน้ควรจะพดูชดั รู้จกัความ
หมายและสามารถใช้คำ�ต่างๆ ในการสื่อสารเป็น
ประโยคที่สมบูรณ์ ฟังเร่ืองราวและจับใจความมา
ถ่ายทอดได้ หัดสะกด อ่านและเขียนจนคล่องข้ึน 
ตามลำ�ดับ โดยช่วงแรกอ่านออกเสียง ต่อมาอ่านในใจได้ 
และเม่ือจบช้ันประถมศึกษาเด็กควรจะสามารถ 
ส่ือสารโดยใช้รูปประโยคและไวยากรณ์ท่ีถูกต้อง  
มีความซับซ้อนมากขึ้น ถูกต้องตามกาลเทศะได้ 
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	พัฒนาการด้านสังคม

	 เปน็วัยทีเ่ริม่ออกจากบา้นมาสูส่งัคมภายนอก โรงเรยีนมคีวามสำ�คญัมากสำ�หรบัเดก็วยันี ้
เน่ืองจากเดก็ใชช้วีติอยูใ่นโรงเรยีนเปน็สว่นใหญ ่เดก็เรียนรูใ้นการปรบัตวัเขา้สูส่ิง่แวดล้อมใหม่ๆ  
เรยีนรูท้ีจ่ะอยูภ่ายใตก้ฎเกณฑต์า่งๆ ปฏบิตัติามกฎระเบยีบทีโ่รงเรียนกำ�หนด รู้จักมารยาทสังคม 
สามารถมีความรับผิดชอบได้ด้วยตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะเรื่องส่วนตัวและเรื่องการเรียน

	 เด็กวัยเรียนมีปฏิสัมพันธ์กับครู และกลุ่มเพ่ือน อยากเป็นสมาชิกในกลุ่มเพ่ือน และให้
กลุ่มยอมรับตนเอง แสวงหาเพื่อนที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านบุคลิกลักษณะหรือความชอบ 
ยึดมั่นกับกลุ่มเพื่อน มีความรู้สึกเป็นเจ้าของกลุ่ม ซ่ือสัตย์ต่อกลุ่ม มีพฤติกรรมการแสดงออก 
คำ�พูด หรือการแต่งกายที่เหมือนกลุ่ม

	 ความเป็นเพื่อนเริ่มลึกซึ้งและยั่งยืนขึ้น มีความหมายมากกว่าการเล่นด้วยกัน เป็นความ
รูส้กึไวว้างใจ เปน็พวกเดยีวกนั อยากชว่ยเหลอืกนั เด็กวยันีม้กัจะเข้ากลุ่มตามเพศตัวเองและมกั
มีพฤติกรรมที่คิดว่าเหมาะสมกับเพศตนเอง เช่น เด็กหญิงรักสวยรักงาม เด็กชายเล่นผาดโผน  
ซึง่พฒันาการดงักลา่วมคีวามสำ�คญัในการทีจ่ะเรียนรู้บทบาททางเพศของตนเอง ในเด็กวยัเรียน 
ตอนต้น เด็กๆ อาจจะรู้สึกและแสดงออกว่าไม่ชอบเพศตรงกันข้ามได้ แต่เมื่อโตขึ้น 
ความไมช่อบน้ีกจ็ะคอ่ยๆ ลดลง ในการเขา้กลุม่เดก็จะไดเ้รยีนรูก้ารทำ�งานรว่มกบัผูอ้ืน่ การแข่งขนั  
และความรับผิดชอบ การเล่นของเด็กวัยนี้จะเป็นการเล่นเชิงสังคม มีการเล่นเป็นกลุ่ม มีกติกา 
ลำ�ดับขั้นตอน มีกฎเกณฑ์ที่ซับซ้อนมากขึ้น 
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	พัฒนาการด้านอารมณ์

	 เด็ก ต้องการความรัก  การดูแล
เอาใจใส่จากครูและผู้ปกครอง การเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มเพื่อนและครูเป็นสิ่งสำ�คัญ  
เด็กวัยนี้จะเริ่มเข้าใจความรู้สึก ทั้งในเรื่อง
คำ�ศัพท์เก่ียวกับความรู้สึกและความหมาย 
เช่น โกรธ ไม่พอใจ แปลกใจ เป็นต้น เริ่มมี 
ความรู้สึกสงสาร เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน นอกจากน้ี 
ยังอ่อนไหวต่อความสำ�เร็จหรือล้มเหลว  
เป็นช่วงวัยสำ�คัญที่เด็กจะพัฒนาความภูมิใจ 
ในตนเอง รูส้กึถงึความสำ�เรจ็ของตนเอง เริม่ควบคมุอารมณข์องตนเองได้ดี เร่ิมเขา้ใจอารมณข์อง
ตนเองและผู้อื่นมากขึ้น เรียนรู้ที่จะแสดงอารมณ์ในรูปแบบที่สังคมยอมรับได้ รู้จักกลัวในสิ่งที่ 
สมเหตุสมผล กลัวสิ่งที่ไม่มีตัวตนหรือพิสูจน์ไม่ได้น้อยลง

	พัฒนาการด้านเชาวน์ปัญญาและความคิด

	 พัฒนาการด้านภาษามีความสำ�คัญอย่างมาก 
ต่อการพัฒนาด้านเชาวน์ปัญญาและความคิดของเด็กวัยเรียน  
เด็กวัยนี้จะเร่ิมลดการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ 
สามารถเข้าใจมุมมองของผู้ อ่ืนมากขึ้น มีความคิดที่  
ซับซ้อนเป็นนามธรรมมากขึ้น มีความเข้าใจการให้เหตุผล 
รูจ้กัใชเ้หตผุลในการแกไ้ขปญัหาตา่งๆ มสีมาธแิละจดจ่อกบั 
สิ่งต่างๆ ได้นานขึ้น ซึ่งมีผลต่อการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ของเด็ก  
ในเด็กที่มีความบกพร่องของสมาธิจะส่งผลเป็นอย่างมาก 
ต่อการเรียนรู้ของเด็ก 

	 เด็กวัยน้ีสามารถแบ่งหมวดหมู่ แบ่งกลุ่มของส่ิงต่างๆ และเข้าใจถึงความสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกัน เช่น ลำ�ดับ เข้าใจหลักการของเวลา (นาที ชั่วโมง สัปดาห์ เดือน ปี) เข้าใจเกี่ยว
กับสัญลักษณ์ จำ�นวน ตัวเลขและปริมาณที่แตกต่างกัน สามารถคิดกลับไปกลับมาได้ มีความ
สามารถในการรู้ความคงที่ของวัตถุ ว่าวัตถุนั้นยังคงสภาพเป็นวัตถุเดิมแม้จะเปลี่ยนรูปร่างไป
จากเดิมแล้วก็ตาม
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	พัฒนาการด้านคุณธรรมและจริยธรรม

	 เริ่มรู้จักความผิดชอบชั่วดี รู้ผิด รู้ถูก เด็กปฏิบัติตามกฎระเบียบเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการ 
ถูกลงโทษ ต้องการที่จะเป็นเด็กดี และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น พอใจท่ีจะได้รับรางวัลและ 
การชมเชย เรียนรู้ว่าการกระทำ�ความดีและการกระทำ�ถูกต้องจะทำ�ให้ผู้อื่นพอใจ

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยท่ีเร่ิมออกจากครอบครัวเพ่ือเข้าสู่โรงเรียน ต้องเรียนรู้ท่ีจะอยู่กับบุคคลอ่ืน 
ในสงัคม ไดแ้ก ่เพือ่นและคร ูเริม่มหีนา้ทีค่วามรับผิดชอบมากข้ึน ซ่ึงเดก็แต่ละคนมลีกัษณะนสัิย 
ศักยภาพ พื้นฐานการเลี้ยงดูที่แตกต่างกัน สิ่งที่ต้องพบเจอก็แตกต่างกัน ส่งผลต่อเด็กแต่ละคน
ตา่งกนัไป เดก็บางคนสามารถกา้วขา้มอปุสรรคและมีพัฒนาการทีเ่หมาะสมตามวยัดังท่ีได้กล่าว
มาแล้ว แต่ในเด็กบางคนก็ต้องใช้ความพยายามเป็นอย่างมากในการที่จะต่อสู้กับอุปสรรคหรือ 
สิ่งที่ต้องเผชิญ เกิดเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือประคับประคองจากคนรอบข้าง 
เพื่อจะแก้ไขและก้าวต่อไป ปัญหาในเด็กวัยเรียนอาจจะแสดงออกในรูปแบบต่างๆ ได้ดังนี้

◌	ปัญหาการเรียน ซึ่งอาจจะเกิดจากที่เด็กมีข้อจำ�กัดในการเรียนรู้หรือขาดแรงจูงใจ  
ไม่อยากเรียน ส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ตามมาได้

◌	ปัญหาทางอารมณ์ ได้แก่ ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า กลัวการไปโรงเรียน เป็นต้น

◌	ปัญหาทางพฤติกรรม ได้แก่ ก้าวร้าว พูดโกหก ลักขโมย หนีเรียน ติดเกม เป็นต้น

◌	อาการทางกาย ซึ่งโรคหรือความผิดปกติทางร่างกายอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหาการ
เรียน หรือปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ตามมาได้ ในทางกลับกันเมื่อเด็กมีปัญหาการ
เรียน หรือปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ อาจจะแสดงออกมาในรูปแบบของอาการทาง
กายได้เช่นกัน

• ปัญหาต่างๆข้างต้น มีความเกี่ยวพัน และส่งผลกระทบซึ่งกันและกันได้ •

�������������������������������������������-�������������������2.indd   8 19/12/2559   17:03:10



9คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

 

ผู้ใ้ห้บริการ กระบวนการ
เครื่องมือ/

เทคโนโลยี

-	 พยาบาล

-	 นักจิตวิทยา

-	 จิตแพทย์เด็ก

	 และวัยรุ่น

-	 กุมารแพทย์

 -	 เชาวน์เล็ก 
(สำ�หรับ LD,ID)

-	 SNAP-IV  
(สำ�หรับ ADHD)

-	 PDDSQ 

(สำ�หรับ Autistic)

-	 คู่มือแนวทางการ
ดูแลโรคทางจิตเวช 
เ ด็ก แ ล ะ วัย รุ่น  
4 โรคหลัก

-	 คู่มือการดูแลเด็ก
วัยเรียนท่ีมีปัญหา 
พฤติกรรม-อารมณ์ 
สำ�หรับบุคลากร
สาธารณสุข

หมายเหตุ	 * 4 โรค ประกอบด้วย ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (ID) ออทิสติก (Autistic) สมาธิสัั้น (ADHD) แอลดี (LD)
	 **	 ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ (ฉุกเฉิน) ได้แก่ ภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชเด็กต่างๆ ที่แพทย์/ทีมผู้รักษา ต้องรีบ 
		  เข้าช่วยเหลือ เช่น ภาวะพยายามทำ�ร้ายตนเอง/ผู้อื่น ซึมเศร้า ก้าวร้าว เป็นต้น

เด็กกลุ่มเสี่ยง/มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
(รับส่งต่อจากโรงเรียน/ผู้ปกครอง)

•	 ตรวจประเมินภาวะโรค
•	 ตรวจวินิจฉัย (กรณีมีแพทย์)

ให้การดแูลตามสาเหตขุองปญัหา
พฤติกรรม-อารมณ์
(เป็นระยะเวลา 3 เดือน)

•	 ให้คำ�ปรึกษา
•	 ปรับพฤติกรรม

ส่งต่อเพื่อรับการดูแลต่อเนื่อง
•	 โรงเรียน
•	 บ้าน

ส่งต่อ รพท./
รพศ./รพจ.

ติดตามเพื่อประเมินปัญหา
พฤติกรรม-อารมณ์

วินิจฉัย
/เข้าเกณฑ์วินิจฉัย

4 โรค*

มีปัญหา
พฤติกรรม-อารมณ์

ปัญหาพฤติกรรม
อารมณ์ (ฉุกเฉิน)**

ดูแลตาม
แนวทางการดูแล 4 โรค

ใช่

ใช่

ดีขึ้น

ดีขึ้น

ไม่ดีขึ้น ไม่ดีขึ้น

ไม่ใช่

ไม่ใช่

แนวทางการจัดบริการเด็กกลุ่มเสี่ยง/มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ 

สำ�หรับ บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

หรือ โรงพยาบาลชุมชน

ฉุกเฉิน

ไม่ฉุกเฉิน
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แนวทางการช่วยเหลือเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์

	 เด็กวัยเรียนเมื่อได้รับการประเมินปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ แล้วพบว่าเด็กมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาหรือมีปัญหา และทางโรงเรียนได้ให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มท่ีแล้วแต่ปัญหา
น้ันยังคงอยู่หรือลุกลามจนระบบการดูแลช่วยเหลือของโรงเรียนไม่สามารถให้ความช่วยเหลือ
ได้ โรงเรียนจึงจำ�เป็นต้องส่งต่อเด็กเข้าสู่ระบบสาธารณสุขให้เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือ ให้การรักษา 
บำ�บดั และฟืน้ฟ ูซึง่เดก็วยัเรยีนทีม่ปีญัหามกัจะไมไ่ด้ต้องการมาพบบคุลากรทางสาธารณสุขเอง  
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปกครองหรือครูท่ีมีความเห็นว่าเด็กควรจะมาพบบุคลากรทางสาธารณสุข 
เพื่อรับการวินิจฉัยหาสาเหตุและรับการช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาหรือโรคทางจิตเวช

	 ในการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา หรือรักษาโรคทางจิตเวชไม่ได้อาศัยแค่อาการสำ�คัญที่ 
นำ�เดก็มาเทา่นัน้ เพราะอาการสำ�คญัอาจเปน็เพยีงแคส่่วนเล็กๆ ของปัญหาท้ังหมด อาจเปรียบได้
เหมือนกบัยอดของภเูขาน้ําแขง็ทีโ่ผลข่ึน้มาพน้น้ํา แต่การหาสาเหตตุอ้งมองไปถงึพฤตกิรรมอืน่ๆ 
ที่เด็กแสดงออกมาด้วย เพราะภายใต้พฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมาจะมีทั้งความรู้สึก ความคิด 
หรือประสบการณ์ที่เด็กได้พบเจอ สิ่งเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก 

	 การประเมนิปัญหาของเดก็วยัเรยีนตอ้งประเมนิอยา่งเป็นองคร์วม ซึง่ขอ้มูลทีจ่ะไดม้านัน้  
จะมาจากหลายแหล่งรวมกัน ได้แก่ ข้อมูลจาก ผู้ปกครอง โรงเรียน และตัวเด็กเอง ดังนั้น 
การประเมินปัญหาของเด็กนับว่ามีความสำ�คัญอย่างยิ่งอันจะนำ�ไปสู่การดูแลช่วยเหลือเด็ก
ได้ตรงกับปัญหาและความต้องการ สามารถป้องกันและแก้ไขการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวชได้ 
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 แนวทางการประเมินปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ในเด็กวัยเรียน 

	 สิง่สำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหก้ารประเมนิเป็นไปอยา่งราบรืน่ ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพระหวา่งบคุลากร
ทางสาธารณสขุผูป้ระเมนิกบัเดก็วยัเรยีน และบคุคลต่างๆ ท่ีเกีย่วข้องกบัเด็ก ไดแ้ก ่บดิา มารดา 
ผูเ้ลีย้งดหูลกั และครอูาจารย ์เมือ่สมัพนัธภาพดี โอกาสทีจ่ะได้ขอ้มลูทีม่ปีระโยชน ์ตรงตามความ
เป็นจริง ก็จะเพิ่มขึ้น

	 แนวทางในการรวบรวมข้อมูล

	 ◌	การสัมภาษณ์ประวัติจากผู้ปกครองและเด็ก

			   ข้อมูลที่จำ�เป็นได้แก่

•	 อาการสำ�คัญหรือความผิดปกติที่ทำ�ให้ต้องมาปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข

•	 ผลกระทบของปัญหา ปัญหาที่ เกิดขึ้นส่งผลกระทบอย่างไรต่อตัวเด็ก  
หรือคนรอบข้างบ้าง 

•	 ประวัติทั่วไปของเด็ก เช่น ลักษณะนิสัย การปรับตัว เป็นต้น

•	 ประวัติครอบครัว เช่น สัมพันธภาพในครอบครัว โรคทางจิตเวชในครอบครัว 
เป็นต้น

•	 ประวัติพัฒนาการ

•	 ประวัติสุขภาพของเด็ก เช่น โรคประจำ�ตัว 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจำ� การฉีดวัคซีน 
เป็นต้น 

•	 ผู้เลี้ยงดูหลัก สัมพันธภาพกับผู้ปกครอง 
แนวทางการเลี้ยงดู

•	 ประวตัทิีโ่รงเรยีน ผลการเรยีนทีผ่า่นมาและปจัจบุนั สมัพนัธภาพกบัครแูละเพือ่น

•	 ประวัติการช่วยเหลือที่ผ่านมา และผลของการช่วยเหลือ

•	 ข้อมูลอื่นๆ ที่ เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา

•	 ข้อดี จุดแข็งของเด็ก

	 ◌	แบบประเมินต่างๆ และผลการประเมิน

			   แบบประเมิน หรือแบบคัดกรองเบื้องต้น จากเด็ก ผู้ปกครอง หรือครู 

	 ◌	การสังเกตพฤติกรรมของเด็กและสัมพันธภาพกับผู้ปกครองในระหว่างที่ประเมิน
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 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ในเด็กวัยเรียน 

	 การประเมินเด็กด้วยแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน [The Strengths and  
Difficulties Questionnaire (SDQ)]

	 ในปัจจุบันมีแบบประเมินพฤติกรรมสำ�หรับการประเมินเด็กมากมายหลายชนิด  
แบบประเมินที่โรงเรียนนิยมใช้เพื่อประเมินพฤติกรรม-อารมณ์คือ แบบประเมินจุดแข็ง 
และจุดอ่อน (SDQ) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาจาก The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)  
เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการวิจัยแล้วว่ามีประสิทธิภาพในการคัดกรองปัญหาเด็กได้ดี สามารถ 
ชว่ยเหลอืครใูนการคดักรองปัญหาและใหก้ารชว่ยเหลอืเบือ้งตน้แกเ่ดก็ในโรงเรยีน แบบประเมนิ
นี้ เหมาะสมที่จะใช้ในการประเมินพฤติกรรมของเด็กอายุระหว่าง 4 – 16 ปี

	 ข้อแนะนำ�ในการใช้

	 1.	 แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อนมี 3 ชุด ได้แก่ 

1.1	 แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) สำ�หรับครู

1.2	 แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) สำ�หรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง

1.3	 แบบประเมินจุดแข็งจุดอ่อน (SDQ) สำ�หรับเด็กประเมินตนเอง ใช้ในเด็กอายุ 11 ปีข้ึนไป  
และเด็กสามารถอ่านออกเขียนได้

	 2.	 ผู้ใช้แบบประเมินโดยเฉพาะครู หรือผู้ปกครองควรมีความคุ้นเคยและได้สังเกต
พฤติกรรมของเด็กมาแล้วระยะเวลาหนึ่ง และควรประเมินทั้ง 25 ข้อในครั้งเดียว

	 3.	 กรณีใช้ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กจากผู้ประเมินร่วมกัน โดยครู/ผู้ปกครอง
ประเมินนักเรียน นักเรียนประเมินตนเอง ควรเป็นระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน

	 4.	 คร้ังแรกอาจให้นักเรียนประเมินตนเอง แล้วครูหรือผู้ปกครองสามารถทำ�การประเมินซ้ํา  
เพื่อดูผลที่ได้ว่าสอดคล้องกันหรือไม่

	 5.	 อาจใช้เครื่องมืออื่นๆ ช่วยในการประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กเพิ่มเติม กรณีที่
ผลที่ได้ขัดแย้งจากความเป็นจริง โดยอาจใช้การสัมภาษณ์เพิ่มเติม เนื่องจากเครื่องมือในการ
ประเมินแต่ละชนิดไม่มีแบบใดสมบูรณ์ ขึ้นอยู่กับสภาพความพร้อมของผู้ตอบแบบประเมิน
เป็นสำ�คัญ และแบบประเมินชุดนี้เป็นเพียงเคร่ืองมือเพ่ือช่วยเหลือครูในการคัดกรองปัญหา
พฤติกรรมของนักเรียนเท่านั้น ไม่ใช่ตัวชี้นำ�ครูในการตัดสินปัญหานักเรียน
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	 6.	 การประเมนิพฤตกิรรมเด็ก เป็นการประเมนิลกัษณะพฤตกิรรมในชว่ง 6 เดอืนทีผ่า่นมา  
ยกเวน้วา่ใชเ้พือ่ตดิตามลกัษณะพฤตกิรรมของเด็กซ่ึงอาจจะเปน็การใช้เพือ่การติดตามในระยะ
เวลาท่ีนานกว่า 6 เดือน เช่นต้ังแต่เร่ิมทำ�การประเมิน และทำ�การติดตามเป็นระยะๆ 1 ปี หรือ 2 ปี

	 การใช้แบบประเมิน

	 แบบประเมินแต่ละชุดมี 2 หน้า 

◌	 หน้าแรกเป็นลักษณะพฤติกรรม จำ�นวน 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะของพฤติกรรมทั้ง 
ด้านบวกและด้านลบ โดยสามารถจัดเป็นกลุ่มพฤติกรรมได้ 5 ด้าน ได้แก่

	 1.	 พฤติกรรมด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 3, 8, 13, 16, 24

	 2.	 พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง / สมาธิสั้น (5 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 2, 10, 15, 21, 25

	 3.	 พฤติกรรมเกเร / ความประพฤติ (5 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 5, 7, 12, 18, 22

	 4.	 พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน (5 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 6, 11, 14, 19, 23

	 5.	 พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม (5 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 1, 4, 9, 17, 20

	 คะแนนรวมของกลุม่ที ่1 - 4 เป็นคะแนนทีแ่สดงถงึปญัหาพฤติกรรมของเด็กในด้านนัน้ๆ  
(Total Difficulties Score) ส่วนคะแนนในด้านที่ 5 เป็นคะแนนที่แสดงถึงจุดแข็งของเด็ก 
(Strength Score) ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญในการพิจารณานำ�จุดแข็งมาใช้เพ่ือให้การช่วยเหลือ 
แก้ปัญหาในด้านอ่ืนๆ แก่เด็กต่อไป ในขณะเดียวกันคะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคมก็เป็นตัวบ่งช้ี 
ให้ทราบถึงความยากง่ายในการแก้ปัญหา ถ้าเด็กมีจุดแข็ง (คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคมสูง)  
การให้ความช่วยเหลือปัญหาพฤติกรรมจะง่ายกว่าเด็กที่ไม่มีจุดแข็ง (คะแนนด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมตํ่า) เป็นต้น

◌	 หนา้ที ่2 ในด้านหลงัของแบบประเมนิ เป็นการประเมนิผลกระทบของพฤติกรรม 
ว่ามีความเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ต่อตัวเด็กเอง มีผลต่อ
สัมพันธภาพทางสังคม และชีวิตประจำ�วันของเด็กมากน้อยอย่างไร

	 การให้คะแนนและการวิเคราะห์ผล

		  การให้คะแนน 

	 ตอบไม่จริง	 ให้	 0 คะแนน

	 ตอบจริงบ้าง	 ให้	 1 คะแนน

	 ตอบจริง		  ให้	 2 คะแนน
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	 ยกเว้น ข้อ 7, 11, 14, 21, 25

	 ตอบไม่จริง	 ให้	 2 คะแนน

	 ตอบจริงบ้าง	 ให้	 1 คะแนน

	 ตอบจริง		  ให้	 0 คะแนน

		  การวิเคราะห์ผล

	 คะแนนรวม 4 ดา้น (กลุม่พฤตกิรรมด้านอารมณ ์ด้านความประพฤติ ด้านพฤติกรรม 
อยู่ไม่นิ่ง และด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน) แบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 -	 กลุ่มปกติ

	 -	 กลุ่มเสี่ยง

	 -	 กลุ่มมีปัญหา

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ถ้ารวมได้ 6 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเด็กมีจุดแข็ง

	 การให้การปรึกษาแก่บุคลากรทางการศึกษาเกี่ยวกับ SDQ	

	 บุคลากรทางการศึกษามักมีคำ�ถามว่าหากคัดกรองเด็กจากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน หรือ  
SDQ แลว้จะมวีธิดีแูลชว่ยเหลอืเดก็อยา่งไร การดูแลช่วยเหลือเด็กแต่ละกลุ่มนัน้จะพิจารณาจาก
ผลจาก SDQ ซึง่จะมแีนวทางชว่ยเหลอื 3 แนวทางหลกั สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิ SDQ ดงันี้

1.	 กลุ่มปกติ	

	 ให้มีกิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิตอย่างต่อเนื่องตามปกติ

2.	 กลุ่มเสี่ยง

	 ควรมีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือเด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีปัญหาให้สามารถใช้
ศักยภาพของตนเองไปในทิศทางที่สร้างสรรค์ ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษารายบุคคล

	เด็กกลุ่มเสี่ยงด้านปัญหาอารมณ์ - ควรได้รับการเสริมสร้างศักยภาพด้านอารมณ์ 
(เน้นเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง)

	เด็กกลุ่มเสี่ยงด้านปัญหาพฤติกรรมเกเร - ควรได้รับการเสริมสร้างศักยภาพด้าน
พฤติกรรมด้านความประพฤติ (เน้นเรื่องวินัย การรู้ว่าอะไรถูก อะไรผิด ทักษะการ
ควบคุมอารมณ์ และทักษะการจัดการกับปัญหา/ความขัดแย้ง)

	เด็กกลุ่มเสี่ยงด้านปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น - ควรได้รับการเสริมสร้าง
ศกัยภาพพฤตกิรรมด้านการเรยีน/สมาธ ิ(เนน้เรือ่งการพฒันาความคดิอยา่งมเีหตผุล
และความคิดทางบวก และการสร้างแรงจูงใจ) 
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	เด็กท่ีมีกลุ่มเส่ียงปัญหาความความสัมพันธ์กับเพ่ือน – ควรได้รับการเสริมสร้าง
ศักยภาพด้านความสัมพันธ์และการส่ือสาร (เน้นเร่ืองการสร้างสัมพันธภาพ การส่ือสาร 
ที่เหมาะสม และการเสริมสร้างคุณภาพการอยู่ร่วมกัน)

3.	 กลุ่มมีปัญหา

	 เด็กกลุ่มนี้มักถูกส่งต่อให้มาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเนื่องจากเกินขีดความสามารถที่
โรงเรียนจะสามารถดูแลช่วยเหลือเด็กได้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรอธิบายให้บุคลากรทางการ
ศึกษาเข้าใจโดยย่อว่าเด็กที่มีปัญหาในกลุ่มต่างๆ อาจมีปัญหาดังต่อไปนี้

	เด็กกลุ่มที่มีปัญหาด้านอารมณ์ ได้แก่ เด็กที่มีภาวะวิตกกังวล, เด็กที่มีภาวะกลัว,  
เด็กกลัวการไปโรงเรียนหรือปฏิเสธการไปโรงเรียน, เด็กที่มีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเอง
หรือพยายามฆ่าตัวตาย

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าจริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 บ่นปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ

	 -	 มีความกังวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย

	 -	 ไม่มีความสุข เศร้า หรือร้องไห้บ่อยๆ

	 -	 วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ๆ เสียความมั่นใจง่าย

	 -	 มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย

	เด็กท่ีมปัีญหาพฤตกิรรมเกเร ไดแ้ก ่เด็กกา้วรา้ว, เด็กลกัขโมย, เด็กพดูโกหก, เด็กหน ี
โรงเรียน, เด็กติดเกม, เด็กติดยาเสพติด, เด็กปัสสาวะรดที่นอน, เด็กถูกทารุณกรรม 

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าจริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 แผลงฤทธิ์บ่อยหรืออารมณ์ร้อน

	 -	 มีเรื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กคนอื่นบ่อยๆ

	 -	 พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ 

	 -	 ขโมยของที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือที่อื่น 

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าไม่จริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 โดยปกติแล้วเชื่อฟัง มักจะทำ�ตามที่ผู้ใหญ่บอก
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	เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อยู่ไม่นิ่ง ได้แก่ เด็กสมาธิสั้น (Attention Deficit  
Hyperactivity Disorder, ADHD) 

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าจริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 อยู่ไม่สุข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน

	 -	 หยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา 

	 -	 วอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิ

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าไม่จริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 คิดก่อนทำ�

	 -	 มีสมาธิในการติดตามทำ�งานจนเสร็จ

	เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน ได้แก่ เด็กที่มีภาวะวิตกกังวล , เด็กที่มีภาวะ
กลัว, เด็กกลัวการไปโรงเรียนหรือปฏิเสธการไปโรงเรียน, เด็กที่มีพฤติกรรมทำ�ร้าย
ตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย, เด็กก้าวร้าว, เด็กลักขโมย, เด็กพูดโกหก, เด็กหนี
โรงเรียน, เด็กติดเกม, เด็กติดยาเสพติด, เด็กปัสสาวะรดที่นอน, เด็กถูกทารุณกรรม

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าจริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเล่นตามลำ�พัง

	 -	 มักถูกเด็กคนอื่นล้อเลียนหรือรังแก

	 -	 เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กคนอื่น

	 คำ�ตอบส่วนใหญ่ใน SDQ จะตอบว่าไม่จริงในข้อคำ�ถามเหล่านี้

	 -	 มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน

	 -	 โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กคนอื่น

	 ส่วนการจะพิจารณาชี้ชัดว่าเด็กมีปัญหาอยู่ในภาวะใด ต้องใช้การทำ�ความรู้จัก พูดคุย 
สัมภาษณ์เด็กเป็นรายบุคคลโดยใช้กระบวนการให้การปรึกษา และใช้คู่มือการให้การปรึกษา
สำ�หรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นเครื่องมือในการดำ�เนินงาน

�������������������������������������������-�������������������2.indd   16 19/12/2559   17:03:12



17คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

	 แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ เพิ่มเติม

	 ใช้ในกรณีท่ีพบว่าเด็กมีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ และสงสัยปัญหาสุขภาพจิตหรือ 
ความผิดปกติบางอย่าง มีแบบประเมินเพิ่มเติมที่สามารถใช้ได้ ตัวอย่างดังต่อไปนี้

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก  
[Children’s Depression Inventory (CDI)] ฉบับภาษาไทย

	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s Depression Inventory (CDI)  
ฉบับภาษาไทย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และนายแพทย์ดุสิต ลิขนะพิชิตกุล เป็นผู้พัฒนา โดยแปลจาก
แบบสอบถาม Children’s Depression Inventory หรือ CDI ของ Maria Kovacs  
พบว่า ในเด็กไทยจุดตัด (cut off point) ที่สามารถแยกภาวะซึมเศร้าท่ีมีความสำ�คัญ 
ทางคลินิก คือ ค่าคะแนนที่ 15 ที่คะแนนนี้ CDI มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.7  
ความจำ�เพาะ (specificity) รอ้ยละ 91.3 และมคีวามแมน่ยำ� (accuracy) ร้อยละ 87 คา่ความเชือ่มัน่  
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.83 

	การนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 1.	 คัดกรองภาวะซึมเศร้า
	 2.	 ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
	 3.	 ใช้เป็นเครื่องมือสำ�หรับติดตามผลการบำ�บัดรักษา

	ลักษณะของแบบคัดกรอง
	 1.	 เป็นคำ�ถามที่ให้ตอบด้วยตัวเอง (self -report instrument) 
	 2.	 ใช้คัดกรองเด็กอายุ 10 – 18 ปี
	 3.	 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 27 ข้อ 

	วิธีการใช้
	 1.	 ประกอบด้วยคำ�ถาม 27 ข้อ แต่ละคำ�ถามมี 3 ตัวเลือก	
	 2.	 ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา	
		  การให้คะแนนจะให้ตามความรุนแรงของอาการ
	 คะแนน	 0	 หมายถึง		 ไม่มีอาการเลย
	 คะแนน	 1	 หมายถึง		 มีอาการบ่อย
	 คะแนน	 2	 หมายถึง		 มีอาการตลอดเวลา
		  คะแนนรวมมีได้ตั้งแต่ 0 ถึง 54 	

	การแปลผล
	 ผู้ท่ีได้คะแนนรวมสูงกว่า 15 ข้ึนไป จากการคัดกรองถือว่ามีภาวะซึมเศร้าท่ีมีนัยสำ�คัญทางคลินิก 
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แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test-GAST)

	 แบบทดสอบการตดิเกม (Game Addiction Screening Test-GAST) เปน็แบบทดสอบ
ที่พัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล เพ่ือใช้สำ�หรับค้นหาเด็กและวัยรุ่นที่อาจมีปัญหาติดเกมคอมพิวเตอร์หรือ
หมกมุ่นกับการเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากจนก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ประกอบไปด้วยฉบับเด็ก
และวัยรุ่น (GAST: Child and Adolescent Version) และฉบับผู้ปกครอง (GAST: Parent 
Version) โดยอาจจะใช้ฉบับใดฉบับหนึ่ง หรือใช้ร่วมกัน

	 แบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุ่น (GAST: Child and Adolescent Version)

โครงสร้างของแบบทดสอบ
	 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังส้ิน 16 ข้อ โดยใช้วัดปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่
	 1. การหมกมุ่นกับเกม (Preoccupation with game): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 1, 	 8, 	 9, 	 11, 	 13, 	 16
	 2. การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม (Loss of control): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 2, 	 4, 	 5, 	 6, 	 12
	 3. การสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ (Function impairment): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 3, 	 7, 	 10, 	 14, 	 15

ผู้ตอบแบบทดสอบ
	 ผู้ตอบแบบทดสอบการตดิเกมฉบบัเดก็และวยัรุน่ ไดแ้ก่ เดก็และวยัรุน่ทีม่อีายตุัง้แต ่8 ป ี
ขึ้นไป ที่เล่นเกมเป็นประจำ�ในช่วงเวลาอย่างน้อย 3 เดือนที่ผ่านมา

	 การตอบแบบทดสอบ

	 ในแต่ละข้อคำ�ถามมี 4 คำ�ตอบ ได้แก่ “ไม่ใช่เลย” “ไม่น่าใช่” “น่าจะใช่” และ“ใช่เลย” การ

ตอบให้ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก กรณีท่ีไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปน้ีเป็นแนวทางในการตอบ

	 ◌	 ไม่ใช่เลย	หมายถึง ผู้ตอบมีความม่ันใจ 100% ว่าตนเองไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นน้ันเลย
	 ◌	 ไม่น่าใช่ 	หมายถึง ผู้ตอบมีความม่ันใจมากกว่า 50% (แต่ไม่ถึง 100%) ว่าตนเองไม่

เคยมีพฤติกรรมเช่นน้ัน
	 ◌	 น่าจะใช่	 หมายถึง ผู้ตอบมีความม่ันใจมากกว่า 50% (แต่ไม่ถึง 100%) ว่าตนเองมี

หรือเคยมีพฤติกรรมเช่นน้ัน

	 ◌	 ใช่เลย 	 หมายถึง ผู้ตอบมีความม่ันใจ 100% ว่าตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นน้ัน

แบบทดสอบการติดเกมฉบับผู้ปกครอง (GAST: Parent Version)

การแปลผล

คะแนนรวม	 กลุ่ม	 ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนตํ่ากว่า 20	 ปกติ	 ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนน 20-29	 คลั่งไคล้	เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30	 น่าจะติดเกม	 มีปัญหาในการเล่นเกม
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การให้คะแนน

	 ให้คะแนนในแต่ละข้อคำ�ถาม ดังนี้
	 ◌	 ไม่ใช่เลย		 ให้ 	 0 	 คะแนน
	 ◌	 ไม่น่าใช่ 		 ให้ 	 1 	 คะแนน
	 ◌	 น่าจะใช่		  ให้ 	 2 	 คะแนน
	 ◌	 ใช่เลย 		  ให้ 	 3 	 คะแนน

	 เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนทั้งหมด โดยใช้คะแนนรวมในการแปลผล

การแปลผล

	 หญิงและชายมีคะแนนในการแปลผลที่แตกต่างกัน ดังนี้

คะแนนรวม
กลุ่ม

ระดับความรุนแรงของ

ปัญหาชาย หญิง

คะแนนตํ่ากว่า 24 คะแนนตํ่ากว่า 16 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนน 24-32 คะแนน 16-22 คลั่งไคล้ เรื่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกม

	 แบบทดสอบการติดเกมฉบับผู้ปกครอง (GAST: Parent Version)

โครงสร้างของแบบทดสอบ

	 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามท้ังส้ิน 16 ข้อ โดยใช้วัดปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการเล่นเกม 3 ด้าน ได้แก่
	 1.	 การหมกมุ่นกับเกม (Preoccupation with game): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 1, 	 8, 	 9, 	 11, 	 13, 	 16
	 2.	 การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเล่นเกม (Loss of control): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 2, 	 4, 	 5, 	 6, 	 12
	 3.	 การสูญเสียหน้าที่ความรับผิดชอบ (Function impairment): 
			   ข้อคำ�ถามที่ 	 3, 	 7, 	 10, 	 14, 	 15

ผู้ตอบแบบทดสอบ

	 ผูต้อบแบบทดสอบการติดเกม (GAST) ฉบบัผูป้กครอง ได้แก ่ผูป้กครองของเด็กหรือวยัรุน่ 
ที่เล่นเกมเป็นประจำ�ในช่วงเวลาอย่างน้อย 3 เดือนที่ผ่านมา
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การตอบแบบทดสอบ

	 ในแต่ละข้อคำ�ถามมี 4 คำ�ตอบ ได้แก่ “ไม่ใช่เลย” “ไม่น่าใช่” “น่าจะใช่” และ“ใช่เลย” การตอบ 
ให้ใช้ความรู้สึกของผู้ตอบเป็นหลัก กรณีท่ีไม่แน่ใจให้ใช้เกณฑ์ต่อไปน้ีเป็นแนวทางในการตอบ

	 ◌	 ไม่ใช่เลย	หมายถึง ผู้ปกครองมีความมั่นใจ 100% ว่าลูกของตนไม่เคยมีพฤติกรรม
เช่นนั้นเลย

	 ◌	 ไม่น่าใช่ 	หมายถงึ ผูป้กครองมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แต่ไมถ่งึ 100%) วา่ลกูของตน 
ไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 ◌	 น่าจะใช่	 หมายถงึ ผูป้กครองมคีวามมัน่ใจมากกวา่ 50% (แต่ไมถ่งึ 100%) วา่ลกูของตน 
มีหรือเคยมีพฤติกรรมเช่นนั้น

	 ◌	 ใช่เลย 	 หมายถึง ผู้ปกครองมีความมั่นใจ 100% ว่าลูกของตนมีหรือเคยมี
พฤติกรรมเช่นนั้น

การให้คะแนน

	 ให้คะแนนในแต่ละข้อคำ�ถาม ดังนี้

	 ◌	 ไม่ใช่เลย		 ให้ 	 0 	 คะแนน

	 ◌	 ไม่น่าใช่ 		 ให้ 	 1	 คะแนน

	 ◌	 น่าจะใช่		  ให้ 	 2	 คะแนน

	 ◌	 ใช่เลย 		  ให้ 	 3 	 คะแนน

	 เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนทั้งหมด โดยใช้คะแนนรวมในการแปลผล

การแปลผล

คะแนน กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนตํ่ากว่า 20 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนน 20-29 คลั่งไคล้ เรื่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกม
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 หลักในการสื่อสารและให้คำ�ปรึกษาเด็กวัยเรียน 

	 เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มักจะสามารถพูดคุย เล่าเร่ืองของตนเองให้ผู้อ่ืนฟังในการสนทนาได้ดี  
แตท่กัษะในการใชภ้าษาและความอยากทีจ่ะเล่ามคีวามแตกต่างกนัไปในเด็กแต่ละคน นอกจาก
การพดูคยุแลว้ การเลน่และจนิตนาการเปน็ลกัษณะเด่นในชว่งวยันี ้เพราะฉะนัน้ชอ่งทางในการ
สือ่สารกับเดก็วัยเรยีนอาจจะสามารถเกิดไดจ้าก 2 ช่องทางหลกั ไดแ้ก ่การสนทนา และการเลน่ 

	 เด็กในวัยนี้มีความไวต่อคำ�ตำ�หนิติเตียนและวิพากษ์วิจารณ์ ดังนั้นในการซักประวัติจาก
พอ่แม่เก่ียวกับตวัเดก็โดยทีเ่ดก็นัง่อยูด่ว้ย อาจจะตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการทีพ่อ่แมจ่ะกลา่ว 
คำ�วิพากษ์วิจารณ์ หรือเปรียบเทียบเด็กกับเด็กอื่น ส่งผลให้เด็กหงุดหงิดและไม่ร่วมมือได้  
ซึง่อาจจะพจิารณาแยกสมัภาษณผ์ูป้กครองและเด็ก ในกรณทีีจ่ำ�เปน็ ในการส่ือสารกับเด็กวยัเรียน 
เพือ่ซกัประวตั ิบคุลากรควรมคีวามยดืหยุน่และใชค้วามคดิสร้างสรรคใ์นการสร้างความคุน้เคย
กับเด็ก เพื่อให้เด็กร่วมมือมากขึ้น 

	 การสื่อสารทางบวก 

	 การสื่อสารทางบวก (Positive Communication) เป็นรูปแบบและเทคนิคการสื่อสาร 
เชิงสร้างสรรค์ สร้างความรู้สึก ความสัมพันธ์ที่ดี เกิดความเข้าใจ จูงใจให้ร่วมมือ ยอมรับและ 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถส่ือสารทางบวกกับเด็กวัยเรียน  
และแนะนำ�ใหผู้ป้กครองและครสูามารถสือ่สารทางบวกกับเดก็ไดน้ัน้จะนำ�ไปสูส่มัพนัธภาพทีด่ ี 
และความสำ�เร็จในการดูแลสุขภาพจิตเด็กวัยเรียน

	 การสือ่สารอาจจะแบง่ออกไดเ้ปน็ การส่ือสารโดยใชค้ำ�พูด (Verbal Communication) 
และ การสื่อสารโดยไม่ใช้คำ�พูด (Nonverbal Communication) ซึ่งการสื่อสารทั้ง 2 แบบ
ต่างมีความสำ�คัญ โดยแบบแรกจะเป็นการสื่อสารที่วัดได้ชัดเจนกว่า แต่แบบที่ 2 ก็จะเป็นตัว
ที่สะท้อนอารมณ์ ความรู้สึก เจตนาของผู้พูดได้ 

	หลักในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะมีส่วนประกอบใน 2 ประเด็นใหญ่ๆ ได้แก่

1.	 เนื้อหา การสื่อสารที่ดี ข้อมูลที่แลกเปลี่ยนต้องชัดเจน ไม่คลุมเครือ

2.	 จุดหมายปลายทาง เนื้อหาที่จะส่ือจะต้องตรงไปสู่บุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับเร่ืองนั้น
โดยตรง ไม่อ้อมค้อมผ่านผู้อื่น

	 เมื่อพิจารณาทั้ง 2 ด้านร่วมกัน อาจแบ่งรูปแบบของการสื่อสารได้เป็น 4 แบบ คือ
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1.	 เนื้อหาชัดเจน และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เช่น เมื่อมารดาอยากให้เด็กเก็บ
ของเลน่ใหเ้รียบรอ้ย จงึพดูกบัเด็กวา่ “แมอ่ยากใหล้กูเกบ็ของเลน่ใหเ้รยีบรอ้ย
จะได้เป็นระเบียบ สบายตา”

2.	 เนือ้หาชดัเจน แตไ่มต่รงตอ่บคุคลเปา้หมาย เชน่ เมือ่มารดาอยากใหเ้ดก็เกบ็
ของเล่นให้เรียบร้อย พูดกับเด็กว่า “ใครก็ได้ช่วยเก็บของเล่นให้เรียบร้อยหน่อยซิ”

3.	 เนือ้หาไมช่ดัเจน แตต่รงตอ่บคุคลเปา้หมาย เชน่ เมือ่มารดาอยากใหเ้ดก็เกบ็
ของเล่นให้เรียบร้อย พูดกับเด็กว่า “ลูกนี่ช่างเป็นเด็กไม่เรียบร้อยเอาซะเลย”

4.	 เนือ้หาไมช่ดัเจน และไมต่รงตอ่บคุคลเปา้หมาย เชน่ เมือ่มารดาอยากใหเ้ดก็
เก็บของเล่นให้เรียบร้อย พูดว่า “คนบ้านนี้ช่างไร้ระเบียบจริงๆ”

	 จากตัวอย่างข้างต้น เห็นได้ว่าการส่ือสารท่ีส่ือเน้ือหาได้ชัดเจน และตรงต่อบุคคลเป้าหมาย จะเป็น 
การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพมากกวา่ และสามารถส่ือใหอ้กีฝ่ายเขา้ใจ บรรลุวตัถปุระสงคไ์ด้ดีกวา่

	 เทคนิคในการสื่อสารทางบวก

	 เทคนิคต่อไปนี้ บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถนำ�ไปใช้และแนะนำ�ให้ผู้ปกครองและ
ครูใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารกับเด็กวัยเรียน

1.	 การมีทัศนคติที่ดีต่อเด็ก

		  ทศันคตทิีด่ทีีม่ตีอ่เดก็ ซึง่แสดงออกทัง้ทางคำ�พดูและทา่ทาง จะทำ�ใหเ้ด็กเกดิ
ความไว้วางใจ ร่วมมือและสบายใจที่จะพูดคุย

2.	 การจัดสิ่งแวดล้อมในการสื่อสารที่ดี

		  สถานท่ีท่ีสามารถพูดคุย ส่ือสารได้ดี ควรเป็นท่ีท่ีส่วนตัว สงบ ผ่อนคลาย ไม่วุ่นวาย

3.	 เริ่มต้นจากข้อดีของเด็ก

		  พยายามหาขอ้ด ีจุดด ีดา้นบวกของเดก็ และหยบิยกมาเปน็จดุเร่ิมตน้กอ่น เชน่ 
“ดีมากที่มาตรงเวลา”  “วันนี้ตั้งใจได้ดีมาก”  โดยอาจจะใช้เวลาเล็กน้อยเกี่ยวกับ
การคุยในสิ่งที่เด็กพอใจในตนเอง แสดงให้เห็นว่าเราสนใจ ชื่นชมในตัวเค้า ก่อนที่
จะเริ่มต้นในเรื่องที่จะคุยด้วยจริงๆ

4.	 สำ�รวจลงไปในปัญหา

		  อาจใช้คำ�ถามในการสำ�รวจความรู้ ความเข้าใจของเด็กมาพูดคุย เช่น  
“..... (ชื่อเด็ก) ทราบหรือไม่ว่าคุณแม่เป็นห่วงเรื่องอะไรที่พามาโรงพยาบาลวันนี้”  
“ทราบหรือไม่ว่าครูอยากคุยด้วยเรื่องอะไร” โดยสังเกตท่าทีของเด็กร่วมด้วย
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5.	ฟังอย่างตั้งใจ

		  แสดงออกโดยสนใจฟัง จดจำ�รายละเอียด พยายามเข้าใจความคิดความรู้สึก 
สอบถามเมือ่สงสยั อาจใหเ้ดก็ขยายความ ระวงัทศันคตขิองตนเองทีอ่าจจะไมช่อบ
ในสิ่งที่เด็กเล่า ทำ�ให้รีบตักเตือน สั่งสอน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กไม่อยากพูดคุยต่อ

6.	หลีกเลี่ยงการใช้คำ�ถามที่ขึ้นต้นว่า “ทำ�ไม”

		  การใช้คำ�ถามว่า “ทำ�ไม” สื่อความหมายได้ 2 แบบ คือ 1. เธอนี่แย่มาก ถึง
ทำ�เช่นนี้ 2. ถ้ามีเหตุผลดีๆ การกระทำ�เช่นนี้ อาจยอมรับได้ ซึ่งผลที่ตามมามักจะ
เป็นความรูส้กึดา้นลบ เดก็รู้สกึวา่ถกูตำ�หน ิและหาเหตุผลมายนืยนัวา่ความคดิหรอื
สิ่งที่ตนเองทำ�นั้นถูกต้อง ในกรณีที่อยากทราบเหตุผลจริงๆ อาจจะเปลี่ยนเป็นคำ�
อืน่แทน เชน่ “ทำ�ไมถงึไมส่ง่การบา้น” อาจใชเ้ปน็ “พอจะบอกครูได้ไหม วา่เพราะ
อะไร .... (ชื่อเด็ก) ถึงไม่ส่งการบ้าน”

7.	 ใช้คำ�พูดที่ขึ้นต้นว่า ฉัน... มากกว่า เธอ ...... (I-YOU Message)

		  ประโยคท่ีขึ้นต้นด้วย “เธอ” หรือ “คุณ” นั้นเรียกว่า YOU Message  
มักแฝงความรู้สึกด้านลบ คุกคาม และตำ�หนิ ดังนั้นการเปลี่ยนไปใช้ประโยคที่ขึ้น
ต้นว่า “ฉัน” แทนมักจะให้ความรู้สึกที่เป็นมิตรและนุ่มนวลกว่า เช่น ลองเปรียบ
เทียบความรู้สึกเมื่อได้ยินประโยค ดังนี้

YOU Message I-YOU Message

.... (ชื่อเด็ก) แย่มากที่ไม่ส่งการบ้าน ครูอยากให้.... (ชื่อเด็ก) ส่งการบ้าน

ทำ�ไม .... (ช่ือเด็ก) ถึงพูดจาหยาบคายอย่างน้ี แมไ่มช่อบที.่... (ชือ่เด็ก) พูดจาหยาบคาย

8.	 กระตุ้นให้บอกความคิด ความรู้สึก ความต้องการ

		  ในเด็กวัยเรียน สามารถเริ่มฝึกให้เด็กสำ�รวจความคิด ความรู้สึก และความ
ตอ้งการของตนเองออกมาเปน็คำ�พดู โดยอาจจะกระตุน้ดว้ยคำ�ถาม เชน่ “..... (ชือ่เดก็)  
คดิอยา่งไรกบัเรือ่งนี”้ “...... (ชือ่เดก็) รูส้กึอยา่งไร” “ถา้เลอืกได.้.... (ชือ่เด็ก) อยาก
ให้เป็นอย่างไร”

9.	 ถามความรู้สึก สะท้อนความรู้สึก

		  การสอบถามและสะท้อนความรู้สึก ช่วยสร้างความรู้สึกประคับประคองทาง
จิตใจ แสดงถึงความสนใจ เข้าใจที่มีต่อเด็ก เช่น 

	 “รู้สึกอย่างไรบ้างเมื่อถูกเพื่อนแกล้ง” (ถามความรู้สึก)

	 “..... (ชื่อเด็ก) คงโกรธที่ถูกเพื่อนแกล้ง” (สะท้อนความรู้สึก)
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10.	 ถามความคิด สะท้อนความคิด

		  เป็นเทคนิคในการแสดงความสนใจ พยายามเข้าใจ และให้เกียรติเด็ก เช่น 
“เมื่อ.... (ชื่อเด็ก) โกรธเพื่อน แล้วคิดจะทำ�อย่างไรต่อไป” (ถามความคิด)

		  เมื่อเด็กตอบว่า “โกรธจนอยากจะต่อยหน้ามัน” อาจจะพูดต่อไปว่า

	 “.... (ชื่อเด็ก) โกรธเพื่อนมากจนคิดอยากจะต่อยหน้าเค้า” (สะท้อนความคิด)

11.	 การกระตุ้นให้เด็กเล่าเรื่อง

		  การกระตุ้นให้เล่าเรื่อง ทำ�ได้โดยใช้ชุดคำ�ถามที่จูงใจตามปัญหาหรือเรื่องราว
ที่เกิดขึ้น

12.	 ใช้ภาษากาย

		  สหีนา้ ท่าทาง แววตาของผูใ้หญจ่ะสือ่ถงึเดก็ได ้เวลาคยุกบัเดก็ การสบตาเดก็ 
ท่าทางที่ผ่อนคลาย พยักหน้าตามจังหวะที่เหมาะสม จะทำ�ให้เด็กรู้สึกสบายใจใน
การพูดคุยมากขึ้น

13.	 ชื่นชมต่อหน้าผู้อื่น ตำ�หนิเป็นการส่วนตัว

		  เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดี การชื่นชมจะทำ�ให้เด็กรู้สึกดี เกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเอง โดยถ้ามีโอกาสควรชื่นชมเด็กต่อหน้าคนอื่นหรือให้ผู้อื่นร่วมชื่นชม  
ในทางตรงกันข้ามเมื่อเด็กมีพฤติกรรมท่ีไม่ดี ผู้ใหญ่ควรมีเทคนิคในการตักเตือน 
โดยควรตักเตือนเป็นการส่วนตัว ไม่ตำ�หนิต่อหน้าคนอ่ืน หรือประจานให้เด็กเกิด 
ความรู้สึกอับอาย

14.	 ตำ�หนิที่พฤติกรรม มากกว่าตัวบุคคล

		  การตำ�หนิที่พฤติกรรมจะทำ�ให้เด็กยอมรับได้ดีกว่าการตำ�หนิท่ีตัวเด็ก เช่น  
เลือกใช้ประโยค “การทำ�ร้ายเพื่อนเป็นพฤติกรรมที่ไม่ดี” แทน “.... (ชื่อเด็ก) เป็น
เด็กก้าวร้าว ชอบทำ�ร้ายเพื่อน”

15.	 ประคับประคองอารมณ์

		  เพื่อให้เด็กได้ระบายความรู้สึก ได้รับการชื่นชม เกิดความหวังในการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

16.	 การคาดหวังด้านบวก

		  การแสดงความคาดหวังด้านบวกต่อเด็ก มองเด็กในแง่ดี จะส่งผลให้เด็กมีความพยายาม  
และความต้ังใจมากข้ึน เช่น “ครูเช่ือว่า ... (ช่ือเด็ก) มีความต้ังใจ และจะทำ�ได้ดีข้ึนเร่ือยๆ”
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 การปรับพฤติกรรมเด็กวัยเรียน 

	 แนวคิดการปรับพฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมท่ี
เป็นปัญหาว่าเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ที่ผิด ดังนั้นการแก้ปัญหาจึงใช้การฝึก “การเรียนรู้ใหม่”  
ให้ถูกต้อง หรือ “สร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์” ขึ้นมา หรือ “ลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์” 
โดยมีเทคนิคต่างๆ ซึ่งเทคนิคที่มักจะถูกนำ�มาใช้ในการช่วยเหลือนักเรียนในด้านพฤติกรรม
การเรียน หรือพฤติกรรมในห้องเรียน ได้แก่ เทคนิคการให้รางวัล และการไม่ให้รางวัล เทคนิค
การใช้ตัวแบบเพื่อเป็นแบบอย่างพฤติกรรม เทคนิคการฝึกการแสดงออกความรู้สึกนึกคิดและ
อารมณ์ที่เหมาะสม เป็นต้น การช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมเล็กน้อย สามารถใช้หลัก
การปรับพฤติกรรมได้ดังนี้

	 1.	กฎของการเรียนรู้

		  1.1	 การเรียนรู้ท่ีจะให้ผลอย่างมีประสิทธิภาพน้ัน ผู้เรียนจะต้องมีความต้องการท่ีจะเรียน 

		  1.2	 เมื่อเด็กทำ�พฤติกรรมใดแล้ว ได้ผลที่เด็กพอใจ ก็จะมีแนวโน้มที่เด็กจะกระทำ� 
พฤตกิรรมซํา้อกี แตถ่า้ผลไมเ่ปน็ท่ีพงึพอใจ เดก็กจ็ะหลกีเลีย่งไมท่ำ�พฤตกิรรมนัน้ซํา้อกี เชน่ ถา้หาก 
เด็กทำ�กิจกรรมได้ผลงานดี ครูชมเชย เด็กจะมีกำ�ลังใจและอยากทำ�กิจกรรมแบบนั้นๆ อีก

		  1.3	 เดก็เรยีนรูจ้ากตวัอยา่งหรอืตวัแบบ เพราะฉะนัน้ ถา้อยากใหเ้ดก็มพีฤติกรรมใด 
ผู้ใหญ่ก็ควรแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อเป็นตัวอย่างที่ดี

		  1.4	 ปฏิกริยิาตอบสนองอยา่งหนึง่เกดิจากสิง่เรา้ได้หลายอยา่ง ดังนัน้ ในการเลอืกวธิี
การสอนเดก็อาจตอ้งสอนหลายวธิ ีเพราะเดก็แตล่ะคนจะเขา้ใจสิง่ตา่งๆ ด้วยวธิกีารแตกตา่งกนั 
การเลือกวิธีการสอนที่เหมาะสมกับเด็กแต่ละคนก็มีความสำ�คัญ

	 2.	การให้แรงเสริมในการปรับพฤติกรรม

	 แรงเสริมจัดเป็นรางวัลที่ช่วยให้นักเรียนปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนได้รับความพึงพอใจอีก  
โดยสามารถให้แรงเสริมได้ดังนี้

		  2.1	 การให้ความสนใจ การยอมรับ คำ�ชมเชย เช่น การยิ้ม การทักทาย การสัมผัส
กอดรดั การแตะหลงัเบาๆ จดัเปน็แรงเสรมิทีม่ปีระสทิธภิาพมากในการปรบัพฤตกิรรม โดยการ
ให้ความสนใจแก่พฤติกรรมที่เหมาะสม และไม่ให้ความสนใจแก่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น  
เมือ่เดก็พดูเพราะ รบีใหค้ำ�ชมทนัท ีแตถ่า้เดก็พูดคำ�หยาบ ใหใ้ชท่้าทสีงบ ไมส่นใจ และใหค้วาม
สนใจเด็กคนอื่นๆ ที่มีพฤติกรรมดีอย่างเต็มที่ เด็กจะหมดสนุกและเงียบไปในที่สุด
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		  2.2	 การให้เดก็ไดร้บัความสนใจจากกลุม่เพื่อน คำ�ชมเชยหรอืแรงเสรมิทีเ่ด็กไดร้ับ
จากกลุม่เพือ่นจะมปีระสทิธภิาพมากสำ�หรบัเด็กวยันี ้วิธกีารง่ายๆ เชน่ ใหเ้พ่ือนร่วมชัน้ปรบมอื 
ให้เมื่อนักเรียนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม หรือให้เขียนข้อความติดบนแผ่นป้ายหน้าชั้นเรียน 
เช่น “เราขอแสดงความยินดี ที่สัปดาห์นี้วิชัยมาโรงเรียนทันเข้าห้องเรียนทุกเช้า” เมื่อนักเรียน 
รู้ว่าพฤติกรรมของตนเป็นที่ยอมรับ เขาก็ทำ�พฤติกรรมนั้นๆ เพิ่มขึ้นอีก

		  2.3	 การให้แรงเสริมแลกเปลี่ยน ในบางครั้งการให้แรงเสริมด้วยการให้ความสนใจ
และคำ�ชมเชยอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอสำ�หรับการแก้ไขพฤติกรรมบางอย่าง เช่น พฤติกรรม
กา้วรา้ว หรอือาละวาดทำ�ลายขา้วของ การใหแ้รงเสริมแลกเปล่ียนจะช่วยให้การแกไ้ขพฤติกรรม
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสิ่งที่ใช้แลกเปลี่ยน ได้แก่ 

			   2.3.1	สิทธิพิเศษ เป็นสิทธิ
พิเศษที่เด็กจะได้รับเม่ือทำ�พฤติกรรมที่
เหมาะสม เช่น เมื่อนักเรียนไม่ลุกจากเก้าอี้
ไปแหยเ่พือ่น ตลอดเวลาท่ีน่ังทำ�เลข 10 ข้อ
เสร็จ เด็กอาจได้รับสิทธิให้ไปอ่านหนังสือ
ในห้องสมุดได้ หรือสามารถลุกไปคุยกับ
เพื่อนที่ทำ�งานเสร็จแล้วในชั้นเรียนได้

			   2.3.2	กิจกรรมต่างๆ ที่เด็กชอบทำ�มากกว่าการนั่งเรียน เช่น การเล่นหมากฮอส 
การอนญุาตใหค้ยุหรือเลน่กนัได ้เป็นตน้ เมือ่เด็กกระทำ�พฤติกรรมท่ีเหมาะสม กจิกรรมท่ีเด็กชอบ
นั้นเป็นกิจกรรมทดแทนที่มีประสิทธิภาพ ฉะนั้นถ้าต้องการให้เด็กๆ หยุดทำ�กิจกรรมบางอย่าง  
ก็ตอ้งให้เดก็ไดท้ำ�กจิกรรมอืน่แทน เพือ่ใหเ้ดก็ไดใ้ชธ้รรมชาตขิองความอยูน่ิง่นานๆ ไมไ่ดใ้นทาง
สร้างสรรค์ เช่น ถ้าไม่อยากให้เด็กคุยกับเพื่อนขณะนั่งเรียน ครูอาจให้เด็กไปคุยหรือเล่าเรื่องให้
เพื่อนฟังหน้าชั้น ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับเนื้อหาในชั่วโมงเรียนนั้นๆ เป็นต้น

			   2.3.3	สิง่ทีเ่ดก็ชอบ เช่น ตุก๊ตา ขนม ไอศกรมี เปน็ตน้  ในกรณทีีไ่มส่ามารถใหแ้รงเสริม 
หรือแลกเปลี่ยนได้ทันทีครูอาจให้เป็นเบี้ยสะสม (token) เมื่อเด็กทำ�พฤติกรรมที่เหมาะสม 
แล้วสามารถนำ�ไปแลกในสิ่งที่เด็กต้องการได้อีกครั้งภายหลัง

	 หลักการให้แรงเสริม

-	 ควรให้ทันทีเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์

-	 ควรเลือกแรงเสริมท่ีเด็กพึงพอใจ หรือเหมาะสมกับความต้องการของเด็กโดยการสำ�รวจ 
ว่าเด็กชอบกิจกรรมอะไร ส่ิงใด โดยใช้แบบสอบถาม หรือให้เด็กเลือก
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-	 แรงเสรมิท่ีเป็นคำ�ชมเชย ไมค่วรยกยอจนเกนิจริง แตพ่ดูใหช้ดัเจนวา่ทำ�ไมจงึถูกชมเชย
เช่น “ครูชอบที่หนูแบ่งปันของให้เพื่อน” “หนูเก่งมากที่ระงับอารมณ์ได้ แม้ว่าจะไม่
พอใจเพื่อน”

-	 แรงเสริมบางอย่างอาจมีผลสำ�หรับเด็กคนหนึ่ง แต่ไม่มีผลสำ�หรับเด็กอีกคนหนึ่ง  
จึงควรเลือกแรงเสริมให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน

	 3.	การลงโทษ

	 การลงโทษแมช้ว่ยให้เดก็หยดุพฤติกรรมทีไ่ม่พงึประสงคไ์ด้ทนัทเีมือ่อยูต่่อหนา้แต่ไมอ่าจ
ทำ�นายได้ว่าพฤติกรรมไม่พึงประสงค์นั้นจะไม่เกิดขึ้นอีก และการลงโทษที่รุนแรงทั้งทางกาย
หรือวาจา การลงโทษที่ทำ�ให้เด็กอับอายหรือใช้อารมณ์ ในเด็กวัยนี้จะมีผลเสียต่อจิตใจและ 
มีผลตอ่พฤตกิรรมเดก็อยา่งมาก เชน่ เดก็อาจรูส้กึไมด่ ีและหมดความศรัทธาตอ่คนทีล่งโทษเขา  
รวมถึงเด็กก็จะไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ผู้ใหญ่ต้องการให้เด็กทำ�ได้อีกด้วย เช่น เมื่อเด็ก
ลุกข้ึนบ่อยๆ ขณะท่ีเรียน ครูก็บอกด้วยเสียงอันดังว่า “นั่งลงเดี๋ยวนี้” เด็กอาจนั่งลงทันที  
แตจ่ะลกุขึน้อกีเมือ่ครหูนัหลงัให ้การลงโทษจงึไม่กอ่ใหเ้กิดวินยัในตัวเองได้ ครูควรใช้วธิกีารอ่ืนๆ 
แทนการลงโทษด้วยการ ดุ ตี หรือ วิพากษ์วิจารณ์ ดังนี้

		  3.1	 การเพิกเฉย หรือทำ�เป็นไม่ใส่ใจกับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ข้อควรระวังสำ�หรับ 
วิธีการน้ี คือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์น้ันจะต้องไม่เป็นอันตรายต่อตัวเองหรือผู้อ่ืน

		  3.2	 การเสนอพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทดแทนกับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ โดยอาศัย
หลักท่ีว่า มนุษย์เองมีข้อจำ�กัดบางประการท่ีเก่ียวกับอวัยวะของร่างกาย คือมนุษย์ไม่สามารถย้ิมและ
ผิวปากได้ในเวลาเดียวกัน ฉะน้ันครูจะสามารถหยุดพฤติกรรมท่ีไม่ต้องการของเด็กได้ ถ้ามีพฤติกรรม
คู่แข่งอ่ืนๆ ท่ีมีอำ�นาจจูงใจสูงกว่า และเป็นประโยชน์แก่ตัวนักเรียนด้วย เช่น เด็กในห้องไม่ค่อย
อยากเรียน อยู่ไม่ค่อยน่ิง ชอบลุกเดินแหย่เพ่ือนในห้อง ครูอาจใช้วิธีการสังเกตว่าเม่ือไหร่ท่ีเด็กเร่ิม 
กระสับกระส่าย ลุกจากท่ีน่ัง เม่ือน้ันครูจะเรียกให้เด็กมาลบกระดาน แจกสมุด หรือเรียกให้ตอบคำ�ถาม  
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทำ�ให้เด็กได้เคล่ือนไหว และไม่รบกวนเพ่ือนในห้องเรียน และได้รับ 
คำ�ชมจากครูด้วย

		  3.3	 การจำ�กัดการเคล่ือนไหวบางอย่าง คือการกำ�หนดขอบเขตเพ่ือไม่ให้เด็กมีโอกาส
แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์อีกต่อไป เช่น เม่ือเด็กซนมาก ครูอาจให้เด็กยืนข้ึนเป็นระยะเวลาหน่ึง  
เพ่ือไม่ให้เด็กไปรบกวนผู้อ่ืนอีก หรือเม่ือเด็กชอบรบกวนเพ่ือนด้วยการแอบเขกหัวเพ่ือนหรือสะกิด 
เพ่ือให้ขาดสมาธิซ่ึงทำ�ให้เด็กรับแรงเสริม คือ เห็นเพ่ือนแสดงอาการโกรธ ผู้ใหญ่อาจให้เด็กยืน
กอดอกไว้ เพ่ือจำ�กัดการเคล่ือนไหวและเป็นต้น
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		  3.4	 การงดให้แรงเสริมท่ีเด็กควรได้ เช่น ถ้าคุยโทรศัพท์นานก็จะถูกงดใช้โทรศัพท์  
ถ้าเค้ียวหมากฝร่ังในห้องเรียนก็จะงดด่ืมนมช่วงพัก

	 เทคนิคและวิธีการเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์

	 การฝึกเด็กวัยเรียนให้อยู่ในระเบียบวินัยจะไม่ยากเกินไป ถ้ารู้จักต้ังกฎให้เหมาะสมกับ
ธรรมชาติของเด็กและรู้จักประยุกต์ใช้เทคนิคในการปรับพฤติกรรมด้วยการเสริมสร้างให้เด็ก
ได้ใช้ธรรมชาติของเขาในทางสร้างสรรค์ และอยู่ในขอบเขตและกฎเกณฑ์ที่กำ�หนดอย่างสมดุล  
ก็จะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้กับเด็กได้ ตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1.	 เลือกพฤติกรรมท่ีต้องการฝึกให้กับเด็ก
	 2.	 วิเคราะห์พฤติกรรมท่ีต้องการปรับ
	 3.	 ต้ังเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม
	 4.	 เลือกตัวเสริมแรงท่ีใช้ในการปรับพฤติกรรม
	 5.	 เลือกเทคนิคต่างๆ ในการปรับพฤติกรรม
	 6.	 ปฏิบัติตามข้ันตอนในการปรับพฤติกรรม
	 7.	 ประเมินผลการปรับพฤติกรรม

	 1.	 เลือกพฤติกรรมที่ต้องการฝึกให้กับเด็ก

	 การเลอืกพฤตกิรรมทีต่อ้งการฝกึ ควรเปน็สิง่ทีผู้่ปกครอง คร ูผูฝ้กึเหน็ตรงกนัวา่พฤตกิรรม
เหล่านั้นต้องมีขอบเขต เพื่อให้เด็กสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมโรงเรียน และสังคมภายนอกได้
โดยอาศัย หลักการและเกณฑ์จากการกำ�หนดกฎที่สอดคล้องกับธรรมชาติของเด็กวัยนี้ เช่น

พฤติกรรมที่ต้องการปรับ พฤติกรรมที่ต้องการส่งเสริม

ลุกจากเก้าอี้บ่อยๆ
พูดจาหยาบคาย

นั่งอยู่กับที่ได้
พูดจาสุภาพ

	 ข้อสำ�คัญก็คือ ควรบอกให้เด็กทราบถึงกฎระเบียบของบ้านหรือห้องเรียนให้เด็กเข้าใจ 
อย่างชัดเจน นอกจากน้ี อาจมีการกำ�หนดกฎอ่ืนๆ ท่ีจำ�เป็นร่วมกับเด็กท่ีถือเป็นข้อตกลงร่วมกันได้

	 2.	วิเคราะห์พฤติกรรมที่ต้องการปรับ

		  2.1 การแยกแยะพฤติกรรมออกเป็นพฤติกรรมย่อยๆ ท่ีบ่งบอกพฤติกรรมรวมท่ีต้องการ
แก้ไข เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นได้ชัดและมีปริมาณ หรือ จำ�นวนบ่งบอกไว้

		  2.2 ค้นหาสาเหตุแห่งพฤติกรรมน้ันๆ ของเด็ก เพ่ือหาทางแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
โดยพิจารณาเร่ืองต่อไปน้ี
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			   2.2.1 อะไรเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

			   2.2.2 อะไรเป็นตัวเสริมให้พฤติกรรมยังคงดำ�เนินอยู่

			   2.2.3 ช่วงเวลาท่ีเกิดพฤติกรรมน้ันๆ เป็นช่วงเวลาไหน

			   2.2.4 สถานท่ีเกิดพฤติกรรม

			   2.2.5 บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดพฤติกรรม

	 3.	ตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรม

	 เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมน้ัน ไม่ควรต้ังไว้สูงเกินความสามารถและธรรมชาติของเด็ก
แต่ละคนซ่ึงแตกต่างกัน ผู้ฝึกอาจจะแยกย่อยให้เด็กทำ�ไปทีละข้ัน ด้วยการทบทวนความสามารถ
หรือสังเกตลักษณะของเด็กในช่วงเวลาท่ีผ่านมาว่า โดยเฉล่ียเขาหยุดพฤติกรรมน้ันๆ ได้นานเท่าไร  
เพ่ือนำ�มาต้ังเป้าให้เด็กรู้สึกว่าสามารถทำ�ได้ และมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมน้ันๆ

	 4.	 เลือกตัวเสริมแรงที่จะใช้ในการปรับพฤติกรรม

	 ตัวเสริมแรงท่ีใช้ควรเป็นส่ิงท่ีเด็กชอบ โดยผู้ฝึกอาจถามจากเด็กหรือให้เด็กเขียน 
แบบสอบถาม เช่น

		  สิ่งที่หนู/(ชื่อเล่น).........ชอบมากที่สุดคืออะไร

		  จงเขียนเครื่องหมาย  หน้าสิ่งที่ท่านชอบมากที่สุด

			   	ตุ๊กตา	 	การชมเชย

			   	ขนมกรอบๆ	 	คำ�พูดดีๆ

			   	เล่นเกม	 	อื่นๆ

	 5.	 เลือกเทคนิคต่างๆ ในการปรับพฤติกรรม

	 เทคนิคและวิธีการปรับพฤติกรรมนั้น ต้องเลือกให้เหมาะสมกับพฤติกรรมและทิศทางที่
ต้องการ มีความสอดคล้องกับความต้องการและลักษณะของเด็ก จึงจะมีประสิทธิภาพ

	 6.	ปฏิบัติตามขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม

	 7.	ประเมินผลการปรับพฤติกรรม

	 ผู้ฝึกควรบันทึกความถี่ของพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
ก่อนและหลังให้แรงเสริมทุกชั่วโมงที่สอน เพ่ือดูความเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมว่ามากข้ึน
หรือลดลงเพียงใด

�������������������������������������������-�������������������2.indd   29 19/12/2559   17:03:12



30 คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

ตัวอย่างเทคนิคและวิธีการปรับพฤติกรรมให้กับเด็กวัยเรียน

ลำ�ดับ

ท่ี

พฤติกรรมที่

ต้องการเสริม

สร้างวินัย

วิเคราะห์พฤติกรรมที่ต้องการปรับ
เป้าหมายในการ

ปรับพฤติกรรม

ตัวเลือกเสริมแรงเทคนิคการปรับ

พฤติกรรมพฤติกรรมที่ต้อง

แก้ไข
สาเหตุของพฤติกรรม

1.           ไม่ค่อยตั้ ง ใจ

เรียนเป็นตั้งใจ

เรียน

*	 แยกแยะเป็น

พ ฤ ติ ก ร ร ม ย่ อ ย

ชัดเจนที่สามารถ

แก้ไขได้

1.1	 ชอบชวนเพ่ือน 

คุยในชั่วโมงเรียน

1.2	 ชอบลุกจากที่

นั่งไปแหย่เพื่อน

1.3	 ชอบเอาหนังสือ 

การ์ตูนมาอ่านใน

ห้องเรียน

ให้ผู้ฝึกเลือกแก้ไข

พฤติ ก ร รมที ล ะ

พฤติกรรมซ่ึงเห็น

ว่ า เป็นอันตราย

ห รื อ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด

ความวุ่นวายเดือด

ร้อนแก่ตัวเด็กเอง

และผู้อ่ืน

*	 การวิเคราะห์สาเหตุ

สามารพิจารณาจาก

1.	อะไรเป็นตัวกระตุ้น

ใหเ้กดิพฤตกิรรมนัน้เชน่

-	 ตัวเด็กเองเป็นคน

ช่างคุย

-	 เด็กทำ�งานเสร็จแล้ว

หรือทำ�ไม่ได้ต้องถาม

เพ่ือน

-	 เด็กไม่อยากทำ�งาน/ 

ไม่ชอบ

-	 อุปกรณ์ไม่พร้อม

-	 เรียกร้องความสนใจ

2. อะไรเป็นตัวเสริม

ให้พฤติกรรม ยังคง 

ดำ�เนินอยู่ต่อไป เช่น

-	 เพื่อนคุยด้วย

-	 เด็กว่าง

-	 ครูไม่ดุ

3.	 เวลาท่ีเกดิพฤตกิรรม 

(เด็กมักคุยหรือชอบลุก

ไปลุกมาเวลาใด)

-	 ช่ัวโมงไหน/วิชาอะไร

-	 ช่วงที่ครูไม่อยู่ให้อง

4.	 สถานท่ีเกิดพฤติกรรม 

เดก็คยุหรอืลกุไปมาเมือ่

นั่งอยู่หลังห้อง

5.	บคุคลทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การเกิดพฤติกรรมเด็ก

มักจะคุยเฉพาะชั่วโมง

ของครูคนไหนหรือคุย

เฉพาะกับเพื่อนบางคน

* การตั้งเป้าหมาย 

ให้ พิ จ า รณาจาก

ความสามารถในการ

ควบคุมตนเองของ

เด็กแต่ละคนและ

ควรตั้ ง เป้ าหมาย 

ใ ห้ สู ง ก ว่ า ค ว า ม

สามารถของเด็ก

เล็กน้อยแล้วค่อยๆ  

เพ่ิมไปทีละข้ัน

ตัวอย่างที่ 1

“ชอบลุกจากที่นั่ง”  

เป้าหมายขั้นแรก 

นักเรียนสามารถน่ัง

อยูกั่บทีใ่นขณะทีค่รู

สอนภายใน 10 นาที

เปา้หมายทีข่ัน้ท่ีสอง 

นักเรียนสามารถน่ัง

อยูกั่บทีใ่นขณะทีค่รู

สอนได้ภายในระยะ

เวลา 20 นาที

ตัวอย่างที่ 2 

ใ น ก ร ณี ที่ เ ด็ ก

ควบคุมตัว เองได้

ยาก ครูอาจต้องตั้ง

เป้าหมายให้เหมาะ

สมกบัธรรมชาตขิอง

เด็ก เช่น นักเรียน

สามารถลุกจากที่

น่ังไดใ้นเร่ืองทีอ่ยูใ่น

กิจกรรมการเรียน

การสอน

*	 ตัวเสริมแรงต้องเป็นสิ่งที่เด็กชอบ

มากที่สุด

*	 เ ทคนิ คที่ ใช้ ต้ อ ง เ หมาะสมกั บ 

พฤติกรรม และทิศทางที่ต้องการ  

เช่น ต้องการให้เกิดพฤติกรรมที่ส่งเสริม 

คือ นักเรียนสามารถน่ังอยู่กับที่ได้ตาม

เวลาที่กำ�หนด เช่น

ตัวอย่างที่ 1

1.	 อาจเลือกใช้แรงเสริมแบบแลกเปล่ียน  

โดยกำ�หนดว่า “จะให้ดาว 1 ดวงกับ

พฤติกรรมที่เด็กน่ังอยู่กับที่ได้ตามเวลา

ที่กำ�หนด” ซึ่งนักเรียนสามารถนำ�ดาว

ไปแลกกับแรงเสริมที่เด็กต้องการ เช่น 

แลกกับการอ่านหนังสือการ์ตูนได้เมื่อ

เด็กทำ�งานเสร็จแล้ว

ตัวอย่างที่ 2

อาจเลือกใช้การให้เด็กทำ�พฤติกรรม

ทดแทนซึ่ ง เป็นวิธีการที่ ใช้ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพกับเด็กวัยเรียนมาก 

เนื่องจากเด็กในระดับนี้ส่วนใหญ่มักซน 

ไม่ ค่ อ ยอยู่ นิ่ ง อยู่ แ ล้ ว โ ดยครู อ าจ 

ปรับกิจกรรมการเรียนการสอนใหม่ 

โ ดยยึ ด เป้ าหมายการ เ รี ยน รู้ เ ดิ ม  

แต่ ให้ นั ก เ รี ยน ได้ มี โ อกาส เ รี ยน รู้  

โดยสามารถลุกจากที่นั่งได้ เช่น ให้

นักเรียนออกไปวาดรูปบนกระดาน

ดำ�หรือให้นักเรียนลุกขึ้นตอบคำ�ถาม

หรือลุกขึ้นทำ�ท่าทางประกอบบทเรียน  

เม่ือเด็กรู้สึกว่าตนเองทำ�ได้ ครูให้แรงเสริม 

แก่นักเรียน หรือนักเรียนจะได้รับการ

ปรบมือจากเพ่ือนนักเรียน ก็จะรู้สึก

ภมูใิจในความสำ�เรจ็ของตนเองและตัง้ใจ

เรียนในชั่วโมงนั้นๆ ในที่สุด
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แนวทางการให้ความช่วยเหลือผู้ปกครอง

	 ผู้ปกครองเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญในการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์
ให้สามารถมีศักยภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญาที่ดี เมื่อผู้ปกครอง 
นำ�เด็กมาพบบุคลากรสาธารณสุข สิ่งที่พบได้บ่อยคือ ปฏิกิริยาทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นเมื่อ 
ผูป้กครองทราบวา่เดก็อาจจะมปีญัหาพฤตกิรรม-อารมณ ์ซ่ึงมคีวามจำ�เปน็ต้องได้รบัการประเมิน
และช่วยเหลือ โดยปฏิกิริยาตอบสนองและแนวทางการช่วยเหลือต่อปฏิกิริยาต่างๆ มีดังนี้

	 1.	 ตกใจและปฏิเสธความจริง ผู้ปกครองจะคิดว่าข้อมูลเกิดความผิดพลาด เป็นความเข้าใจผิด  
มีท่าทีปฏิเสธปัญหา และอาจจะไม่ยอมรับการช่วยเหลือจากบุคลากรสาธารณสุข

	 การให้ความช่วยเหลือ: ในช่วงนี้ไม่ควรเร่งรัดให้ผู้ปกครองยอมรับ แต่ควรให้ข้อมูลเรื่อง
ปญัหาทีพ่บในระดบัทีผู่ป้กครองตอ้งการทราบ แนะนำ�แหล่งการหาขอ้มลูเพ่ิมเติมและการรักษา
ที่น่าเชื่อถือ เลี่ยงการเอ่ยชื่อโรค พูดถึงข้อดีของเด็ก และสิ่งที่เด็กจะสามารถพัฒนาได้ 

	 2.	 โกรธ ความโกรธมักแสดงออกมาในรูปแบบของการตำ�หนิ อาจตำ�หนิครู บุคลากร 
ทางสาธารณสุขหรือตำ�หนิกันเอง พ่ออาจโทษแม่ว่าเล้ียงลูกไม่เป็น แม่อาจตำ�หนิพ่อว่าไม่ช่วยดูแลลูก 

	 การให้ความช่วยเหลือ: การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดปัญหาจึงเป็นส่ิงท่ี 
สำ�คัญ เน้นย้ําว่าไม่มีใครเป็นสาเหตุหลักแต่ผู้เดียว ให้มองไปข้างหน้าและช่วยกันพัฒนาเด็ก

	 3.	 ต่อรอง พ่อแม่จะยอมรับ
ความจริงได้ภายใต้เง่ือนไขบางอย่าง 
เช่น ยอมรับว่าลูกมีปัญหาแต่ไม่ได้
รุนแรง ท้ังหมดน้ีเป็นไปด้วยความหวัง
ว่าอาจเกิดความมหัศจรรย์หรืออะไรๆ 
จะดีข้ึนได้เอง

	 การให้ความช่วยเหลือ: ในช่วงน้ี 
ควรให้ข้อมูลเรื่องแนวทางในการ
ประเมิน และแนวทางการบำ�บัด
รักษาที่ถูกต้อง ที่สำ�คัญควรให้กำ�ลัง
ใจพ่อแม่ที่ยอมรับเด็กและมีความ
พยายามในการหาทางดแูลชว่ยเหลอื
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	 4.	 เศร้าโศก เกิดข้ึนเมื่อพ่อแม่ตระหนักว่า ความจริงเรื่องลูกมีปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์นั้นเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

	 การให้ความช่วยเหลือ: การรับฟังความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นของผู้ปกครองนั้นเป็นสิ่งที่สำ�คัญ
ในภาวะนี้ บุคลากรสาธารณสุขควรชี้แนะพ่อแม่เกี่ยวกับข้อดีของเด็กและสิ่งที่เด็กพัฒนาได้แม้
จะเป็นเพียงเรื่องเล็กๆ น้อยๆ รวมทั้งแนะนำ�เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดและการดูแล
สุขภาพจิตตนเองให้แก่ผู้ปกครอง

	 5.	 ยอมรับความจริง ในระยะนี้พ่อแม่ก็จะมาถึงจุดที่ยอมรับความจริงด้วยใจสงบ รวม
ถงึการยอมรบัความชว่ยเหลอืและรับฟงัคำ�แนะนำ�บคุลากรสาธารณสุข มคีวามพร้อมในการเข้า
สู่กระบวนการช่วยเหลือดูแลต่อไป

	 การให้ความช่วยเหลือ: ควรชื่นชมกับการยอมรับนี้ เพราะเป็นการปรับตัวที่ยิ่งใหญ่  
พูดคุยเกี่ยวกับวิธีการที่ทำ�ให้พ่อแม่ก้าวผ่านความรู้สึกด้านลบต่างๆ ได้ เพื่อให้พ่อแม่เกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง มีแรงจูงใจในการดูแลเด็กต่อไป 

	 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ซับซ้อนทางจิตใจ ไม่ตรงไปตรงมาและไม่สามารถชี้วัดได้  
บางปฏกิริยิาอาจเกดิข้ึนในระยะสัน้หรอืระยะยาวแตกต่างกนัไป และสามารถเกดิขึน้เรยีงกนัตาม
ลำ�ดบัหรอืสลบัลำ�ดบักนัได ้บคุลากรสาธารณสขุควรมีความเขา้ใจปฏกิริิยาทีเ่กดิจากความผดิหวงั  
หรือเสียใจ มีแนวทางในการดูแลและให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดปฏิกิริยาทางจิตใจต่างๆ

	 เมื่อเข้าใจปฏิกิริยาทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นแต่ละระยะแล้ว บุคลากรสาธารณสุขจะต้องมี
แนวทางในการใหค้ำ�ปรึกษาและการสือ่สารกบัผูป้กครอง เพือ่ใหไ้ดค้วามร่วมมอืจากผูป้กครอง
ในการให้ประวัติและการช่วยเหลือเด็ก โดยมีกระบวนการสำ�คัญ ดังนี้
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	ขั้นตอนการให้คำ�ปรึกษาเบื้องต้น

ขั้นตอนที่ 1	 การสรา้งสมัพนัธภาพและตกลงบริการ การสรา้งสมัพนัธภาพเปน็การสรา้งความ 
ไว้วางใจ มีทัศนคติทางบวกต่อการช่วยเหลือดูแล อันจะนำ�ไปสู่ความร่วมมือที่ดี
ของผู้ปกครองในขั้นตอนอื่นๆ ต่อไป โดยมีวิธีการต่างๆ เช่น

-	 ควรเชิญผู้ปกครองมาพูดคุยในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว

-	 การกล่าวต้อนรับอย่างอบอุ่น เป็นมิตรและแจ่มใส

-	 ชักชวนพูดเรื่องทั่วๆไป (Small Talk) เช่น รอนานหรือไม่ เดินทางมาอย่างไร

-	 สงัเกตคำ�พดู กริยิาทา่ทาง สหีนา้ อารมณ ์แสดงความใส่ใจในความรู้สึก เชน่ มท่ีาที
รับฟัง แสดงคำ�พูดตอบรับและเข้าใจในสิ่งที่ผู้ปกครองต้องการสื่อสาร เป็นต้น

-	 การเปิดประเด็น (Opening) เช่น 

	 “ดูคุณมีท่าทางไม่สบายใจมีอะไรเล่าให้ฟังไหมคะ”

	 “คุณแม่ตั้งใจพา..... (ชื่อเด็ก) มาเองหรือมีใครแนะนำ�ให้พามา”

-	 การตกลงบรกิาร เชน่ บอกระยะเวลาของกระบวนการชว่ยเหลอื ชีแ้จงความถ่ีและ
แนวทางร่วมกัน การขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง เป็นต้น

-	 สอบถามถึงความรู้สึกของผู้ปกครองในการพาเด็กมาพบบุคลากรทางสาธารณสุข 
เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้ระบายความคับข้องใจและ สอบถามข้อมูล

	 “คุณแม่รู้สึกอย่างไรที่คุณครูแนะนำ�ให้พา...... (ชื่อเด็ก) มาตรวจที่โรงพยาบาล”

ขั้นตอนที่ 2	 การสำ�รวจปัญหาและทำ�ความเข้าใจปัญหา เป็นการประเมินและรวบรวม สรุปประเด็น  
สอบถามสาเหตุท่ีนำ�เด็กมา มุมมองของผู้ปกครองท่ีมีต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีทักษะ 
ที่สำ�คัญ ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1

การสร้าง

สัมพันธภาพและ

ตกลงบริการ

ขั้นตอนที่ 2

การสำ�รวจปัญหา

และทำ�ความเข้าใจ

ปัญหา

ขั้นตอนที่ 3

การวางแผนแก้ไข

ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 4

การยุติการให้

บริการ 
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	 1.	 การสังเกต แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

-	 สงัเกตคำ�บอกเลา่หรอืการพดูด้วยวาจา โดยสงัเกตวา่ผูป้กครองกำ�ลงักลา่วถงึหรอื
บอกเลา่ในเรือ่งใด มีความเชือ่มโยงกบัสถานการณข์องครอบครัวในปจัจุบนัอย่างไร 
เช่น การพูดถึงความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ส่งผลต่อเด็ก เป็นต้น

-	 สงัเกตอาการทีป่รากฏทางกาย ความเคลือ่นไหว ทา่ทาง สหีนา้และการแสดงออก
ทางอารมณ์ เช่น การนั่ง การกระดิกนิ้ว ปากส่ัน หน้าแดง เป็นต้น ลักษณะ
ทางกายที่ปรากฏนี้ผู้ใช้บริการอาจตั้งใจแสดงท่าทางหรือไม่ก็เป็นได้ โดยจะ
เป็นเคร่ืองมือในการประเมินและช่วยให้เข้าใจการสื่อความหมายในเรื่องนั้นๆ  
ได้เข้าใจชัดเจนมากขึ้น

	 2.	 การใช้คำ�ถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถอธิบายเร่ืองราว และสามารถ 
ตอบกว้างๆ ได้ ตามที่ต้องการ เช่น 

-	 “เกิดอะไรขึ้นกับน้อง คุณแม่พอจะเล่าให้ฟังได้ไหมคะ”

-	 “วันนี้ที่คุณแม่พา......(ชื่อเด็ก) มาพบกับ.......(ผู้บำ�บัด) เป็นห่วงเค้าเรื่องอะไร” 

-	 “ตอนอยู่ที่บ้าน น้องมีพฤติกรรมอย่างไรครับ”

-	 “คุณแม่คิดอย่างไรกับการที่เค้า ............(ระบุปัญหา)”

	 3.	 การทวนความ การทวนความการพูดในสิ่งที่ผู้บอกเล่าไปแล้วอีกครั้งหนึ่ง โดยมิได้
มีการเปลี่ยนแปลงในแง่ของภาษาหรือความรู้สึกที่แสดงออกมาและไม่มีการเพิ่มเติมความคิด
เห็นของผู้สัมภาษณ์ โดยมีลักษณะสำ�คัญ ได้แก่

-	 ทวนความเพื่อทำ�ให้เข้าใจปัญหาได้มากและเข้าใจส่ิงที่ผู้ปกครองต้องการส่ือสาร
ได้ชัดเจนขึ้น 

-	 อาจทวนความแบบทวนซ้ําทกุประการหรือการทวนซ้ําแบบสรุปจับประเด็นสำ�คญั

-	 ทวนความรู้สึก เพื่อให้เข้าใจความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ปกครองในขณะนั้น

-	 ทวนความเพื่อแสดงถึงความใสใจและกระตุ้นให้ผู้ตอบเปิดเผยตนเองมากขึ้น

	 4.	 การเงียบ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่

-	 การเงียบทางบวก เกิดจากการท่ีผู้ปกครองกำ�ลังสำ�รวจความคิด ความรู้สึกของ
ตนเอง และกำ�ลังใช้เวลาในการลำ�ดับเรื่องราวที่จะพูดต่อไป ผู้ให้การปรึกษาต้อง
ให้เวลาในความไม่พร้อมจะพูด
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-	 การเงียบทางลบ เกิดจากการไม่สบายใจ อึดอัด อาย ไม่อยากพูดเร่ืองของตน  
ไม่พอใจ ตอ่ตา้น หรอืผูใ้หก้ารปรกึษาไมส่ามารถต่อประเด็นการปรึกษาได้ ซ่ึงผู้ใหก้าร 
ปรกึษาควรประเมนิอารมณข์องผูป้กครองในขณะนัน้ และอาจใชค้ำ�ถามปลายเปดิ
ช่วยคลี่คลายความเงียบทางลบนั้น

	 5. 	การสะท้อนความรูส้กึ/ความคดิ โดยการสะทอ้นอย่างเหมาะสมจะทำ�ใหผู้้ปกครอง
รู้สึกว่าบุคลากรรับรู้ ยอมรับและเข้าใจผู้ปกครอง เช่น “จากที่เล่ามา คุณแม่รู้สึกกังวลว่าคุณครู
จะไม่ให้..... (ชื่อเด็ก) ผ่านขึ้นชั้น ป.3”

	 การทำ�ความเขา้ใจกับปญัหา เปน็การสรุปปญัหาท่ีพบ บอกสาเหตุท่ีเปน็ไปได้และแนวทาง
ในการประเมินสุขภาพจิตเด็ก และการวางแผนในการดูแล โดยหลีกเล่ียงการยืนยันว่าเด็ก 
เป็นโรคในคร้ังแรกท่ีเจอกัน ให้ความม่ันใจกับผู้ปกครองว่าจะประเมินอย่างรอบด้านและให้ข้อมูลกับ 
ผู้ปกครองเป็นระยะ ตัวอย่างเช่น

	 “ปญัหาทีเ่ราพบในตอนนีค้อื..... (ชือ่เดก็) มผีลการเรยีนทีต่กลงจากเดมิมากและเริม่ทีไ่ม่
อยากจะไปโรงเรียน ซึ่งอาจจะเกิดได้จากหลายสาเหตุ ในวันนี้ดิฉันจะขอสัมภาษณ์ประวัติจาก 
คุณแม่, ..... (ช่ือเด็ก) และอาจจะต้องขอข้อมูลเพิ่มเติมจากคุณครู เพ่ือนำ�มาประกอบในการ
ประเมินและวางแนวทางในการดูแลต่อไป” 

ขั้นตอนที่ 3	 การวางแผนแก้ไขปัญหา โดยมีแนวทางการช่วยเหลือในขั้นตอนนี้ ดังนี้

-	 สร้างแรงจูงใจ ให้กำ�ลังใจ และค้นหาศักยภาพในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

-	 ให้ข้อมูลต่างๆและให้การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมแก่ผู้ปกครอง

-	 ร่วมกำ�หนดทางเลือกในการช่วยเหลือเด็กต่อไป

ขั้นตอนที่ 4	 การยุติการให้บริการ ได้แก่

-	 สรุปสิ่งที่ได้พูดคุยหรือให้คำ�ปรึกษา รวมทั้งสรุปการวางแผนร่วมกันระหว่าง 
ผู้ปกครองกับบุคลากรสาธารณสุข

-	 ตกลงบริการในการนัดหมายครั้งต่อไป 

-	 ส่งต่อบริการ (ในกรณีที่เป็น Case ซับซ้อนต้องส่งต่อบริการในหน่วยบริการท่ีมี
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น/กุมารแพทย์/จิตแพทย์)
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ปัญหาพฤติกรรม-อารมณ์ ในเด็กวัยเรียน 

และแนวทางการช่วยเหลือรายปัญหา

⦿	เมื่อไหร่ที่ต้องให้การช่วยเหลือ

◌	 ปัญหานั้นเกิดขึ้นบ่อยๆ เป็นประจำ�

◌	 ปัญหานั้นไม่เคยเกิดขึ้น แต่เกิดขึ้นบ่อยๆ ในช่วงนี้

◌	 ปญัหานัน้สง่ผลเสยีตอ่ตวัเดก็ และคนรอบขา้งอยา่งชดัเจน เชน่ เดก็หรอืเพือ่นบาดเจบ็  
ผลการเรียนตกลงอย่างมาก เป็นต้น

◌	 ปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นไม่เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการ

◌	 ปัญหานั้นมีความรุนแรงมากขึ้น

◌	 มีปัญหาหลายอย่างร่วมกัน
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✿ ปัญหาพฤติกรรม ✿

⦿	ลักขโมย	

	 พฤติกรรม “ลักขโมย” ใช้เรียกในเด็ก
อายุตั้งแต่ 6 ขวบ ที่หยิบสิ่งของของผู้อ่ืนโดย
ไม่ได้รับอนุญาต เนื่องจากวัยนี้เป็นวัยที่เข้าใจ
เรื่องสิทธิและสมบัติส่วนตัวได้เต็มที่แล้วและรู้ว่า 
การลักขโมยเป็นสิ่งผิด พฤติกรรมลักขโมยอาจมี
ลกัษณะการกระทำ�และความมุง่หมายแตกตา่งกนั
ไปแต่ละอายุและแต่ละราย

	 ลักษณะ 

		  อาจมีหลายลักษณะ ได้แก่

◌	 เด็กที่วางแผนขโมยอย่างแยบยล กับเด็กที่กระทำ�อย่างไม่มีการวางแผน

◌	 เด็กที่นานๆ ขโมยสักครั้ง ด้วยเหตุผลต่างๆ กับเด็กที่กระทำ�เป็นนิสัย

◌	 เด็กที่เลือกขโมยเฉพาะสิ่งที่ต้องการ กับเด็กที่ขโมยแบบไม่เลือกชนิดของสิ่งของ

◌	 เด็กที่จะขโมยตามกลุ่มเพื่อน กับเด็กที่กระทำ�คนเดียว

◌	 เด็กที่ขโมยเฉพาะของที่ขโมยง่ายๆ ไม่ต้องเผชิญหน้ากับเจ้าของ กับเด็กที่อาจ 
เข้าข่มขู่โดยตรงแบบโจรปล้น

	 สาเหตุ

◌	 เด็กที่ไม่ตระหนักถึงสิทธิการเป็นเจ้าของ ท้ังของตนเองและผู้อื่น ซ่ึงอาจเกิดจาก
การขาดการอบรมชี้นำ� บางครอบครัวถือว่าทุกอย่างในบ้านทุกคนถือสิทธิ์ได้ หรือ 
เด็กบางคนมาจากสภาพบ้านที่แออัด

◌	 เดก็มคีวามรูสึ้กอยากไดอ้ยากมสูีง จากสภาพครอบครัวทีม่คีวามขาดแคลนหรือการ
เลี้ยงดูที่ทำ�ให้เด็กรู้สึกขาด ต้องการสิ่งของมาทดแทน

◌	 เด็กบางคนทำ�เพื่อให้ตนคงสถานะได้ในหมู่เพ่ือน ให้เป็นที่ยอมรับว่ามีหรือทำ�เป็น
เหมือนกัน มักพบในเด็กที่มีปมด้อย มีทักษะในการเข้าสังคมตํ่า

◌	 มีลักษณะเป็นอาชญากร ซึ่งมักทำ�เป็นกลุ่มแก๊ง ไม่ค่อยยอมรับหรือรู้สึกว่าเป็น
พฤติกรรมที่ผิด
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	 แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

◌	 สร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพื่อทำ�ให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อใจ โดยอาจพูดคุยเกี่ยวกับ
เรื่องทั่วไป การเดินทาง บุคคลที่เด็กมาด้วย เป็นต้น

◌	 เริ่มเข้าสู่ประเด็นโดยอาจถามเด็กว่าที่เด็กต้องมาคลินิกในวันนี้เพราะอะไร เด็กอาจ
ตอบว่าไม่รู้ ผู้บำ�บัดอาจให้คำ�ตอบกับเด็กว่า “ทางครอบครัวและโรงเรียนมีความ 
เป็นห่วง (ชื่อเด็ก) เก่ียวกับเรื่องพฤติกรรม มีอะไรที่จะให้ผู้บำ�บัดช่วยได้บ้าง”  
หากเด็กยังไม่พร้อมที่จะเล่า อย่าเร่งรัด อาจให้เด็กเล่าเรื่องที่อยากเล่าให้ฟัง รับฟัง
ด้วยท่าทีท่ีแสดงความเข้าใจ ไม่ตำ�หนิ รับฟังและมีความปรารถนาดีที่จะช่วยเหลือ 
เน้นประเด็นเรื่องการเก็บรักษาความลับ

◌	 เมือ่เดก็มคีวามไวว้างใจเลา่ใหฟ้งั ผูบ้ำ�บดัควรประเมนิวา่สาเหตขุองพฤตกิรรมลกัขโมย 
เกิดจากอะไร แสดงความเห็นอกเห็นใจและสอบถามถึงสาเหตุของพฤติกรรมนั้น

◌	 ช่วยเหลือเด็กตามสาเหตุของพฤติกรรมลักขโมย เช่น

	 เด็กที่ไม่ตระหนักถึงสิทธิการเป็นเจ้าของทั้งของตนเองและผู้อื่น ผู้บำ�บัดต้องให้
ความรูค้วามเขา้ใจกบัเดก็เกีย่วกบัสิทธกิารเปน็เจ้าของ โดยใหเ้ด็กยกตัวอยา่งของ
ที่เป็นของตนเอง และความรู้สึกความเป็นเจ้าของต่อสิ่งของนั้น รวมทั้งแนะนำ�
พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์เชน่ ไมห่ยบิสิง่ของของผูอ้ืน่โดยไม่ขออนญุาตจากเจา้ของ
ถึงแม้จะเป็นคนในครอบครัวเดียวกันก็ตาม หากหยิบมาแล้วต้องเอาของไปคืน 
หากหยิบมาโดยไม่ได้ขออนุญาตจากเจ้าของหรือหากหยิบมาแล้วเกิดความกลัว
การถกูลงโทษ อาจหาคนทีไ่วใ้จแลว้เลา่เรือ่งราวใหฟ้งั ขอความชว่ยเหลอืกบัผูใ้หญ ่
ที่ไว้วางใจให้ไปเป็นเพื่อนในการคืนสิ่งของ หรือจ่ายเงินและขอโทษเจ้าของ 

	 เด็กรูส้กึขาดความรกัความเขา้ใจ ตอ้งการสิง่ของมาทดแทน ในกรณนีีอ้าจใหค้วามรู ้
ครอบครัวถึงพฤติกรรมของเด็กหรือทำ�ครอบครัวบำ�บัดเพื่อให้ครอบครัวดูแล
เอาใจใส่ ยอมรับในตัวเด็กและเข้าใจความรู้สึกของเด็ก

	 เด็กรู้สึกขาดแคลน ต้องการส่ิงของมาทดแทน ควรหาความภาคภูมิใจของเด็กด้านอ่ืนๆ  
มาทดแทน และควรหาสาเหตุว่าครอบครัวมีปัญหาเศรษฐกิจจริงหรือไม่ หากมี
ควรประสานติดต่อกับโรงเรียนเพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือเด็กเพ่ิมเติม เช่น ทุนการศึกษา 

	 เดก็ทำ�เพือ่เปน็ทีย่อมรับในกลุม่เพือ่น ผูบ้ำ�บดัควรรว่มกบัเด็กหาขอ้ดขีองเดก็และ 
สง่เสรมิ แก้ไขจดุทีเ่ด็กบกพร่อง เช่น สอนทกัษะทางสังคม การสรา้งสมัพนัธภาพ
กับเพื่อนๆ และบุคคลรอบข้าง

◌	 อาจทำ�ขอ้ตกลงรว่มกนักบัเดก็ในกรณทีีปั่ญหาลักขโมยลดลง หรือหายไป โดยพิจารณา 
ให้รางวัล หรือแรงเสริมต่างๆ
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◌	 หากบำ�บัดแลว้เดก็ยงัคงมพีฤตกิรรมลกัขโมยอยา่งตอ่เนือ่งยาวนานเปน็เวลามากกวา่ 
6 เดือน ควรส่งต่อเพื่อพบจิตแพทย์

	 การให้การปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครอง/ครู

◌	 สืบค้นและหาหลักฐานให้แน่ชัดว่าเด็กขโมยจริง ไม่ซักถามหรือตำ�หนิเกินกว่าเหตุ 
จนเด็กกลัว เพราะจะนำ�ไปสู่การพูดปดของเด็กเพื่อหลีกเลี่ยงการลงโทษ

◌	 บอกใหเ้ดก็รบัรูว้า่การขโมยเปน็สิง่ผิด ไมเ่ปน็ทีย่อมรับของครอบครัวและสังคมด้วย
ท่าทีที่สงบ

◌	 ยืนยันอย่างหนักแน่นให้เด็กชดใช้หรือนำ�สิ่งของที่ขโมยไปคืนทันทีที่ทราบ

◌	 ควรไปเป็นเพื่อนเด็กในการคืนสิ่งของเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กนำ�ไปคืนจริง และอธิบาย
ให้เจ้าของร้านค้าหรือเจ้าของสิ่งของเข้าใจว่าเด็กหยิบของไปโดยไม่ได้ชำ�ระเงินหรือ
ไม่ได้ขออนุญาตและต้องการนำ�สิ่งของมาคืน ช่วยไม่ให้เด็กเกิดความอับอายเกินไป 
และให้เด็กได้เห็นแบบอย่างการพูดและแก้ปัญหาของพ่อแม่

◌	 ไม่ควรประจานเด็กในที่ชุมชนหรือหน้าชั้นเรียน เพื่อให้เด็กได้มีโอกาสและเกิด 
กำ�ลังใจในการปรับปรุงตัวใหม่

◌	 หลีกเลี่ยงการบ่น วิจารณ์ หรือตราหน้าว่าอนาคตเด็กจะเป็นขโมยหรือไม่สามารถ
ปรับปรุงตัวเองได้ เนื่องจากทำ�ให้เด็กเกิดความโกรธแค้นมากขึ้น หรือหมดกำ�ลังใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

⦿	พูดโกหก

	 สาเหตุ

◌	 ลักษณะบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม 
เรยีกรอ้งความสนใจ มคีวามสขุ ความพอใจ  
สนกุสนานในการสรา้งเรือ่งทีไ่มเ่ปน็จรงิให้
ผู้อื่นเชื่อ สนใจ

◌	 การอบรมเล้ียงดูท่ีไม่ถูกต้อง รับรู้ เรียนรู้ 
เลียนแบบจากบุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิดท่ี 
เป็นแบบอย่าง พูดไม่จริง จนติดเป็นเป็นนิสัย

◌	 ประสบการณ์ท่ีถูกลงโทษเม่ือพูดความจริง จึงใช้การพูดโกหก เพ่ือให้พ้นผิด ไม่ถูกลงโทษ

◌	 มีปมด้อย ขาดความมั่นคงทางจิตใจ ได้รับการตำ�หนิดูถูกจากผู้อื่น ใช้การพูดสร้าง
เรือ่งไมจ่รงิเพ่ือลดปมด้อย มคีณุคา่ มคีวามสำ�คัญ ไดร้บัการยอมรบัจากผู้อืน่มากข้ึน
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	 แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

◌	 สร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพื่อทำ�ให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อใจ โดยอาจพูดคุยเกี่ยวกับ
เรื่องทั่วไป การเดินทาง บุคคลที่เด็กมาด้วย เป็นต้น

◌	 เริม่เขา้สูป่ระเดน็โดยอาจถามเดก็วา่ทีเ่ด็กตอ้งมาคลนิิกในวันนีเ้พราะอะไร หากเด็กยงั
ไมพ่รอ้มทีจ่ะเลา่ อยา่เรง่รดั อาจใหเ้ด็กเล่าเร่ืองทีอ่ยากเล่าใหฟั้ง รับฟังด้วยทา่ททีีแ่สดง
ความเขา้ใจ ไมต่ำ�หน ิรบัฟงัและมคีวามปรารถนาดีทีจ่ะชว่ยเหลือ เนน้ประเด็นเร่ืองการ 
เก็บรักษาความลับ

◌	 สร้างบรรยากาศให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและเชื่อมั่นว่า หากเขาเล่าความจริงออกมา 
เขาจะไม่ถูกทำ�โทษ เมื่อเด็กมีความไว้วางใจเล่าให้ฟัง ผู้บำ�บัดควรแสดงความเห็นใจ  
ว่าเด็กคงมีสาเหตุที่ไม่พูดความจริง แต่ยืนยันชัดเจนว่า เป็นพฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสม

◌	 ผู้บำ�บัดต้องให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ปกครองและเด็กเกี่ยวกับการโกหก  
ควรหลีกเลี่ยงคำ�ว่าโกหก เพราะเท่ากับเป็นการสร้างภาพในด้านลบให้เกิดขึ้นในตัว
เดก็ และสง่ผลตอ่ความเชือ่มัน่ในตนเองของเดก็ เดก็บางคนอาจจะคดิวา่ตนเองเปน็
เช่นนั้นจริงๆ ไม่มีทางเปลี่ยนแปลงได้

◌	 ในขณะบำ�บัดอาจจำ�ลองสถานการณ์ท่ีสุ่มเส่ียงต่อการพูดไม่จริง เช่น เม่ือเด็กเล่นน้ํา 
ในแก้ว และคุณเห็นว่า เด็กทำ�น้ําหกเลอะพื้น ลองถามว่าเกิดอะไรข้ึน ชื่นชมเมื่อ
เด็กยอมรับ บอกความรู้สึกและหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน ในกรณีนี้อาจบอกว่า  
“....รูส้กึภูมใิจมากท่ีหนูเลา่ความจริง หนมูคีวามกลา้หาญมากจะ้ สว่นนํา้ท่ีหกแลว้ไป
หาผา้มาเชด็ดกีวา่” และเมือ่เดก็มพีฤติกรรมโกหกลดลงหรอืหมดไป อาจจะมกีารให้
รางวัลหรือแรงเสริม

◌	 หากเด็กมีลักษณะนิสัยชอบโม้ เล่าเร่ืองเกินจริง บางเรื่องก็เติมแต่งจนกลายเป็น 
อีกเรื่องหนึ่งไป เพื่อให้ตนเองได้รับความสนใจจากคนรอบข้าง ผู้บำ�บัดควรหาข้อดี 
ที่เห็นขณะบำ�บัดชื่นชมและให้ความสนใจเด็ก นอกเหนือจากสิ่งที่เด็กเล่า

	 การให้การปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครอง/ ครู

◌	 คุยกับเด็กอย่างจริงจัง ต้องคุยกับเด็กให้เข้าใจชัดเจนว่าไม่ต้องการให้เด็กพูดโกหก 
นอกจากการตักเตือนเด็กเป็นครั้งคราวแล้ว ต้องแน่ใจว่าเด็กเข้าใจดีถึงความสำ�คัญ
ของเรือ่งนีแ้ละคอยตรวจสอบดวูา่เดก็คดิอยา่งเดยีวกบัเราหรอืไม ่รวมถงึปฏบิตัติาม
ที่ตกลงกันหรือไม่
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◌	 จัดการอย่างจริงจัง เม่ือเด็กพูดโกหก อย่าตำ�หนิหรือลงโทษรุนแรงเกินไป แต่ใน
ขณะเดียวกันต้องไม่ปล่อยผ่านเร่ืองน้ีไปโดยไม่ได้รับการจัดการหรือทำ�คล้ายกับ
ว่าเป็นเรื่องธรรมดาและไม่ใช่ความผิดเลย ทุกครั้งท่ีเกิดเร่ืองข้ึนต้องคุยกับเด็ก
อย่างตรงไปตรงมา อย่าวิพากษ์วิจารณ์ หรือตำ�หนิตัวเด็ก แต่บอกให้ชัดเจนว่า
สิ่งท่ีเด็กทำ�นั้นไม่ถูกต้อง ให้เด็กเล่าเรื่องราวท่ีเกิดขึ้น ช่วยเด็กคิดว่าวิธีการอ่ืน
ในการการแก้ไขปัญหาแทนการโกหก บางคร้ังเด็กอาจโกหกเพราะเด็กไม่รู้หรือ 
นึกวิธีการแก้ไขปัญหาอื่นไม่ได้

◌	 รว่มมือกบัเด็กในการแกป้ญัหา เดก็จำ�เปน็ตอ้งรบัผดิชอบในส่ิงทีท่ำ�และจดัการเรือ่ง
ที่เกิดข้ึนให้เรียบร้อย แต่ไม่ควรปล่อยให้เด็กจัดการคนเดียว เพราะเด็กอาจทำ�คน
เดียวไม่ได้ เช่น หากเด็กโกหกแล้วทำ�ให้เด็กคนอื่นเดือดร้อน ควรแนะนำ�ให้เด็กไป
ขอโทษและไปกับเด็กด้วย เป็นต้น

◌	 อย่าให้เด็กได้รับผลประโยชน์จากการโกหก อย่าให้เด็กหนีรอดไปได้โดยที่ไม่ต้อง
แก้ไขปัญหาใดๆ หรือโดยที่ไม่ได้ทำ�อะไรให้ดีขึ้น เช่น เด็กควรจะต้องไปขอโทษคน
ที่เด็กโกหก พยายามหลีกเลี่ยงการลงโทษรุนแรง และอย่าบอกเด็กว่าไม่ไว้ใจเด็กอีก  
ถา้เร่ืองทีโ่กหกน้ันไมไ่ดส้ำ�คญัหรอืรนุแรงอะไร ควรจะให้อภัยเดก็ และหากเดก็ทำ�การ
แก้ตวัโดยไปกลา่วขอโทษหรอืทำ�อะไรกต็ามทีไ่ดส้ัง่ใหเ้ดก็ทำ�แลว้ เรือ่งกค็วรจบแคน่ัน้  
เดก็ไมค่วรตอ้งไดร้บัโทษอะไรอกี แต่ถา้เร่ืองนัน้เปน็เร่ืองใหญห่รือทำ�ใหมี้ผลกระทบ
มากมาย บางครั้งการลงโทษต่ออีกระยะหนึ่งจะทำ�ให้เด็กตระหนักถึงความรุนแรง
ของปัญหามากขึ้น แต่อย่าทำ�ให้เด็กคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นแก้ไขไม่ได้ และเด็กจะ
รู้สึกมีตราบาปไปตลอดชีวิต

⦿	หนีโรงเรียน

	 สาเหตุ

◌	 ปัญหาการเรียน เรียนไม่รู้เรื่อง เนื่องจากเชาวน์ปัญญาตํ่า

◌	 เบื่อหน่ายการเรียนการสอน กฎระเบียบข้อบังคับของโรงเรียน

◌	 ปรับตัวเข้ากับเพื่อนไม่ได้ ไม่เป็นที่ยอมรับจากกลุ่มเพื่อน

◌	 การถูกชักจูงจากเพื่อน อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ยั่วยุ จูงใจ น่าสนใจ แหล่งที่ไปมีความสุข
สนุก น่าสนใจกว่าการอยู่ในห้องเรียน

◌	 ปญัหาทางอารมณจ์ติใจ สาเหตุจากครอบครัว ไมมี่ความสุข ขาดความรัก ความเข้าใจ  
ความสัมพันธ์กับบิดามารดาไม่ดี
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แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

◌	 สรา้งสมัพนัธภาพกับเดก็เพือ่ทำ�ใหเ้กดิความไวว้างใจ เชือ่ใจ เม่ือเด็กมคีวามไวว้างใจ 
เล่าให้ฟัง ผู้บำ�บัดควรประเมินว่าสาเหตุของพฤติกรรมหนีเรียนเกิดจากอะไร แสดง
ความเห็นอกเห็นใจและสอบถามถึงสาเหตุของพฤติกรรมนั้น

◌	 รบัฟงัขอ้คดิเหน็ ให้เด็กประเมนิการกระทำ� ช้ีใหเ้ห็นผลเสียทีเ่กดิขึน้ ร่วมหาทางเลือก
ที่เหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง 

◌	 ช่วยเหลือเด็กตามสาเหตุของพฤติกรรมหนีเรียนเด็กที่มีปัญหาการเรียน เช่น 

	 เรียนไม่รู้เรื่อง เนื่องจากเชาวน์ปัญญาตํ่า ควรส่งต่อเพ่ือให้เด็กได้รับการวินิจฉัย
อย่างถูกต้อง เด็กจะได้รับการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับศักยภาพ ครูมีความ
เข้าใจเด็กมากขึ้น ไม่ก่อให้เกิดความเครียดเรื่องเรียน

	 เดก็ทีเ่บือ่หนา่ยการเรยีนการสอน กฎระเบยีบขอ้บงัคบัของโรงเรียน ผู้บำ�บดัควร
สรา้งความทา้ทายใหเ้ดก็วา่คนทีส่ามารถเอาชนะความตอ้งการของตนเองเพ่ือให้
อยู่ในกฎระเบียบได้เป็นบุคคลที่มีศักยภาพ

	 เดก็ทีป่รบัตวัเขา้กบัเพือ่นไมไ่ด ้ไม่เป็นทีย่อมรับจากกลุ่มเพ่ือน ผู้บำ�บดัควรร่วมกบั
เดก็หาขอ้ดขีองเดก็ และสง่เสรมิ แกไ้ขจดุทีเ่ดก็บกพรอ่ง เชน่ สอนทกัษะทางสงัคม  
แนะนำ�วิธีการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนๆ และบุคคลรอบข้าง

	 เดก็ทีถ่กูชกัจงูจากเพือ่น อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีย่ัว่ย ุจูงใจ นา่สนใจ แหลง่ทีไ่ปมีความ
สุขสนุก น่าสนใจกว่าการอยู่ในห้องเรียน ผู้บำ�บัดควรประสานกับโรงเรียนในการ
จัดกิจกรรมที่สนุกและมีสาระ อาจให้เด็กอยู่ในชมรมและมี Buddy ในการทำ�
กจิกรรมในชมรมเมือ่มเีวลาวา่ง หรือรว่มกบัเดก็หากจิกรรมทีเ่ดก็ทำ�แลว้รู้สกึสนกุ 
เพลิดเพลิน เปน็กจิกรรมท่ีทำ�ในหอ้งเรยีนได้ และไมร่บกวนการเรยีนการสอนของ
คุณครูและเพื่อนร่วมชั้น 
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	 การให้การปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครอง/ครู

◌	 ใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ป้กครอง โดยใหผู้ป้กครองคน้หาสาเหตุทีเด็กหนเีรยีน อาจเกิดจาก
เดก็ไมม่คีวามสขุ ขาดความรกัความเข้าใจ พ่อแมค่วรใหเ้วลาในการพูดคยุกบัลูก ทำ�
กิจกรรมอื่นร่วมกัน เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา

◌	 แนะนำ�สิ่งที่พ่อแม่ควรระมัดระวังในการจัดการปัญหาเรื่องเด็กหนีเรียน ไม่ควรใช้
อารมณใ์นการจดัการปญัหา เนือ่งจากพ่อแมห่รือผู้ปกครองส่วนใหญอ่าจมคีวามกงัวล  
ไม่มีทางออกในการจัดการ เครียดในการดูแลลูก ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาไดโ้ดยมบุีคลากรสาธารณสขุเปน็ผูร้บัฟงัอยา่งเขา้ใจ ใหค้ำ�ปรึกษา ชว่ยหาทาง
เลือกที่เหมาะสม สามารถตัดสินใจและนำ�ไปปรับใช้ในการแก้ปัญหาครั้งต่อไปได้

◌	 ดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครอง โดยการแนะนำ�วิธีผ่อนคลายความเครียด การจัดการตนเองเม่ือโกรธ  
หรือเมื่อเริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ในสถานการณ์นั้น เช่น การผ่อนลมหายใจ การทำ�
สมาธิ เป็นต้น

⦿	ติดเกม

	 ลักษณะ

◌	 ไม่สามารถควบคุมตนเองให้เล่นในเวลา
ที่กำ�หนด ทำ�ให้ใช้เวลาในการเล่นนาน
ตดิตอ่กนัหลายๆ ชัว่โมงหรอืเลน่นานขึน้
เรือ่ยๆ จากเดมิไม่กีช่ัว่โมงตอ่วนั เพิม่เปน็
หลายชั่วโมงต่อวัน บางคนเล่นข้ามวัน
ข้ามคืน

◌	 หากถกูบงัคบัใหเ้ลกิหรอืหยดุเลน่จะตอ่ตา้น  
หรือมีปฏิกิริยาหงุดหงิดไม่พอใจอย่างรุนแรง บางคนอาจมีพฤติกรรมก้าวร้าว อาละวาด

◌	 การเล่นของเด็กมีผลกระทบต่อหน้าท่ีความรับผิดชอบของเด็ก เช่น เด็กไม่สนใจการเรียน  
ไม่สนใจที่จะทำ�การบ้าน หนีเรียนหรือแอบหนีออกจากบ้านเพื่อจะไปเล่นเกม การ
เรียนตกลงอย่างมาก ละเลยการเข้าสังคม หรือทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัว

◌	 บางรายอาจมปีญัหาพฤตกิรรมอืน่ๆ ตามมา เชน่ โกหก ลักขโมย (เพ่ือนำ�เงินไปเล่นเกม)  
ดื้อต่อต้าน เก็บตัว แยกตัว ฯลฯ

	 สาเหตุ

	 สาเหตุท่ีทำ�ให้เดก็ตดิเกมไมไ่ดม้เีพยีงสาเหตใุดสาเหตหุนึง่ แตก่ารตดิเกมเปน็ผลลพัธข์อง
หลายๆ ปัจจัยที่ผสมผสานและเกี่ยวข้องกันอยู่ สาเหตุหลักๆ ได้แก่
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◌	 การเลีย้งดใูนครอบครวั: มกัพบเดก็ติดเกมได้บอ่ยในครอบครัวทีเ่ล้ียงเด็กโดยไมเ่คย
ฝึกให้เด็กมีวินัยในตัวเอง ขาดกฎระเบียบ ตามใจเด็ก หรือมักจะใจอ่อนไม่ทำ�โทษ
เมือ่เดก็กระทำ�ผิด บางครอบครวัมลีกัษณะทีส่มาชกิในครอบครวัต่างคนต่างอยู ่ไมม่ี
กจิกรรมทีส่นกุสนานให้เดก็ทำ� หรอืไมม่กีจิกรรมทีส่มาชกิทกุคนทำ�ร่วมกนั ทำ�ใหเ้ดก็
เกิดความเหงา ความเบ่ือหน่าย เด็กจึงต้องหากิจกรรมอ่ืนทำ�เพื่อทำ�ให้ตัวเองสนุก  
พ่อแม่อาจไม่มีเวลาควบคุมเด็ก หรือมองไม่เห็นความจำ�เป็นที่จะต้องจำ�กัดเวลา
ในการเล่นเกมของเด็กในช่วงแรก พ่อแม่อาจรู้สึกพอใจที่เห็นเด็กเล่นเกมเงียบๆ  
คนเดียวได้โดยไม่มารบกวนเวลาส่วนตัวและเวลาทำ�งาน 

◌	 สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป: สังคมยุคไฮเทคที่มีเครื่องมือในการเร้าความต่ืนเต้นให้เกิด
ขึ้นในตัวเด็กอย่างมหาศาล สังคมวัตถุนิยม สังคมท่ีขาดกิจกรรมหรือสถานท่ีท่ีเด็ก
จะได้ใช้ประโยชน์หรือได้เรียนรู้ทำ�ให้เด็กหันไปใช้การเล่นเกมเป็นทางออกมากขึ้น

◌	 ปัจจัยในตัวเด็กเอง: เด็กบางกลุ่มอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเกมมากกว่าเด็กทั่วไป 
เช่น เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น (ADHD) เด็กที่มีปัญหาอารมณ์ ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล  
เด็กที่ขาดทักษะทางสังคม เข้ากับเพื่อนไม่ได้ เด็กที่มีปัญหาการเรียน เด็กที่มี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองตํ่า (low self - esteem) เป็นต้น

	 แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

◌	 พูดคุยและประเมินสาเหตุที่แท้จริงท่ีทำ�ให้เด็กติดเกมด้วยท่าทีท่ีแสดงความเข้าใจ  
ไม่ตำ�หนิ รับฟังและมีความปรารถนาดีที่จะช่วยเหลือ โดยอาจจะต้องใช้เวลาในการ
พูดคุย สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อใจ

◌	 สะทอ้นใหเ้ดก็เหน็และเขา้ใจปญัหาทีเ่กดิขึน้ รับรู้ผลกระทบทางลบต่อตัวเด็กเอง เชน่ 
เสียการเรียน ฟุ่มเฟือย ขาดสัมพันธภาพกับเพื่อน เป็นต้น

◌	 เปิดโอกาสให้เด็กได้มีส่วนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาของตนเอง โน้มน้าวให้ตระหนัก
ในปัญหาและรับรู้ว่าหากแก้ไขจะเกิดผลท่ีดีอย่างไรบ้าง หรือหากไม่แก้ไขจะเกิดผลเสีย 
อย่างไร ให้เด็กรู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของปัญหานั้นและมีศักยภาพในการจัดการได้

◌	 ใหแ้รงเสรมิทางบวกและแรงเสริมทางลบ เชน่ เมือ่สามารถเลกิเลน่เกมไดต้ามเงือ่นไข 
ทีค่รอบครวักำ�หนด จะมกีารชืน่ชมหรอืใหร้างวลัตามเงือ่นไข เมือ่ไมส่ามารถทำ�ตาม
เงื่อนไขได้ จะไม่ได้รับรางวัลตามท่ีตกลงไว้ ท้ังนี้แรงเสริมท้ังทางบวกและทางลบ 
จะต้องเป็นแรงเสริมที่เหมาะสมและสามารถจูงใจให้เด็กทำ�ตามเงื่อนได้

◌	 แนะนำ�ให้จัดทำ�ตารางประจำ�วัน แสดงช่วงเวลาและกิจกรรมท่ีตนเองต้องทำ�และ/หรือ 
อยากทำ� กำ�หนดเวลาและกจิกรรมชดัเจน โดยกำ�หนดรว่มกนัทัง้เดก็ ครอบครวัและ
บุคลากรที่ให้ความช่วยเหลือ
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	 การให้การปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครอง/ครู

◌	 ให้คำ�แนะนำ�แก่พ่อแม่ที่มีลูกติดเกม โดยเสนอทางเลือกในการจัดการแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสม เชน่ การใช้เวลาพดูคยุกบัลูก การจดัสถานทีภ่ายในบา้นใหส้ามารถสงัเกต
หรือดูแลลูกขณะเล่นเกมได้ รวมทั้งแนะนำ�สิ่งที่พ่อแม่ควรระมัดระวังในการจัดการ
ปัญหาเด็กติดเกม เช่น การรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว การไม่ใช้อารมณ์ในการ
จัดการปัญหา 

◌	 ให้การปรึกษาพ่อแม่ที่มีปัญหาลูกติดเกม เนื่องจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ความกงัวล ไมม่ทีางออกในการจดัการ ทำ�ใหเ้กดิความเครียดในการดูแลลูก และเกดิ
ปญัหาสขุภาพจติอืน่ๆ ตามมาได ้การให้การปรกึษา อาจเปน็การเปดิโอกาสใหพ้อ่แม่
หรอืผูป้กครองไดร้ะบายความรูส้กึ โดยมบีคุลากรสาธารณสุขเปน็ผู้รับฟังอยา่งเข้าใจ  
และแนะนำ�ทางเลือกที่เหมาะสม สามารถตัดสินใจและนำ�ไปปรับใช้แก้ไขปัญหา

◌	 ดูแลสุขภาพจิตผู้ปกครองโดยการแนะนำ�วิธีผ่อนคลายความเครียด การจัดการอารมณ์ตนเอง
เม่ือโกรธหรือเม่ือเร่ิมควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ขณะเผชิญสถานการณ์ปัญหาลูกติดเกม  
เช่น การผ่อนลมหายใจ การทำ�สมาธิ การนวดผ่อนคลายความเครียด เป็นต้น

⦿	ก้าวร้าว

	 เด็กก้าวร้าวจะมีพฤติกรรมแสดงออกท่ีทำ�ให้ผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อน ด้วยการก่อเร่ืองต่างๆ  
ตามความต้องการของตนเอง โดยไม่คำ�นึงถึงความเดือดร้อนของผู้อื่น มักจะหาเรื่องทะเลาะ
วิวาท มีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อน รังแกเพื่อน ทำ�ร้ายร่างกายผู้อื่น ท้าทาย ทำ�ลายสิ่งของท้ังของ
ตนเองและสว่นรวม พดูจาไมส่ภุาพ กา้วรา้วทางกายและวาจา ไมเ่กรงกลวัผูใ้หญ ่อวดด ีไมค่อ่ย
เชื่อฟัง นิสัยหยาบคาย ก่อกวนในชั้นเรียน ทั้งก่อกวนเพื่อนและครูผู้สอน

	 สาเหตุ

◌	 การขาดความอบอุ่นในครอบครัว 

◌	 ไมส่ามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบักลุม่เพือ่นได ้ 
ทำ�ให้ไม่มีความสุข คิดว่าไม่มีใครเป็น
เพื่อนที่ดีของตนเอง

◌	 บิดามารดาหรือผู้ปกครองเข้มงวด 
เจ้าระเบียบและเคร่งครัดมากเกินไป
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◌	 บิดามารดาหรือผู้ปกครองรักและตามใจมากเกินไป เมื่อไม่ได้ตามที่ตนต้องการ  
ก็แสดงความก้าวร้าวข่มขู่ต่างๆ 

◌	 เด็กบางคนแสดงความก้าวร้าวกับผู้ใหญ่ เพราะมีปัญหาบางประการเกิดข้ึน เช่น  
ไม่ชอบเพราะคิดว่าผู้ใหญ่ไม่ยุติธรรม หรือถูกดุโดยไม่ผิด เป็นต้น

◌	 ความผิดปกติทางสมองและพัฒนาการ เช่น เด็กที่มีปัญหาโรคสมาธิสั้น อาจมี 
อาการก้าวร้าวเม่ือโกรธ เน่ืองจากควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ มีลักษณะโกรธง่าย หายเร็ว  
อารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ 

	 แนวทางการช่วยเหลือเด็ก

◌	 สร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เชื่อใจ

◌	 วิเคราะห์ว่าเด็กมีปัญหาหรือความเครียดในด้านใด เมื่อรู้แล้วให้พูดคุยกับเด็กและ
ช่วยเด็กแก้ปัญหานั้น

◌	 ให้โอกาสเด็กระบายอารมณ์ความรู้สึก บ่อยคร้ังท่ีความก้าวร้าวเกิดจากความป่ันป่วนทาง
อารมณ์และเด็กไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ การช่วยให้เด็กแสดงความโกรธ 
หรือความเสียใจออกมาเป็นคำ�พูด จะช่วยให้เด็กไม่ต้องแสดงออกมาเป็นความก้าวร้าว

◌	 พดูใหเ้ดก็เขา้ใจอยา่งชดัเจนว่าการแสดงพฤติกรรมกา้วรา้วเปน็วิธกีารทีค่นสว่นใหญ่
โดยทั่วไปไม่ยอมรับ แต่ไม่ได้หมายความว่าไม่ยอมรับที่ตัวเด็ก 

◌	 เด็กท่ีก้าวรา้วมกัจะรูส้กึโกรธและขุน่เคอืงใจได้งา่ยถา้เขารูส้กึวา่เขาถกูทา้ทาย ดังนัน้ 
ในการพูดคุยกับเด็ก ไม่ควรท้าทายเด็ก แสดงความยอมรับในตัวเด็ก แต่ในขณะเดียวกัน 
ก็แสดงให้ชัดเจนว่าผู้บำ�บัดไม่ยอมรับในพฤติกรรมก้าวร้าวนั้น 

◌	 สอนเด็กให้ตระหนักว่าคนอ่ืนๆ ก็มีสิทธิและความต้องการเช่นกัน เราจำ�เป็นจะต้องยอมรับ
นับถือในสิทธิและความต้องการน้ัน 

◌	 ในวยัเรยีนตอนตน้นอกเหนอืจากการอธบิายให้เด็กเขา้ใจแลว้ อาจใชว้ธีิสมมตุบิทบาท
ทีเ่รยีกว่า role play เช่น หากเดก็ตีเพ่ือน ผู้บำ�บดัอาจสมมติุตัวเองเปน็เด็กและสมมติุ
ตัวเด็กเป็นเพื่อน แล้วตีเด็กจากนั้นถามว่าเด็กรู้สึกอย่างไรที่ถูกรังแกเช่นนั้น เด็กจะ
เข้าใจได้ง่ายขึ้น การสมมุติบทบาทเด็กจะเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของคนอื่นมากขึ้น  
ในขณะเดียวกันก็จะต้องสอนวิธีแก้ไขปัญหาให้กับเด็กด้วย นอกจากการสมมุติ
บทบาทแลว้อาจจะเลา่นทิานท่ีมเีนือ้หาเกีย่วกบัการเคารพนบัถอืสทิธขิองผูอ้ืน่ และ
พูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับเนื้อหาเหล่านั้นว่าจะเอาไปใช้ในชีวิตประจำ�วันอย่างไร
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◌	 วิเคราะห์กับเด็กว่ามีสถานการณ์หรือมีปัญหาอะไรท่ีจะทำ�ให้เด็กแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าว และสอนเด็กแก้ปัญหานั้นล่วงหน้า โดยอาจต้องเตรียมเด็กสำ�หรับ
สถานการณ์ที่จะเกิดปัญหาบ่อยๆ และแนะนำ�เด็กว่าเราต้องการให้เด็กแก้ไขปัญหา
อย่างไร เช่น ถ้าเด็กเจอเพื่อนแซงคิวในการเข้าแถวซ้ือขนม เด็กจะทำ�อย่างไรหรือ
ถ้าเด็กถูกเพื่อนล้อจะทำ�อย่างไร เป็นต้น เด็กที่ก้าวร้าวมักจะมีนิสัยหุนหันพลันแล่น
และทำ�อะไรโดยไม่คิดก่อน การเตรียมแก้ปัญหาไว้ล่วงหน้าจะช่วยให้เด็กมีปฏิกิริยา
ตอบโต้ที่เหมาะสมขึ้น

◌	 หากใช้วิธีการดังกล่าวอย่างจริงจังแล้วเด็กยังมีพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ ควรปรึกษา
แพทย์ เพราะเด็กอาจมีปัญหาทางสมองหรือปัญหาทางจิตเวช เช่น โรคสมาธิสั้น  
โรคดื้อต่อต้าน โรคอารมณ์แปรปรวน ที่ต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

	 การให้การปรึกษาสำ�หรับพ่อแม่ผู้ปกครอง/ครู

◌	 หากพ่อแม่เห็นลูกมีพฤติกรรมก้าวร้าวกับผู้อื่น ควรเข้าไปหยุดเด็กทันที เด็กท่ี
ก้าวรา้วมกัจะหยดุตนเองไมไ่ดแ้ละสถานการณจ์ะแยล่งเรือ่ยๆ ดงันัน้การเขา้ไปหยดุ
พฤติกรรมดังกล่าวด้วยความสงบจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ ไม่เข้าไปในลักษณะกล่าวหาหรือ
ทำ�โทษ และสอนให้แต่ละฝ่ายสามารถตกลงกันได้ด้วยสันติวิธี

◌	 เมือ่เด็กมพีฤตกิรรมก้าวรา้ว พอ่แมจ่ะต้องจดัการอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 
ไม่ตำ�หนิ ดุด่า ขู่เข็ญ บ่นหรือออกคำ�สั่งซํ้าๆ โดยไม่จัดการกับพฤติกรรมนั้น

◌	 ชมเชยเมือ่เดก็มกีารควบคมุตนเองทีดี่ ถา้เด็กควบคมุอารมณต์นเองได้ดีและทำ�ตาม
กฎหรอืวนิยั มคีวามเมตตากรณุาหรือแสดงน้ําใจต่อเพือ่นฝงู ควรแสดงใหเ้ด็กเหน็วา่
พอ่แมภ่มูใิจในการกระทำ�ดงักลา่ว รวมถึงการให้รางวลัและแรงเสริมทางบวกกบัเด็ก
เพื่อให้เด็กมีกำ�ลังใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป

◌	 ให้เด็กมีโอกาสทำ�กิจกรรมที่แสดงถึงความเมตตากรุณาต่อคนอื่น เช่น พาไปเยี่ยม
ญาติท่ีป่วย ไปเยี่ยมเด็กพิการ หรือโทรศัพท์พูดคุยแสดงความห่วงใยเพื่อนที่ได้รับ
อุบัติเหตุ เป็นต้น

◌	 ให้เด็กได้ออกกำ�ลังกายอย่างจริงจังเพื่อระบายพลังงานและความก้าวร้าวอย่าง
สร้างสรรค์ เด็กอายุ 9 ปีขึ้นไป ควรออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องวันละ 1 - 2 ชั่วโมง 
เช่น เล่นฟุตบอล บาสเกตบอล ว่ายนํ้า หรือวิ่งตอนเย็นหลังเลิกเรียน เป็นต้น

◌	 พ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ใหญ่ควรเป็นตัวอย่างที่ดีในการควบคุมตนเอง
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✿ ปัญหาอารมณ์ ✿

⦿	ภาวะวิตกกังวล

	 ภาวะวิตกกังวล เป็นภาวะอารมณ์ที่เกิดจาก
ความคิดที่คาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าว่าอาจเกิด
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ข้ึน ซึ่งเกิดข้ึนได้ตามปกติ
ในเด็กวัยเรียน เช่น ความวิตกกังวลก่อนสอบ ก่อนขึ้น
แสดงบนเวท ีเมือ่ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ/์เหตกุารณ์
ใหม่ๆ  ท่ีไมคุ่น้เคย หรอืเหตุการณท์ีเ่ดก็มองวา่เป็นภาวะ
คุกคาม เปน็ตน้ ความกงัวลทีอ่ยูใ่นเกณฑป์กตเิปน็สิง่ที่
ด ีทำ�ใหเ้ดก็รูจ้กัเตรยีมพรอ้ม วางแผน ระวงัอนัตรายที่
จะเกิดขึน้ แตถ่า้ความกงัวลมมีากเกนิไปจนมผีลใหเ้กดิ
ความทุกขใ์จ ส่งผลตอ่ความสามารถในการเรยีนรู้ ไมม่สีมาธิในการเรยีน โดยเฉพาะถา้ภาวะวติก
กังวลเป็นอยู่นานจะส่งผลกระทบต่อการเรียนและการปรับตัวได้มาก

	 ลักษณะเด็กที่มีภาวะวิตกกังวลมากผิดปกติ

◌	 มีความวิตกกังวล ครุ่นคิดเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมาก อย่างไม่มีเหตุผล 

◌	 ใช้เวลามากกับการพิจารณาเรื่องที่วิตกกังวล และควบคุมความกังวลได้ยาก

◌	 พยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่วิตกกังวล เช่น กังวลว่าครูจะดุ จึงไม่ยอมไปโรงเรียน

◌	 ถา้หลกีเลีย่งไมไ่ดแ้ละตอ้งเผชญิเหตกุารณท์ีว่ติกกงัวล จะมอีาการแสดงทางกาย เชน่ 
ใจเต้นแรง หายใจไม่ออก กระสับกระส่าย เหงื่อออก คลื่นไส้ ปวดหัว นอนไม่หลับ 
เป็นต้น

◌	 การแสดงออกทางอารมณ ์เครยีด กระสบักระสา่ย หงดุหงดิ ไมม่ัน่ใจในความสามารถ
ตนเอง

	 สาเหตุ

◌	 พันธุกรรม : มีผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวมีประวัติมีความวิตกกังวล

◌	 การเล้ียงดู : ในครอบครัวมีความคาดหวังสูงหรือมี การเล้ียงดูแบบปกป้องมากเกินไป

◌	 พืน้อารมณข์องเดก็ (Temperament) : มกัพบในเด็กทีม่พ้ืีนอารมณแ์บบปรับตัวชา้ 
(Slow to warm-up)

◌	 มีประสบการณ์เลวร้ายในอดีตท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง
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◌	 อธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจถึงภาวะของเด็กว่าขณะนี้เด็กมีความวิตกกังวลมากเกิน
ปกติ ต้องได้รับการดูแลให้คำ�ปรึกษาและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง

◌	 การพูดคุย ซักประวัติเด็ก : ควรซักถามถึงเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นท่ีทำ�ให้เด็ก
เกิดความวิตกกังวล/ประสบการณ์เลวร้ายที่เด็กเคยมีที่คล้ายกับสถานการณ์นั้น/ 
มมุมองตอ่ความสามารถของตนเองในการจดัการตอ่สถานการณน้ั์น/มมุมองของเดก็
ต่อสถานการณ์นั้นว่าน่ากลัวอย่างไร/วิธีการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา

	 การซักประวัติครอบครัว การเล้ียงดู การช่วยเหลือเด็กในสถานการณ์น้ัน  ๆท่ีผ่านมาของครอบครัว

◌	 เมื่อเข้าใจสถานการณ์แล้ว วางแผนการดูแลโดย

	 ถ้าพบวา่วธิกีารแกไ้ขของครอบครวัไมเ่หมาะสม เชน่ ดุวา่ ผลกัดันให้เด็กเผชญิกับ
สิ่งที่เด็กกังวล เมื่อเด็กยังไม่พร้อมหรือกดดันเด็ก ควรให้คำ�ปรึกษากับครอบครัว
ให้มีการแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง ถ้าพบการเลี้ยงดูแบบทะนุถนอมปกป้อง ควรให้ 
คำ�แนะนำ�เรื่องการปรับเปลี่ยนการเลี้ยงดู

	 การให้คำ�ปรกึษากบัเดก็ โดยเนน้ใหเ้ด็กเข้าใจความกงัวลของตนเองวา่ความกงัวล
ส่งผลต่อการดำ�รงชีวิต 

	 ช่วยเด็กแก้ไขมุมมองของเด็กต่อสถานการณ์ ว่าสถานการณ์นั้นๆ อาจจะไม่ได้ 
เลวร้ายหรือน่ากลัวอย่างที่คิด

	 มีแนวทางในการปรับพฤติกรรม เพ่ือลดความวิตกกังวล โดย ชักชวนให้เด็กเผชิญหน้ากับ 
ส่ิงท่ีเด็กกังวล อย่างค่อยเป็นค่อยไป ถ้าเด็กทำ�ได้ควรให้แรงเสริม เช่น คำ�ชมหรือรางวัล 

	 ชว่ยเดก็วางแผนแกไ้ขปญัหา เพือ่เพ่ิมความมัน่ใจในตนเองอย่างเปน็ขัน้ตอน เช่น 
การวางแผนอ่านหนังสือสอบ การวางแผนการเตรียมตัวพูดหน้าชั้นเรียน

	 ติดตามว่าเด็กสามารถ ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้หรือไม่ และช่วยแก้ปัญหาไปกับ
เด็กในแต่ละขั้นตอนของแผน

⦿	กลัวในเด็กวัยเรียน

	 ความกลัวเป็นภาวะปกติท่ีพบได้ในเด็กวัยเรียน ความกลัวท่ีพบได้ท่ัวไปในเด็กวัยเรียน ได้แก่ 
การกลัวความมืด กลัวผี กลัวสัตว์ต่างๆ โดยปกติแล้วความกลัวจะลดลงตามอายุและไม่มีผลกระทบ 
กับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 เด็กที่มีความกลัวผิดปกตินั้นต่างจากเด็กขี้กลัว เด็กขี้กลัวจะมีลักษณะมีความวิตกกังวล
ได้ง่าย ตกใจง่าย ไม่กล้าทำ�อะไรใหม่ๆ ไม่กล้าตัดสินใจ ไม่มั่นใจในตนเอง ซึ่งแท้จริงแล้วคือ 
เด็กขี้กังวลนั่นเอง แต่เด็กที่มีความกลัวผิดปกติที่จำ�เป็นต้องได้รับการดูแล จะมีลักษณะดังนี้
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◌	 มสีิง่ท่ีกลัวหรอืมสีถานการณท์ีก่ระตุน้ความกลัวอยา่งชดัเจน เชน่ กลัวการพูดหนา้ชัน้  
กลัวแมว โดยความกลัวนั้นดูไม่สมเหตุสมผล หรือเกินกว่าปกติ

◌	 มกีารหลกีเลีย่งสิง่ทีก่ลวั หรือเลีย่งสถานการณท์ีก่ลวั จนมผีลกระทบกบัชวีติประจำ�วนั  
หรือการเรียน 

◌	 ถา้หลกีเลีย่งสิง่ทีก่ลวัหรอืสถานการณท่ี์กลัวไมไ่ด้ เมือ่ต้องเผชญิหนา้ เด็กจะมอีาการ 
แสดงทางกาย ไดแ้ก ่ตกใจกลวัอยา่งมาก กรดีรอ้ง รอ้งไห้ หายใจเรว็ กระสบักระสา่ย 
พยายามหาทางพาตนเองออกจากสถานที่นั้น

	 ลักษณะเฉพาะของอาการกลัวที่เกิดจากภาวะทางจิตเวชเด็ก

◌	 ความกลัวท่ีเกิดจากโรคย้ําคิดย้ําทำ� (Obsessive compulsive disorder, OCD)  
เดก็ท่ีเปน็โรคย้ําคดิย้ําทำ�มกัมคีวามกลวัเกีย่วกับ ความสกปรก เชือ้โรค เรือ่งเพศ เชน่ 
กลัวเพศตรงข้าม กลัวท้อง หรือมีความกลัวเก่ียวกับส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ โดยอาจมีพฤติกรรมท่ีตอบสนอง  
เช่น กลัวเชื้อโรคจึงล้างมือซํ้าๆ จนมือเป็นแผล เป็นต้น

◌	 ความกลัวท่ีเกิดจากโรคกลัว (Specific phobia) เด็กจะมีความกลัวต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือ
สถานการณ์ใดๆเป็นอย่างมาก อย่างไม่มีเหตุผลท่ีสมควร ร่วมกับการหลีกเล่ียงการเผชิญกับ 
สิ่งที่กลัว จนมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและการเรียน เช่น กลัวฟ้าร้องมาก  
จนไม่ยอมออกจากบ้านในวันที่ฝนตก เป็นต้น
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◌	 วเิคราะหแ์ยกวา่ระดบัความกลวันัน้เปน็ความกลัวทัว่ไป หรอืเปน็ความกลวัทีผ่ดิปกต ิ
โดยพิจารณาความกลัวนั้นรบกวนชีวิตประจำ�หรือไม่เป็นสำ�คัญ

◌	 ถ้าเป็นความกลัวที่มากผิดปกติ เข้าได้กับภาวะทางจิตเวชเด็กใดๆ หรือไม่

◌	 ถา้ความกลัวนัน้เปน็ความกลวัมอีาการย้ําคดิและการย้ําทำ� (การทำ�อะไรซ้ําๆ ทำ�แลว้
รูส้กึสบายใจ) ให้สงสยัโรคย้ําคดิย้ําทำ� และควรดำ�เนนิการสง่ตอ่เพือ่พบจติแพทยเ์ดก็ 
เนื่องจากต้องได้รับการรักษาด้วยการทำ�จิตบำ�บัดและ/หรือการรักษาด้วยยา

◌	 ถา้เปน็ความกลวัผิดปกตต่ิอสิง่ใดสิง่หน่ึง ใหด้ำ�เนนิการใหค้ำ�ปรึกษาและทำ�พฤตกิรรม
บำ�บัด ดังนี้

	 อธิบายและพูดคุยให้คำ�ปรึกษาแก่เด็ก ให้เด็กเข้าใจว่าอาการกลัวนี้มีผลกับชีวิต
ประจำ�วัน แต่มีทางทำ�ให้ดีข้ึนได้ โดยการฝึกการเผชิญหน้ากับส่ิงท่ีกลัวแล้วเอาชนะมัน

	 ซกัประวติัสิง่ทีเ่ด็กกลวั และทำ�บนัทกึบญัชสีิง่ทีก่ลวั ทำ�การจดัลำ�ดบัสิง่ทีก่ลวัจาก
น้อยไปหามาก

	 ใหเ้ดก็ไดฝ้กึการเผชญิหนา้กบัสิง่ทีเ่ดก็กลวันอ้ยทีส่ดุกอ่น โดยใหเ้ดก็มสีว่นรว่มใน
การเลือกสิ่งที่จะเผชิญหน้า โดยเริ่มฝึกในห้องบำ�บัดกับผู้บำ�บัด และค่อยๆ เพิ่ม
การเผชญิหนา้ใหร้ะยะเวลานานขึน้ หรือเพ่ิมระดับความกลัว เชน่ เด็กทีก่ลัวแมว  
เริ่มโดยการให้ดูรูปภาพลูกแมวก่อน จนกระทั่งจับตุ๊กตาแมว จนไปจับแมวจริงๆ

	 ผู้บำ�บัดต้องไม่เร่งรัด แต่ให้กำ�ลังใจ ให้เวลาในแต่ละขั้นตอนของการเผชิญหน้า
อย่างค่อยเป็นค่อยไป และให้แรงเสริมแก่เด็กเมื่อเด็กสามารถเผิชญหน้ากับ 
สิ่งที่กลัวได้ในแต่ละขั้นตอน

	 อธิบายให้ความรู้กับผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะที่เด็กเป็น และแนะนำ�วิธีการฝึก
เผชญิหนา้กบัสิง่ท่ีกลวักลบัไปปฏบิติัต่อเนือ่งทีบ่า้น โดยเนน้ความรว่มมอืจากเด็ก  
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่บังคับ

	 นัดมาติดตามอาการ
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⦿	กลัวการไปโรงเรียนหรือปฏิเสธการไปโรงเรียน

	 เด็กกลุ่มเสี่ยง

◌	 มีความเจ็บป่วยต้องหยุดเรียนมาก่อน และเป็นช่วงต้องกลับมาเรียนใหม่ หรือมี
ประวัติหยุดเรียนบ่อยๆ

◌	 มีเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในบ้าน เช่นมีบุคคลสำ�คัญเสียชีวิต การหย่าร้าง
ของพ่อแม่ หรือมีความรุนแรงทำ�ร้ายกันในครอบครัวให้เด็กเห็น

◌	 มีภาวะทางจิตเวชเด็กเดิมอยู่ก่อน เช่น เป็นเด็กปรับตัวยาก ขี้กังวล ติดแม่ อยู่เดิม

◌	 มีประวัติครอบครัวเป็นโรควิตกกังวลหรือโรคซึมเศร้า

	 สาเหตุที่เด็กไม่ไปโรงเรียน

◌	 เดก็มกีารปรบัตวัตอ่ความเครยีดจากสถานการณบ์างอย่างท่ีผิดปกติ เชน่ เด็กมีปญัหา
กบัเพือ่น เดก็มปีญัหากบัครู เดก็มปีญัหาการเรียน เช่น เปน็เด็กทีม่ภีาวะแอลดี หรือ
มีปัญหาสติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์ มีปัญหาครอบครัว เป็นต้น

◌	 เด็กมีภาวะวิตกกังวลท่ีเป็นความผิดปกติทางจิตเวช เช่น ภาวะวิตกกังวลต่อการพลัดพราก 
(Separation anxiety disorder) ซ่ึงจะมีอาการ คือ มีความกังวลว่าจะเกิดอันตรายต่อ 
ผู้ปกครองหรือตัวเอง เช่น พ่อจะเกิดอุบัติเหตุ แม่จะถูกลักพาตัว ส่งผลให้ไม่ยอมแยกจาก
พ่อ/แม่ ไม่ยอมอยู่คนเดียว ไม่ยอมนอนคนเดียว ฝันร้ายเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
ต่อครอบครัว ไม่ยอมไปโรงเรียน มีอาการกระสับกระส่ายเมื่อแยกจากพ่อ/แม่

◌	 เด็กมีภาวะซึมเศร้า

◌	 กลุ่มเด็กหนีเรียน มีปัญหาพฤติกรรม

◌	 พ่อแม่ไม่ให้ความสำ�คัญต่อการเรียน มีปัญหาเศรษฐกิจ เก็บเด็กไว้ที่บ้าน หรือขาด
การฝึกวินัย
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	 แนวทางการช่วยเหลือ

	 	แนวทางการให้คำ�ปรึกษาครอบครัว

◌	 ดแูลและใหค้ำ�ปรกึษาตามสาเหตทุีท่ำ�ใหเ้ด็กไมไ่ปโรงเรยีน เช่น กลัวเพ่ือนแกลง้ อาจ
ต้องประสานกับครู ช่วยดูแล/ตักเตือนเพื่อน หรือสอนการตอบสนองเมื่อถูกเพื่อน
แกล้งแก่เด็ก

◌	 ให้การดูแลครอบครัวโดย ให้ความรู้ และลดความรู้สึกผิด ลดความวิตกกังวล ให้คำ�แนะนำ�
การดูแลเด็กให้ไปโรงเรียน แนะนำ�การลดกิจกรรมผ่อนคลายต่างๆ เม่ืออยู่ท่ีบ้าน เช่น เกม 
โทรทัศน์ พยายามเอาการบ้านที่โรงเรียนมาทำ� ถ้าเด็กไม่ยอมไปจริงๆ ปรับท่าทีของ
ผู้ปกครองให้หนักแน่น เอาจริง ไม่ใช้อารมณ์ ไม่ลงโทษด้วยความรุนแรง ไม่ต่อรอง 
เมื่อเด็กไม่ไปโรงเรียน

◌	 แก้ไขปัญหาการเลี้ยงดูหรือปัญหาครอบครัวที่เป็นตัวกระตุ้นให้มีอาการหรือทำ�ให้
อาการคงอยู่ เช่น การตามใจ ไม่เอาจริง

	 	การทำ�งานกับโรงเรียน

◌	 ทำ�งานประสานกบัโรงเรยีน โดยการไปเยีย่มโรงเรียน เพ่ือประเมนิความเข้าใจ ทัศนคติ 
และความรว่มมอืของครใูนการรบัเดก็จากพอ่แม ่การดแูลเดก็ระหวา่งวนั การจดัหา
เพ่ือน การจัดเตรียมสถานที่ให้เด็กพักถ้าอยู่ในห้องเรียนไม่ไหว วิธีการแก้ปัญหา 
ที่ถูกต้องเมื่อเด็กร้องอยากกลับบ้าน

◌	 ให้ความรู้ครูในเรื่องการไม่ลงโทษรุนแรง หรือพูดให้เด็กอาย และไม่แก้ปัญหา
พฤติกรรมที่อาจเกิดขึ้นระหว่างวันโดยการส่งกลับบ้าน

◌	 ระวังการมีสิทธิพิเศษมากเกินไปที่โรงเรียน

◌	 ช่วยเป็นผู้ประสานระหว่างผู้ปกครองและคุณครู

	 	การให้คำ�ปรึกษาและปรับพฤติกรรมเด็ก

◌	 ตั้งเป้าหมายร่วมกับเด็ก ในการกลับไปโรงเรียน เช่น วันที่จะเริ่มไปโรงเรียน จำ�นวน
วันที่ไปโรงเรียนใน 1 สัปดาห์ (ในช่วงแรก) กิจกรรมที่เด็กจะทำ�ที่โรงเรียน เมื่อไป
โรงเรียนและถ้าเด็กทำ�ได้ตามที่ตกลง ควรให้แรงเสริมและให้กำ�ลังใจแก่เด็ก

◌	 เตรียมเด็กให้พร้อมก่อนกลับไปโรงเรียน เช่น การจัดเตรียมของ การเตรียมตัวพบ
กับปฏิกิริยาและคำ�ถามจากเพื่อนๆ การจัดการกับอารมณ์วิตกกังวลเมื่อไปโรงเรียน
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⦿	พฤตกิรรมทำ�ร้ายตนเอง หรอืพยายาม
ฆ่าตัวตาย

	 โดยทั่วไป มักพบพฤติกรรมทำ�ร้าย
ตนเองหรือการพยายามฆ่าตัวตายในกลุ่มเด็ก
วัยรุ่นมากกว่าในเด็กวัยเรียน แต่เม่ือพบปัญหา
พฤติกรรมในลักษณะน้ีในเด็กวัยเรียน ถือเป็น
ภาวะสำ�คัญและเร่งด่วนในการดูแลให้คำ�ปรึกษา  
แกไ้ขปญัหา หรอืพจิารณาสง่ตอ่อยา่งรวดเรว็

	 สาเหตุ

	 สาเหตุสำ�คัญท่ีต้องค้นหาในเด็กท่ีมีพฤติกรรมเหล่าน้ีคือภาวะซึมเศร้าในเด็ก อาการซึมเศร้า 
ในเด็กวัยเรียนนั้นอาการแสดงมักจะไม่เหมือนอาการซึมเศร้าในวัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ เด็กวัยเรียน
มักมีอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน นอนหลับยาก หลับไม่สนิท กระวนกระวาย  
ซึม เหม่อลอย รู้สึกตนเองเป็นคนไม่เก่ง ไม่มีใครรัก เพ่ือนไม่ชอบ ตนเองไม่มีค่า อารมณ์ฉุนเฉียว
ง่าย ผลการเรียนตก บ่นอยากตาย หรือมีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายในที่สุด

	 สาเหตุอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย ได้แก่

◌	 มีสาเหตุทำ�ให้เด็กเกิดความเครียดอย่างรุนแรง เช่น ถูกตำ�หนิ ลงโทษอย่างรุนแรง  
ผิดหวังสูญเสียบุคคลที่รัก มีปัญหาเพื่อนไม่ยอมรับ ผิดหวังในเรื่องต่างๆ เป็นต้น

◌	 มีโรคทางกายที่เจ็บป่วยเรื้อรัง สิ้นหวังในการรักษา รู้สึกตนเองเป็นภาระ

◌	 ต้องการตอบโต้หรือแก้แค้นบุคคลสำ�คัญ ลงโทษผู้อื่นให้เสียใจ แต่ไม่สามารถ
แสดงออกได้โดยตรง

◌	 เกิดอารมณ์เศร้า หรือประสาทหลอนจากการใช้สารเสพติด

	 แนวทางการช่วยเหลือ

◌	 หาสาเหตุที่ทำ�ให้เด็กมีพฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย

◌	 รับฟัง เปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวปัญหา ความทุกข์ที่เกิดขึ้น
ด้วยท่าทีที่เข้าใจไม่ตัดสิน ยอมรับในตัวเด็ก 

◌	 พยายามแก้ไขความคิดที่เด็กอาจเข้าใจผิด ด้วยท่าทีที่นุ่มนวล ชี้ให้เด็กเห็นถึง 
ผลกระทบจากการทำ�ร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย ช่วยเด็กหาทางเลือกอื่นๆ 
ในการแก้ไขปญัหา ขอ้ดขีองการแก้ไขปญัหาด้วยวธิอีืน่ ชว่ยเด็กวางแผนแก้ไขปญัหา
อย่างเป็นขั้นตอนและเป็นรูปธรรม
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◌	 ดงึข้อด ีคณุคา่ในตวัเดก็ ประสบการณเ์ดมิทีเ่ดก็เคยเขม้แขง็และผา่นเหตกุารณเ์ลวรา้ย 
มาได ้และชีใ้หเ้ดก็เหน็วา่ครัง้นีเ้ดก็จะสามารถผ่านไปได้ด้วยประสบการณท์ีเ่ขม้แข็ง
ของเด็กเช่นกัน

◌	 ให้คำ�แนะนำ�วิธีการจัดการตัวเองที่เหมาะสม เมื่อเด็กมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  
อยากทำ�ร้ายตนเอง ได้แก่

	 การหาคนพูดคุยรับฟัง 

	 การเตรียมเบอร์โทรศัพท์ Hotline ที่เด็กสามารถโทรหาได้ ตลอด 24 ชั่วโมง

	 การระบายอารมณ์ที่ไม่เป็นอันตรายกับตนเองและผู้อื่น เช่น เขียนไดอารี่  
ออกกำ�ลัง เป็นต้น

◌	 แนะนำ�ใหพ้อ่/แม/่ผูป้กครอง ให้อยูดู่แลเด็ก พูดคยุกบัเด็ก สร้างบรรยากาศทีอ่บอุน่ 
ผ่อนคลาย ไม่ตำ�หนิพฤติกรรมที่ผ่านมา ไม่ปล่อยให้เด็กอยู่คนเดียวตามลำ�พังและ
เก็บอาวุธ ของมีคม สิ่งของ ยา ที่เด็กสามารถใช้ทำ�ร้ายตนเองให้พ้นมือเด็ก

◌	 ถ้าเด็กมีปัญหาพฤติกรรม เช่น ดื้อ อาละวาด หรือขู่ทำ�ร้ายจะทำ�ร้ายตนเอง ให้
พ่อแม่/ ผู้ปกครอง จัดการพฤติกรรมด้วยอารมณ์ที่สงบ หนักแน่น ไม่ตื่นตระหนก  
ใช้การนิ่ง จนกว่าเด็กจะสงบ แต่ไม่ ตามใจ หรือให้สิทธิพิเศษ พูดคุยเมื่อเด็กสงบลง

◌	 ถ้าปัญหารุนแรงมากขึ้น หรือสงสัยว่าเด็กมีภาวะทางจิตเวช เช่นภาวะซึมเศร้า  
ใช้สารเสพติด ควรทำ�การส่งต่อเพื่อปรึกษาแพทย์ โดยเร็วที่สุด
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ภาคผนวก
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แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

ทำ�เครื่องหมาย X ในช่อง  ใต้ข้อความ ไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำ�ถาม กรุณา
ตอบทกุขอ้ใหใ้กลเ้คยีงความเปน็จรงิกบัพฤติกรรมของเดก็ทีเ่กดิขึน้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่า่นมา หรอืในชว่งปกีารศกึษานี้

ชื่อเด็ก........................................................................	 เพศของเด็ก 		ชาย

วัน เดือน ปีเกิดของเด็ก.............................................อายุของเด็ก..................ปี		 	หญิง

		  ไม่จริง	 จริงบ้าง	 จริงแน่นอน

1. ใส่ใจกับความรู้สึกคนอื่น   
2. อยู่ไม่สุข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3. บ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ   
4. เต็มใจแบ่งปันกับเด็กอื่น (ขนม ของเล่น ดินสอ ฯลฯ)   
5. แผลงฤทธิ์บ่อย หรืออารมณ์ร้อน   
6. ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเล่นตามลำ�พัง   
7. โดยปกติแล้ว เชื่อฟัง ทำ�ตามที่ผู้ใหญ่บอก   
8. มีความกังวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย   
9. ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10. หยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11. มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน   
12. มีเรืื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กอื่นบ่อยๆ   
13. ไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อยๆ   
14. โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอื่น   
15. วอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิ   
16. วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ เสียความมั่นใจง่าย   
17. ใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18. พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ   
19. ถูกเด็กคนอื่นแกล้งหรือรังแก   
20. มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็กอื่น)   
21. คิดก่อนทำ�   
22. ขโมยของที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือที่อื่น   
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอื่น   
24. มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย   
25. มีสมาธิในการติดตามทำ�งานจนเสร็จ   
โปรดกรอกเพ่ิมเติมถ้าคุณมีความเห็นอ่ืน...................

ครูพ.ศ. 2546
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ครูพ.ศ. 2546

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่น 
ด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่

			 ไม่มี 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา
			   ปัญหา 	 เล็กน้อย 	 ชัดเจน 	 อย่างรุ่นแรง
			   	 	 	 	
ถ้าคุณตอบว่า “มีปัญหา........” โปรดตอบข้อ 1) - 4) ต่อไปนี้ด้วย
	 1)	ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว
			   น้อยกว่า 1 เดือน	 1-5 เดือน	 6-12 เดือน	 มากกว่า 1 ปี
			   	 	 	 
	 2)	เด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 
	 3)	ปัญหาที่มี รบกวนชีวิตประจำ�วันของเด็กในด้านต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่
			   ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
		  การคบเพื่อน	 	 	 	 
		  การเรียนในห้องเรียน	 	 	 	 

	 4)	ปัญหาที่มี ทำ�ให้คุณหรือชั้นเรียนเกิดความยุ่งยากหรือไม่
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 
ในแต่ละสัปดาห์เด็กคนนี้อยู่กับคุณโดยเฉลี่ยกี่ชั่วโมง (โปรดระบุ).......................................................ชั่วโมง
		

ลายเซ็น.........................................................................วันที่...............................................
		  โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก (ครูประจำ�ชั้น/อื่นๆ)............................................................

โปรดตรวจสอบอีกครั้งว่าท่านตอบครบทุกข้อ
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี้

Copyright Robert Goodman 2003
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แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

ทำ�เครื่องหมาย X ในช่อง  ใต้ข้อความ ไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำ�ถาม กรุณาตอบ
ทุกข้อให้ใกล้เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ชื่อเด็ก........................................................................	 เพศของเด็ก 		ชาย

วัน เดือน ปีเกิดของเด็ก.............................................อายุของเด็ก..................ปี		 	หญิง

		  ไม่จริง	 จริงบ้าง	 จริงแน่นอน

1. ใส่ใจกับความรู้สึกคนอื่น   
2. อยู่ไม่สุข เคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3. บ่นว่าปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ   
4. เต็มใจแบ่งปันกับเด็กอื่น (ขนม ของเล่น ดินสอ ฯลฯ)   
5. แผลงฤทธิ์บ่อย หรืออารมณ์ร้อน   
6. ค่อนข้างอยู่โดดเดี่ยว มักเล่นตามลำ�พัง   
7. โดยปกติแล้ว เชื่อฟัง ทำ�ตามที่ผู้ใหญ่บอก   
8. มีความกังวลหลายเรื่อง ดูเหมือนกังวลบ่อย   
9. ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10. หยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11. มีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน   
12. มีเรืื่องต่อสู้หรือรังแกเด็กอื่นบ่อยๆ   
13. ไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อยๆ   
14. โดยทั่วไปเป็นที่ชอบพอของเด็กอื่น   
15. วอกแวกง่าย ไม่มีสมาธิ   
16. วิตกกังวลหรือติดแจเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ เสียความมั่นใจง่าย   
17. ใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18. พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ   
19. ถูกเด็กคนอื่นแกล้งหรือรังแก   
20. มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็กอื่น)   
21. คิดก่อนทำ�   
22. ขโมยของที่บ้าน ที่โรงเรียน หรือที่อื่น   
23. เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอื่น   
24. มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย   
25. มีสมาธิในการติดตามทำ�งานจนเสร็จ   
โปรดกรอกเพ่ิมเติมถ้าคุณมีความเห็นอ่ืน...................

ผู้ปกครองพ.ศ. 2546
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ผู้ปกครองพ.ศ. 2546

โดยรวมคุณคิดว่าเด็กมีปัญหาในด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่น 
ด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่

			 ไม่มี 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา
			   ปัญหา 	 เล็กน้อย 	 ชัดเจน 	 อย่างรุ่นแรง
			   	 	 	 	
ถ้าคุณตอบว่า “มีปัญหา........” โปรดตอบข้อ 1) - 4) ต่อไปนี้ด้วย
	 1)	ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว
			   น้อยกว่า 1 เดือน	 1-5 เดือน	 6-12 เดือน	 มากกว่า 1 ปี
			   	 	 	 
	 2)	เด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 
	 3)	ปัญหาที่มี รบกวนชีวิตประจำ�วันของเด็กในด้านต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่
			   ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
		  ความเป็นอยู่ท่ีบ้าน	 	 	 	 
		  การคบเพ่ือน	 	 	 	 
		การเรียนในห้องเรียน	 	 	 	 
		  กิจกรรมยามว่าง	 	 	 	 
	 4)	ปัญหาที่มี ทำ�ให้คุณหรือครอบครัวเกิดความยุ่งยากหรือไม่
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 

ลายเซ็น.........................................................................วันที่...............................................
		  โปรดระบุความสัมพันธ์กับเด็ก (พ่อ/แม่/อื่นๆ)............................................................

โปรดตรวจสอบอีกครั้งว่าท่านตอบครบทุกข้อ
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี้

Copyright Robert Goodman 2003
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แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

ทำ�เครื่องหมาย X ในช่อง  ใต้ข้อความ ไม่จริง จริงบ้าง จริงแน่นอน เพียงช่องเดียวในแต่ละข้อคำ�ถาม กรุณาตอบ
ทุกข้อให้ใกล้เคียงความเป็นจริงกับพฤติกรรมของเด็กที่เกิดขึ้นในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

ชื่อเด็ก........................................................................	 เพศ 	 	ชาย

วัน เดือน ปีเกิดของเด็ก.............................................อายุ..................ปี		  	หญิง

		  ไม่จริง	 จริงบ้าง	 จริงแน่นอน

1. ฉันพยายามทำ�ดีต่อผู้อื่น ฉันใส่ใจความรู้สึกของผู้อื่น   
2. ฉันอยู่ไม่สุข ฉันไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน   
3. ฉันปวดศีรษะ ปวดท้องหรือคลื่นไส้บ่อยๆ   
4. โดยปกติแล้ว ฉันแบ่งปันกับผู้อื่น (อาหาร เกมส์ ปากกา ฯลฯ)   
5. ฉันโกรธรุนแรงและมักควบคุมอารมณ์ไม่ได้   
6. ฉันมักอยู่กับตัวเอง ฉันมักเล่นคนเดียวหรืออยู่ตามลำ�พัง   
7. โดยปกติแล้ว ฉันทำ�ตามที่คนอื่นบอก   
8. ฉันกังวลมาก   
9. ฉันช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายใจหรือเจ็บป่วย   
10. ฉันหยุกหยิก หรือดิ้นไปดิ้นมาตลอดเวลา   
11. ฉันมีเพื่อนสนิทอย่างน้อยหนึ่งคน   
12. ฉันมีเรื่องต่อสู้บ่อยๆ ฉันบังคับให้ผู้อื่นทำ�ตามที่ฉันต้องการได้   
13. ฉันมักไม่มีความสุข เศร้าหรือร้องไห้บ่อย   
14. คนอื่นในวัยเดียวกับฉันมักชอบฉัน   
15. ฉันวอกแวกง่าย ฉันมีความลำ�บากที่จะใช้สมาธิ   
16. ฉันวิตกกังวลเมื่ออยู่ในสถานการณ์ใหม่ๆ ฉันเสียความมั่นใจง่าย   
17. ฉันใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า   
18. ฉันถูกกล่าวหาว่า พูดปดหรือขี้โกงบ่อยๆ   
19. เด็กคนอื่นๆ แกล้งหรือรังแกฉัน   
20. ฉันมักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น (พ่อแม่ ครู เด็ก)   
21. ฉันคิดก่อนทำ�   
22. ฉันเอาของที่ไม่ใช่ของฉันออกไปจากบ้าน โรงเรียนหรือที่อื่น   
23. ฉันเข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กวัยเดียวกัน   
24. ฉันมีความกลัวหลายอย่าง ฉันหวาดกลัวง่าย   
25. ฉันทำ�งานที่ทำ�อยู่ได้เสร็จ ฉันมีสมาธิดี   
โปรดกรอกเพิ่มเติมถ้าคุณมีความเห็นอื่น...................

ตนเองพ.ศ. 2546
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ตนเองพ.ศ. 2546

โดยรวมคิดว่าตัวเองมีปัญหาในด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถเข้ากับผู้อื่น 
ด้านใดด้านหนึ่งหรือไม่

			 ไม่มี 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา 	 มีปัญหา
			   ปัญหา 	 เล็กน้อย 	 ชัดเจน 	 อย่างรุ่นแรง
			   	 	 	 	
ถ้าคุณตอบว่า “มีปัญหา........” โปรดตอบข้อ 1) - 4) ต่อไปนี้ด้วย
	 1)	ปัญหาที่มี เกิดขึ้นมานานเท่าไรแล้ว
			   น้อยกว่า 1 เดือน	 1-5 เดือน	 6-12 เดือน	 มากกว่า 1 ปี
			   	 	 	 
	 2)	เด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาที่มีหรือไม่
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 
	 3)	ปัญหาที่มี รบกวนชีวิตประจำ�วันของคุณในด้านต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่
			   ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
		  ความเป็นอยู่ท่ีบ้าน	 	 	 	 
		  การคบเพ่ือน	 	 	 	 
		การเรียนในห้องเรียน	 	 	 	 
		  กิจกรรมยามว่าง	 	 	 	 
	 4)	ปัญหาที่มี ทำ�ให้คนรอบข้างเกิดความยุ่งยากหรือไม่ (ครอบครัว เพ่ือน ครู ฯลฯ)
	 		 ไม่เลย 	 เล็กน้อย	 ค่อนข้างมาก 	 มากที่สุด
			   	 	 	 

		  ลายเซ็น.........................................................................วันที่...............................................

โปรดตรวจสอบอีกครั้งว่าท่านตอบครบทุกข้อ
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบประเมินนี้

Copyright Robert Goodman 2003
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การให้คะแนนและการแปลผลแบบประเมินพฤติกรรม

การให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ คะแนนแต่ละด้านจะอยู่ละหว่าง 0-10 คะแนน
คะแนนรวม 0-40 คะแนน (รวม 4ด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 กลุ่มพฤติกรรมด้านอารมณ์ ได้แก่ข้อ 	 3 	 8 	 13	 16	 24

	 กลุ่มพฤติกรรมเกเร ได้แก่ข้อ 	 5 	 7 	 12 	 18 	 22

	 กลุ่มพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง ได้แก่ข้อ 	 2 	 10 	 15 	 21 	 25

	 กลุ่มพฤติกรรมด้านสัมพันธ์กับเพ่ือน์ ได้แก่ข้อ 	 6 	 11 	 14 	 19 	 23

	 กลุ่มพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคมได้แก่ข้อ 	 1	 4	 9	 17	 20
การให้คะแนนแต่ละข้ัน ดังน้ี

	 ข้อ	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 8	 9	 10	 12 	13 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	22 	23 	24

ไม่จริง 	 ให้ 	 0 	 คะแนน

อาจจะจริง 	 ให้ 	 1 	 คะแนน

จริง 	 ให้ 	 2 	 คะแนน

	 ข้อ	 7	 11	14	21	25

ไม่จริง 	 ให้ 	 2 	 คะแนน

อาจจะจริง 	 ให้ 	 1 	 คะแนน

จริง 	 ให้ 	 0 	 คะแนน

	 การแปลผล เม่ือรวมคะแนนในกลุ่มท่ี 1-4 (20 ข้อ) เป็นคะแนนรวมท่ีแสดงถึงปัยหาพฤติกรรมในเด็ก 
(Total Difficulties score) ส่วนกลุ่มท่ี 5 เป้นจุดแข็งของเด็ก (Strength score)

	 หน้าท่ี 2 ในด้านหลังของแบบประเมินเป็นการประเมินผลกระทบของพฤติกรรมว่ามีความเร้ือรัง 
ส่งผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง ตัวเด็กเองมีผลต่อสัมพันธภาพทางสังคม ชีวิตประจำ�วันของเด็กมากน้อยแค่ไหน

ประวัติผู้พัฒนาแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต

	 ชื่อแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต	 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ)
	 ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 	 สำ�นักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
		  อำ�เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
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แบบสอบวัดภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย

เลือกประโยคท่ีตรงกับความรู้สึก หรือความคิดของท่านมากท่ีสุดระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาโดยกา  ลงใน 
1.	 	 ก. ฉันรู้สึกเศร้านานๆ คร้ัง	 	 ข. ฉันรู้สึกเศร้าบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา

2.	 	 ก. อะไร ๆ ก็มีอุปสรรคไปเสียหมด	 	 ข. ฉันไม่แน่ใจว่าส่ิงต่างๆ จะเป็นไปด้วยดี

	 	 ค. ส่ิงต่างๆ จะเป็นไปด้วยดีสำ�หรับฉัน

3.	 	 ก. ฉันทำ�อะไรๆ ได้ค่อนข้างดี	 	 ข. ฉันทำ�ผิดพลาดหลายอย่าง

	 	 ค. ฉันทำ�อะไรผิดพลาดไปหมด

4.	 	 ก. ฉันรู้สึกสนุกกับหลายส่ิงหลายอย่าง	 	 ข. ฉันรู้สึกสนุกกับบางส่ิงบางอย่าง

	 	 ค. ไม่มีอะไรสนุกสนานเลยสำ�หรับฉัน

5.	 	 ก. ฉันทำ�ตัวไม่ดีเสมอ	 	 ข. ฉันทำ�ตัวไม่ดีบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันทำ�ตัวไม่ดีนานๆ ที

6.	 	 ก. นานๆ คร้ังฉันจะคิดถึงส่ิงไม่ดีท่ีอาจเกิดข้ึนกับฉัน

	 	 ข. ฉันวิตกว่าจะมีส่ิงไม่ดีเกิดข้ึนกับฉัน	 	 ค. จะต้องมีส่ิงเลวร้ายเกิดข้ึนกับฉันแน่ๆ

7.	 	 ก. ฉันเกลียดตัวเอง	 	 ข. ฉันไม่ชอบตัวเอง

	 	 ค. ฉันชอบตัวเอง

8.	 	 ก. ส่ิงเลวร้ายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนเป็นความผิดของฉัน

	 	 ข. ส่ิงเลวร้ายหลายส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นความผิดของฉัน

	 	 ค. ส่ิงเลวร้ายท่ีเกิดข้ึนมักไม่ใช่ความผิดของฉัน

9.	 	 ก. ฉันไม่คิดจะฆ่าตัวตาย	 	 ข. ฉันคิดถึงการฆ่าตัวตาย

	 	 ค. ฉันต้องการฆ่าตัวตาย

10.		 ก. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้ทุกวัน	 	 ข. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้นาน ๆ คร้ัง

11.		 ก. ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจตลอดเวลา	 	 ข. ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันรู้สึกหงุดหงิดใจนาน ๆ คร้ัง

12.		 ก. ฉันชอบอยู่กับคนอ่ืน	 	 ข. ฉันไม่ค่อยชอบอยู่กับคนอ่ืน

	 	 ค. ฉันไม่ต้องการอยู่กับใครเลย

13.		 ก. ฉันไม่สามารถตัดสินใจอะไรต่างๆ ด้วยตนเอง

	 	 ข. ฉันตัดสินใจเร่ืองต่าง ๆได้ลำ�บาก	 	 ค. ฉันตัดสินใจเร่ืองต่าง ๆ ได้ง่าย
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14.		 ก. ฉันเป็นคนหน้าตาดี 	 	 ข. ฉันเป็นคนหน้าตาไม่ค่อยดี

	 	 ค. ฉันเป็นคนหน้าตาน่าเกลียด

15.		 ก. ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างหนักทุกคร้ังท่ีทำ�การบ้าน

	 	 ข. ฉันต้องใช้ความพยายามอย่างหนักบ่อยคร้ังเวลาทำ�การบ้าน

	 	 ค. การทำ�การบ้านไม่ใช่ปัญหาใหญ่สำ�หรับฉัน

16.		 ก. ฉันนอนไม่หลับทุกคืน 	 	 ข. ฉันนอนไม่หลับหลายคืน

	 	 ค. ฉันนอนหลับสบาย

17.		 ก. ฉันรู้สึกเหน่ือยนานๆ คร้ัง 	 	 ข. ฉันรู้สึกเหน่ือยบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันรู้สึกเหน่ือยตลอดเวลา

18.		 ก. มีหลายวันท่ีฉันไม่รู้สึกอยากกินอาหาร 	 	 ข. มีบางวันท่ีฉันไม่รู้สึกอยากกินอาหาร

	 	 ค. ฉันกินอาหารได้ดี

19.		 ก. ฉันไม่กังวลกับการเจ็บป่วย 	 	 ข. ฉันกังวลกับการเจ็บป่วยบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันกังวลกับการเจ็บป่วยตลอดเวลา

20.		 ก. ฉันไม่รู้สึกเหงา 	 	 ข. ฉันรู้สึกเหงาบ่อย ๆ

	 	 ค. ฉันรู้สึกเหงาตลอดเวลา

21.		 ก. ฉันไม่รู้สึกสนุกเลย เวลาอยู่ท่ีโรงเรียน 	 	 ข. ฉันรู้สึกสนุกนานๆ คร้ัง เวลาอยู่ท่ีโรงเรียน

	 	 ค. ฉันรู้สึกสนุกบ่อยคร้ัง เวลาอยู่ท่ีโรงเรียน

22.		 ก. ฉันมีเพ่ือนมาก 	 	 ข. ฉันมีเพ่ือนไม่ก่ีคน และอยากมีมากกว่าน้ี

	 	 ค. ฉันไม่มีเพ่ือนเลย

23.		 ก. การเรียนของฉันอยู่ในข้ันใช้ได้ดี 	 	 ข. การเรียนของฉันไม่ค่อยดีเหมือนเม่ือก่อน

	 	 ค. การเรียนของฉันแย่ลงมาก

24.		 ก. ฉันทำ�อะไรไม่ได้ดีเท่าคนอ่ืน 	 	 ข. ฉันทำ�อะไร ได้ดีเท่าคนอ่ืน ถ้าฉันพยายาม

	 	 ค. ฉันทำ�ได้ดีพอ ๆ กับคนอ่ืนอยู่แล้ว ในขณะน้ี

25.		 ก. ไม่มีใครรักฉันจริง 	 	 ข. ฉันไม่แน่ใจว่ามีใครรักฉันหรือเปล่า

	 	 ค. ฉันรู้สึกว่ามีคนรักฉัน

26.		 ก. ฉันทำ�ตามคำ�ส่ังท่ีได้รับเสมอ 	 	 ข. ฉันไม่ทำ�ตามคำ�ส่ังบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันไม่เคยทำ�ตามคำ�ส่ัง

27.		 ก. ฉันเข้ากับคนอ่ืนได้ดี 	 	 ข. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนบ่อยคร้ัง

	 	 ค. ฉันทะเลาะกับคนอ่ืนตลอดเวลา
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การให้คะแนนและการแปลผลแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก Children’s Depression Inventory  
(CDI) ฉบับภาษาไทย

การให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ข้อ

	 แต่ละข้อให้คะแนน ดังน้ี
	 ก.	 ให้	 0	 คะแนน
	 ข.	 ให้	 1	 คะแนน
	 ค.	 ให้	 2	 คะแนน

	 กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ข้อ

	 แต่ละข้อให้คะแนน ดังน้ี
	 ก.	 ให้	 2	 คะแนน
	 ข.	 ให้	 1	 คะแนน
	 ค.	 ให้	 0	 คะแนน

ท้ังน้ี แต่ละข้อคำ�ถามจะให้คะแนนตามความรุนแรงของอาการ ในแต่ละข้อ ดังน้ี

	 คะแนน 	 0	 หมายถึง 	 ไม่มีอาการเศร้าเลย
	 คะแนน 	 1 	 หมายถึง 	 มีอาการบ่อย
	 คะแนน 	 2 	 หมายถึง	 มีอาการตลอดเวลา

การแปลผล
เม่ือรวมคะแนนทุกข้อ

นำ�มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ท่ีปกติดังน้ี

คะแนนรวมสูงกว่า 15 ข้ึนไป
จากการคัดกรองถือว่า

มีภาวะซึมเศร้าท่ีมีนัยสำ�คัญทางคลินิก

1 3 4 6 9 12 14 17 19 20 22 23 26 27

2 5 7 8 10 11 13 15 16 18 21 24 25
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ประวัติผู้พัฒนาแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต

	 ชื่อแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า
		  Children’s Depression inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย
		
	 1.	 ชื่อผู้พัฒนา 	 ศาสตราจารย์อุมาพร ตรังคสมบัติ
		  ตำ�แหน่งปัจจุบัน 	 หัวหน้าหน่วยจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น คณะแพทยศาสตร์
		  สถานที่ทำ�งาน 	 หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
			   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
		  ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้	 หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
			   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
			   ตึก ภปร. ถนนพระราม 4 กรุงเทพมหานคร 10330
			   โทรศัพท์ 0 2256 5176
			   โทรสาร 0 2256 5176

	 2.	 ชื่อผู้พัฒนา 	 นายดุสิต ลิขนะพิชิตกุล
		  ตำ�แหน่งปัจจุบัน 	 นายแพทย์ 9 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
		  สถานที่ทำ�งาน 	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
		  ที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
			   61 ซอยเทศบาล 19 ตำ�บลปากนํ้า อำ�เภอเมือง
			   จังหวัดสมุทรปราการ
			   โทรศัพท์ 0 2384 3381 – 3
			   โทรสาร 0 2394 1845
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แบบทดสอบการติดเกม ฉบับเด็กและวัยรุ่น
(Game Addiction Screening Test-GAST: Child and Adolescent Version)

	 คำ�แนะนำ�ก่อนตอบแบบทดสอบ
	 ข้อความต่อไปนี้เป็นการอธิบายถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเกมของท่าน กรุณาอ่านโดย
ละเอียด และพิจารณาเลือกคำ�ตอบที่ใกล้เคียงกับพฤติกรรมของตัวท่านมากที่สุดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
โดยทำ�เครื่องหมาย  ลงในช่อง 

ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย
(0 คะแนน)

ไม่น่าใช่
(1 คะแนน)

น่าจะใช่
(2 คะแนน)

ใช่เลย
(3 คะแนน)

ตั้งแต่ฉันชอบเล่นเกม…
1. …ฉันสนใจหรือทำ�กิจกรรมอย่างอื่นน้อยลงมาก    

2. ...ฉันมักเล่นเกมจนลืมเวลา    

3. ...ความสัมพันธ์ระหว่างฉันกับคนในครอบครัวแย่ลง    

4. ...ฉันเคยเล่นเกมดึกมาก จนทำ�ให้ตื่นไปเรียนไม่ไหว    

5. ...ฉันมักเล่นเกมเกินเวลาที่ฉันได้รับอนุญาตให้เล่น    

6. ...ฉันมักอารมณ์เสียเวลามีใครมาบอกให้เลิกเล่นเกม    

7. …ฉันเคยโดดเรียนเพื่อไปเล่นเกม    

8. ...เรื่องที่ฉันคุยกับเพื่อน ๆ มักเป็นเรื่องเกี่ยวกับเกม    

9. ...ฉันใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการเล่นเกม    

10. ...การเรียนของฉันแย่ลงกว่าเดิมมาก    

11. ...กลุ่มเพื่อนที่ฉันคบด้วย ชอบเล่นเกมเหมือนกับฉัน    

12. ...เวลาที่ฉันพยายามหักห้ามใจตัวเองไม่ให้เล่นเกมมาก 
ฉันมักทำ�ไม่สำ�เร็จ

   

13. ...เงินของฉันส่วนใหญ่หมดไปกับเกม (เช่น ซื้อบัตร
ชั่วโมง, ซื้อหนังสือเกม, ซื้ออาวุธในเกม ฯลฯ)

   

14. ...หลายคนบอกว่า อารมณ์ของฉันเปลี่ยนไป  
(เบื่อง่าย, หงุดหงิดง่าย, ขี้รำ�คาญ ฯลฯ)

   

15. ...หลายคนบอกว่า พฤติกรรมของฉันเปลี่ยนไป 
(เถียงเก่ง, ไม่เชื่อฟัง, ไม่รับผิดชอบ ฯลฯ)

   

16. ...หลายคนบอกว่าฉันติดเกม    

รวมคะแนน A B C

				    คะแนนรวมทั้งหมด A+B+C =                    
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การให้คะแนน

	 ให้คะแนนแต่ละข้อคำ�ถามดังน้ี

	 • ไม่ใช่เลย 	ให้ 	 0 	 คะแนน

	 • ไม่น่าใช่ 	 ให้ 	 1 	 คะแนน

	 • น่าจะใช่ 	ให้ 	 2 	 คะแนน

	 • ใช่เลย 	 ให้ 	 3 	 คะแนน

	 เม่ือให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนในแต่ละคอลัมน์ โดยนำ�คะแนนรวมในคอลัมน์ “ไม่น่าใช่” 
ใส่ไว้ในช่อง A คะแนนรวมในคอลัมน์ “น่าจะใช่” ใส่ไว้ในช่อง B และคะแนนในคอลัมน์ “ใช่เลย” ใส่ไว้ในช่อง C  
หลังจากน้ันจึงคิดคะแนนรวมท้ังหมด โดยรวมคะแนนในช่อง A, B และ C เข้าด้วยกัน

การแปลผล

ผู้ชาย

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนตํ่ากว่า 24 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง 24-32 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 33 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

ผู้หญิง

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนตํ่ากว่า 16 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง 16-22 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

ค่าความไว (sensitivity) และความจำ�เพาะ (specificity)

แบบทดสอบ GAST จุดตัดคะแนน
(cut-off point)

ค่าความไว
(sensitivity)

ค่าความจำ�เพาะ
(specificity)

Likelihood 
Ratio

ฉบับเด็กและวัยรุ่น (ผู้ชาย) >= 24 68.5 89.3 6.4

ฉบับเด็กและวัยรุ่น (ผู้หญิง) >= 16 88.2 88.3 7.6
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แบบทดสอบการติดเกม ฉบับผู้ปกครอง
(Game Addiction Screening Test-GAST: Parent Version)

	 คำ�แนะนำ�ก่อนตอบแบบทดสอบ
	 ขอ้ความตอ่ไปนีเ้ปน็การอธบิายถงึพฤตกิรรมของเดก็และวยัรุน่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลน่เกม กรณุาอา่น
โดยละเอยีด และพจิารณาเลอืกคำ�ตอบทีใ่กลเ้คยีงกบัพฤตกิรรมของลกูทา่นมากทีสุ่ดในชว่ง 3 เดือนทีผ่า่นมา  
โดยทำ�เครื่องหมาย  ลงในช่อง 

ข้อคำ�ถาม
ไม่ใช่เลย
(0 คะแนน)

ไม่น่าใช่
(1 คะแนน)

น่าจะใช่
(2 คะแนน)

ใช่เลย
(3 คะแนน)

ตั้งแต่ฉันชอบเล่นเกม…
1. …ลูกสนใจหรือทำ�กิจกรรมอย่างอ่ืนน้อยลงมาก    

2. ...ลูกมักเล่นเกมจนลืมเวลา    

3. ...ความสัมพันธ์ระหว่างลูกกับคนในครอบครัวแย่ลง    

4. ...ลูกเคยเล่นเกมดึกมาก จนทำ�ให้ต่ืนไปเรียนไม่ไหว    

5. ...ลูกมักเล่นเกมเกินเวลาท่ีฉันอนุญาตให้เล่น    

6. ...ลูกมักอารมณ์เสียเวลาท่ีฉันบอกให้เลิกเล่นเกม    

7. …ลูกเคยหนีเรียนเพ่ือไปเล่นเกม    

8. ...เร่ืองท่ีลูกคุยกับเพ่ือน ๆ มักเป็นเร่ืองเก่ียวกับเกม    

9. ...ลูกใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการเล่นเกม    

10. ...การเรียนของลูกแย่ลงกว่าเดิมมาก    

11. ...กลุ่มเพ่ือนท่ีลูกคบด้วย ชอบเล่นเกมเหมือนกับลูก    

12. ...เวลาท่ีฉันห้ามลูกไม่ให้เล่นเกมมาก ลูกมักทำ�ไม่ได้    

13. ...ลูกใช้เงินส่วนใหญ่หมดไปกับเกม (เช่น ซ้ือบัตรช่ัวโมง,  
ซ้ือหนังสือเกม, ซ้ืออาวุธในเกม ฯลฯ)

   

14. ... อารมณ์ของลูกเปล่ียนไป (เบ่ือง่าย, หงุดหงิดง่าย,  
ข้ีรำ�คาญ ฯลฯ)

   

15. ... พฤติกรรมของลูกเปล่ียนไป (เถียงเก่ง, ไม่เช่ือฟัง,  
ไม่รับผิดชอบ ฯลฯ)

   

16. ...ฉันคิดว่า ลูกฉันติดเกม    

รวมคะแนน A B C

				    คะแนนรวมทั้งหมด A+B+C =                    
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การให้คะแนน

	 ให้คะแนนแต่ละข้อคำ�ถามดังน้ี

	 • ไม่ใช่เลย 	ให้ 	 0 	 คะแนน

	 • ไม่น่าใช่ 	 ให้ 	 1 	 คะแนน

	 • น่าจะใช่ 	ให้ 	 2 	 คะแนน

	 • ใช่เลย 	 ให้ 	 3 	 คะแนน

	 เม่ือให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว ให้รวมคะแนนในแต่ละคอลัมน์ โดยนำ�คะแนนรวมในคอลัมน์ “ไม่น่าใช่” 
ใส่ไว้ในช่อง A คะแนนรวมในคอลัมน์ “น่าจะใช่” ใส่ไว้ในช่อง B และคะแนนในคอลัมน์ “ใช่เลย” ใส่ไว้ในช่อง C  
หลังจากน้ันจึงคิดคะแนนรวมท้ังหมด โดยรวมคะแนนในช่อง A, B และ C เข้าด้วยกัน

การแปลผล

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุ่ม ระดับความรุนแรงของปัญหา

คะแนนตํ่ากว่า 20 ปกติ ยังไม่มีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนระหว่าง 20-29 คลั่งไคล้ เริ่มมีปัญหาในการเล่นเกม

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30 น่าจะติดเกม มีปัญหาในการเล่นเกมมาก

ค่าความไว (sensitivity) และความจำ�เพาะ (specificity) ของแบบทดสอบการติดเกมฉบับผู้ปกครอง

แบบทดสอบ GAST จุดตัดคะแนน
(cut-off point)

ค่าความไว
(sensitivity)

ค่าความจำ�เพาะ
(specificity)

Likelihood 
Ratio

ฉบับผู้ปกครอง >= 20 91.6 88.2 7.8

	 แบบทดสอบการติดเกม GAST เป็นลิขสิทธ์ิของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
ผู้ท่ีต้องการนำ�แบบทดสอบการติดเกม GAST ไปใช้กรุณาติดต่อขออนุญาตได้ท่ี

ผู้อำ�นวยการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

75/1 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
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