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	 “ทักษะด้านการให้การปรกึษา” เป็นปัจจัยส�ำคญัปัจจัยหนึง่ท่ีพบว่ามผีลต่อประสิทธภิาพของการด�ำเนนิงาน 

ตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน เป็นทักษะที่จะช่วยสนับสนุนให้ครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้น ซึ่งเป็นบุคลากร

หลักในการด�ำเนินงานของระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนสามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น

ทักษะท่ีครูท่ีปรึกษา/ ครูประจ�ำชั้นควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ (ส�ำนักงานคณะกรรมการ 

การประถมศึกษาแห่งชาติ, และกรมสุขภาพจิต, 2546; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ทั้งนี้

เนื่องจากในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนนั้น ครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำช้ันมีหน้าท่ีท่ีจะต้อง

ท�ำความรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นเก่ียวกับนักเรียนอันจะช่วยท�ำให้ครูเข้าใจนักเรียน 

มากยิ่งขึ้น ซึ่งถ้าครูมีทักษะด้านการให้การปรึกษาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ทักษะ

การเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพก็จะยิ่งช่วยให้ครูสามารถ 

มวีธิกีารในการเข้าถึงข้อมลูเชงิลึกของนกัเรยีนได้อย่างถูกต้องมากยิง่ข้ึน และยิง่ครมูข้ีอมลูท่ีมากก็จะยิง่ท�ำให้ครเูข้าใจ 

และสามารถเข้าถึงนกัเรยีนได้อย่างเหมาะสมมากยิง่ข้ึน นอกจากนีใ้นการด�ำเนนิงานยงัต้องมกีารคดักรองเพือ่จ�ำแนก

นักเรียนออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ อาทิ เด็กกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มที่มีปัญหา และกลุ่มพิเศษ ซึ่งแม้ว่าในการ 

คดักรองจะมีเครือ่งมอืท่ีชัดเจนในการด�ำเนนิงาน แต่การมทัีกษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมลูเชิงลกึของนกัเรยีน ทักษะ

การให้การปรึกษาเบือ้งต้น และทักษะการสือ่สารอย่างมีประสทิธิภาพทีด่ีจะเตมิเตม็ให้ครูสามารถด�ำเนินงานด้านนี้

ได้ดีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะในส่วนของการแจ้งผลท่ีได้จากการคัดกรองกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง หรือผู้ท่ีเก่ียวข้อง  

เมื่อผลการคัดกรองพบว่าเด็กอยู ่ในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มท่ีมีปัญหา ซ่ึงถือว่าเป็นเรื่องท่ีค่อนข้างละเอียดอ่อน 

หรืออ่อนไหวได้ง่าย และถ้าหากมีการด�ำเนินงานที่ไม่รัดกุมอย่างเพียงพอก็อาจท�ำให้เกิดผล กระทบทางลบอื่น ๆ 

ตามมาได้ นอกจากนี้ในการด�ำเนินงานด้านอื่น ๆ  ทั้งในส่วนของการป้องกันและแก้ไขปัญหา การส่งเสริมพัฒนา

นักเรียน และการส่งต่อกรณีที่เด็กประสบปัญหาที่มีความยากเกินกว่าศักยภาพของครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้น หรือ

โรงเรียนจะดูแลได้ ก็ยังคงต้องอาศัยทักษะด้านการให้การปรึกษา ทั้งทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของ

นักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรม อย่างเหมาะสมและทักษะ

การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดเช่นกัน ดังนั้น 

การเสรมิสร้างทักษะด้านการให้การปรกึษาเพือ่ให้ครมูเีครือ่งมอืท่ีจะด�ำเนนิงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนกัเรยีน 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสริมสร้างทักษะการยอมรับอย่างไม่มี

เงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการเสริมแรง

ความส�ำคัญ ความเชื่อมโยง
ของทักษะด้านการให้การปรึกษา
ในการด�ำเนินงานระบบ
การดูแลช่วยเหลือนักเรียน

ส่วนที่ 1
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และควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งพบว่ามีส่วนในการสนับสนุน

การด�ำเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (วีรวรรณ วงศ์ปิ่นเพ็ชร์, เสรี ใหม่จันทร์, 

และชลิดา วสุวัต, 2563)

		  1. การรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคล 

	 	 การรูจั้กนกัเรยีนเป็นรายบุคคลหรอืการรูข้้อมูลท่ีจ�ำเป็นเก่ียวกับนกัเรยีนถือว่าเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีจะช่วย 

ให้ครมูคีวามเข้าใจนกัเรยีนมากข้ึน สามารถน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เพือ่การคดักรองนกัเรยีนและน�ำไปใช้ประโยชน์ในการ 

ส่งเสริม การป้องกัน และแก้ไขปัญหาของนักเรียนได้อย่างถูกทาง ซึ่งการที่ครูประจ�ำชั้นจะสามารถรู้และเข้าถึง

ข้อมูลเชิงลึกที่จ�ำเป็นในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้นั้น ครูประจ�ำชั้นจะต้องรู้ว่าควรสังเกตหรือสัมภาษณ์อย่างไร

จึงจะได้ข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการให้ความช่วยเหลือ จะสืบเสาะข้อมูลจากใครจึงจะสามารถได้ข้อมูลเก่ียวกับนักเรียน

อย่างถูกต้อง นอกจากนี้การท่ีครูประจ�ำชั้นจะสามารถเข้าใจนักเรียนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมนั้น ส่ิงท่ีส�ำคัญ 

อีกประการหนึง่คอื การท่ีครปูระจ�ำชัน้จะต้องสามารถเปิดใจและยอมรบันกัเรยีนอย่างไม่มเีงือ่นไข พร้อมและเต็มใจ

ที่จะให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียน นั่นคือ ถ้าครูมีทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะ

ข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้

ครูด�ำเนินงานในส่วนของการรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคลได้ดีมากยิ่งขึ้น

		  2. การคัดกรองนักเรียน 

	 	 การคดักรองนกัเรยีนเป็นการพจิารณาข้อมลูเก่ียวกับนกัเรยีนเพือ่การจัดกลุ่มนกัเรยีน ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์อย่างยิง่ในการหาวธิกีารท่ีเหมาะสมในการดแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนให้ตรงกับสภาพปัญหาและความต้องการ

จ�ำเป็นด้วยความรวดเร็วและถูกต้องแม่นย�ำ  ระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนอาจจัดกลุ่มนักเรียนตามผลการ 

คัดกรองออกเป็น 2, 3, หรือ 4 กลุ่มก็ได้ ตามขอบข่ายและเกณฑ์การคัดกรองที่โรงเรียนก�ำหนด เช่น ในกรณี

แบ่งนักเรียนออกเป็น 4 กลุ่ม อาจนิยามกลุ่ม ได้ดังนี้ 

	 	 1. กลุม่ปกต ิคอื นกัเรยีนท่ีได้รบัการวเิคราะห์ข้อมลูต่างๆ ตามเกณฑ์การคดักรองของโรงเรยีน

อยู่ในเกณฑ์ของกลุ่มปกติ ซึ่งควรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันและการส่งเสริมพัฒนา  

	 	 2. กลุ่มเส่ียง คือ นักเรียนท่ีอยู่ในเกณฑ์ของกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ์การคัดกรองของโรงเรียน  

ซึ่งโรงเรียนต้องให้การป้องกันและแก้ไขตามกรณี 

	 	 3. กลุ่มมีปัญหา คือ นักเรียนท่ีจัดอยู่ในเกณฑ์ของกลุ่มมีปัญหาตามเกณฑ์การคัดกรองของ

โรงเรียน ซึ่งโรงเรียนต้องช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน 

	 	 4. กลุม่พเิศษ คอื นกัเรยีนท่ีมคีวามสามารถพเิศษ มคีวามเป็นอจัฉรยิะ แสดงออกซ่ึงความสามารถ 

อันโดดเด่นด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านอย่างเป็นท่ีประจักษ์เมื่อเทียบกับผู้มีอายุในระดับเดียวกันภายใต้ 

สภาพแวดล้อมเดียวกัน 

	 	 ซ่ึงโรงเรียนต้องให้การส่งเสริมให้นักเรียนได้พัฒนาศักยภาพความสามารถพิเศษนั้นจนถึง 

ข้ันสูงสุด (ส�ำนกัวชิาการและมาตรฐานการศึกษา ส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร, 

2552, น. 19-20)
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	 	 อย่างไรก็ตามผลการคดักรองนกัเรยีน ครท่ีูปรกึษา/ครปูระจ�ำชัน้ ผูท่ี้เก่ียวข้องจ�ำเป็นต้องระมดัระวงั 

อย่างยิ่งท่ีจะไม่ท�ำให้นักเรียนรับรู้ได้ว่าตนถูกจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มมีปัญหาซ่ึงมีความแตกต่างจากกลุ่มปกติ 

เพื่อเป็นการป้องกันการตีตราหรือการล้อเลียนในกลุ่มเพื่อน และครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้น ผู้ที่เกี่ยวข้องจะต้อง

เก็บผลการคัดกรองนักเรียนเป็นความลับ นอกจากนี้หากครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้น จ�ำเป็นต้องประสานงานกับ

ผูป้กครองก็ต้องระมดัระวงัการส่ือสารท่ีจะท�ำให้ผูป้กครองเกิดความรูสึ้กว่าบุตรหลานของตนถูกจัดอยูใ่นกลุม่เส่ียง

หรอืกลุม่มีปัญหาแตกต่างจากเพือ่นนกัเรยีนอืน่ ๆ  ซ่ึงอาจมผีลเสียต่อนกัเรยีนในภายหลังได้ นัน่คอื ในการด�ำเนนิ

การเก่ียวกับการคดักรองนกัเรยีนนัน้ นอกจากความสามารถในการใช้แบบประเมนิได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมแล้ว 

ในการจัดกลุ่มนักเรียนตามผลการการคัดกรองจะต้องพิจารณาข้อมูลเชิงลึกของผู้เรียนประกอบการพิจารณา 

จัดกลุ่มร่วมด้วย อีกท้ังในการแจ้งผลการคัดกรองเฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนท่ีจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มมีปัญหา 

ครูต้องมีวิธีการส่ือสารท้ังกับนักเรียนผู้รับการคัดกรอง เพื่อนนักเรียนในช้ันเรียน พ่อแม่ผู้ปกครอง กลุ่มคร ู

และผู้บริหารในโรงเรียน รวมถึงวิธีการให้การปรึกษาเบ้ืองต้นเพื่อคลายความเครียด หรือวิตกกังวลใจส�ำหรับ

นักเรียนท่ีถูกจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มมีปัญหาและ/หรือพ่อแม่ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มดังกล่าวร่วมด้วย  

ดังนั้นถ้าครูมีทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการ

ให้การปรกึษาเบ้ืองต้น และทักษะการส่ือสารอย่างมปีระสิทธภิาพก็จะช่วยให้ครดู�ำเนนิงานในส่วนของการคดักรอง

นักเรียนได้ดีมากยิ่งขึ้น

		  3. การป้องกันและแก้ไขปัญหา 

	 	 ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน ครูควรให้ความเอาใจใส่กับนักเรียน ทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 

อย่างไรก็ตามส�ำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยง/มีปัญหานั้นจ�ำเป็น อย่างมากที่จะต้องให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดและ

หาวธิกีารช่วยเหลอื ท้ังการสร้างภูมคิุม้กัน การป้องกันและการแก้ไขปัญหา เพือ่ให้นกัเรยีนได้มีโอกาสพฒันาเต็มตาม 

ศักยภาพของตนเอง และแม้ว่าวิธีการสร้างภูมิคุ้มกัน การป้องกันและการแก้ไขปัญหาให้กับนักเรียนจะสามารถ

ด�ำเนินการได้หลายวิธี กระนั้นก็ยังพบว่ามีอย่างน้อย 2 วิธีที่ครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการ คือ 

การให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น และการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา (ส�ำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2552, น. 20) ส�ำหรับการให้การปรึกษา

เบ้ืองต้นนั้นพบว่าเป็นวิธีการช่วยเหลือนักเรียนท้ังทางด้านความรู้สึก ความคิด และการปฎิบัติตน โดยมุ่งหวัง 

ให้นักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีหรือพึงประสงค์ ดังนั้นครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นควรรับการฝึกอบรม

เก่ียวกับการให้ค�ำปรกึษาหรอืวธิดีแูลช่วยเหลอืนกัเรยีนในด้านต่าง ๆ  หมัน่ฝึกฝนทักษะการให้การปรกึษาและพฒันา

ตนอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถึงศึกษาค้นคว้าเพิม่เติมเก่ียวกับจิตวทิยาพฒันาการหรอืความรูท่ี้เก่ียวข้องกับการให้ค�ำปรกึษา 

การดูแลช่วยเหลือนักเรียน นอกจากนี้ในการรายงานข้อมูลการป้องกันช่วยเหลือนักเรียนนั้น ควรรายงาน 

ในส่วนที่เปิดเผยได้โดยให้เกียรติและค�ำนึงถึงประโยชน์ของนักเรียนเป็นส�ำคัญ นั่นคือ ถ้าครูมีทักษะการยอมรับ

อย่างไม่มีเงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการ

เสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม และทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพก็จะช่วยให้ครูด�ำเนินงาน

ในส่วนของการป้องกันและแก้ไขปัญหาของนักเรียนได้ดีมากยิ่งขึ้น
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		  4. การพัฒนาและส่งเสริมนักเรียน 

	 	 การพฒันาและส่งเสรมินกัเรยีนเป็นการสนบัสนนุให้นกัเรยีนทุกคน ไม่ว่าจะเป็นนกัเรยีนกลุ่มปกติ  

กลุม่เส่ียง กลุม่มปัีญหา หรอืกลุ่มพเิศษมคีณุภาพมากข้ึน ได้พฒันาเต็มตามศักยภาพ ซ่ึงจะช่วยป้องกันมใิห้นกัเรยีน

ท่ีอยู่ในกลุ่มปกติและกลุ่มพิเศษกลายเป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มมีปัญหา และเป็นการช่วยให้นักเรียนกลุ่มเส่ียง 

หรือกลุ่มมีปัญหากลับมาเป็นนักเรียนกลุ่มปกติและมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีโรงเรียนหรือชุมชนคาดหวังต่อไป  

การส่งเสริมพัฒนานักเรียนมีหลายวิธีท่ีโรงเรียนสามารถพิจารณาด�ำเนินการได้ อาทิ การจัดกิจกรรมโฮมรูม 

การเยีย่มบ้าน การจัดกิจกรรมเสรมิสร้างทักษะการด�ำรงชีวติและกิจกรรมพฒันาผูเ้รยีนและการจัดประชมุผูป้กครอง 

เป็นต้น (ส�ำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวง

ศึกษาธิการ, 2552, น. 20) ซึ่งในการด�ำเนินการดังกล่าวครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นควรระมัดระวังค�ำพูดที่จะ 

ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบหรือต่อต้านจากนักเรียนและ/หรือผู้ปกครอง ขณะเดียวกันควรใช้ค�ำพูดท่ีแสดงถึง 

ความเข้าใจในตัวนักเรียน แสดงถึงความห่วงใยใส่ใจของครูที่มีต่อนักเรียนทุกคน รวมถึงท�ำให้ผู้ปกครองตระหนัก

ในความรับผิดชอบและต้องการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขส่วนท่ีบกพร่องของนักเรียน  

นั่นคือ ถ้าครูมีวิธีในการพัฒนาและส่งเสริมนักเรียน ตลอดจนมีทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อท�ำให้

เกิดความร่วมมอืโดยเฉพาะจากพ่อแม่ผู้ปกครองในการพฒันาและส่งเสรมินกัเรยีนร่วมกันก็จะช่วยให้การด�ำเนนิงาน

ดังกล่าวประสบความส�ำเร็จมากยิ่งข้ึน ดังนั้นถ้าครูมีทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง  

สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และ

ทักษะการเสรมิแรงและควบคมุพฤติกรรมอย่างเหมาะสมก็จะช่วยให้ครดู�ำเนนิงานในส่วนของการพฒันาและส่งเสรมิ

นักเรียนได้ดีมากยิ่งขึ้น

		  5. การส่งต่อ	

	 	 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาของนกัเรยีนโดยครท่ีูปรกึษา/ครปูระจ�ำชัน้ อาจมกีรณท่ีีบางปัญหา

มีความยากต่อการช่วยเหลือ หรือช่วยเหลือแล้วนักเรียนมีพฤติกรรมไม่ดีขึ้น ก็ควรด�ำเนินการส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญ 

เฉพาะด้านต่อไปเพือ่ให้ปัญหาของนกัเรยีนได้รบัการช่วยเหลอือย่างถูกทางและรวดเรว็ข้ึน ซ่ึงครท่ีูปรกึษา/ครปูระจ�ำช้ัน

สามารถด�ำเนินการได้ต้ังแต่กระบวนการรู้จักนักเรียนเป็นรายบุคคลหรือการคัดกรองนักเรียน ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับ

ลักษณะปัญหาของนักเรียนในแต่ละกรณี โดยการส่งต่ออาจเป็นทั้งการส่งต่อภายในโรงเรียนหรือการส่งต่อไปยัง

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านภายนอกโรงเรียนหากพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นกรณีปัญหาท่ีมีความยากเกินกว่าศักยภาพของ

โรงเรยีนจะดูแลช่วยเหลือได้   อย่างไรก็ตามในการส่งต่อนกัเรยีน ครท่ีูปรกึษา/ครปูระจ�ำชัน้ควรชีแ้จงให้นกัเรยีน

และ/หรือพ่อแม่ผู้ปกครองเข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการส่งต่อ โดยใช้ค�ำพูดท่ีสร้างสรรค์ ระมัดระวังมิให้นักเรียน

และ/หรือพ่อแม่ผู้ปกครองเกิดความรู้สึกผิด กังวล หรือโกรธ เป็นต้น ขณะเดียวกันก็ต้องท�ำให้นักเรียนและ/หรือ

พ่อแม่ผูป้กครองมคีวามรูสึ้กท่ีดีในการส่งต่อและยนิดีไปพบกับผูท่ี้จะช่วยเหลอืตามแต่กรณท่ีีพจิารณาร่วมกันว่าเหมาะสม 

นัน่คอื ในการด�ำเนนิการเก่ียวกับการส่งต่อนกัเรยีน นอกจากครปูระจ�ำช้ันจะต้องพจิารณาแหล่งท่ีจะส่งต่อนกัเรยีน

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมแล้ว การมทัีกษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมลูเชงิลกึของนกัเรยีน ทักษะการให้การปรกึษา

เบื้องต้น และทักษะในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพก็เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น

	 โดยความเชือ่มโยงของทักษะด้านการให้การปรกึษาในการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานระบบการดูแลช่วยเหลอื

นักเรียน สามารถสรุปได้ดังภาพประกอบต่อไปนี้
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	 จากท่ีกล่าวมาสรุปว่าถ้าครูมีทักษะในการให้การปรึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะการยอมรับอย่างไม่มี

เงื่อนไข ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น ทักษะการเสริมแรง

และควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม และทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้ครูสามารถเปิดใจและ

ยอมรับความเป็นตัวตน ตลอดจน ความคิด ความเชื่อ ค่านิยมของนักเรียนโดยปราศจากการตัดสิน วิจารณ์ หรือ

ต�ำหนิ สามารถเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรมที่แท้จริงของนักเรียน สามารถเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน

เพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีเพยีงพอต่อการให้ความช่วยเหลอื สามารถให้การปรกึษาแนะน�ำช่วยเหลอืนกัเรยีนได้อย่างเหมาะสม

ตามหลกัการการให้การปรกึษา สามารถใช้ส่ิงเสรมิแรงต่างๆ เพือ่เพิม่พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์และมกีลวธิหีรอืเทคนคิ

ในการควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึงสามารถสื่อสารกับพ่อแม่ ผู้ปกครองของนักเรียนที่ควรได้รับการ

ดูแลช่วยเหลอืเพือ่ให้เกิดการยอมรบัและให้ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลอืนกัเรยีนร่วมกัน ตลอดจนสามารถให้การ

ดูแลช่วยเหลือหรือส่งเสริมและพัฒนาให้นักเรียนปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข รวมถึงมีทักษะใน

การด�ำเนินชีวิตให้ปลอดภัยในสภาพสังคมปัจจุบันร่วมด้วย

ภาพประกอบที่ 1 ความเชื่อมโยงของทักษะด้านการให้การปรึกษาในการสนับสนุน 

การด�ำเนินงานระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข เป็นทักษะท่ีจะช่วยให้ครูสามารถเปิดใจและยอมรับความเป็นตัวตน 

ตลอดจน ความคิด ความเชื่อ ค่านิยมของนักเรียนโดยปราศจากการตัดสิน วิจารณ์ หรือต�ำหนิ อันจะน�ำไปสู่

การสร้างความสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพระหว่างครูผู้ให้การปรึกษาและนักเรียนที่ต้องการความช่วยเหลือ

ความส�ำคัญ

	 เนื่องจากการท่ีบุคคลจะให้ข้อมูลต่าง ๆ ของตนเองมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กับระดับอารมณ์หรือ

สัมพันธภาพของคู่สนทนา กล่าวคือ ถ้าบุคคลรู้สึกดี รู้สึกสบายใจหรือรู้สึกปลอดภัยที่จะให้ข้อมูลก็จะส่งผลให้

บุคคลนั้นอยากที่จะพูดคุย ขณะเดียวกันถ้าบุคคลรู้สึกไม่ดี รู้สึกไม่สบายใจหรือรู้สึกไม่ปลอดภัยก็ย่อมจะส่งผลให้

บุคคลนั้นไม่อยากจะพูดคุย ไม่อยากจะเปิดเผยข้อมูล เช่นเดียวกันกับนักเรียน ถ้านักเรียนรู้สึกดี รู้สึกสบายใจ 

รูสึ้กปลอดภัยท่ีได้พดูคยุกับครท่ีูปรกึษา/ครปูระจ�ำชัน้ เขาก็ย่อมท่ีจะอยากคยุ อยากจะเล่า อยากจะระบาย อยากท่ีจะ

เปิดเผยข้อมูลต่าง ๆ 

	 อกีท้ังยงัพบว่าการท่ีบุคคลจะสามารถเรยีนรูแ้ละจดจ�ำส่ิงต่าง ๆ ได้ดีนัน้ นอกจากศักยภาพในการเรยีนรู้

และการจดจ�ำของปัจจัยทางชีวภาพโดยตรงแล้ว บุคคลจะสามารถเรียนรู้และจดจ�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ดีมากยิ่งขึ้นเมื่อมี

อารมณ์ซ่ึงเป็นปัจจัยทางด้านจิตวิทยาเข้ามาเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นอารมณ์ทางบวกหรืออารมณ์ทางลบ โดยเฉพาะ

อิทธิพลของอารมณ์ทางลบท่ีพบว่ามีพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในจดจ�ำมากกว่าอิทธิพลของอารมณ์ทางบวก 

อย่างมาก เฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์ทางลบท่ีเกิดจากเหตุการณ์ท่ีท�ำให้ปวดร้าวจิตใจ เช่น การถูกท�ำให้อับอาย  

การถูกลงโทษท่ีรู้สึกว่าไม่ได้รับความยุติธรรม การถูกตีตรา การถูกกลั่นแกล้ง เป็นต้น ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่อง 

ท่ีน่าแปลกประหลาดใจท่ีจะพบว่าเรายังคงจดจ�ำวันท่ีมีความสุขท่ีสุดในชีวิตได้แม้ว่าจะผ่านเหตุการณ์นั้นมานาน 

แสนนานแล้ว ขณะเดียวกันการลืมบุคคลหรอืเหตุการณ์ท่ีท�ำให้เราเจ็บปวด ผดิหวงั เสียใจ หรอืเกิดบาดแผนในจิตใจ

ก็ไม่ใช่เรื่องง่ายเช่นกัน ดังค�ำสุภาษิตท่ีเราเคยได้ยินจนชินหู เช่น “บุญคุณต้องทดแทน ความแค้นต้องช�ำระ”  

“ลกูผูช้ายสิบปีล้างแค้นก็ยงัไม่สาย” เป็นต้น ด้วยเหตนุีก้ารสร้างอารมณ์ทางบวกและหลกีเลีย่งการเกิดอารมณ์ทางลบ

ให้เกดิขึน้กับบุคคลอื่น เฉพาะอย่างยิ่งกับเด็กนักเรียนที่อยู่ในความดูแลของเรา ท�ำให้เด็กรับรู้ว่ามีครูประจ�ำชั้นที่ให้

ทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขส่วนที่ 2



8

ความรักและการยอมรับในตัวเขา พร้อมและเต็มใจที่จะให้การดูแลช่วยเหลือ เด็กก็จะสามารถจดจ�ำคุณครู รวมถึง

โอกาสดีๆ ที่ได้รับ ซึ่งถือว่าเป็นพลังส�ำคัญหนึ่งที่จะช่วยให้เด็กได้พัฒนาตนเองไปในทางที่ดีต่อไป 

	 ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ อะไรท่ีเป็นทักษะท่ีส�ำคัญส�ำหรับครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นท่ีจะท�ำให้นักเรียน 

ทีต่้องการความช่วยเหลือ เกิดความรู้สกึดี รู้สกึสบายใจ รู้สกึปลอดภยั แล้วกล้าที่จะเข้ามาคุย ตลอดจนเป็นทกัษะ

ท่ีสามารถช่วยเสริมสร้างอารมณ์ทางบวกและ หลี่กเลี่ยงอารมณ์ทางลบ ...ในทางจิตวิทยาเช่ือว่าทักษะท่ีส�ำคัญ 

ที่จะน�ำมาซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าว คือ “ทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข”

	 การมหีรอืไม่มทัีกษะการยอมรบัอย่างไม่มเีงือ่นไขหรอืการแสดงออกถึงการยอมรบั/ไม่ยอมรบันกัเรยีนอย่าง

ไม่มีเงื่อนไขจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ การแสดงออกท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการไม่ยอมรับอย่าง 

ไม่มีเงื่อนไข อาทิ การตัดสินว่านักเรียนมีความผิดหรือต่อว่าทันทีที่เห็นนักเรียนแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมโดย 

ไม่รับฟังเหตุผล หรือรับฟังแต่ไม่สนใจ จะส่งผลให้นักเรียนต่อต้าน ปฏิเสธ ไม่ยอมรับผิด ไม่พูดความจริง  

เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมซ�้ำ ๆ เดิม ๆ ก้าวร้าว ฯลฯ ขณะที่การแสดงออกที่สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับอย่าง

ไม่มเีงือ่นไข เช่น การสอบถามถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยความเข้าใจและพร้อมท่ีจะรบัฟังส่ิงท่ีนกัเรยีนเล่าหรอือธบิาย

โดยไม่ประเมิน ตัดสิน ตีตราหรือวพิากษ์วจิารณ์ใด ๆ เป็นต้น จะส่งผลให้นกัเรยีนกล้าเปิดใจหรอืกล้าท่ีจะบอกว่า

เพราะเหตุใดจึงแสดงพฤติกรรมเช่นนัน้ท�ำให้สามารถเข้าใจการกระท�ำ ความคดิ ความรูสึ้กของนกัเรยีนมากข้ึน และ

การท่ีนกัเรยีนมโีอกาสได้แสดงความคดิเห็น ความรูสึ้ก เหตุผลของตนเองโดยไม่ต้องกังวลว่าจะไม่ได้รบัการยอมรบั

ก็ยังส่งผลให้นักเรียนกล้าที่จะเข้าหาครู กล้าที่บอก กล้าที่จะเล่า กล้าที่จะขอความช่วยเหลือแนะน�ำอันจะน�ำไปสู่

การดูแลให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม พัฒนา ป้องกันและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตรงจุด ซึ่งจะท�ำให้มีโอกาส

ช่วยให้นักเรียนปรับเปลี่ยนมุมมองการใช้ชีวิตและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขมากขึ้น

	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการท่ีครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นผู้ท่ีจะท�ำหน้าท่ีในการให้การปรึกษาสามารถเปิดใจและ

ยอมรับนักเรียนอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามแม้ว่าการยอมรับนักเรียนอย่าง

ไม่มเีงือ่นไขเป็นคณุลักษณะท่ีมกัจะพบว่ามอียูใ่นตัวของครโูดยส่วนใหญ่ กระนัน้ก็ยงัพบว่าการมีคณุลกัษณะดงักล่าว

อาจจะยังไม่เพียงพอในการท�ำหน้าท่ีผู้ให้การปรึกษาอย่างสมบูรณ์ถ้าไม่สามารถแสดงออกให้นักเรียนรับรู้ได้ว่า 

ครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นมีคุณลักษณะนั้น ด้วยเหตุนี้ส่ิงท่ีส�ำคัญคือครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นควรจะแสดงออก

อย่างไรให้นักเรียนผู้รับการปรึกษาหรือนักเรียนที่ต้องการความช่วยเหลือรับรู้ว่าครูที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นสามารถ

เปิดใจและยอมรับพวกเขาได้อย่างไม่มีเงื่อนไข 

แนวทางการพัฒนา

	 การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข (Unconditional positive regard) เป็นแนวคิดที่ส�ำคัญหนึ่งของทฤษฎีการ

ให้การปรึกษาแบบเน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง ของ คาร์ล อาร์ โรเจอร์ (Carl R. Rogers) โดยมีจุดเน้นที่ว่าการ

ยอมรบัอย่างไม่มเีงือ่นไขเป็นเจตคติทางบวกของผูใ้ห้การปรกึษาท่ีมต่ีอผูร้บัการปรกึษา เป็นการแสดงออกท่ีสะท้อน

ให้เห็นถึงความจริงใจ ใส่ใจ ให้เกียรติแก่ผู้รับการปรึกษาในสภาพที่เขาเป็นอยู ่(สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2558)



9

	 การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขจึงถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญหนึ่งในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ 

ของผู้ที่จะท�ำหน้าที่ในการให้การปรึกษาหรือช่วยเหลือผู้อื่น โดยมีหลักการที่ส�ำคัญ 2 ประการ ดังนี้ (โจนส์, 

2552; สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2558)

	 1. การให้เกยีรติและให้คุณค่าในตัวตนและศัยกภาพที่แท้จริงของผูท้ีม่าขอรับการปรึกษา มากกว่าสิง่ทีเ่หน็

จากพฤติกรรมภายนอกเท่านัน้ เช่ือมัน่ว่ามนษุย์ทุกคนมคีวามสามารถในการแก้ไขปรบัปรงุ ตลอดจนพฒันาตนเองได้ 

มีความเมตตาและเข้าใจในความเป็นมนุษย์ท่ีมีจุดท่ีควรพัฒนามากมาย ซ่ึงจุดท่ีควรพัฒนานั้นอาจเป็นสาเหตุ 

ที่ท�ำให้บุคคลนั้นต้องท�ำพฤติกรรมที่ดูเหมือนเป็นปัญหา ทั้งกับตนเองและสังคม โรเจอร์ เชื่อว่า “ถ้าเราให้โอกาส

แก่เพื่อนมนุษย์ ชมเชยจุดเด่น ไม่จดจ้องคอยจับผิดหรือคอยแต่โจมตีจุดที่ควรพัฒนาของเขา เขาก็จะเติบโตเป็น 

คนดีได้”

	 2. การไม่เอามาตรฐานความคิด ค่านิยมของตนเองไปยัดเยียดให้ผู ้ท่ีมาขอรับการปรึกษา เคารพใน 

ความคดิและความเช่ือของผูท่ี้มาขอรบัการปรกึษาว่าเขามสิีทธิท่ี์จะคดินกึได้ตามท่ีเขาต้องการ โรเจอร์ เชือ่ว่า “มนษุย์

ทุกคนมีสิทธท่ีิจะคดิโดยอสิระ สามารถด�ำเนนิชวีติตามความคดิของตนเอง สามารถน�ำตนเองโดยปราศจากอทิธพิล

หรือการครอบง�ำจากบุคคลอื่น ขณะเดียวกันมนุษย์ทุกคนก็ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองและต่อส่ิงท่ีตนเอง

เลือกเช่นกัน”

  แนวทางในการแสดงออกที่สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับผู้อื่นได้อย่างไม่มีเงื่อนไข

	 จากการศึกษาพบว่าแนวทางในการแสดงออกท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการยอมรบัผูอ้ืน่ได้อย่างไม่มเีงือ่นไขสามารถ

ท�ำได้ดังนี้ (โจนส์, 2552; พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556; วัชรี มีทรัพย์, 2556;  

สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2558)

	 1. เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีเกียรติ คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน “ทุกคนเป็นคน

เหมือนกัน” ไม่ว่าบุคคลนั้นจะอยู่ในสถานภาพใดต้องได้รับการปฎิบัติอย่างเท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตามการที่เราจะ

สามารถให้เกียรติและเห็นคุณค่าและศักด์ิศรีของคนอื่นได้ ต้องเริ่มต้นจากการท่ีเราให้เกียรติและเห็นคุณค่า 

ของตนเองก่อน โดยการแสดงออกท่ีส�ำคัญท่ีจะสะท้อนให้เห็นว่าเราให้เกียรติและเห็นคุณค่าของตนเอง อาทิ  

การยอมรับข้อดี-ข้อเสียของตนเอง การรักตนเอง และการให้อภัยตนเอง เป็นต้น ซึ่งการที่เรารับรู้ได้ว่าเราเอง 

ก็มีทั้งข้อดีและข้อเสีย/จุดที่ควรพัฒนาปรับปรุง เราก็จะสามารถเข้าใจและยอมรับได้ว่าบุคคลอื่นก็ย่อมต้องมีทั้งข้อดี

และข้อเสีย/จุดที่ควรพัฒนาปรับปรุงเช่นกัน ถ้าเรารักตนเอง เราก็จะรับรู้ได้ว่าคนอื่นก็ย่อมต้องรักตนเองเช่นกัน 

ในท�ำนองเดียวกันถ้าเราสามารถให้อภัยในความผิดพลาดของตนเอง เราก็จะสามารถให้อภัยในความผิดพลาด 

สะท้อน
ใหเ้ห็นถึง
ความจริงใจ 

ใส่ใจ ให้เกียรติ
ผู้รับค�ำปรึกษา

เจตคคิ 
ทางบวก
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ของบุคคลอื่น นั่นคือ การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของตนเองจะน�ำไปสู่การให้เกียรติและเห็นคุณค่าของคนอื่น 

โดยเฉพาะเด็กนักเรียนของเราได้ นอกจากนี้ในทางจิตวิทยายังเชื่อว่าการที่บุคคลสามารถยอมรับตนเองได้จะเป็น

พื้นฐานที่ส�ำคัญในการพัฒนาตนเองต่อไป อีกทั้งการที่บุคคลรักตนเองก็จะน�ำไปสู่การดูแลตนเอง น�ำพาตนเอง

ไปสู่สิ่งที่ดี หลีกเลี่ยงสิ่งที่ ไม่ดี สิ่งที่เป็นอันตรายร่วมด้วย 

	 2. ยอมรับและเข้าใจ ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่นักเรียนผู้รับการปรึกษาแสดงออก 

ทั้งในด้านลบและด้านบวก โดยอาจใช้ทักษะการเอาใจเขามาใส่ใจเราเพื่อสะท้อนให้นักเรียนรับรู้ว่าเราสามารถรับรู้

และเข้าใจความรู้สึกของเขาว่าเขาโกรธเพียงใด ทุกข์เพียงใด กลัวเพียงใด วิตกกังวลเพียงใด ซึ่งสามารถแสดงออก

ได้ทั้งทางภาษาท่าทาง เช่น การสัมผัสเบาๆ การพยักหน้า การแสดงออกทางสีหน้า แววตา และการแสดงออก

มาผ่านทางค�ำพูด เช่น “ครูเข้าใจนะว่าการที่หนูต้องเจอกับ... (การถูกล้อเลียน/พ่อแม่ทุบตี)... ท�ำให้หนู...(โกรธ/

เป็นทุกข์/กลัว/วิตกกังวล)...เพียงใด” เป็นต้น รวมถึง การยอมรับและเข้าใจได้ว่าการแสดงออกของบุคคล 

ย่อมต้องมีเหตุปัจจัยบางอย่างมากระตุ้นให้ต้องแสดงออกบางอย่างเพื่อปกป้องตนเอง 

	 3. ไม่ประเมิน ตัดสิน ตีตรา หรือวิพากษ์วิจารณ์ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่นักเรียน

ผู้รับการปรึกษาแสดงออกมา ไม่ว่านักเรียนผู้รับการปรึกษาจะคิด จะพูด จะแสดงออกอย่างไรก็ตาม ให้รับฟัง

และให้นกัเรยีนรบัรูไ้ด้ว่าเขาสามารถแสดงความคดิ อารมณ์ ความรูสึ้กได้อย่างอสิระ และใช้ทักษะการให้การปรกึษา

เบื้องต้น (โปรดศึกษาเนื้อหาเพิ่มเติมจากส่วนที่ 4 ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นของคู่มือนี้) เพื่อให้นักเรียน

เข้าใจถึงความคิด ความรู้สึก และการแสดงออกของตนเอง

	 4. แยกแยะระหว่าง “คุณค่าของบุคคล” และ “พฤติกรรมการแสดงออก” โดยเชื่อว่าการท่ีบุคคล 

มพีฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นเพราะบุคคลนัน้มปัีญหาและจ�ำเป็นต้องแสดงพฤติกรรมบางอย่างเพือ่ให้ตนเองอยูร่อด 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าในทางจิตวทิยาเราเชือ่ว่ามนษุย์ทุกคนมศัีกด์ิศรขีองความเป็นมนษุย์ท่ีเท่าเทียมกัน ไม่ว่าบุคคลนัน้

จะอยู่ในสถานภาพใด   มีเงินทองมาก-มีเงินทองน้อย มีร่างกายที่สมบูรณ์-เป็นผู้พิการ มีเพศตรงตามสภาพ- 

เพศทางเลือก เป็นพลเมืองที่ดี-เป็นผู้กระท�ำความผิด เป็นผู้ที่มีโอกาสได้รับการศึกษาที่ดี-เป็นผู้ด้อยโอกาสทางการ

ศึกษา เป็นนักเรียนที่ตั้งใจเรียน-เป็นนักเรียนที่ไม่สนใจการเรียน เป็นนักเรียนที่เชื่อฟังค�ำสั่งสอนของครู พ่อแม่ 

ผูป้กครอง-เป็นนกัเรยีนท่ีมพีฤตกิรรมเกเร ด้ือรัน้ เป็นต้น อย่างไรก็ตามการเคารพในศักด์ิศรขีองความเป็นมนษุย์

หรือการเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีความเท่าเทียมกันก็มิได้หมายความว่าเราจะต้องยอมรับพฤติกรรมทุกอย่างท่ีบุคคลนั้น

แสดงออก นั้นคือถ้าบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม บุคคลนั้นก็ยังคงต้องรับผลของ 

การแสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมนั้น ดังนั้นแม้ว่าเด็กนักเรียนจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ดื้อรั้น  

ไม่เชื่อฟัง ฯลฯ ในทางจิตวิทยาก็ยังเชื่อว่าเด็กนักเรียนคนนี้ยังคงเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่

ไม่แตกต่างจากเพือ่นคนอืน่ ยงัคงต้องได้รบัเกียรติในฐานะมนษุย์ท่ีมคีวามเท่าเทียมกับบุคคลอืน่ อย่างไรก็ตามการ

มีพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ดื้อรั้น ไม่เชื่อฟัง ฯลฯ เป็นสิ่งที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ ปรับเปลี่ยนหรือควบคุมไม่มี

พฤติกรรมดังกล่าว โดยใช้ทักษะการเสรมิแรงและควบคมุพฤติกรรมอย่างเหมาะสม (โปรดศึกษาเนือ้หาเพิม่เติมจาก

ส่วนที่ 5 ทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของคู่มือนี้)
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	 5. ให้โอกาสบุคคลในการเลือกวิถีชีวิตของตนเองและรับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนเองเลือก ไม่เอามาตรฐาน 

ความคิด ค่านิยมของตนเองไปยัดเยียดให้นักเรียน ครูท่ีปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นจะท�ำหน้าท่ีเพียงผู ้ให้ข้อมูล  

ให้ข้อคิดเห็น ฯลฯ เพื่อให้นักเรียนมีข้อมูลท่ีเพียงพอท่ีจะตัดสินใจเลือกได้ด้วยตนเอง และชี้ให้นักเรียนรับรู้ว่า 

ชีวิตของเขาคือผลท่ีได้จากการเลือกของเขา ดังนั้นเขาจึงต้องเลือกวิถีชีวิตของตนเองและต้องรับผิดชอบในส่ิงท่ีเขา

เลือก อาทิ “ถ้าหนูเล่นกับเพื่อนดีๆ แบ่งกันเล่น เพื่อนๆ ก็อยากจะเล่นกันหนู แต่ถ้าหนูแย่งของเล่นเพื่อน ท�ำร้าย

เพือ่น ก็จะไม่มเีพือ่นคนไหนอยากเล่นกับหน”ู “ถ้าหนเูลอืกท่ีจะท�ำผดิ หนก็ูต้องยอมรบัเมือ่ต้องถกูลงโทษ” เป็นต้น

	 6. เปลี่ยนการแสดงออกที่สะท้อนให้เห็นว่า “ฉันจะยอมรับคุณ ถ้าคุณ.........” เป็น “ฉันจะยอมรับคุณ

ไม่ว่าคณุจะเป็นอย่างไรก็ตาม” ท้ังนีเ้นือ่งจากพบว่าคนท่ีมคีวามไม่สบายใจหรอืทุกข์ใจส่วนใหญ่มกัจะเกิดมาจากการ

อยู่กับเงื่อนไขจากผู้อื่นตลอดเวลา ต้องท�ำอย่างนั้น ต้องท�ำอย่างนี้ ดังนั้นการที่นักเรียนสามารถแสดงตัวตนที่แท้

จริงของเขาออกมาได้โดยไม่ต้องกังวลหรือกลัวว่าความคิดหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนนั้นจะไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นท่ี

ยอมรบัของคณุครก็ูจะช่วยเปิดโลกใหม่ของนกัเรยีนให้นกัเรยีนเกิดความไว้วางใจและกล้าท่ีจะเปิดเผยตัวตนของตนเอง

มากขึ้น ซึ่งการที่นักเรียนเปิดเผยตัวตนมากเพียงใดก็จะช่วยให้คุณครูรู้จักนักเรียนมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นจุดเริ่มต้น

ที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้คุณครูสามารถให้การดูแล ช่วยเหลือ ป้องกัน ส่งเสริมและพัฒนานักเรียนได้อย่างเหมาะสม

ที่มา: http://graacied.blogspot.com/2016/02/one-of-3-key-concepts-to-meaningful.html. 

สืบค้นเมื่อ 13 กรกฎาคม 2562
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  แนวทางการปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. การปรับเจตคติและมุมมองที่มีต่อตัวครูเอง ยอมรับตัวเอง เชื่อมั่นศรัทธาในตัวเอง รักตนเอง ให้อภัย
ตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่การยอมรับ เชื่อมั่นศรัทธา รักและให้อภัยคนอื่น 
	 2. การแสดงออกให้นักเรียนรับรู ้ว ่าครูเข้าใจอารมณ์ความรู ้สึกของเขา พร้อมท่ีจะรับฟังและให ้
ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
	 3. การปรับเจตคติ มุมมองท่ีมีต่อนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีความเมตตาและเข้าใจนักเรียน 
ยอมรบัในความแตกต่างระหว่างบุคคล เปิดใจยอมรบัในความเป็นตัวตนและเห็นคณุค่าของนกัเรยีนอย่างเท่าเทียมกัน 
ไม่ตัดสิน ไม่ตีตรา เปิดโอกาสให้นักเรียนแสดงความสามารถของตนเองตามความชอบและความถนัด 
เต็มตามศักยภาพ ขณะเดียวกันก็ค่อยๆ ปรับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์เพื่อช่วยเหลือให้นักเรียนทุกคนได้พัฒนา
พฤติกรรมที่ดีตามศักยภาพที่มีอยู่ เชื่อมั่นว่าเด็กทุกคนสามารถพัฒนาได้
	 4. การลดบทบาทความเป็นครูของตนเองไปเป็นเพื่อน เป็นพี่ พร้อมที่จะรับฟัง ให้ความช่วยเหลือและ 
หาทางออกร่วมกันอย่างจริงใจ 
	 5. การให้โอกาสนักเรียนได้แสดงออกและรับฟังปัญหาของนักเรียนด้วยความเข้าใจ ใส่ใจในทุกกรณี 
เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาให้ตรงจุดและท�ำให้นักเรียนกล้าเปิดเผยตนเองมากยิ่งขึ้น
	 6. การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี สร้างความเป็นกันเองกับนกัเรยีน เช่น การกล่าวค�ำทักทาย พดูคยุ ยกย่อง
ชมเชย การสัมผัส การลูบหัว โอบกอดด้วยความบริสุทธิ์ใจ ฯลฯ เพื่อให้นักเรียนเกิดความคุ้นเคย ความไว้วางใจ
และกล้าที่จะเข้ามาพูดคุยเมื่อมีความไม่สบายใจหรือต้องการความช่วยเหลือ
	 7. การให้โอกาส ให้ก�ำลังใจและความเชื่อมั่นศรัทธาในตัวนักเรียน ให้นักเรียนรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า  
มีความส�ำคัญ มีตัวตน
	 8. การเปิดโอกาสให้นักเรียนได้พูด/อธิบายเหตุผลของตนเอง ได้แสดงความคิดเห็น ได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ให้นักเรียนรู้จักให้เกียรติและเห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น ยอมรับข้อดี-ข้อเสีย 
และสามารถรักและให้อภัยตนเองและผู้อื่นได้ รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา
	 9. การให้โอกาสนักเรียนได้เรียนรู้ ได้คิด ได้ปฎิบัติ ได้เลือกวิถีชีวิตของตนเองและรับผิดชอบต่อส่ิงท่ี
ตนเองเลือก เคารพในความคิดและความเชื่อของนักเรียน ไม่เอามาตรฐานความคิดของครูไปยัดเยียดให้นักเรียน
	 10. การเสรมิสร้างอารมณ์ทางบวก ให้ความรกั ความอบอุน่ ความปลอดภัย และหลกีเลีย่งไม่ให้นกัเรยีน
เกิดอารมณ์ทางลบหรือเกิดความรู้สึกอับอาย มีปมด้อย
	 11. การให้ความช่วยเหลือนักเรียนโดยพิจารณาตามความแตกต่างระหว่างบุคคล
	 12. การสร้างความตระหนักของนักเรียนในการเป็นผู้ท่ีจะก�ำหนดชะตาชีวิตของตนเอง และรับผิดชอบ 
ชีวิตของตนเอง
	 13. การส่งเสริมให้นักเรียนค้นหาความสามารถ ความสนใจ ความถนัดของตนเอง
	 14. การให้ความรกั ความอบอุน่ ความปลอดภัยกับนกัเรยีนในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนท้ังในด้านดี
และไม่ดี 
	 15. การให้ความส�ำคัญกับความรู้สึกของนักเรียนทุก ๆ คน อย่างจริงใจ
	 16. การไม่ตัดสินคุณค่าของนักเรียนจากพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออก
	 17. การฝึกให้นกัเรยีนขอบคณุตนเอง ขอบคณุคณุพ่อ คณุแม่ ขอบคณุคณุคร ูขอบคณุเพือ่น ขอบคณุน�ำ้ 
ขอบคุณอากาศ ขอบคุณสิ่งแวดล้อมรอบตัว
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน เป็นทักษะท่ีจะช่วยให้ครูเข้าใจสาเหตุของพฤติกรรม

ท่ีแท้จริงของนักเรียน สามารถเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียนเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการให ้

ความช่วยเหลือนักเรียนอย่างถูกต้องเหมาะสม

  ความส�ำคัญและแนวทางในการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์

	 การท�ำความเข้าใจสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของนักเรียนเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะน�ำไปสู ่

การให้การดูแลช่วยเหลือ ป้องกันและแก้ไขปัญหา พัฒนาและส่งเสริมนักเรียนได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงในการท�ำ 

ความเข้าใจสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของบุคคลนั้นมีหลากหลายแนวคิด บางแนวคิดก็เห็นว่าพฤติกรรมของบุคคล

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยสภาพแวดล้อม (Environment) และปัจจัยส่วนบุคคล (Personal) (Bandula, 1977)  

ขณะที่บางแนวคิดก็เห็นว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากสาเหตุหลัก 4 ประการ คือ 1. ลักษณะของสถานการณ์ 

ซึ่งหมายถึง สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคลหรือการรับรู้ของบุคคลที่เกี่ยวกับสิ่งใดสิง่หนึง่ 2. 

จิตลกัษณะเดิมของผูก้ระท�ำ  ซ่ึงหมายถึง ลกัษณะทางจิตใจท่ีส่งผลผลกัดันให้เกิดพฤตกิรรมหนึง่ๆ เป็นลกัษณะท่ี 

เกิดข้ึนสะสมในตัวบุคคลจากอดีตถึงปัจจุบัน 3. จิตลกัษณะเดิมของผูก้ระท�ำร่วมกับลักษณะของสถานการณ์ท่ีเรยีกว่า

ปฏสิมัพนัธ์ แบบกลไก (Mechanical interaction) และ 4. จิตลักษณะตามสถานการณ์หรือเรียกว่าปฏิสัมพันธ์

แบบในตน (Organisms interaction) ซ่ึงเป็นลกัษณะทางจิตใจท่ีเปลีย่นไปตามสถานการณ์ (งามตา วนินทานนท์. 

2546: 5; ดุจเดือน พันธุมนาวิน. 2546: 2) อย่างไรก็ตามในทางจิตวทิยาถ้าจะหาค�ำตอบท่ีว่าอะไรคอืสาเหตท่ีุ

ท�ำให้บุคคลมพีฤตกิรรมเช่นนัน้ อาทิ ก้าวร้าว ท�ำร้ายตนเองหรอืคนอืน่ ด้ือรัน้เกเร กลัน่แกล้งคนอืน่ พดูปด 

ขโมยของ เรยีกร้องความสนใจ เอาแต่ใจตนเอง เห็นแก่ตัว เอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ เป็นต้น แนวคดิหนึง่ท่ีถกูน�ำมาใช้มาก

ท่ีสุด คอื แนวคดิแบบองค์รวมหรอืการพจิารณาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมแบบองค์รวม (Holistic approach: 

Bio-Psycho-Social) (วรีวรรณ วงศ์ป่ินเพช็ร์, 2561) โดยอาศัยความรูจ้ากท้ังแนวคดิทางชวีภาพ แนวคดิทางจิตวทิยา

และแนวคดิทางสังคม นัน่คอื มองว่าสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของมนษุย์จะเก่ียวข้องท้ังจากปัจจัยทางด้านชีวภาพ

ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูล
เชิงลึกของนักเรียนส่วนที่ 3
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หรอืด้านร่างกาย (Biology) อาทิ พนัธกุรรม ระบบประสาทและสมอง พัฒนาการตามวยั ความเจ็บป่วยทางกาย

หรอืปัญหาสุขภาพ สารส่ือประสาทในสมอง ฮอร์โมน ปฏกิิรยิาตอบสนองเมือ่เกิดภาวะเครยีด ระบบภูมกัินภายใน

ร่างกาย ฯลฯ ด้านจิตวทิยาหรอืด้านจิตใจ (Psychology) อาทิ การเรยีนรูแ้ละความจ�ำ เจตคติ ความเชือ่ บุคลิกภาพ 

ทักษะในการแก้ไขและเผชญิปัญหา รปูแบบการมองโลก ฯลฯ และด้านสังคมท่ีแวดล้อม (Social context) อาทิ 

การสนบัสนนุจากสังคม พืน้ฐานทางครอบครวั ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีความเชือ่ วฒันธรรม ค่านยิมในชมุชน

ท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา คร ูเพือ่น คนในชมุชน ฯลฯ

	 อย่างไรก็ตามส�ำหรับการน�ำเสนอแนวทางในการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ตามคู่มือนี้

มุ่งเน้นท่ีจะน�ำเสนอเฉพาะเนือ้หาท่ีจะช่วยให้ครปูระจ�ำชัน้/ครท่ีูปรกึษาเข้าใจสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของเด็กนกัเรยีน

ระดับชั้นประถมศึกษา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามีองค์ความรู้ส�ำคัญท่ีเป็นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นท่ีจะช่วยให้ครูประจ�ำช้ัน/ 

ครท่ีูปรกึษาเข้าใจสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของเด็กนกัเรยีนระดับประถมศึกษา ได้แก่ องค์ความรูเ้ก่ียวกับพฒันาการ

ตามวัยของเด็กประถมศึกษา ความเจ็บป่วยทางจิตหรือโรคทางจิตเวชท่ีมักเกิดข้ึนกับเด็กในช่วงวัยประถมศึกษา  

การอธิบายสาเหตขุองพฤตกิรรมมนุษย์ตามแนวคิดของนักจิตวิทยาทีส่�ำคัญ ประเดน็การสมัภาษณ์เพื่อค้นหาสาเหตุ

การเกิดพฤติกรรมของบุคคล และเทคนิคการสัมภาษณ์และการสังเกต ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. พัฒนาการตามวัยของเด็กประถมศึกษา

	 โดยทั่วไปเด็กประถมศึกษาจะมีอายุระหว่าง 7-12 ปี จัดอยู่ในช่วงวัยเด็กตอนกลาง (Middle childhood) 

หรือบางครั้งอาจถูกเรียกว่า วัยเด็กเข้าโรงเรียน (School age) จากการศึกษาแม้จะพบว่าในแต่ละช่วงอายุของเด็ก

อาจมีความต้องการที่แตกต่างกัน เช่น เด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 7-10 ปี จะมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามกติกา

ที่คนอื่นตั้งไว้ ได้ มีความต้องการการเป็นเจ้าของและการมีเจ้าของเพื่อให้เกิดความอบอุ่นใจ (วัลนิกา ฉลากบาง, 

2535; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549) ในขณะที่เด็กที่อยู่ในช่วงอายุ 11-12 ปี ต่อมเพศเริ่มท�ำงานอย่างเต็มที่ 

เด็กชายเสียงเริ่มแตกพร่า นมขึ้นพาน อวัยวะเพศขยายใหญ่ขึ้นและมีขุมขนที่เรียกว่า พิวบิค แฮร์ (Pubic hair) 

ดังนั้นบางครั้งช่วงวัยนี้จึงถูกเรียกว่าวัยพิวเบอร์ตี้ (Puberty) หรือวัยแรกรุ่น คือวัยต่อระหว่างวัยเด็กตอนปลาย 

กับวัยรุ่นตอนต้น ส�ำหรับเด็กหญิงก็จะเข้าสู่วัยแห่งการแตกเนื้อสาว (กิติกร มีทรัพย์, 2555) เด็กในช่วงวัยนี้ 

จะเริ่มสนใจและมีความอยากรู้อยากเห็นในเรื่องเพศ เด็กชายจะเริ่มสนใจเรื่องเพศสัมพันธ์และมักจะพูดถึงเรื่องดัง

กล่าวในหมู่เพื่อน ขณะที่เด็กหญิงจะมีความสนใจเรื่องเพศในแนวโรแมนติก สามารถพูดถึงคนที่ตนชื่นชอบได้นาน

นับชั่วโมง อาจมีการเก็บของที่ระลึกเกี่ยวกับผู้ที่ตนชื่นชอบและพยายามที่จะได้เห็นหรืออยู่ใกล้ แต่ไม่สนใจเรื่องเพศ

สัมพันธ์แบบเด็กชาย (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549) นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กในช่วงวัยนี้ต้องการเป็นอิสระ 

เป็นตัวของตัวเอง ขณะเดียวกันก็ต้องการค�ำแนะน�ำช่วยเหลือ ต้องการความเข้าใจ เห็นใจ ไม่ชอบการลงโทษทาง

กายและการวิพากษ์วิจารณ์ในแง่ลบ เป็นต้น (วัลนิกา ฉลากบาง, 2535) 

	 อย่างไรก็ตามพบว่าเด็กในช่วงวัยนี้ (7-12 ปี) มีธรรมชาติในลักษณะเดียวกัน คือ เริ่มรู้จักรวมกันเป็น 

กลุ่มในการเรียน เล่น และการท�ำกิจกรรมต่างๆ รู้จักเคารพกฏกติกาในการเล่น การเรียน และการเข้าสังคม 

รู้จักสังเกตอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น รู้จักควบคุมอารมณ์และแสดงออกทางอารมณ์อย่างมีเหตุผลมากข้ึน  

(ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549) ต้องการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงโดยการลงมือปฏิบัติ มีความอยากรู้อยากเห็น 

ชอบส�ำรวจสิ่งต่างๆ รอบตัว มีความสนใจระยะสั้น ไม่ชอบอยู่นิ่ง ชอบมีกิจกรรมหลาย ๆ อย่าง เรียนรู้จาก 

การเล่น ชอบท�ำงานเป็นกลุม่ ชอบการแข่งขัน ชอบแสดงความสามารถและจะมคีวามสุขมากถ้าได้รบัค�ำยกย่องชมเชย 
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	 อีกทั้งถ้าพิจารณาตามทฤษฎีพัฒนาการทางเพศ (Psychosexual developmental stage) ของซิกมันด์  

ฟรอยด์ ถือว่าเป็นช่วงวัยที่อยู่ในขั้นแสวงหาความสุขจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว (Latency stage) ซึ่งเป็นระยะเวลา 

ที่เด็กเริ่มพัฒนาชีวิตสังคมนอกครอบครัว ดังนั้นจึงแสวงหาความพึงพอใจจากการติดต่อกับผู้คนรอบตัวและเพื่อน

ร่วมวัย เพื่อนสนิทเป็นคนเพศเดียวกันมากกว่าเพื่อนต่างเพศ ทั้งนี้เป็นการสืบเนื่องจากการเลียนและเรียนบทบาท

ทางเพศต่อจากขั้นแสวงหาความสุขจากอวัยวะเพศปฐมภูมิ (Phallic stage) ขณะที่ถ้าพิจารณาตามทฤษฎีพัฒนาการ

ทางจิตสังคม (Psychosocial developmental stage) ของ แอริค แอริคสัน จะพบว่าเด็กในวัยนี้จะอยู่ใน 

ขั้นพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองประสบความส�ำเร็จหรือความรู้สึกมีปมด้อย (Sense of Industry VS. Sense of 

Inferiority) ระยะนี้จะเป็นระยะที่เด็กเริ่มเรียนรู้อย่างจริงจัง เป็นช่วงเวลาที่เด็กสามารถควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง รู้จักเคารพระเบียบวินัยของบ้าน ของโรงเรียน และของสังคม เรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อความคาดหวัง

ของครู พ่อแม่และเพื่อน เด็กที่มีครูและพ่อแม่ช่วยเหลือแนะน�ำในการเรียนและการเล่น ตั้งความคาดหวังกับเด็ก 

พอสมควร และให้อภัยเมื่อเด็กท�ำไม่ได้ดังใจปรารถนา จะท�ำให้เด็กเกิดก�ำลังใจ   มุมานะที่จะหัดเรียน หัดเล่น 

และท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในทางกลับกันเด็กที่ไม่มีผู้ใหญ่คอยให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลังใจ หรือตั้งความคาดหวังใน 

ตัวเด็กเกินความสามารถเฉพาะตวัของเด็กจะท�ำให้เด็กรูสึ้กว่าตนต�ำ่ต้อยไร้ความสามารถ ความรูสึ้กเช่นนีถ้้ามมีาก ๆ  

จะก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตน “มีปมด้อย” ซึ่งในบางคนความรู้สึกนี้จะฝังรากลึกในบุคลิกภาพจนตลอดชีพเช่นกัน 

ความพอดีระหว่างความรูสึ้กว่าตนเองประสบความส�ำเรจ็กับความรูสึ้กมปีมด้อยจะพฒันาไปสู่ความมสีมรรถภาพท่ีแท้

จริง นอกจากนี้ตามความเชื่อพื้นฐานของทฤษฎีนี้ยังเห็นว่านอกจากพ่อแม่ ผู้ปกครองแล้ว ครูจะเป็นบุคคลส�ำคัญ

ที่จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการในระยะนี้ของเด็ก ให้เด็กได้ประสบความส�ำเร็จในหน้าที่การงานที่ท�ำ และท�ำงานด้วย

ความขยันขันแข็ง (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549; พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 

2556) ซึ่งจากการศึกษาพบว่านอกจากการส่งเสริมทักษะพื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรับเด็กทุกคน ได้แก่ ความสามารถ

ต้องการมีส่วนร่วมในการวางแผนและท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ใหญ่ และต้องการความส�ำเร็จ เป็นต้น 

(วัลนิกา ฉลากบาง, 2535; นุชลี อุปภัย, 2555) 

ลักษณะเด่นที่พบในเด็กที่มีอายุระหว่าง 7-12 ปี
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ในการอ่านออก (Reading) เขียนได้ (Writing) และทักษะในการค�ำนวณ (Arithmetic) เพื่อให้เด็กสามารถเรียน

รู้ เติบโต และอยู่รอดได้ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ครูควรส่งเสริมให้เด็กมีทักษะที่จ�ำเป็นในการ

เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ การมีทักษะในการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและสามารถแก้ไขปัญหา

ได้ (Critical thinking and problem solving)  การคิดอย่างสร้างสรรค์และคิดเชิงนวัตกรรม (Creativity 

and innovation) การมีความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรมและกระบวนการคิดข้ามวัฒนธรรม (Cross- 

cultural understanding) การมคีวามร่วมมอื การท�ำงานเป็นทีม และภาวะความเป็นผูน้�ำ (Collaboration teamwork 

and leadership) การมีทักษะในการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ (Communication information and media  

literacy) การมีทักษะการใช้คอมพิวเตอร์และรู้เท่าทันเทคโนโลยี (Computing and IT literacy) การมีทักษะ

อาชีพและการเรียนรู้ (Career and learning skills) และการมีความเมตตากรุณา มีคุณธรรม และมีระเบียบวินัย 

(Compassion) (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง, 2561) รวมถึงการ 

ปลูกฝังค่านิยมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1. มีความรักชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ 2. ซื่อสัตย์ เสียสละ อดทน  

มอีดุมการณ์ในส่ิงท่ีดีงามเพือ่ส่วนรวม 3. กตญัญตู่อพ่อแม่ ผูป้กครอง ครบูาอาจารย์ 4. ใฝ่หาความรู ้หมัน่ศึกษา

เล่าเรียนทั้งทางตรง และทางอ้อม 5. รักษาวัฒนธรรมประเพณีไทยอันงดงาม 6. มีศีลธรรม รักษาความสัตย์ 

หวังดีต่อผู้อื่น เผื่อแผ่และแบ่งปัน 7. เข้าใจ เรียนรู้การเป็นประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 

ที่ถูกต้อง 8. มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย ผู้น้อยรู้จักการเคารพผู้ใหญ่ 9. มีสติรู้ตัว รู้คิด รู้ท�ำ รู้ปฏิบัติตาม 

พระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จ พระเจ้าอยู่หัว 10. รู้จักด�ำรงตนอยู่โดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตาม 

พระราชด�ำรัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9 รู้จักอดออมไว้ใช้เมื่อยามจ�ำเป็น มีไว้พอกินพอใช ้

ถ้าเหลือก็แจกจ่ายจ�ำหน่ายและพร้อมที่จะขยายกิจการเมื่อมีความพร้อม เมื่อมีภูมิคุ้มกันที่ดี 11. มีความเข้มแข็งทั้ง

ร่างกาย และจิตใจ ไม่ยอมแพ้ต่ออ�ำนาจฝ่ายต�่ำ  หรือกิเลส มีความละอายเกรงกลัวต่อบาปตามหลักของศาสนา 

และ 12. ค�ำนึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม และของชาติมากกว่าผลประโยชน์ของตนเอง (ส�ำนักงานส่งเสริมการ

ศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ, 2557)

2. ความเจ็บป่วยทางจิตหรือโรคทางจิตเวชท่ีมักเกิดข้ึนกับเด็กในช่วงวัยประถมศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่าเด็กในระดับชั้นประถมศึกษามักเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชหลายโรคท่ี

ส�ำคัญ อาทิ โรคสมาธิสั้น โรคดื้อ/เกเร โรคการเรียนรู้บกพร่องหรือแอลดี โรคซึมเศร้า โรคออทิสติกหรือ 

ออทิซึมเปกตรัม และเด็กถูกละเมิดหรือทารุณกรรม เป็นต้น ดังนั้นถ้าครูประจ�ำชั้นระดับประถมศึกษามีความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะอาการ และเกณฑ์การวนิจฉัยโรค ก็จะช่วยให้สามารถสังเกตพฤติกรรมเด็ก  

เป็นผูค้ัดกรองที่ด ีสามารถแยกแยะเดก็ทีม่คีวามเสีย่งและส่งต่อไปยังผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้อย่างทนัท่วงทีกจ็ะช่วย

ให้เด็กได้รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมยิ่งข้ึน (พนม เกตุมาน, 2550) ซ่ึงลักษณะอาการ และเกณฑ ์

การวนิจฉัยแต่ละโรค สามารถสรุปได้ดังนี้ 
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1. โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)

	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและการเรียนที่พบบ่อย โดยจะพบได้ร้อยละ 5 ของ

เด็กวัยเรียน ประมาณร้อยละ 50 ของเด็กที่เป็นโรคนี้จะมีอาการต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ โรคสมาธสิัน้เป็นกลุม่

อาการท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่วยัเด็ก (ก่อนอาย ุ12 ปี) เกิดจากความผดิปกติของสมองซ่ึงมผีลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ 

การเรยีน และการเข้าสังคมกับผูอ้ืน่ กลุ่มอาการนีป้ระกอบด้วยอาการขาดสมาธ ิ(Attention Deficit) อาการหุนหัน

พลันแล่น วู่ว่าม (Impulsivity) และ อาการซน อยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นบางคนอาจ

จะมีอาการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นและวู่ว่ามเป็นอาการเด่น ขณะที่บางคนอาจจะไม่ซน แต่มีอาการขาดสมาธิ

เป็นปัญหาหลัก (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 469)

	 เกณฑ์การวนิจิฉยัโรคสมาธส้ัิน ตามคูม่อืการวนิจิฉยัและสถิติส�ำหรบัความผดิปกติทางจิต (The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders ฉบับที่ 5 : DSM-5) ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association: APA) มีดังนี้ (American Psychiatric Association, 2013 

อ้างใน ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 472-473)

	 A. มีอาการขาดสมาธิ และ/หรืออาการซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบด้าน
ลบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือพัฒนาการ โดยมีอาการเข้าได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยในข้อ 1 และ/หรือข้อ 2 ดังนี้

	 1. อาการขาดสมาธิ ต้องมีอาการ 6 ข้อ (หรือมากกว่า) ของอาการดังต่อไปนี้ นานติดต่อกันอย่างน้อย 

6 เดือน โดยที่อาการดังกล่าวไม่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของบุคคลนั้น และส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ 

เข้าสังคมและการเรียน/การท�ำงาน

	 	 1.1 มักจะไม่สามารถจดจ่อกับรายละเอียดหรือไม่รอบคอบเวลาท�ำงานที่โรงเรียนหรือที่บ้านหรือ

ในการท�ำกิจกรรมอื่น (เช่น สะเพร่า มองข้ามรายละเอียด หรือท�ำงานผิดพลาด)

	 	 1.2 มกัมคีวามล�ำบากในการคงสมาธใินการท�ำกิจกรรมหรอืการเล่น เช่น ไม่จดจ่อ ไม่มีสมาธ ิ

ในการเรียน การพูดคุยสื่อสารหรือการอ่านหนังสือนาน ๆ 

ความ
เจ็บป่วยที่พบ
ได้บ่อย

สมาธิสั้น

การทารุณ
กรรมเด็ก

ออทิซึม
สเปกตรัม

ซึมเศร้า

การเรียนรู้
บกพร่อง

ดื้อ/เกเร

ลักษณะ อาการ เกณฑ์การวินิจฉัย
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	 	 1.3 มกัดูเหมอืนไม่ได้ฟังส่ิงท่ีคนอืน่พูดกับตนอยู ่ เช่น เหม่อลอย แม้ว่าจะไม่มส่ิีงเร้าอืน่มาเบ่ียงเบน

ความสนใจ

	 	 1.4 มักท�ำตามค�ำสั่งไม่ได้ครบ ท�ำให้ท�ำงานในห้องเรียน งานบ้าน หรืองานอื่น ๆ ไม่เสร็จ 

เช่น เริ่มต้นท�ำงานได้ไม่นานก็หมดสมาธิและหันไปสนใจสิ่งอื่นแทน

	 	 1.5 มักมีปัญหาในการจัดระบบงานหรือกิจกรรม ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ เช่น ไม่สามารถท�ำงาน

ตามล�ำดับขั้นตอน ท�ำงานไม่เป็นระบบยุ่งเหยิง เก็บข้าวของ ไม่เป็นระเบียบ บริหารเวลาไม่เป็น ไม่สามารถท�ำงาน

เสร็จตามเวลาที่ก�ำหนด

	 	 1.6 มักเลี่ยงไม่ตอบหรือไม่เต็มใจท่ีจะร่วมในการท�ำงานท่ีต้องการความ ใส่ใจพยายาม เช่น  

การท�ำงานที่โรงเรียน หรือท�ำการบ้าน เป็นต้น

	 	 1.7 มกัท�ำของท่ีจ�ำเป็นในการเรยีนหรอืการท�ำกิจกรรมหาย เช่น อปุกรณ์การเรยีน ดินสอ หนังสือ 

เป็นต้น

	 	 1.8 มักวอกแวกไปสนใจสิ่งเร้าภายนอกได้ง่าย

	 	 1.9 มักหลงลืมท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องท�ำเป็นประจ�ำ เช่น งานบ้าน ธุระที่ต้องท�ำ เป็นต้น

	 2. อาการซนอยู่ไม่นิ่ง-หุนหันพลันแล่น ต้องมีอาการ 6 ข้อ (หรือมากกว่า) ของอาการดังต่อไปนี้  

นานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยท่ีอาการดังกล่าวไม่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของบุคคลนั้น และ 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเข้าสังคมและการเรียน/การท�ำงาน

	 	 2.1 มักหยุกหยิก อยู่ไม่สุข ชอบเคาะมือ เตะเท้า หรือนั่งนิ่ง ๆ ไม่ได้

	 	 2.2 มักลุกจากท่ีนั่งในสถานการณ์ท่ีจ�ำเป็นต้องนั่งอยู่กับท่ี เช่น ลุกจากท่ีนั่งในห้องเรียน 

ในขณะที่ครูก�ำลังสอนอยู่

	 	 2.3 มักวิ่งไปวิ่งมา หรือปีนป่ายสิ่งต่างๆ โดยไม่เหมาะสมกับกาลเทศะ

	 	 2.4 มักไม่สามารถเล่นหรือท�ำกิจกรรมอย่างเงียบ ๆ ได้

	 	 2.5 มัก “พร้อมที่จะวิ่งไป” หรือเปรียบเสมือน “เครื่องจักรที่เดินเครื่องอยู่ตลอดเวลา” (รู้สึก

ไม่สบายเมื่อต้องอยู่เฉย ๆ เป็นเวลานาน ๆ เช่น เวลาอยู่ในร้านอาหารหรือในห้องประชุมมักจะถูกผู้อื่นมองว่า 

กระสับกระส่าย)

	 	 2.6 มักพูดมากเกินควร

		  2.7 มักชิงตอบค�ำถามก่อนท่ีจะฟังค�ำถามจบ เช่น ต่อประโยคผู้อื่นขณะท่ีผู้อื่นยังพูดไม่จบ  

ไม่สามารถรอให้ถึงจังหวะของตนเองในการสนทนา

	 	 2.8 มกัมปัีญหาในการเข้าควิรอคอย เช่น แซงควิ ยกุยกิเวลาอยูใ่นแถว เป็นต้น

	 	 2.9 มักขัดจังหวะหรือสอดแทรกผู้อื่น เช่น สอดแทรกขณะที่ผู้อื่นก�ำลังสนทนา ท�ำกจิกรรมหรอื

ก�ำลังเล่นกันอยู ่หยบิของใช้ของผูอ้ืน่โดยไม่ขออนญุาต เป็นต้น

	 B. อาการขาดสมาธหิรอือาการซนอยูไ่ม่นิง่ หุนหันพลนัแล่น ท่ีท�ำให้เกิดปัญหา ต้องเกิดข้ึนก่อนอาย ุ12 ปี
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	 C. พบความบกพร่องที่เกิดอาการเหล่านี้ในสถานการณ์อย่างน้อย 2 แห่ง เช่น ที่โรงเรียน ที่บ้าน กับ
เพื่อน ญาติ หรือในกิจกรรมอื่น ๆ

	 D. มีหลักฐานชัดเจนท่ีบ่งบอกถึงความบกพร่องในการเข้าสังคม การเรียน หรือการท�ำงาน อันเป็น 
ผลกระทบจากอาการ

	 E. อาการไม่ได้เกิดข้ึนระหว่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทหรือโรคทางจิตเวชอื่น ๆ  และอาการ
ต้องไม่ได้เกิดจากอาการของโรคทางจิตเวชอื่น ๆ  

ท่ีมา: https://www.carengrow.com/blog/3-behavioural-changes-in-children-that-parents-shouldnt-ignore/

สืบค้นเมื่อ 3 พฤศจิกายน 2562.
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2. โรคดื้อและโรคเกเร (Oppositional Defiant Disorder And Conduct Disorder)

	 โรคดื้อ (Oppositional Defiant Disorder: ODD) ต้องแยกให้ออกจากภาวะดื้อที่เป็นพัฒนาการหนึ่งของ

เด็กเลก็และวยัรุน่ตอนต้น เพราะอยูใ่นช่วงท่ีเด็กก�ำลงัค้นหาขอบเขตความสามารถของตน และแสดงความเป็นตัวตน 

ตามวัย หากเป็นพัฒนาการปกติ เด็กจะดื้ออยู่สักระยะ ส่งผลกระทบต่อผู้อื่นหรือตนเองเล็กน้อย และค่อย ๆ  

หายไป ในทางตรงกันข้ามหากพฤติกรรมยงัคงอยูแ่สดงว่าอาจจะก�ำลงักลายไปเป็นปัญหาและเกิดเป็นโรคได้ในท่ีสุด 

เมือ่มกีารสะสมพฤตกิรรมจนรนุแรงข้ึน มกัจะ เข้าข่ายโรคเกเร (Conduct Disorder) ซ่ึงมกัจะเกิดในเดก็วยัประถม

ศึกษาตอนปลายและด�ำเนนิต่อจนเป็นวยัรุน่ตอนปลายก่อนเข้าสู่วยัผูใ้หญ่ โรคด้ือเป็นภาวะท่ีเดก็มพีฤติกรรมต่อต้าน

หรือไม่เชื่อฟังค�ำสั่งของผู้ปกครอง ชอบโต้เถียง อารมณ์หงุดหงิดง่าย แสดงพฤติกรรมโกรธหรือก้าวร้าว ส่วน 

โรคเกเร (Conduct Disorder: CD) จะมีอาการก้าวร้าวต่อบุคคลหรือสัตว์ ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ทางสังคม 

ซึ่งมักเป็นเรื่องที่ผิดกฏหมาย (สุพร อภินันทเวช, 2558, น. 485)

ท่ีมา: https://www.carengrow.com/blog/3-behavioural-changes-in-children-that-parents-shouldnt-ignore/ 

สืบค้นเมื่อ 3 พฤศจิกายน 2562.
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	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคดื้อ ตาม DSM-5 มีดังนี้ (American Psychiatric Association, 2013 
อ้างใน สุพร อภินันทเวช, 2558, น. 488)

	 A. มีลักษณะของอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย มีพฤติกรรมโต้เถียงหรือต่อต้าน มีความพยาบาทผูกใจเจ็บ
กับบุคคลอย่างน้อย 1 คนท่ีไม่ใช่พีน้่อง รวมอย่างน้อย 4 อาการ จากกลุ่มอาการดงัต่อไปนี ้นานอย่างน้อย 6 เดือน

	 	 กลุ่มอารมณ์โกรธ/หงุดหงิดฉุนเฉียว

	 	 	 1. มีอารมณ์เสียบ่อย

	 	 	 2. ขี้โมโห ขี้ร�ำคาญ

	 	 	 3. มักโกรธหรือขุ่นเคืองใจ

  		 กลุ่มพฤติกรรมโต้เถียงหรือต่อต้าน

		  	 4. มักเถียงผู้ใหญ่หรือผู้ที่มีอ�ำนาจเหนือกว่า

	 	 	 5. มักท้าทายหรือปฏิเสธไม่ปฏิบัติตามสิ่งที่ผู้ใหญ่ร้องขอหรือตั้งกฎไว้

	 	 	 6. มักตั้งใจก่อกวนคนอื่น

	 	 	 7. มักโทษคนอื่นว่าเป็นเหตุให้ตนเองท�ำผิด

	 	 ความพยาบาทผูกใจเจ็บ

	 	 	 8. มีเจตนาร้าย อาฆาตพยาบาท อย่างน้อย 2 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

  		  หมายเหตุ ส�ำหรับเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ควรมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ดังกล่าวเกือบท้ังวัน 

แต่ส�ำหรับผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป พฤติกรรมดังกล่าว ควรเกิด อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 B. พฤติกรรมท่ีผิดปกติดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิดเกิดความทุกข์หรือส่งผลเสียต่อการท�ำหน้าท่ี 
ในด้านต่าง ๆ 

	 C. พฤตกิรรมดังกล่าวไม่ได้เกิดระหว่างการด�ำเนนิโรคของโรคจิต การเสพย์สารเสพติด โรคซึมเศร้าหรอื 
โรคอารมณ์สองขั้ว และไม่ได้เข้ากับโรคกลุ่มโรคซึมเศร้าอื่น (Disruptive mood dysregulation disorder)
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เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเกเร ตาม DSM-5 มีดังนี้ (American Psychiatric Association, 2013  
อ้างใน สุพร อภินันทเวช, 2558, น. 488-489)

	 A. มีแบบแผนของพฤติกรรมที่ละเมิดสิทธิพื้นฐานของผู้อื่น ละเมิดกฎเกณฑ์หรือสิ่งที่เป็นปกติสมวัยของ
คนส่วนใหญ่ในสังคม โดยต้องมีอาการต่อไปนี้มากกว่า 3 ข้อจาก 15 ข้อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยมีอย่าง
น้อย 1 ข้อในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา

	 	 มีการกระท�ำก้าวร้าวรุนแรงต่อคนและสัตว์:

	 	 	 1. มักรังแก คุกคาม ข่มขู่ผู้อื่น

	 	 	 2. มักเริ่มการต่อสู้ทะเลาะวิวาท

	 	 	 3. ใช้อาวุธที่สามารถท�ำร้ายผู้อื่นให้บาดเจ็บรุนแรง

	 	 	 4. ท�ำทารุณกรรมกับร่างกายผู้อื่น

	 	 	 5. ท�ำทารุณกรรมสัตว์

	 	 	 6. ปล้น ขโมยซึ่งหน้า

	 	 	 7. บังคับผู้อื่นให้มีกิจกรรมทางเพศ

	 	 ท�ำให้ทรัพย์สมบัติเสียหายโดยการ:

	 	 	 8. ตั้งใจวางเพลิงเพื่อให้เกิดความเสียหายอย่างรุนแรง

	 	 	 9. ท�ำลายทรัพย์สมบัติผู้อื่น

	 	 หลอกลวงหรือมีพฤติกรรมเป็นขโมย:

	 	 	 10. บุกรุกบ้าน อาคาร หรือรถของผู้อื่น

	 	 	 11. โกหกเพื่อให้ได้รับผลประโยชน์หรือหลีกเลี่ยงภาระหน้าที่

	 	 	 12. ลักขโมยเมื่อไม่ได้เผชิญหน้ากับผู้เสียหาย

	 	 ละเมิดกฎอย่างรุนแรง: 

	 	 	 13. มักค้างคืนข้างนอกบ้านทั้งที่ผู้ปกครองห้าม โดยเริ่มก่อนอายุ 13 ปี

	 	 	 14. หนีออกจากบ้านข้ามวันข้ามคืนอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วงที่อาศัยอยู่กับผู้ปกครอง 

หรือเพียง 1 ครั้งหากไปโดยไม่มีก�ำหนดกลับ

	 	 	 15. มักหนีโรงเรียน โดยเริ่มก่อนอายุ 13 ปี
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 	 B. พฤติกรรมเหล่านี้ก่อให้เกิดความบกพร่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางการแพทย์ในการท�ำหน้าท่ีด้านสังคม 
การเรียน การงาน หรือด้านอื่น ๆ ที่ส�ำคัญ

 	 C. หากผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อาการต้องไม่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบ
อันธพาล (Antisocial)

3. โรคการเรียนรู้บกพร่อง (Specific Learning Disorders: SLD)

	 โรคการเรียนรู้บกพร่อง เกิดจากความบกพร่องของการท�ำงานของสมองท�ำให้เด็กท่ีมีสติปัญญาปกติ  

เรียนหนังสือได้ต�่ำกว่าเกณฑ์ชั้นเรียน ความบกพร่องทางการเรียนนี้อาจเป็นเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง เช่น การอ่าน 

การเขียน หรือการค�ำนวณ หรือหลายด้านผสมกัน ส่วนใหญ่เด็กที่เป็นโรคนี้จะแสดงความบกพร่องให้เห็นตั้งแต่

ชั้นประถมศึกษา หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและช่วยเหลือต้ังแต่เริ่มแรก อาจท�ำให้เด็กไม่ประสบความส�ำเร็จด้าน 

การเรียนเท่าท่ีควร มโีอกาสตกซ�ำ้ชัน้ท้ัง ๆ  ท่ีสติปัญญาดี เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมตามมา จากการศึกษา

เด็กวัยเรยีนในประเทศไทย พบว่าจะเป็นโรคการเรยีนรูบ้กพร่องประมาณร้อยละ 6-7.3 และประมาณร้อยละ 20-50 

ของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคการเรียนรู้บกพร่องจะมีโรคสมาธิส้ันร่วมด้วย โรคการเรียนรู้บกพร่องเป็นภาวะท่ีเด็กมี 

ความสามารถด้านการเรียน เช่น ทักษะการอ่าน การเขียน การค�ำนวณ ต�ำ่กว่าความสามารถของเด็กท่ัวไปใน 

วยัเดียวกันอย่างมาก โดยความบกพร่องนี้เกิดจากพัฒนาการด้านการเรียนท่ีล่าช้าของเด็กเอง ไม่ได้เกิดจากการ 

ขาดโอกาสในการเรยีน หรอืจากการเรยีนการสอนท่ีไม่มปีระสิทธภิาพ และไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย ความบกพร่อง

ของการมองเห็น การได้ยิน หรือสติปัญญา (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 507)

	 อาการและอาการแสดง

	 เด็กท่ีมีการเรียนรู้บกพร้องในแต่ละด้านจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
(Tannock, 2005 อ้างใน ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 510-512)

	 ลักษณะของเด็กที่มีปัญหาการอ่าน (Impairment in reading หรือ Dyslexia)

	 1. ความสามารถในการอ่านด้อยกว่าเด็กคนอื่นในชั้นเรียนเดียวกันอย่างมาก

	 2. อ่านช้า อ่านตะกุกตะกัก อ่านผิด ๆ ถูก ๆ อ่านตกหล่น

	 3. อ่านค�ำต่อค�ำ ต้องสะกดค�ำไปด้วยทีละตัวจึงจะอ่านได้

	 4. อ่านข้ามค�ำยาก หรือค�ำที่อ่านไม่ออก อ่านข้ามบรรทัด

	 5. อ่านกลับค�ำ สลับที่กัน เช่น คาถา อ่านเป็น ถาคา

	 6. แยกค�ำไม่ถูกต้อง เช่น ตา-กลม อ่านเป็น ตาก-ลม

	 7. สับสนเสียงสระ โดยเฉพาะสระประสม สระลดรูป

	 8. สับสนตัวสะกดแม่ต่าง ๆ เช่น พลัน อ่านเป็น พลัง
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	 9. สับสนเสียงวรรณยกุต์ ผนัเสียงวรรณยกุต์ไม่ได้ เช่น ออกเสียงเอกเป็นเสียงโท เสียงโทเป็นเสียงเอก

	 10. อ่านค�ำควบกล�้ำไม่ได้

	 11. อ่านโดยการเดาจากภาพ หรือแทนที่ค�ำที่อ่านไม่ออกด้วยค�ำอื่น

	 12. ไม่เข้าใจเรื่องที่อ่าน จับความส�ำคัญไม่ได้ หรือจับใจความสิ่งที่เพิ่งอ่านไปได้น้อย

	 13. อ่านเสียงเบา ๆ ในล�ำคอ ไม่มัน่ใจหรอืไม่กล้าในการอ่านออกเสียง

	 14. แสดงอาการหงุดหงิด กังวล ไม่สบายใจระหว่างที่อ่าน

	 15. หลีกเลี่ยงการอ่านหนังสือที่มีเนื้อหามาก ๆ 

	 ลกัษณะของเด็กท่ีมปัีญหาการเขียน (Impairment in written expression หรอื Dysgraphia)

	 1. ความสามารถด้านการเขียนด้อยกว่าเด็กคนอื่นในชั้นเรียนเดียวกันอย่างมาก

	 2. เขียนหนังสือช้า เพราะกลัวสะกดผิด

	 3. สะกดค�ำผิดบ่อย ๆ แม่แต่ค�ำง่าย ๆ 

	 4. เขียนหนังสือกลับด้าน เหมือนเป็นภาพสะท้อนจากกระจกเงา

	 5. เขียนวนหัวพยัญชนะ

	 6. เขียนหัวพยัญชนะสลับด้าน เช่น เขียน ถ เป็น ภ เขียน ผ เป็น พ เป็นต้น

	 7. เขียนตัวหนังสือสลับที่กัน เช่น เวลา เป็น วเลา

	 8. เขียนตามเสียงที่อ่าน เช่น รูปภาพ เขียน เป็น รูปพาบ

	 9. วางสระและวรรณยุกต์ไม่ถูกต�ำแหน่ง เช่น คล่องแคล่ว เป็น ค่ลองค่ลแว

	 10. ลายมือไม่สวย เขียนหวัด ท�ำให้อ่านยาก

	 11. เขียนไม่ตรงบรรทัด ขนาดตัวอักษรไม่เท่ากัน ไม่เว้นขอบ ไม่เว้นช่องไฟ 

	 12. เขียนประโยคสั้น ๆ ง่าย ๆ ไม่ค่อยให้รายละเอียด 

	 13. เขียนโดยใช้ค�ำเดิมซ�้ำ ๆ 

	 14. เขียนวกไปวนมา

	 15. เขียนแล้วลบบ่อย ๆ ไม่มั่นใจในค�ำที่เขียน

	 16. สื่อความหมายผ่านการเขียนได้ไม่ดี เขียนแล้วอ่านไม่รู้เรื่อง

	 17. ผัดผ่อน หลีกเลี่ยงการเขียนหนังสือ

	 ลักษณะของเด็กที่มีปัญหาการค�ำนวณ (Impairment in mathematics หรือ Dyscalculia)

	 1. ความสามารถด้านการค�ำนวณด้อยกว่าเด็กคนอื่นในชั้นเรียนเดียวกันอย่างมาก

	 2. คิดเลขช้ามาก

	 3. ไม่เข้าใจแนวคิดพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ เช่น การบวก ลบ คูณ หาร หรือสูตรต่าง ๆ
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	 4. ไม่เข้าใจค่าของตัวเลข ไม่รูว่้าเลขใดมจี�ำนวนมากกว่าหรอืน้อยกว่ากัน

	 5. คิดเลขตก ๆ หล่น ๆ ผิดพลาด สะเพร่า

	 6. ไม่เข้าใจหลักการยืม หรือหลักการทดเลข

	 7. สับสน ไม่เข้าใจในสัญลกัษณ์ทางคณติศาสตร์ เช่น <, > , =

	 8. มีปัญหาในการคิดเลขในใจ

	 9. ตีโจทย์ปัญหาเลขไม่ออก

	 10. ไม่เข้าใจเรื่องเวลา ดูนาฬิกาไม่เป็น

	 11. มีปัญหาในการชั่ง ตวง วัด

	 12. มีปัญหาในการนับเงิน ทอนเงิน

	 ลักษณะอื่น ๆ ที่พบร่วมในเด็กที่เป็นโรคการเรียนรู้บกพร่อง

	 1. มีปัญหาในการสื่อสาร พูดเล่าเรื่องไม่รู้เรื่อง

	 2. อาจมีความสับสนเรื่องซ้าย-ขวา และเรื่องทิศทาง

	 3. ท�ำสมุดงาน สมุดการบ้านหายบ่อยๆ 

	 4. สมาธิสั้น วอกแวกง่าย

	 5. ต่อต้านแบบดื้อเงียบ

	 6. ท�ำงานช้า ท�ำงานสะเพร่า ท�ำงานไม่เสร็จในชั้นเรียน

	 7. ดูเหมอืนเด็กเกียจคร้าน อาจดูเหมอืนความจ�ำไม่ดี ได้หน้าลืมหลงั

	 8. ขาดความมั่นใจ กลัวครูดุ กลัวเพื่อนล้อ

	 9. ไม่อยากมาโรงเรียน

	 10. โทษครูว่าสอนไม่ดี เพื่อนแกล้ง

	 11. เบ่ือหน่าย ท้อแท้กับการเรยีน รูสึ้กตัวเองไม่เก่ง ด้อยกว่าคนอืน่ ไม่มั่นใจในตัวเอง

	 12. อารมณ์หงุดหงิด ขึ้นลงง่าย คับข้องใจง่าย ก้าวร้าวกับเพื่อน ครู พ่อแม่ที่จ�้ำจี้จ�้ำไช

	 13. เวลาให้ท�ำงานมักบ่ายเบี่ยง พูดว่า “ท�ำไม่ได้” “ไม่รู้”

	 14. การวางแผนงานและจัดระบบไม่ดี ท�ำงานสับสน ไม่เป็นขั้นตอน

	 15. คิดแบบนามธรรม หรือคิดแก้ปัญหาไม่ค่อยดี
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	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคการเรียนรู้บกพร่อง ตาม DSM-5 มีดังนี้  
	 (American Psychiatric Association, 2013 อ้างใน ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 509)

	 A. มีความบกพร่องทางการเรยีนและการใช้ทักษะทางวชิาการ โดยมอีาการดังต่อไปนี ้อย่างน้อย 1 อาการ 
นานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ทั้งที่ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นทางด้านการศึกษาแล้ว 

	 	 1. อ่านค�ำได้ช้าหรืออ่านผิดทั้งที่พยายามอย่างมากแล้ว

	 	 2. มีความล�ำบากในการเข้าใจความหมายของสิ่งที่อ่าน

	 	 3. มีความล�ำบากในการสะกดค�ำ

	 	 4. มีความล�ำบากในการสื่อสาร

	 	 5. มีความล�ำบากในการเข้าใจความหมายของตัวเลขหรือการค�ำนวณ

	 	 6. มีความล�ำบากในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ เช่น ไม่สามารถใช้แนวคิดทางคณิตศาสตร์

หรือการค�ำนวณมาแก้ปัญหาเรื่องจ�ำนวน เป็นต้น

	 B. มีความสามารถทางการเรียนต�่ำกว่าระดับท่ีควรจะเป็นตามระดับอายุจริง เมื่อได้รับการประเมินทาง
คลินิกอย่างครบถ้วนและวัดโดยแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางเรียนท่ีได้มาตรฐานและส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือ
การท�ำอาชีพ หรือกิจวัตรประจ�ำวัน

	 C. อาการของความบกพร่องทางการเรียนมักเริ่มแสดงให้เห็นในช่วง วัยเรียน แต่อาจยังไม่ปรากฎให้เห็น
เด่นชัดจนกระท่ังอยูใ่นสถานการณ์ท่ีต้องใช้ความสามารถทางการเรยีนมากเกินกว่าความสามารถท่ีม ีเช่น การสอบ
ที่มีการก�ำหนดเวลา ต้องอ่านหรือเขียนรายงานยาว ๆ ในเวลาที่ใกล้ก�ำหนดส่ง หรืออยู่ในช่วงการเรียนที่หนัก 
เป็นต้น

	 D. ความบกพร่องทางการเรียนนี้ไม่ได้เกิดจากความบกพร่องทางเชาวน์ปัญญา ปัญหาการมองเห็นหรือ
การได้ยิน โรคทางจิตเวชหรือทางระบบประสาท การขาดโอกาสทางสังคม ขาดความเชี่ยวชาญในภาษาท่ีใช้ใน 
การเรียนการสอน หรือการสอนที่ไม่มีประสิทธิภาพดีเพียงพอ

หมายเหตุ:  

	 อาการตามเกณฑ์ดังกล่าวต้องได้จากการประเมินทางคลินิกโดยรวบรวมจากประวัติของเด็ก ท้ังด้าน

พัฒนาการ สุขภาพ ครอบครัว และการศึกษา รวมถึงผลการเรียนจากโรงเรียน และการประเมินทางจิตเวช 

ท่ีเก่ียวกับการเรียนและระบุชนิดย่อยได้ตามความผิดปกติท่ีพบดังนี้ มีความผิดปกติด้านการอ่าน มีความผิดปกติ

ด้านการเขียน และมีความผิดปกติด้านคณิตศาสตร์ 
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4. โรคซึมเศร้า (Depression Disorders)

	 ความรู้สึกเศร้าเสียใจเป็นความรู้สึกท่ีพบได้ในคนปกติท่ัวไป แต่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีอาการซึมเศร้า 

อย่างรุนแรงกว่าความรู้สึกเศร้าเสียใจ อาการดังกล่าวจะรบกวนชีวิตท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการท�ำหน้าท่ีตามปกติ  

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นนั้นต้องค�ำนึงถึงอายุและพัฒนาการของเด็กด้วยเสมอ เด็กแต่ละวัย 

จะแสดงออกอาการซึมเศร้าแตกต่างกัน มีความสามารถในการส่ือสารบอกอารมณ์ความรู้สึกแตกต่างกันด้วย เช่น 

ในเด็กเล็ก ๆ บอกอารมณ์ความรู้สึกของตนเองได้ยาก ในขณะท่ีเด็กโตหรือวัยรุ่นจะบอกเล่าอารมณ์ความรู้สึก 

ได้ดีกว่า โรคซึมเศร้าในเด็กมีลักษณะแตกต่างจากโรคซึมเศร้าในผู้ใหญ่ อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ในเด็กวัยเรียนก่อนเข้าวัยรุ่นจะพบผู้ป่วยที่เป็นโรคซึมเศร้าประมาณ ร้อยละ 1 โดยเด็กที่เป็นโรคซึมเศร้ามักจะมา

พบแพทย์ด้วยอาการทางกายหรือมีอารมณ์/พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ฉุนเฉียว ก้าวร้าว ต่อต้าน 

แยกตัว อ่อนไหวต่อการถูกปฏิเสธ หนีออกจากบ้าน มีปัญหาการเรียน ขาดสมาธิ และขาดแรงจูงใจ เป็นต้น 

(สิรินัดดา ปัญญาภาส, 2558, น. 520-521)

	 ในการพจิารณาว่าบุคคลใดเข้าข่ายของโรคซึมเศร้าหรอืไม่ จะพจิารณาจากระยะของอารมณ์ท่ีมคีวามผดิปกต ิ

ซ่ึงโดยท่ัวไปสามารถแบ่งระยะของอารมณ์ท่ีผิดปกติออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (กมลเนตร วรรณเสวก, 2558,  

น. 379-382)

ที่มา: https://www.freepik.com/premium-vector/symptoms-depression_5301662.htm#page=3&query=-
depression+depressed+anxiety&position=32 

สืบค้นเมื่อ 3 พฤศจิกายน 2562

No Concentrating

Feelings restless/
Else very sluggish

Appetite
Weight changes

Loss of interest/
Pleasure in hobbies and activities

Feelings of 
Worthlessness/Guilt

Depressed mood

Loss of Energy

Thoughts of Death

Sleep Problems

9 Major symptoms of depression
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ระยะ Mania (Mania episode) มีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้

	 A. มอีารมณ์สนกุสนานรืน่เรงิผดิปกตหิรอืมอีารมณ์หงดุหงดิง่ายผดิปกตอิย่างต่อเนือ่ง ร่วมกับมกิีจกรรม
หรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน นาน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ (หรือระยะเวลาน้อยกว่านี้
ถ้าจ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล)

	 B. ในช่วงเวลาดังกล่าวมีอาการที่ผิดปกติไปจากเดิม ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 อย่าง หรือหากมีอารมณ์
เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ายต้องมีอาการอย่างน้อย 4 อย่าง

	 	 1. ประเมินค่าตนเองว่ามีความส�ำคัญผิดปกติหรือมีความยิ่งใหญ่อย่างอื่น (Grandiosity)

	 	 2. ความต้องการนอนลดลงกว่าธรรมดา เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกเต็มอิ่มแล้ว

	 	 3. พูดคุยมากกว่าปกติหรือพูดไม่ยอมหยุด

	 	 4. มีความคิดเห็นเปลี่ยนเรื่องเร็ว (Flight of idea) หรือรู้สึกว่าความคิดแล่นเร็ว

	 	 5. วอกแวกง่าย เช่น เปลี่ยนความสนใจไปอย่างรวดเร็วไปตาม สิ่งเร้าภายนอกแม้เพียงเล็กน้อย

	 	 6. มีกิจกรรมมากผิดปกติ เช่น การมีพฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 

	 	 7. ร่วมกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรทั้งที่มีความเสี่ยงกับการเกิดผลเสียตามมา 

แสดงถึงการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย 

	 C. อาการดังกล่าวรุนแรงจนท�ำให้การท�ำหน้าที่ด้านการงาน สังคม ความสัมพันธ์เสียไปหรือจ�ำเป็นต้อง
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดต่อตนเองหรือผู้อื่น หรือมีอาการทางจิตร่วมด้วย 

	 D. อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติด ยารักษาโรคหรือโรคทางกาย

ระยะ Hypomania (Hypomania episode) มีเกณฑ์การวินิจฉัย ดังนี้

	 A. มีอารมณ์สนุกสนานรื่นเริงผิดปกติหรือมีอารมณ์หงุดหงิด โกรธง่ายผิดปกติอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับ 
มีกิจกรรมหรือมีพลังเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เป็นเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน นานอย่างน้อย 4 วัน 

	 B. ในช่วงเวลาดังกล่าวมีอาการที่ผิดปกติไปจากเดิม ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 อย่าง หรือหากมีอารมณ์
เป็นแบบหงุดหงิดโกรธง่ายต้องมีอาการอย่างน้อย 4 อย่าง

	 	 1. ประเมินค่าตนเองว่ามีความส�ำคัญผิดปกติหรือมีความยิ่งใหญ่อย่างอื่น (Grandiosity)

	 	 2. ความต้องการนอนลดลงกว่าธรรมดา เช่น นอน 3 ชั่วโมงก็รู้สึกเต็มอิ่มแล้ว

	 	 3. พูดคุยมากกว่าปกติหรือพูดไม่ยอมหยุด

	 	 4. มีความคิดเห็นเปลี่ยนเรื่องเร็ว (Flight of idea) หรือรู้สึกว่าความคิดแล่นเร็ว
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	 	 5. วอกแวกง่าย เช่น เปลี่ยนความสนใจไปอย่างรวดเร็วไปตาม สิ่งเร้าภายนอกแม้เพียงเล็กน้อย

	 	 6. มีกิจกรรมมากผิดปกติ เช่น การมีพฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 

	 	 7. ร่วมกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจมากเกินควรทั้งที่มีความเสี่ยงกับการเกิดผลเสียตามมา 

แสดงถึงการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม เช่น ใช้เงินฟุ่มเฟือย 

	 C. ระยะที่มีอาการมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ซึ่งมิใช่ลักษณะประจ�ำของบุคคลนั้น
ขณะไม่มีอาการอย่างเห็นได้ชัด

	 D. ผู้อื่นสังเกตเห็นความผิดปกติด้านอารมณ์และการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 

	 E. อาการดังกล่าวไม่มีความรุนแรงเพียงพอที่จะท�ำให้เกิดความบกพร่องทางด้านกิจกรรมทางสังคม หรือ
หน้าที่การงาน ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาลและไม่มีอาการโรคจิต

	 F. อาการไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย ยารักษาโรคหรือสารเสพติด

ระยะซึมเศร้า (Major depressive episode) มีเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้

	 A. มีอาการดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 5 อาการ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ในช่วงไม่ต�่ำกว่า 2 สัปดาห์ 
โดยต้องมีอาการดังข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ

	 	 1. มีอารมณ์เศร้าแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรู้สึกและคนอื่นสังเกตเห็น

	 	 2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมปกติท่ีเคยท�ำท้ังหมดหรือแทบท้ังหมดลดลง 

อย่างมากแทบทั้งวัน เกือบทุกวัน ทั้งที่ตนเองรู้สึกและคนอื่นสังเกตเห็น

	 	 3. น�ำ้หนกัลดลงหรอืเพิม่ข้ึนโดยไม่ได้เกิดจากความต้ังใจควบคมุหรอืเพ่ิมน�ำ้หนกั เช่น เปลีย่นแปลง

มากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน / เบื่ออาหารหรืออยากอาหารมากขึ้นเกือบทุกวัน

	 	 4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกือบทุกวัน

	 	 5. ท�ำอะไรช้า เคลื่อนไหวช้าลง หรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุขจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ มีอาการ

เกือบทุกวัน

	 	 6. เหนื่อยอ่อนเพลียหรือไม่มีแรงเกือบทุกวัน

	 	 7. รู้สึกตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมากเกินควรเกือบทุกวัน

	 	 8. สมาธหิรอืความสามารถในการคดิหรอืตัดสินใจลดลงเกือบทุกวนั ท้ังท่ีตนเองรูสึ้กและคนอืน่

สังเกตเห็น

	 	 9. คิดถึงเรื่องการตายอยู่ซ�้ำ ๆ หรือคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายหรือมีแผนที่จะท�ำ
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	 B. อาการดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกทรมาน หรือท�ำให้เสียหน้าที่การงาน การใช้ชีวิตในสังคม

	 C. อาการไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากสารเสพติด ยารักษาโรค หรือโรคทางกาย

	 อย่างไรก็ตาม ในการวนิจิฉยัต้องพจิารณาแยกจากปฏกิิรยิาของความโศกเศร้าเสียใจต่อการสูญเสียบุคคล

หรือสิ่งอันเป็นที่รัก (Bereavement) ซึ่งอาจมีความโศกเศร้าอย่างรุนแรง หมกมุ่นกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น รู้สึก

เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ คล้ายกับที่พบในระยะซึมเศร้าได้ แต่อาการดังกล่าวนั้นยังเหมาะสมกับความสูญเสียที ่

เกิดขึ้นตามบริบทของวัฒนธรรมนั้น

	 ส�ำหรบัเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ตาม DSM-5 มีดังนี้ (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013 อ้างใน กมลเนตร วรรณเสวก, 2558, น. 391-392)

	 A. มีอาการในระยะซึมเศร้า (Major depressive episode) 

	 B. อาการท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือท�ำให้บกพร่องในการท�ำหน้าที่ด้านต่าง ๆ 

	 C. อาการไม่ได้เกิดจากผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของยา สารเสพติด หรือโรคทางกายใด ๆ

	 D. อาการไม่ได้เกิดจากโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิดอื่น	

	 E. ไม่เคยมีอาการในระยะคลุ้มคลั่ง (Mania) หรือ Hypomania

5. โรคออทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum Disorders: ASD)

	 โรคออทิสติก หรือในปัจจุบันเรียกว่า โรคออทิซึมสเปกตรัม เป็นโรคพัฒนาการบกพร่องจากความ 

ผิดปกติของสมองท่ีมีอาการแสดงเป็นความบกพร่องในพัฒนาการด้านการใช้ภาษาส่ือสารและการมีปฏิสัมพันธ ์

ทางสังคม ร่วมกับมีความผิดปกติของพฤติกรรมและความสนใจท่ีเป็นแบบแคบจ�ำกัดหรือเป็นแบบแผนซ�้ำ  ๆ  

นอกจากนีย้งัพบว่าผูท่ี้ป่วยเป็นโรคออทิซึมสเปกตรมัมากกว่าครึง่หนึง่จะมคีวามบกพร่องด้านเชาวน์ปัญญาอยูใ่นระดับ

ปัญญาอ่อน และประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมซน อยู่ไม่นิ่ง และสมาธิส้ัน อาการบกพร่องของ 

โรคออทิซึมสเปกตรมัจะปรากฎต้ังแต่ในวยัเดก็และต่อเนือ่งไปจนโต โดยไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ อย่างไรก็ตาม 

หากมีการรักษาท่ีเหมาะสมต้ังแต่ในระยะแรกก็จะสามารถแก้ไขความบกพร่องให้ลดน้อยลงและช่วยให้ผู ้ป่วย 

มีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้ ซึ่งผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการที่ผิดปกติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2558,  

น. 543)
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1. ความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

	 ความผิดปกติในพัฒนาการด้านสังคมเป็นอาการท่ีปรากฎให้เห็นต้ังแต่อายุน้อยท่ีสุดและสามารถใช้แยก 

โรคนีอ้อกจากความบกพร่องในพฒันาการอืน่ ๆ โดยผูป่้วยมกัแสดงความบกพร่องต้ังแต่อาย ุ12-18 เดือน ด้วยการ 

ไม่ค่อยสบตา ไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ ไม่ใช้การแสดงออกทางกิริยาท่าทางในการติดต่อสื่อสารและไม่แสดง

ความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน (Joint attention) เช่น ไม่มองตามท่ีผู้อื่นช้ี และไม่ ชี้ชวนให้ผู ้อ่ืนมองตามไปยัง 

สิ่งที่ตนสนใจ รวมทั้งไม่มีพฤติกรรมเล่นเลียนแบบ เช่น ท�ำท่าป้อนอาหารตุ๊กตา ซึ่งพบได้ในเด็กปกติที่มีอายุ

ประมาณ 18 เดือน

	 ผูป่้วยมกัจะไม่แสดงความกลวัคนแปลกหน้าและความกังวลต่อการแยกจากบิดามารดาท่ีควรมใีนพฒันาการ

ปกติ เช่น ผูป่้วยอาจเดินผ่านคนท่ีไม่คุน้เคยเพือ่ไปหยบิของท่ีต้องการโดยไม่มท่ีาทีประหม่า กลวัหรอืไม่แสดงอาการ

กังวลเมือ่บิดามารดาแยกจากไปและไม่สนใจเมือ่บิดามารดากลบัมา ผูป่้วยบางรายอาจแสดงความกังวลเมือ่บิดามารดา

แยกจากไปแต่เมื่อบิดามารดากลับมาก็ไม่ค่อยแสดงอาการดีใจหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบิดามารดาเท่าที่ควร นอกจากนี้

ผูป่้วยอาจแยกตัวอยูค่นเดียวและไม่ค่อยแสดงการตอบสนองทางอารมณ์กับผูอ้ืน่ ส�ำหรบัผูป่้วยบางรายอาจเป็นเพยีง

การมปีฏสัิมพนัธ์ท่ีผดิปกต ิเช่น ไม่รูว้ธิกีารเล่นกับเพือ่นหรอืวธิกีารวางตัวท่ีเหมาะสมในสังคม ไม่คบกับเพือ่นอย่าง

สนิทสนม แต่จะเล่นด้วยเฉพาะกับเพื่อนที่มีความสนใจแบบเดียวกัน

	 การแสดงปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมักจะดีข้ึนได้เมื่อผู้ป่วยเติบโตข้ึน โดยเฉพาะถ้าได้รับการฝึกสอนหรือ 

การชี้แนะให้ท�ำ  ผู้ป่วยท่ีเข้าโรงเรียนแล้วอาจจะสามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็กอื่นได้ ถ้ามีการควบคุมก�ำกับและ 

อาจชอบเล่นกับเพื่อนท่ีมีความสนใจแบบเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมักจะยังคงมีความบกพร่องในการเข้าใจ 

มุมมองหรือความรู้สึกนึกคิดของผู้อื่น

2. ความบกพร่องด้านการสื่อสาร

	 ความบกพร่องด้านการส่ือสารมักเป็นอาการส�ำคญัท่ีท�ำให้บิดามารดากังวลและน�ำผูป่้วยมารบัการตรวจบ่อย

ท่ีสุด โดยผู้ป่วยมักจะมีพัฒนาการด้านการพูดท่ีล่าช้า พูดได้น้อยกว่าเด็กปกติหรือมีภาษาพูดท่ีผิดปกติ เช่น  

พูดเป็นภาษาของตนเองท่ีฟังไม่เข้าใจ พูดเลียนเสียงลงท้าย หรือพูดเป็นค�ำศัพท์หรือข้อความท่ีเคยได้ยินมาโดย 

ไม่สื่อความหมาย บางรายอาจเคยพูดได้เป็นค�ำ ๆ ในช่วงแรก แล้วต่อมาหยุดพูดหรือการพูดไม่พัฒนาต่อ หรือ

บางรายอาจไม่สามารถใช้ภาษาพูดสื่อสารได้เลย

	 นอกจากท่ีมีความบกพร่องในด้านการพูดแล้ว ผู้ป่วยจะมีความบกพร่องในการใช้ภาษาท่าทางด้วย เช่น  

ไม่พยายามใช้การแสดงออกทางสีหน้าหรือกิริยาท่าทางในการสื่อสาร ไม่ชี้บอกความต้องการ แต่อาจใช้วิธีจูงผู้อื่น

และพาไปยังสิ่งที่ต้องการ

	 ในผู้ป่วยที่พูดสื่อสารได้ก็มักจะมีความผิดปกติของการพูดและการใช้ภาษาที่เห็นได้ชัด เช่น ใช้ค�ำศัพท์หรือ

เรียงล�ำดับข้อความไม่ถูกต้อง พูดโดยมีจังหวะหรือโทนเสียงที่ผิดปกติ พูดพึมพ�ำอยู่คนเดียว พูดเรื่องราวบางอย่าง

ขึ้นมาโดยไม่เข้ากับสถานการณ์ พูดซ�้ำ ๆ เกี่ยวกับสิ่งที่ตนสนใจ พูดฝ่ายเดียวโดยไม่สนใจคู่สนทนา ไม่ชักชวน 

ผู้อื่นให้สนทนาด้วย และไม่สามารถสนทนาโต้ตอบได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้ป่วยมักมีความบกพร่องในการ

เข้าใจความหมายโดยนยัหรอืท่ีไม่ตรงตามถ้อยค�ำ เช่น ไม่เข้าใจค�ำพดูล้อเล่นหรอืความหมายเชงิอปุมาอปุมยั
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3. การมีพฤติกรรมและความสนใจที่แคบจ�ำกัดหรือเป็นแบบแผนซ�้ำ ๆ 

	 การมพีฤติกรรมและความสนใจท่ีแคบจ�ำกัดหรอืเป็นแบบแผนซ�ำ้  ๆ มกัปรากฎชดัเมือ่โตถึงวยัอนบุาลข้ึนไป  

โดยอาจจะหมกมุ่นสนใจบางสิ่งบางอย่างมากเกินไป หรอืสนใจส่วนปลกีย่อยของสิง่ของมากเป็นพเิศษ เช่น ชอบ 

จ้องมองวตัถท่ีุหมนุได้เป็นเวลานาน ๆ ชอบหมุนแต่ล้อรถของเล่นมากกว่าท่ีจะเล่นรถท้ังคัน ชอบเล่นแต่ของเล่น 

บางประเภทมากเป็นพิเศษหรือต้องมีส่ิงของบางอย่าง เช่น กระป๋องแป้งหรือขวดแชมพูท่ีชอบติดตัวตลอดเวลา  

เมือ่โตขึน้อาจมคีวามสนใจเป็นพเิศษในบางเรือ่งและจดจ�ำรายละเอยีดในเรือ่งนัน้ ๆ ได้เป็นอย่างดี

	 ผู้ป่วยโรคนี้มักจะมีพฤติกรรมท่ีเป็นแบบแผนเฉพาะ เปลี่ยนแปลงได้ยาก เช่น ต้องกินแต่อาหาร 

แบบเดิมซ�้ำ   หรือต้องให้บิดามารดาพาไปยังสถานที่ซ�้ำ   และจะหงุดหงิดถ้าต้องมีการเปลี่ยนแปลงจากแบบแผน 

เหล่านั้น นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะมีความยากล�ำบากในการเปลี่ยนจากกิจกรรมหนึ่งไปท�ำกิจกรรมอื่น บางรายอาจ

มีการเคลื่อนไหวซ�้ำ ๆ เช่น ชอบหมุนตัว สะบัดมือ หรือเอาหลังเท้าถูไถกับพื้นซ�้ำ ๆ บางรายอาจมีเพียงอาการ

ท่ีเด่นชัดเป็นการหมกมุน่สนใจในบางเรือ่งมากเป็นพเิศษ เช่น ประวติัศาสตร์สมยักรงุศรอียธุยา โดยสามารถจดจ�ำ

รายละเอียดได้เป็นอย่างดี และชอบพูดคุยกับผู้อื่นเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ 

ที่มา: https://th.depositphotos.com/218662910/stock-illustration-autism-early-signs-autism-syndrome.html 

สืบค้นเมื่อ 3 พฤศจิกายน 2562
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	 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปกตรัม ตาม DSM-5 มีดังนี้  
	 (American Psychiatric Association, 2013 อ้างใน วิฐารณ บุญสิทธิ, 2558, น. 547-548)

	 A. มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลายๆ สถานการณ์ โดยมีประวัติ
หรือแสดงออกด้วยอาการดังต่อไปนี้

	 	 1. มีความบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์ทางอารมณ์หรือทางสังคม ซ่ึงเป็นไปได้ตั้งแต่การเข้าหา 

ผู้อื่นอย่างผิดปกติ ไม่สามารถสนทนาโต้ตอบ ไม่แสดงความสนใจอารมณ์หรือความรู้สึกร่วมกับผู้อื่น ไปจนถึง 

ไม่เริ่มต้นที่จะมีหรือไม่ตอบสนองปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น

	 	 2. มีความบกพร่องของการใช้ภาษาท่าทางในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเป็นไปได้ตั้งแต่การใช้

ภาษาท่าทางที่ไม่เข้ากับภาษาพูด มีการสบตาหรือการสื่อด้วยภาษาท่าทางที่ผิดปกติ ไม่ค่อยใช้หรือไม่เข้าใจการใช้

ภาษาท่าทาง ไปจนถึงไม่มีการแสดงสีหน้าหรือไม่สื่อสารด้วยภาษาท่าทาง

	 	 3. มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเข้าใจความสัมพันธ์ ซ่ึงเป็นได้ต้ังแต่ไม่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมที่หลากหลาย มีความยากล�ำบากในการเล่นตามจินตนาการ

ร่วมกับผู้อื่น หรือล�ำบากในการคบเพื่อน ไปจนถึงไม่สนใจในกลุ่มเพื่อนเลย

	 B. การมีพฤติกรรม ความสนใจ และกิจกรรมท่ีแคบจ�ำกัดหรือเป็นแบบแผนซ�้ำ ๆ ซ่ึงมีประวัติหรือ 
การแสดงออกด้วยอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

	 	 1. มกีารเคลือ่นไหว การใช้วตัถุ หรอืการใช้ค�ำพดูท่ีเป็นแบบแผนซ�ำ้ ๆ เช่น มีการเคลื่อนไหวท่ีเป็น

รูปแบบซ�้ำ ๆ เล่นโดยเอาวัตถุมาเรียงกันหรือหมุนเล่น พูดทวนค�ำพูดของผู้อื่นหรือมีการพูดแปลก ๆ ที่เป็นภาษา

ของตนเอง

	 	 2. ยดึติดกับกิจวตัรประจ�ำวนั การแสดงออกของพฤติกรรมหรอืการพดูท่ีต้องท�ำตามแบบแผนเดิม 

โดยไม่ยอมเปลีย่นแปลง เช่น แสดงความไม่พอใจอย่างมากเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงของกิจวตัรประจ�ำวนัเพยีงเลก็น้อย 

มีความยากล�ำบากในการเปลี่ยนจากกิจกรรมหนึ่งไปอีกกิจกรรมหนึ่ง มีแบบแผนของการคิดท่ีตายตัวไม่ยืดหยุ่น  

มีวิธีการทักทายผู้อื่นในแบบเดิม ๆ ต้องเดินทางด้วยเส้นทางเดิม หรือกินอาหารแบบเดิมทุกวัน เป็นต้น

	 	 3. มีความสนใจท่ีแคบจ�ำกัด หรือหมกมุ่นกับส่ิงใดส่ิงหนึ่งมากเกินไป เช่น ยึดติดกับส่ิงของ 

บางอย่างท่ีแปลกกว่าเด็กท่ัวไป หรอืหมกมุน่สนใจในบางเรือ่งมากเกินไป เป็นต้น

	 	 4. มีประสาทสัมผัสที่ไวมากเกินไปหรือน้อยเกินไปต่อสิ่งเร้า เช่น ดูเหมือนไม่รู้สึกเจ็บปวดหรือ

ไม่รู้ความแตกต่างของอุณหภูมิ มีการตอบสนองที่มากเกินไปต่อเสียงหรือผิวสัมผัส ชอบดมหรือสัมผัสวัตถุ หรือ

ชอบมองแสงหรือการเคลื่อนไหวของวัตถุ เป็นต้น

	 C. มีอาการต้ังแต่ในวัยเด็กหรือช่วงต้นของพัฒนาการ แต่อาการอาจยังไม่แสดงให้เห็นชัดเจนจนกว่า 
มีความจ�ำเป็นทางสังคมท่ีมากเกินกว่าผูป่้วยจะจัดการได้ หรอือาการอาจถูกบดบังด้วยกลยทุธ์บางอย่างท่ีผูป่้วยพฒันา
เมื่อโตขึ้น
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	 D. อาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความบกพร่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางการแพทย์ ในด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคม 
การงาน หรือด้านอื่นๆ ที่ส�ำคัญ

	 E. อาการดังกล่าวไม่สามารถอธิบายได้จากภาวะบกพร่องทางเชาวน์ปัญญาหรือภาวะพัฒนาการช้าในเด็ก 
(Global developmental delay)

6. การทารุณกรรมเด็ก (Child abuse)

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของ “การทารุณกรรมเด็ก” ว่าหมายถึง การกระท�ำโดยมิชอบต่อ

เด็กในทุกรูปแบบ ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางเพศ การปล่อยปละละเลยเด็ก หรือการหาประโยชน์จากเด็ก 

จนท�ำให้เป็นอันตรายหรือมีโอกาศเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ชีวิต พัฒนาการหรือศักดิ์ศรีของเด็ก โดยที่การกระท�ำ

นัน้เกิดข้ึนในบรบิทท่ีผูก้ระท�ำอยูใ่นฐานะของผูเ้ล้ียงดเูด็ก เป็นผูม้อี�ำนาจเหนอืเด็ก หรอืเป็นผูท่ี้เด็กไว้วางใจ ส�ำหรบั

ประเทศไทย พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2547 ได้ก�ำหนดค�ำจ�ำกัดความของ “การทารณุกรรมเดก็” ว่า

หมายถงึ การกระท�ำหรอืละเว้นการกระท�ำด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพหรือเกิดอันตราย

แก่ร่างกายหรอืจิตใจ การกระท�ำผดิทางเพศต่อเด็ก การใช้เด็กให้กระท�ำหรอืประพฤติในลกัษณะท่ีน่าจะเป็นอนัตราย

แก่ร่างกายหรือจิตใจ ขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ทั้งนี้ไม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม โดยการทารุณกรรม

เด็กจ�ำแนกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (วฐิารณ บญุสทิธ,ิ 2558, 291-301)

	 1. การปล่อยประละเลยเด็ก หมายถึง การที่บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่ดูแลเอาใจใส่ให้เด็กได้รับสิ่งที่

จ�ำเป็นตามความต้องการพื้นฐาน โดยไม่ได้เป็นเพราะความขาดแคลนหรืออุปสรรคที่ท�ำให้ผู้เลี้ยงดูไม่สามารถท�ำได้ 

เช่น อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การศึกษา การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการให้ความอบอุ่นทางจิตใจหรือการดูแล

เอาใจใส่ทางด้านอารมณ์ จนท�ำให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ หรือพัฒนาการของเด็ก

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่บ่งชี้ว่าเด็กถูกปล่อยปละละเลย

	   ลักษณะที่บ่งชี้ด้านร่างกาย:

	 	 1. ขาดสารอาหารหรือมีการเจริญเติบโตล่าช้า

	 	 2. ขาดการดูแลสุขอนามัยของร่างกาย

	 	 3. ได้รับวัคซีนไม่ครบ

	 	 4. มีภาวะเจ็บป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	 	 5. มีภาวะอ้วนที่ขาดการควบคุมอาหาร

	 	 6. ได้รับอุบัติเหตุบ่อยครั้ง

	 	 7. ไม่ได้เข้าเรียนหรือขาดเรียนบ่อย

	 	 8. ไม่มีที่อยู่ที่ปลอดภัยหรือถูกปล่อยให้อยู่ตามล�ำพัง
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	   ลักษณะที่บ่งชี้ด้านพฤติกรรม:

	 	 1. แยกตัวไม่สนใจผู้อื่น

	 	 2. เข้ากับคนง่ายเกินไป

	 	 3. ไม่แสดงความผูกพันกับผู้เลี้ยงดู

	 	 4. มีปัญหาพฤติกรรม เช่น พูดปด ขโมย เป็นต้น

	 	 5. มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น

	 2. การทารุณกรรมทางจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติของบิดามารดาหรือผู้ปกครองที่เป็นการท�ำร้ายจิตใจ

เด็กเป็นประจ�ำจนท�ำให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดผลเสียต่อพัฒนาการทางอารมณ์หรอือนัตรายต่อจติใจเดก็ เช่น การ 

ไม่ยอมรบัเดก็ ไม่ตอบสนองความต้องการทางจติใจของเดก็ ดุด่าหรือเหยียดหยามเด็ก หรือข่มขู่ให้เด็กหวาดกลัว

	 ลักษณะอาการทางคลินิกที่บ่งชี้ว่าเด็กถูกทารุณกรรมทางจิตใจ

	   ลักษณะที่บ่งชี้จากตัวเด็ก:

	 	 1. ขี้อาย แยกตัว ไม่มั่นใจ

	 	 2. มีปัญหาด้านอารมณ์ เช่น กลัว กังวล หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า รวมทั้งการมีความคิดท�ำร้าย

ตนเองหรือฆ่าตัวตาย เป็นต้น

	 	 3. มีปัญหาด้านพฤติกรรม เช่น ดื้อ ต่อต้าน ก้าวร้าว พูดปด ขโมย หนีออกจากบ้าน หรือ

ติดสารเสพติด เป็นต้น

	 	 4. มีปัญหาในการคบเพื่อนและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น

	   ลักษณะที่บ่งชี้จากผู้เลี้ยงดู:

	 	 1. ใช้ค�ำพูดต�ำหนิติเตือน ดุด่า ข่มขู่หรือกล่าวโทษเด็ก มักเปรียบเทียบว่าไม่ดีเท่าเด็กอื่น

	 	 2. แสดงอาการห่างเหิน รังเกียจ ไม่ใส่ใจเด็กหรือไม่แสดงความเป็นห่วงเด็ก

	 3. การทารุณกรรมทางร่างกาย หมายถึง การกระท�ำต่อร่างกายของเด็กโดยบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูจน

เป็นอันตรายหรอืมโีอกาสเป็นอนัตรายต่อเดก็ ส่วนใหญ่มกัเกิดจากการกระท�ำท่ีเป็นการลงโทษจากบิดามารดาหรอื

ผู้เลี้ยงดูจนเด็กได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย และไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุแต่เป็นการตั้งใจท�ำ 

	   ประวัติที่บ่งชี้ว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรมทางร่างกาย

	 	 1. ไม่มีค�ำอธิบายสาเหตุของการบาดเจ็บ

	 	 2. ค�ำอธิบายสาเหตุของการบาดเจ็บไม่ชัดเจนหรือเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา
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	 	 3. ค�ำอธิบายสาเหตุไม่สอดคล้องกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

	 	 4. ค�ำอธบิายสาเหตุของการบาดเจ็บไม่สอดคล้องกับพฤตกิรรมตามระดับพฒันาการเด็ก

	 	 5. ค�ำอธิบายสาเหตุของการบาดเจ็บต่างกันอย่างชัดเจนระหว่างผู้ให้ประวัติแต่ละคน

	 	 6. มีความล่าช้าในการพาเด็กมาพบแพทย์

	 	 7. มีการเปลี่ยนสถานที่รักษาหลายครั้ง

	 	 8. ประวัติที่บ่งชี้ถึงปัญหาทางจิตสังคมหรือภาวะวิกฤติในครอบครัว

	 ลักษณะการบาดเจ็บที่บ่งชี้ว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรมทางร่างกาย

	 	 1. อยฟกช�้ำในต�ำแหน่งที่ไม่น่าจะถูกกระแทกจากอุบัติเหตุ เช่น บริเวณศรีษะ คอ ล�ำตัว สะโพก  
ต้นแขน และหลังมือ รอยฟกช�้ำหลายต�ำแหน่งที่มีสีต่างกันแสดงถึงการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นไม่พร้อมกัน รอยฟกช�้ำที่
เป็นเส้นขนานและมีรอยขีดตรงกลาง แสดงถึงการถูกตีด้วยวัตถุแข็งแนวยาว รอยฟกช�้ำรูปกลมเท่าปลายนิ้วที่เกิด
จากการถูกหยิก รอยฟันกัด และรอยฟกช�้ำที่เป็นรอยประทับจากฝ่ามือหรือวัตถุ เช่น ไม้แขวนเสื้อหรือรองเท้า 
เป็นต้น

	 	 2. ความร้อนลวก โดยเฉพาะบริเวณปลายมือปลายเท้าหรือสะโพก จากการถูกจับจุ่มน�้ำร้อน 
บริเวณปากและคอที่ถูกลวกจากอาหารร้อน หรือรอยวัตถุที่มีความร้อน เช่น เตารีดหรือบุหรี่ เป็นต้น

	 	 3. กระดูกหักหลายต�ำแหน่งที่เกิดขึ้นในเวลาที่ต่างกัน

	 	 4. การบาดเจ็บของอวยัวะภายใน เช่น การแตกของตับ ม้าม หรอืล�ำใส้เล็กส่วนต้น ท่ีเกิดจาก
การกระแทกที่ท้อง

	 	 5. การบาดเจ็บท่ีศรีษะโดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ท่ีนอกจากการกระแทกโดยตรงท่ี 
ศีรษะแล้ว ยังอาจเกิดจากการที่เด็กถูกจับล�ำตัวเขย่าและสมองถูกแกว่งในกระโหลกศรีษะท�ำให้เลือดออกในสมอง
โดยอาจไม่พบร่องรอยบาดเจ็บภายนอก

	 4. การทารณุกรรมทางเพศ หมายถึง การให้เดก็ร่วมกิจกรรมทางเพศเพือ่สนองความต้องการของผูก้ระท�ำ 
โดยที่เด็กไม่เข้าใจ ไม่สามารถให้ความยินยอม หรือยังไม่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะให้ความยินยอม อาจเป็นทั้งแบบที่
มีการสัมผัส เช่น ผู้กระท�ำสัมผัสร่างกายเด็กหรือให้เด็กสัมผัสร่างกายของผู้กระท�ำ  ตั้งแต่การสัมผัสภายนอกไป
จนถึงการข่มขืนกระท�ำช�ำเราและไม่มีการสัมผัสเด็ก เช่น การเปิดอวัยวะเพศให้เด็กดู การแอบดูเด็กเพื่อปลุกเร้า 
ทางเพศ การให้เด็กถ่ายภาพโป๊หรอืถ่ายภาพยนตร์ลามก เป็นต้น

	 ลักษณะที่บ่งชี้ว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรมทางเพศ

	   อาการทางร่างกายที่บ่งชี้ว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรมทางเพศ

	 	 1. การบาดเจ็บเฉียบพลันของอวัยวะเพศหรือทวารหนัก

	 	 2. รอยถลอกหรือฟกช�้ำบริเวณช่องคลอด

	 	 3. รอยการฉีกขาดหรือแผลเป็นของเยื่อพรหมจารี
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	 	 4. การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การติดเชื้อหนองในหรือโรคเอดส์

	 	 5. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะหรือช่องคลอดอักเสบที่เป็นช�้ำ ๆ อธิบายสาเหตุไม่ได้

	 	 6. การตั้งครรภ์

อาการทางร่างกายที่บ่งชี้ว่าเด็กอาจถูกทารุณกรรมทางเพศ

	 1. พฤติกรรมแสดงออกทางเพศท่ีผิดปกติ เช่น หมกมุ่นทางเพศมากเกินไป แสดงท่าทางคล้ายการมี
กิจกรรมทางเพศ หรือยั่วยวนทางเพศ

	 2. อาการหวาดกลัวที่แสดงถึงการได้รับการกระทบกระเทือนทางจิตใจ

	 3. มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น พฤติกรรมถดถอยไปเป็น 
เด็กกว่าวัย การเรยีนตกลง วติกกังวล ซึมเศร้า หรอืพยายามฆ่าตัวตาย เป็นต้น

3. การอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมมนุษย์ตามแนวคิดของนักจิตวิทยาที่ส�ำคัญ

1. ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud)

	 ตามแนวคดิของซิกมนัด์ ฟรอยด์ เช่ือว่าจิตใจมนษุย์เหมอืนก้อนน�ำ้แข็ง ส่วนท่ีโผล่ข้ึนเหนือระดับน�้ำคือส่วน
ของจิตส�ำนึก ส่วนท่ีอยู่ใต้น�้ำคือส่วนของจิตไร้ส�ำนึก ซ่ึงท้ังสองส่วนนี้มีอิทธพลต่อความคิดและการกระท�ำของ
บุคคล ดังนั้นพฤติกรรมหรือการกระท�ำของมนุษย์ไม่เพียงแต่กระท�ำโดยรู้ตัวเนื่องจากแรงจูงใจในระดับจิตส�ำนึก 
(Conscious motive) เท่านั้น เช่น เราเรียนหนังสือเราอาจรู้ตัวว่าเกิดจากแรงจูงใจที่อยากจะประสบความส�ำเร็จ
ในชีวิต แต่มีพฤติกรรมในระดับจิตไร้ส�ำนึก (Unconscious motive) เช่น เด็กบางคนขโมยของอาจไม่ใช่เนื่องจาก
อยากได้สิ่งของนั้น แต่อาจเกิดจากความต้องการความสนใจจากพ่อแม่ กล่าวคือ เมื่อสืบสวนพบว่าเขาเป็นผู้ขโมย 
พ่อแม่ก็จะหันมาสนใจ ซ่ึงเขาเองก็อาจไม่รูตั้ว หรอืไม่ตระหนกัว่าการขโมยของเขานัน้มาจากแรงผลกัดันความต้องการ
ด้านความสนใจ ในท�ำนองเดยีวกันกับเด็กท่ีอาจมพีฤตกิรรมวุน่วาย รบกวนชัน้เรยีนก็อาจมสีาเหตุจากความต้องการ
เรยีกร้องความสนใจจากครแูละเพ่ือน เป็นต้น นอกจากกระบวนการทางจิตของบุคคลแล้วแนวคดินีย้งัเช่ือว่าบุคคล
จะแสดงพฤตกิรรมออกมาอย่างไรขึ้นอยู่กบัโครงสร้างบคุลิกภาพของบคุคลนั้นร่วมด้วย โดยโครงสร้างบคุลิกภาพ
ของบุคคลตามแนวคิดของ  ซิกมันด์ ฟรอยด์ จะประกอบด้วยระบบต่างๆ ที่ท�ำงานร่วมกัน ได้แก่ ระบบอดิ (Id) 
อโีก้ (Ego) และซบุเปอร์อโีก้ (Superego) ซึ่งแต่ละระบบก็จะมีหลักในการท�ำงานแตกต่างกัน อาทิ การท�ำงาน
ของระบบอดิจะเป็นระบบท่ีมุง่เน้นให้มนษุย์แสดงพฤติกรรมตามหลกัการแสวงหาความพอใจ (Pleasure principle) 
เช่น ความต้องการอาหาร ต้องการการยอมรับ เมื่อเกิดความต้องการ แต่ยังสนองความต้องการนั้นไม่ได้ มนุษย์
จะพยายามลดความเครยีดโดยการใช้จินตการ เช่น คนท่ีหิวก็จะจินตนาการถึงอาหาร เป็นการพยายามสนองความ
ปรารถนา (Wish fulfillment) ขณะที่การท�ำงานของระบบอีโก้ จะเป็นระบบที่ท�ำงานตามหลักแห่งความเป็นจริง 
(Reality principle) เป็นระบบที่ติดต่อกับโลกภายนอก เป็นระบบที่หาวิธีการสนองความต้องการที่จะเป็นไปได้ 
มุ่งเน้นให้มนุษย์ตอบสนองต่อเรื่องต่างๆ โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ระบบนี้เท่ากับเป็นระบบบริหาร

ของบุคลิกภาพเพราะเป็นระบบที่ตัดสินว่าควรจะท�ำอย่างไรเพื่อให้สนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม ส่วนระบบ

ซูปเปอร์อีโก้จะเป็นระบบที่ท�ำงานตามหลักมโนธรรม (Conscience principle) ซึ่งมนุษย์ได้รับการขัดเกลาจาก

สังคมให้รู้ว่าอะไรดี อะไรชั่ว เป็นตัวประเมินว่าการกระท�ำใดถูกหรือผิด ให้ท�ำในสิ่งที่ดี และหักห้ามใจไม่ให้ท�ำชั่ว 
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ที่มา: https://i.pinimg.com/originals/7b/ab/63/7bab63ba8d2d66757180bb80ecad52e4.png 
สืบค้นเมื่อ สืบค้นเมื่อ 13 กรกฎาคม 2562.

ที่มา: https://www.psychologywizard.net/freuds-psychodynamic-theory-ao1-ao3.html.
สืบค้นเมื่อ 13 กรกฎาคม 2562.

จากการท�ำงานของระบบทั้งสามนี้จะก่อให้เกิดบุคลิกภาพของบุคคล เช่น ถ้าบุคคลใดมี มโนธรรมสูง แสดงว่า

ระบบซูปเปอร์อีโก้เป็นตัวหลักในการควบคุมการแสดงออกของบุคคลนั้น เขาจะระงับการกระท�ำที่สังคมไม่ยอมรับ 

ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลใดด�ำเนนิชีวติตามความต้องการของตนเองก็สะท้อนให้เห็นว่าระบบอดิเป็นตัวหลกัในการ

ควบคุมการแสดงออกของบุคคลนั้น เป็นต้น (วัชรี มีทรัพย์, 2556, น. 30-34; พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และ

วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556, น. 58-60)
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แนวคิดของซิกมันด์ ฟรอยด์ ในการอธิบายพฤติกรรมของนักเรียน 
กรณีศึกษา: นักเรียนที่มีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมย

	

	 ตามแนวคดิของซิกมนัด์ ฟรอยด์ จะเชือ่ว่าพฤตกิรรมชอบโกหกหรอืชอบลกัขโมยของนกัเรยีนเป็นพฤตกิรรม

ท่ีเกิดข้ึนในระดับจิตไร้ส�ำนกึท่ีสะท้อนให้เห็นว่า “เด็กต้องการความสนใจ” ประกอบกับการท่ี Ego (ความมเีหตมุผีล) 

และ Superego (ความมีมโนธรรม/จิตส�ำนึก) ไม่สามารถควบคุม Id (ความยาก/ความต้องการ/การเอาแต่ใจ

ตนเอง) ได้  

	 ซึ่งถ้าพิจารณาตามแนวคิดนี้ก็จะพบว่าสาเหตุของพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบ ลักขโมยของนักเรียนเกิด

มาจากความต้องการท่ีฝังอยู่ในจิตใต้ส�ำนึกและ/หรือการท่ี Ego (ความมีเหตุมีผล) และ Superego (ความมี

มโนธรรม/จิตส�ำนึก) ไม่สามารถควบคุม Id (ความยาก/ความต้องการ/การเอาแต่ใจตนเอง) ได้ ดังนั้นการให้

ความช่วยเหลอือาจท�ำได้โดยการให้เดก็ได้ระบายออกถงึความต้องการท่ีฝังอยูใ่นจิตใต้ส�ำนกึ โดยอาจเป็นการระบาย

ออกผ่านการพูดโดยอิสระหรือระบายออกผ่านการแสดงออกต่างๆ เช่น วาดออกมาเป็นภาพ การแสดงบทบาท

สมมติ เป็นต้น รวมถึงการเพิ่มความเข้มแข็งให้กับ Ego และ Superego ให้เด็กเรียนรู้ถึงความเป็นเหตุเป็นผล 

ความรู้สึกผิด-ชอบ ชั่ว-ดี เป็นต้น

พฤติกรรม
การโกหก
หรือลักขโมย

การช่วยเหลือ

(Ego and Superego)
ไม่สามารถควบคุม Id ได้

ความต้องการ
ความสนใจ

ความต้องการที่ฝังอยู่ในจิตใต้ส�ำนึก

Ego and Superego 
ไม่สามารถควบคุม Id ได้

ระบายออก

เพิม่ความเข้มแข็งให้กับ  
Ego and Superego

จิตไร้ส�ำนึก

สาเหตุ
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2. อีริค เอช อีริคสัน (Erik H. Erikson)

ไว้วางใจ เป็นอิสระ ริเริ่ม ขยันหมั่น 

เพียร

ค้นพบ

เอกลักษณ์

ผูกพัน 

เป็นมิตร

ท�ำเพื่อ

สังคม

มั่นคง

สมบูรณ์

ไม่ไว้

วางใจ

ไม่แน่ใจใน

ตนเอง

รู้สึกผิด มีปมด้อย สับสนใน

ตนเอง

โดดเดี่ยว คิดถึงแต่

ตนเอง

สิ้นหวัง

ที่มา: ดัดแปลงมาจาก https://daryologia.wordpress.com/2015/01/06/erik-h-erikson-stuffenmod-

el-der-psychosozialen-entwicklung/. สืบค้นเมื่อ 13 กรกฏาคม 2562.

	 ดังได้กล่าวไว้ในช่วงต้นแล้วว่าตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial developmental stage) 

ของ อีริค อีริคสัน เด็กในวัยนี้ (7-12 ปี) จะอยู่ในขั้นพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองขยันหมั่นเพียรหรือความรู้สึกมี

ปมด้อย (Sense of Industry VS. Sense of Inferiority) ระยะนี้จะเป็นระยะที่เด็กเริ่มเรียนรู้อย่างจริงจัง เป็น

ช่วงเวลาที่เด็กสามารถควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง รู้จักเคารพระเบียบวินัยของบ้าน ของโรงเรียน และ

ของสังคม เรียนรู้ที่จะปรับตัวต่อความคาดหวังของครู พ่อแม่และเพื่อน เด็กที่มีครูและพ่อแม่ช่วยเหลือแนะน�ำใน 

การเรียนและการเล่น ตั้งความคาดหวังกับเด็กพอสมควร และให้อภัยเมื่อเด็กท�ำไม่ได้ดังใจปรารถนา จะท�ำให้เด็ก

เกิดก�ำลังใจมุมานะที่จะหัดเรียน หัดเล่น และท�ำกิจกรรมต่างๆ ในทางกลับกันเด็กที่ไม่มีผู้ใหญ่คอยให้ค�ำแนะน�ำ

และให้ก�ำลังใจ หรือตั้งความคาดหวังในตัวเด็กเกินความสามารถเฉพาะตัวของเด็กจะท�ำให้เด็กรู้สึกว่าตนต�่ำต้อย 

ไร้ความสามารถ ความรู้สึกเช่นนี้ถ้ามีมาก ๆ จะก่อให้เกิดความรู้สึกว่าตน “มีปมด้อย” ซึ่งในบางคนความรู้สึกนี้

จะฝังรากลึกในบุคลิกภาพจนตลอดชีพเช่นกัน ความพอดีระหว่างความรู้สึกว่าตนเองประสบความส�ำเร็จกับความ

รูสึ้กมปีมด้อยจะพฒันาไปสู่ความมสีมรรถภาพท่ีแท้จรงิ ในท�ำนองเดียวกันถ้าเด็กไม่สามารถผ่านพ้นระยะวกิฤตตาม 

ช่วงวัยนี้ได้ก็จะท�ำให้พัฒนาพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมข้ึนมาเพื่อทดแทนความรู้สึก “มีปมด้อย” ท่ีมี (ศรีเรือน  

แก้วกังวาล, 2549; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2549; พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2556)
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แนวคิดของอีริค เอช อีริคสัน ในการอธิบายพฤติกรรมของนักเรียน 
กรณีศึกษา: นักเรียนที่มีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมย

	 ตามแนวคดิของอรีคิ เอช อรีคิสันเชือ่ว่าพฤติกรรมชอบโกหกหรอืชอบลักขโมยของนกัเรยีนมีสาเหตุมาจาก

การที่เด็กไม่สามารถผ่านพ้นระยะวิกฤตในแต่ละช่วงวัยได้ กล่าวคือ ตามความเชื่อของอีริคสันบุคคลจะมีพัฒนาการ

ทางจิตในแต่ละช่วงวัยต่อเนื่องสัมพันธ์กันต้ังแต่วัยทารกจนกระท่ังเข้าสู่วัยชรา อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเฉพาะ 

ในส่วนของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา พัฒนาทางจิตจะอยู่ในขั้นพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองขยันหมั่นเพียรหรือ

ความรู้สึกมีปมด้อย ซ่ึงถ้าในช่วงวัยนี้เด็กได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ไม่ว่าจะเป็นพ่อแม ่ 

ผู้ปกครอง ครู ฯลฯ ให้เด็กได้รับประสบการณ์ของความส�ำเร็จ เช่น การเปิดโอกาสให้เด็กได้ท�ำในสิ่งที่ท้าทาย 

(แต่ยังเป็นส่ิงท่ีคาดว่าเด็กจะสามารถท�ำได้ส�ำเร็จ) และเมื่อเด็กท�ำได้ส�ำเร็จก็ให้การชมเชยหรือแรงเสริมต่าง ๆ  

ขณะเดียวกันก็ให้อภัยเมื่อเด็กยังท�ำไม่ส�ำเร็จและให้ก�ำลังใจให้เด็กลองพยายามใหม่ ไม่กดดันเด็กจนเกินไป เด็กก็

จะพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองขยันหมั่นเพียร ในทางตรงกันข้ามถ้าเด็กถูกกดดันหรือถูกคาดหวังมากเกินไป ซ�้ำเติม

เมื่อเด็กท�ำไม่ได้ตามที่มุ่งหวังเด็กก็จะพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย และเพื่อชดเชยความรู้สึกด้อยก็อาจจะท�ำให้

ต้องแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การโกหก หรือการลักขโมย ฯลฯ 

	 ดังนัน้เมือ่พจิารณาสาเหตุของพฤติกรรมชอบโกหกหรอืชอบลกัขโมยของนกัเรยีน ตามแนวคดิของอรีคิ เอช 

อีริคสัน พบว่าแนวทางหนึ่งท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือ คือ การสร้างสภาพแวดล้อมท้ังท่ีบ้านและโรงเรียนท่ี 

เหมาะสมกับพัฒนาการทางจิตเพื่อให้นักเรียนสามารถผ่านพ้นวิกฤตในแต่ละช่วงวัยได้ เช่น การมอบหมายงานหรือ

หน้าท่ีท่ีรับผิดชอบท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของเด็ก การให้โอกาสเด็กได้แสดงออกถึงศักยภาพท่ีมี การให ้

ค�ำชมเชยเมื่อเด็กสามารถท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ส�ำเร็จแม้เพียงเรื่อง เล็ก ๆ น้อย ๆ การให้อภัย ให้ก�ำลังใจ ให้โอกาส

เด็กได้ลองพยายามใหม่ ไม่กดดัน ไม่ซ�้ำเติมเมื่อเด็กท�ำไม่ได้ตามท่ีมุ่งหวัง เป็นต้น เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับ

ประสบการณ์ของความส�ำเร็จอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาความรู้สึกว่าตนเองขยันหมั่นเพียร ซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้สามารถผ่านพ้นวิกฤตของช่วงวัยต่าง ๆ ในระยะต่อไป

พฤติกรรม
การโกหก
หรือลักขโมย

(ไม่สามารถผ่านพ้น
ระยะวิกฤติได้)

การเลี้ยงดู/การมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

ใกล้ชิด

พัฒนาการ
ทางจิต
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3. อับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow)

	 	 ตามแนวคิดของมาสโลว์เช่ือว่าความต้องการเป็นตัวชี้น�ำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม และเชื่อว่า 

ความต้องการของมนุษย์พัฒนาไปตามล�ำดับขั้น ความต้องการเบื้องต้น (Basic needs) จะต้องได้รับการตอบ

สนองก่อนจึงจะเกิดความต้องการอื่นๆ ในระดับสูงขึ้นไป

	 มาสโลว์แบ่งความต้องการของมนุษย์ออกเป็น 5 ล�ำดับขั้น (นุชลี อุปภัย, 2555: สุรางค์ โค้วตระกูล, 

2559)

1. 	ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological needs)

	 เป็นความต้องการพื้นฐานเพื่อความอยู่รอดของชีวิต หรือเรียกอีกอย่างว่า Basic needs ได้แก่ ความ

ต้องการปัจจัยสี่ อาหาร เครื่องดื่ม เครื่องนุ่งห่ม และความต้องการทางเพศ ซึ่งเป็นแรงจูงใจที่มีพลังมากที่สุด 

เพราะเป็นความต้องการที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต ยกตัวอย่าง กรณีที่เราพบกันได้บ่อย เช่น แม่ขโมยอาหารให้ลูก

เพราะไม่มีเงินซื้อ ซึ่งการกระท�ำดังกล่าวเกิดจากแรงผลักดันในความต้องการขั้นแรก นอกจากนี้ถ้าความต้องการ

ในข้ันแรกนัน้ยงัไม่ได้รบัการตอบสนอง ก็ยากท่ีจะพฒันาไปสู่ความต้องการล�ำดับข้ันอืน่ๆ ได้ เพราะบุคคลเหล่านี้ 

จะใช้สติและสมาธิไปกับการหาสิ่งพื้นฐานในการเอาชีวิตรอด

2. 	ความต้องการความมั่นคง ปลอดภัย (Safety needs)

	 เป็นความต้องการอยากมชีีวติอยูอ่ย่างมัน่คงและปลอดภัยจากอนัตรายท้ังปวง เช่น ต้องการความปลอดภัยในชีวติ 

ต้องการความมั่นคงในการท�ำงาน ต้องการได้รับการปกป้องคุ้มครอง เป็นต้น ความต้องการในขั้นนี้จะผลักดัน

ให้บุคคลท�ำพฤติกรรมเพ่ือบรรลุถึงเป้าหมายในการท่ีจะมีความมัน่คงปลอดภัยในชีวติ ถ้าหากบุคคลนัน้ไม่ได้รบัการ

ตอบสนองในขั้นนี้จะรู้สึกหวาดระแวง หวาดกลัว และเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิตของตนเอง

3. 	ความต้องการที่จะได้รับความรักและการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  
	 (Love and belongingness needs)

	 เป็นความต้องการอยากมีเพื่อน อยากมีคนรักใคร่ อยากเป็นผู้ให้ความรักและได้รับความรัก อยากเป็น

ส่วนหนึ่งของหมู่คณะ รวมถงึความต้องการได้รบัการยอมรบั ซึง่ความต้องการขัน้นี้จะท�ำให้บคุคลแสดงพฤตกิรรม

เพื่อไปสู่เป้าหมายที่จะท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู่คนเดียวอย่างโดดเดี่ยว อ้างว้างหรือถูกทอดทิ้ง ดังนั้นบุคคลจึง

มองหาหนทางเข้าสังคม รวมถึงแนวทางในการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ (Connection) ที่มีประโยชน์กับตนเอง

4. 	ความต้องการมีเกียรติและศักดิ์ศรี (Esteem needs)

	 ความต้องการในขัน้นีเ้ป็นความต้องการของมนษุย์เกือบทุกคน ลกัษณะท่ีแสดงถึงความต้องการข้ันนี ้เช่น 

ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือหรือการยอมรับจากผู้อื่น ความต้องการมีชื่อเสียง เกียรติยศ หรือมีความ 

ภาคภูมิใจในตนเองเมื่อประสบความส�ำเร็จ
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5. ความต้องการประสบความส�ำเร็จสูงสุดในชีวิต (Self-actualization needs)

	 เป็นความต้องการพฒันาตนเองไปสู่ระดับท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด คอื ต้องการแสดงความเป็นจรงิแห่งตน สะท้อน

ให้เห็นถึงความต้องการเป็นตัวของตัวเอง ต้องการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้เต็มที่ ต้องการประสบความส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง ความส�ำเร็จขั้นนี ้มาสโลว์ถือว่าเป็นความต้องการขัน้สูงสุดของมนษุย์ แต่บางคนไม่สามารถมาได้ถึงระดบั

นี ้ซ่ึงมาสโลว์เชือ่ว่าอาจเนือ่งมาจากการไม่ได้รบัการเสรมิสร้างให้เกิดความรูสึ้กอบอุน่ในวยัเดก็จากพ่อแม่ การหลง

ในอ�ำนาจวาสนา หรือการยึดติดกับวัตถุนิยม เป็นต้น 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แนวคิดของอับราฮัม มาสโลว์ ในการอธิบายพฤติกรรมของนักเรียน 
กรณีศึกษา: นักเรียนที่มีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมย

	

	 ตามแนวคิดของอับราฮัม มาสโลว์ เชื่อว่าความต้องการของมนุษย์แบ่งออกเป็น 5 ล�ำดับข้ัน ซ่ึงถ้า 

ความต้องการในล�ำดับต้นยังไม่ได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอก็จะเป็นการยากท่ีจะพัฒนาไปสู่ล�ำดับข้ันต่อไป 

ดังนั้นมาสโลว์จึงเช่ือว่าการท่ีเด็กนักเรียนมีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมยอาจเนื่องมาจากการท่ีเขายังไม่ได้

รับความต้องการพื้นฐานของชีวิตอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในส่วนของความต้องการด้านร่างกาย (Physiological 

needs หรือ Basic needs) ซึ่งเป็นความต้องการพื้นฐานที่มีพลังมากที่สุด เป็นความต้องการที่จ�ำเป็นต่อการ 

ด�ำรงชีวิตเพื่อความอยู่รอด ได้แก่ อาหาร เครื่องดื่ม เครื่องนุ่งห่ม และความต้องการทางเพศ ดังนั้นเพื่อ 

ประทังชีวิตให้อยู่รอดบุคคลก็อาจมีความจ�ำเป็นที่จะต้องโกหกหรือลักขโมย ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือก็ต้องช่วย

ให้นกัเรยีนได้รบัการตอบสนองอย่างเพยีงพอตามสมควรในแต่ละล�ำดับข้ัน โดยอาจเริม่ต้นจากการตอบสนองทาง

ด้านร่างกายให้ได้มีโอกาสรับประทานอาหารครบทุกมื้อ มีน�้ำดื่มที่สะอาด จากนั้นค่อยพัฒนาไปสู่การตอบสนอง

ความต้องการในด้านอืน่ ได้แก่ ความต้องการความมัน่คง ปลอดภัย ความต้องการความรกัจากกลุ่ม ความต้องการ

มีเกียรติและศักดิ์ศรี และความต้องการประสบความส�ำเร็จสูงสุดในชีวิต

4. บี เอฟ สกินเนอร์ (B. F. Skinner)

	 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบลงมือกระท�ำหรือการวางเงื่อนไขผลกรรม ความเชื่อพ้ืนฐานของทฤษฎีนี้เช่ือว่า

ผลกรรม (ผลที่ตามมา) เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรม นั้นคือ บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นไรขึ้นอยู่กับผลที่ได้รับ

ในอดีต (ผลกรรม) ถ้าผลกรรมหรอืผลท่ีตามมาจากการแสดงพฤติรรมนัน้ท�ำให้บุคคลพงึประสงค์/พงึพอใจบุคคล

ก็มีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นเพ่ิมมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามถ้าผลกรรมหรือผลท่ีตามมาจากการแสดง

พฤติกรรมนั้นท�ำให้บุคคลไม่พึงประสงค์/ไม่พึงพอใจบุคคลก็มีแนวโน้มท่ีแสดงพฤติกรรมนั้นลดลง (คณาจารย ์

ภาควิชาจิตวิทยา, 2561)
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ตัวอย่างการประยุกต์ใช้แนวคิดของบี เอฟ สกินเนอร์ ในการอธิบายพฤติกรรมของนักเรียน  
กรณีศึกษา: นักเรียนที่มีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมย

	 ตามแนวคิดของบี เอฟ สกินเนอร์ เชื่อว่าการที่เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมยอาจ

เนื่องมาจากการเขาได้รับผลกรรม (ผลของการแสดงพฤติกรรม) ที่พงึประสงค์/พงึพอใจ เช่น พ่อแม่ให้ความสนใจ

มากขึ้น เพื่อน ๆ ชื่นชม หรือการมีชีวิตที่สุขสบายมากขึ้น เป็นต้น จึงท�ำให้เลือกที่จะแสดงพฤติกรรมโกหกหรือ 

ลักขโมยต่อไปหรือเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ  ดังนั้นถ้าอยากให้เด็กลด ละ เลิกพฤติกรรมดังกล่าวอย่างยั่งยืนต้อง

อาศัยทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม (โปรดศึกษาเนื้อหาเพิ่มเติมจากส่วนท่ี 5 ทักษะ 

การเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของคู่มือนี้) 

5. อัลเบิร์ต แบบดูรา (Albert Bandura)

	 แบบดูราเชือ่ว่าพฤติกรรมของมนษุย์ (Behavior) เป็นผลของปฏสัิมพันธ์ระหว่างบุคคล (Personal factors) 

และส่ิงแวดล้อม (Environmental factors)   โดยบุคคลและส่ิงแวดล้อมต่างมอีทิธพิลซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ 

แบบดูรายังเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดมาจากการเรียนรู ้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบจากตัวแบบ  

(Observational Learning หรือ Modeling) ซึ่ง ตัวแบบนั้นอาจจะเป็นได้ทั้งตัวบุคคลจริง ๆ เช่น พ่อ แม่ ครู 

เพื่อน หรือตัวแบบจากภาพยนตร์โทรทัศน์ การ์ตูน หรือเป็นค�ำบอกเล่าด้วยค�ำพูดหรืออาจจะเป็นข้อมูลที่เขียน 

เป็นลายลักษณ์อักษรจากหนังสือก็ได้ ดังนั้นพฤติกรรมของคนในครอบครัว โรงเรียน สถาบันการศึกษา และ

ผู้น�ำในสังคมประเทศชาติ ศิลปิน ดารา บุคคลสาธารณะ รวมถึงสื่อต่างๆ ที่นักเรียนรับรู้ล้วนเป็นสาเหตุของ

การเกิดพฤติกรรมของบุคคลทั้งสิ้น (นุชลี อุปภัย, 2555: สุรางค์ โค้วตระกูล, 2559)
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การประยุกต์ใช้แนวคิดของอัลเบิร์ต แบบดูรา ในการอธิบายพฤติกรรมของนักเรียนกรณีศึกษา:  
นักเรียนที่มีพฤติกรรมชอบโกหกหรือชอบลักขโมย

	 เนื่องจากตามแนวคิดของอัลเบิร์ต แบบดูรา เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับทั้งปัจจัย

ส่วนบุคคล อาทิ ความคิด ความเชื่อ เป็นต้น และปัจจัยแวดล้อมต่างๆ อาทิ การสบโอกาส สภาพแวดล้อมที่

อยู่อาศัย รวมถึงการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบจากตัวแบบ ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือก็ต้องปรับ

ท้ังในส่วนของตัวบุคคล ส่ิงแวดล้อม และตัวแบบ ซ่ึงอาจท�ำได้โดยการปลูกฝังค่านิยมหรือการปรับเจตคติต่อ 

การท�ำความดี ละทิ้งความชั่ว การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เสริมสร้างให้คนท�ำความดี การสร้างสังคมหรือโรงเรียน

คุณธรรม การน�ำเสนอตัวแบบที่ดีผ่านช่องทางต่าง ๆ การให้รางวัลหรือ ยกย่องบุคคลที่ท�ำความดี เป็นต้น

 

4. ประเด็นการสัมภาษณ์เพื่อค้นหาสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของบุคคล

	 จากการศึกษาพบว่าในการสัมภาษณ์เพือ่ค้นหาสาเหตุการเกิดพฤตกิรรมของบุคคล การก�ำหนดประเด็น

การสัมภาษณ์ที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สัมภาษณ์มีทิศทาง มีกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะสัมภาษณ์เพื่อน�ำไปสู่การ

ท�ำความเข้าใจบุคคลนัน้ ๆ  ได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงในการสัมภาษณ์ควรเน้นข้อมลูต้ังแต่อดีตมาจนถงึปัจจุบันตามล�ำดับ

ดังนี้ (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558, น. 89-104)

	 1. การค้นหาข้อมูลระยะที่อยู่ในครรภ์มารดา อาทิ มีการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์อย่างไร (เพื่อ

ตรวจสอบว่าเป็นการตั้งครรภ์แบบพึงประสงค์หรือไม่ รวมถึงการคาดการณ์ว่าทารกในครรภ์ได้รับการดูแลมาก

น้อยเพียงใด) ขณะต้ังครรภ์เกิดภาวะผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนอย่างไรบ้าง (เพ่ือตรวจสอบว่าอาจจะมีความ 

ผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง หรือความผิดปกติทางพันธุกรรมเกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร) ซึ่งจากการศึกษา

พบว่าการได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมในขณะอยูใ่นครรภ์มารดาจะส่งผลต่อการมพีฒันาการท่ีดท้ัีงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสติปัญญา

	 2. การค้นหาข้อมูลขณะคลอด อาทิ คลอดปกติ ไม่พบปัญหาในระหว่างคลอด หรือเกิดปัญหาในขณะ

คลอด เช่น ต้องใช้เครื่องมือช่วยในการดูดศรีษะทารก การเกิดภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น (เพื่อตรวจสอบว่า

อาจจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทและสมอง เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการเกิดปัญหา

ในขณะคลอดเป็นสาเหตสุ�ำคญัหนึง่ท่ีส่งผลให้เด็กมภีาวะบกพร่องต่าง ๆ  เช่น ภาวะบกพร่องทางสตปัิญญา เป็นต้น

	 3. การค้นหาข้อมูลในอดีต อาทิ รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่ได้รับ (รักสนับสนุน เข้มงวดกวดขัน หรือ

ปล่อยปละละเลย) ความสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว การเกิดวิกฤติหรือความเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญในชีวิต 

	 4. การค้นหาข้อมูลในปัจจุบัน อาทิ ลักษณะของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์หรือไม่เป็นไปตามความ 

คาดหวงัของสังคม ซ่ึงจะต้องสามารถอธบิายออกมาในลกัษณะของพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ (Observable) 

และวัดได้ (Measurable) เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์หรือไม่เป็นไปตาม 

ความคาดหวังของสังคม ความถี่และความรุนแรงของพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ฯ ที่เกิดขึ้น สถานที่ที่เกิดเหตุหรือ

เกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ฯ อาทิ เกิดขึ้นทุกที่ เกิดขึ้นเฉพาะที่บ้าน หรือเกิดขึ้นเฉพาะที่โรงเรียน เป็นต้น 

การตอบสนองของคนรอบข้างเมื่อเกิดปัญหานั้นเป็นอย่างไร ปัจจัยใดที่น่าจะท�ำให้ปัญหานั้นยังคงด�ำรงอยู่ ปัญหา
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ท่ีเกิดนั้นเก่ียวข้องสัมพันธ์กับใครบ้าง สภาพครอบครัว ชุมชนท่ีอยู่อาศัยปัจจุบันมีลักษณะเป็นเช่นไร ผู้รับ 

การปรึกษามีวิธีการมองโลกอย่างไร (มองโลกในแง่ดีหรือมองโลกในแง่ร้าย) มีจุดแข็งท่ีควรส่งเสริมและ 

มีจุดบกพร่องที่ควรพัฒนาอย่างไร

5. เทคนิคการสัมภาษณ์และการสังเกต

	 ในการสัมภาษณ์และการสังเกตเพือ่ให้สามารถเข้าถึงข้อมลูเชงิลึกของผูใ้ห้สัมภาษณ์ พบว่ามีเทคนิคท่ีส�ำคัญ

ดังนี้ (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556; น. 19-25; นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558, น. 

89-104)

	 1. สร้างบรรยากาศในการสัมภาษณ์ที่อบอุ่นและเป็นมิตร มีท่าทีผ่อนคลาย เน้นย�้ำในเรื่องของการเก็บ

รักษาความลับเพื่อให้ผู้ที่ถูกสัมภาษณ์รู้สึกปลอดภัยและอยากเปิดเผยข้อมูล

	 3. เริม่ต้นค�ำถามจากเรือ่งท่ัวไปก่อนแล้วจึงค่อยๆ สอบถามข้อมลูเชิงลกึในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง หลังจาก

ที่เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจกันในระดับหนึ่งแล้ว 

	 2. ใช้ค�ำถามที่มีลักษณะเป็นแบบปลายเปิดที่สามารถบอกเล่ารายละเอียดต่าง ๆ  ได้ มากกว่าการใช้ค�ำถาม

ปลายปิดที่ลงท้ายว่า  ใช่-ไม่ใช่  จริง-ไม่จริง 

เป็นมิตร ผ่อนคลาย ปลอดภัย

ทราบ
รายละเอียด
ต่าง ๆ

การใช้ค�ำถาม
แบบปลายเปิด

ทั่วไป
เฉพาะเจาะจง
(ตามสมมติฐาน
ที่ก�ำหนดไว้)
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	 4. สัมภาษณ์ทีละประเด็นไม่กระโดดไปกระโดดมา ล�ำดับข้อมลูให้เห็นความต่อเนือ่งของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

	 5. ใช้ถ้อยค�ำภาษาท่ีสุภาพ น�ำ้เสียงนุม่นวลแต่ชัดเจน มลีลีาการพดูเป็นจังหวะจะโคนไม่เรว็หรอืช้าจนเกินไป 

	 6. หลกีเลีย่งค�ำถามท่ีจะท�ำให้ผูถู้กสัมภาษณ์รูสึ้กเหมอืนถกูคกุคามหรอืถูกต�ำหน ิเช่น การถามค�ำถามด้วย

ประโยคที่ว่า “ท�ำไม...” แต่ควรเลือกใช้ค�ำถามที่กระตุ้นให้ผู้ตอบได้อธิบายรายละเอียดของข้อมูล อาทิ เพราะอะไร... 

เหตุใดจึง... อย่างไร... อะไร... เป็นต้น 

	 7. ขณะที่สัมภาษณ์ต้องสังเกตกิริยาอาการของผู้ถูกสัมภาษณ์ร่วมด้วย โดยถ้าสังเกตพบว่าผู้ถูกสัมภาษณ์

รูสึ้กอดึอดั ไม่สบายใจท่ีจะให้ข้อมลูผูสั้มภาษณ์อาจแก้ไขสถานการณ์โดยการสะท้อนความรูสึ้ก หรอืเปล่ียนวธิกีารถาม 

หรอือาจเปลีย่นประเด็นค�ำถาม เป็นต้น (โปรดศึกษาเนือ้หาเพ่ิมเติมจากส่วนท่ี 4 ทักษะการให้การปรกึษาเบ้ืองต้น

ของคู่มือนี้)

	 8. แสดงท่าทางให้ผู้ถูกสัมภาษณ์รับรู้ว่าผู้สัมภาษณ์ก�ำลังใส่ใจและตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้ถูกสัมภาษณ์พูด เช่น 

การพยักหน้า การสบตา การไม่พูดแทรกข้ึนมากลางคัน การไม่ท�ำกิจกรรมอื่นในขณะท่ีก�ำลังสัมภาษณ์หรือ 

พูดคุยกัน เป็นต้น

	 9. ในกรณีท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็นบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับกรณศึีกษา ผูสั้มภาษณ์ต้องสามารถท�ำให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์

รับรู้ว่าข้อมูลท่ีได้จากผู้ให้สัมภาษณ์มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการท�ำความเข้าใจกรณีศึกษา อันจะน�ำไป 

สู่การส่งเสริมพัฒนาและดูแลช่วยเหลือกรณีศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป

	 10. ถ้าจะต้องท�ำการบันทึกเทปหรืออัดวิดีโอขณะสัมภาษณ์ควรได้รับความยินยอมจากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อน

แนวทางการปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. การสืบเสาะข้อมูลเชิงลึก โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมแวดล้อม

	 2. การระบุประเด็นค�ำถามที่ควรสัมภาษณ์หรือจุดที่ควรสังเกตเพื่อให้เข้าใจสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของ

นักเรียน ก่อนท่ีจะน�ำประเด็นเหล่านั้นไปสอบถามหรือรวบรวมข้อมูลจากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง และน�ำข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างโรงเรียนและพ่อแม่ ผู้ปกครอง

กระบวนการสัมภาษณ์

ทีละ
ประเด็น

เห็นความ
ต่อเนื่อง

น�้ำเสียง
สุภาพ

หลีกเลี่ยง
"ท�ำไม"

เอาใจใส่
กริิยา

(การสังเกต)
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	 3. การสร้างบรรยากาศในการพูดคุยสนทนา/สัมภาษณ์ที่อบอุ่นและเป็นมิตร ใช้ถ้อยค�ำที่สุภาพ น�้ำเสียง

นุ่มนวล ไม่เร่งเร้า เน้นย�้ำในเรื่องของการรักษาความลับเพื่อให้นักเรียนและ/หรือบุคคลท่ีเก่ียวข้องท่ีเราพูดคุย

สนทนา/สัมภาษณ์รู้สึกปลอดภัยและกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลหรือเล่ารายละเอียดต่าง ๆ 

	 4. การจัดกิจกรรมการเรยีนการสอนหรอืการออกแบบการสอนท่ีเหมาะสมกับพฒันาการของเดก็ในแต่ละ

ช่วงวัย ไม่กดดันเด็กมากจนเกินไป ตั้งความคาดหวังกับเด็กพอสมควรตามศักยภาพของเด็กแต่ละคน 

	 5. การอดทน อดกลั้น ใจเย็น ให้อภัยเมื่อเด็กท�ำไม่ได้และให้ก�ำลังใจเด็กในการ มุมานะที่จะพัฒนา

ตนเองต่อไป หลีกเลี่ยงการท�ำให้เด็กเกิดความรู้สึกต�่ำต้อย ไร้ความสามารถ หรือรู้สึกว่าตนเอง “มีปมด้อย”

	 6. การปลูกฝังเด็กให้มีความมุนานะ พยายาม ไม่ยอมแพ้หรือท้อถอยอะไรง่าย ๆ 

	 7. การสังเกตพฤติกรรมของนกัเรยีนว่ามลีกัษณะพฤติกรรมหรอือาการเข้าข่ายตามเกณฑ์การวนิจิฉยัทางการ

แพทย์ของโรคทางจิตเวชที่มักพบบ่อยในเด็กประถมศึกษาหรือไม่ อาทิ โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyper-

activity Disorder: ADHD) โรคดื้อและโรคเกเร (Oppositional Defiant Disorder And Conduct Disorder) 

โรคการเรียนรู้บกพร่อง (Specific Learning Disorders: SLD) โรคซึมเศร้า (Depression Disorders) โรคอ

อทิซึมสเปกตรัม (Autism Spectrum Disorders: ASD) และการทารุณกรรมเด็ก (Child abuse) เป็นต้น

	 8. การคัดกรองหรือแยกแยะนักเรียนท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคทางจิตเวชเพื่อมารับการประเมินและ 

ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเพื่อให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

	 9. การให้การช่วยเหลือดูแลและติดตามประเมินผลนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงภายในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง

	 10. การตัง้คณะกรรมการหรอืกลุม่บุคคลท่ีมคีวามเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับนกัเรยีนมาท�ำงานร่วมกันเพือ่ก�ำหนด

ขอบเขตในการวิเคราะห์สาเหตุและการลงความเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมของนักเรียน

	 11. การล�ำดับค�ำถามจากเรื่องทั่วไปไปสู่ประเด็นเชิงลึกที่ต้องการสืบเสาะข้อมูล

	 12. การสืบเสาะข้อมูลจากบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น เพื่อนสนิทของนักเรียน เพื่อนในชั้นเรียน คนใน
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ทักษะการให้การปรกึษาเบ้ืองต้น เป็นทักษะท่ีจะช่วยให้ครสูามารถให้การปรกึษาแนะน�ำช่วยเหลอืนกัเรยีน

ได้อย่างเหมาะสมตามหลักการการให้การปรึกษา ได้แก่ ทักษะการใส่ใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการใช้ค�ำถาม 

ทักษะการให้ก�ำลังใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรุปความ และทักษะการสะท้อนความรู้สึก 

ความส�ำคัญ

	 การให้การปรึกษาเป็นเครื่องมือท่ีส�ำคัญหนึ่งท่ีนักจิตวิทยาการปรึกษาใช้เพื่อเอื้ออ�ำนวยให้ผู ้ท่ีมารับ 

การปรึกษาสามารถส�ำรวจและท�ำความเข้าใจถึงส่ิงท่ีเป็นปัญหาและแสวงหาหนทางแก้ไขปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเอง 

(แบรี่, 2538: 1) โดยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ทักษะการสื่อสารขั้นพื้นฐาน 

ซึ่งประกอบด้วยทักษะย่อยที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทักษะการใส่ใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการใช้ค�ำถาม ทักษะการ 

ให้ก�ำลงัใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรปุความ และทักษะการสะท้อนความรูสึ้ก (Ivey, Ivey, & Zalaquett, 

2016) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าทักษะการส่ือสารขัน้พืน้ฐานถือว่าเป็นทักษะการให้การปรกึษาเบ้ืองต้นท่ีจะช่วยให้ครู

ที่ปรึกษา/ครูประจ�ำชั้นมีทักษะที่จะให้การปรึกษาแนะน�ำช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างเหมาะสม อาทิ การที่ผู้ให้การ

ปรึกษามีทักษะการใส่ใจจะช่วยส่ือสารให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ว่าผู้ให้การปรึกษา รับฟังและใส่ใจผู้รับการปรึกษา

อย่างแท้จริง ขณะที่ทักษะการสังเกตเป็นทักษะที่จะช่วยให้ผู้ให้การปรึกษารับรู้และเข้าใจพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ผู้รับ

การปรึกษาแสดงออกท้ังการสังเกตท่าทาง ค�ำพูด และภาษาท่ีใช้ว่ามีความขัดแย้งหรือสอดคล้องกันอย่างไร  

การสังเกตจะท�ำให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจถึงสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาล�ำบากใจหรือยากที่จะพูดออกมา อีกทั้งยังช่วยให้

สามารถเลือกใช้ทักษะการให้การปรกึษาได้อย่างเหมาะสมร่วมด้วย ขณะท่ีการท่ีผูใ้ห้การปรกึษามทัีกษะการต้ังค�ำถาม

ก็จะช่วยให้สามารถเอื้ออ�ำนวยหรือเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึก และเรื่องราวต่าง ๆ ที่ต้องการ

ปรึกษา เพื่อช่วยผู้ให้การปรึกษาเข้าใจปัญหาของผู้รับการปรึกษามากยิ่งขึ้น ขณะเดียวกันยังเป็นการช่วยให้ผู้รับการ

ปรึกษาได้ใช้เวลาคิดและท�ำความเข้าใจปัญหาของตนเอง ส�ำหรับทักษะการให้ก�ำลังใจจะช่วยให้ผู้ให้การปรึกษา

แสดงออกท้ังทางค�ำพดูและภาษากายเพ่ือกระตุ้นให้ผูร้บัการปรกึษาพดูต่อ ขณะท่ีทักษะการทวนสาระหรอืการทบทวน

ประโยคจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจเรื่องราวที่ผู้รับการปรึกษาพูดมา และยังคงติดตาม

รบัฟังเรือ่งราวของผูร้บัการปรกึษาอยู ่อกีท้ังในระหว่างการให้การปรกึษา บางครัง้ผูร้บัการปรกึษาอาจไม่ปรารถนา

การพัฒนาทักษะ 
การให้การปรึกษาเบื้องต้นส่วนที่ 4
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ที่จะพูดถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นออกมาตรง ๆ แต่จะพูดออกมาในประโยคที่ก�ำกวม ผู้ให้การปรึกษาอาจหยิบยกเอา 

ความหมายท่ีแฝงอยูอ่อกมาแสดงให้เห็นชดัเจนด้วยการทบทวนประโยคดังกล่าวใหม่ และท�ำให้เกิดความชดัเจนมากข้ึน 

ส�ำหรับทักษะการสรุปความจะช่วยให้คู่สนทนาเข้าใจเรื่องราวท่ีก�ำลังสนทนากันได้อย่างชัดเจนยิ่งข้ึน อีกท้ัง 

ยงัเป็นการช่วยผูร้บัการปรกึษาได้ส�ำรวจความคดิหรอืความรูสึ้กของตนเองหรอือาจน�ำไปสู่การสนทนาในเรือ่งอืน่ต่อไป 

ขณะที่ทักษะการสะท้อนความรู้สึกจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้รับรู้และเข้าใจถึงความรู้สึกที่แท้จริงของตนเอง เมื่อ

ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงความรู้สึกของตนเองแล้วจะช่วยให้การปรึกษาด�ำเนินไปอย่างราบรื่นและตรงเป้าหมาย  

การสะท้อนความรูสึ้กเป็นเทคนคิท่ีผูใ้ห้การปรกึษาใช้ตามแนวทางของบุคคลเป็นศูนย์กลางเพือ่ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษา

เผชิญกับความรู้สึกของตนเอง และสามารถแสดงความรู้สึกของตนออกมาด้วยวาจาโดยปราศจากความวิตกกังวล  

ซ่ึงเมือ่ผูใ้ห้การปรกึษาบรรลภุารกิจดังกล่าว จะท�ำให้ผูร้บัการปรกึษาเกิดความสามารถในการแก้ไขประเด็นปัญหาและ 

ส่ิงท้าทายต่างๆ โดยผูใ้ห้การปรกึษาไม่จ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลอืหรอืแทรกแซงใดๆ นอกจากนี ้ผูใ้ห้การปรกึษายงั

เกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการให้การปรกึษาร่วมด้วย (Ivey & Ivey, 2007; Ivey & Ivey, 2008)

ขั้นตอนในการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

	 การให้การปรกึษาเชงิจิตวทิยาเป็นกระบวนการด�ำเนนิงานท่ีต่อเนือ่งต้ังแต่ข้ันตอนของการสร้างสัมพนัธภาพ

และตกลงบริการ การส�ำรวจปัญหา การเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการของผู้รับบริการการปรึกษา  

การวางแผนแก้ปัญหา และการยติุการให้การปรกึษา ซ่ึงแต่ละข้ันตอนมรีายละเอยีดในการด�ำเนนิการพอสังเขปดงันี ้

(แบรี่, 2538; พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556; เสรี ใหม่จันทร์, 2556)

	 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ 

	 ผู้ให้การปรึกษาจะสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับการปรึกษา โดยอาศัยทักษะการยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข

และเทคนิคต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีส่วนร่วมในกระบวนการให้การปรึกษา ขณะที่ในส่วนของการตกลง

บริการจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาทราบและท�ำความเข้าใจเก่ียวกับข้อตกลงในการบริการเก่ียวกับวัตถุประสงค ์ 

เป้าหมาย กระบวนการ เนื้อหา บทบาทของทั้งสองฝ่าย พฤติกรรม เวลา และการรักษาความลับ 

	 ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจปัญหา

	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องใช้ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน รวมถึงเทคนิคต่าง ๆ  เพ่ือ 

เอื้ออ�ำนวยและกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาใช้ศักยภาพของตนท่ีมีอยู่ เพ่ือส�ำรวจปัญหาและความต้องการของตนเอง 

ซ่ึงข้ันตอนนีจ้ะใช้เวลามากน้อยเพยีงใดข้ึนอยูกั่บพืน้ฐาน สติปัญญา ความสามารถ ลกัษณะนสัิยของผูร้บัการปรกึษา 

และความช�ำนาญของผู้ให้การปรึกษาในการใช้ทักษะ

	 ขั้นตอนที่ 3 เข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้รับการปรึกษา

	 ข้ันตอนนีเ้ป็นหัวใจส�ำคญัของกระบวนการให้การปรกึษา จึงมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ท่ีผูใ้ห้การปรกึษาจะต้อง

ใช้ทักษะต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่างในปัญหาของตนเองอย่างแท้จริง และมองเห็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหานั้นได้
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	 ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนแก้ปัญหา

	 ผูใ้ห้การปรกึษาไม่ควรเร่งรบีและด่วนตัดสินปัญหาของผูร้บัการปรกึษา แต่จะให้ก�ำลงัใจแก่ผูร้บัการปรกึษา

ในการวางแผนปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง หากผู้รับการปรึกษาหมดหนทางและคิดไม่ออก ผู้ให้การปรกึษา

จึงจะให้ข้อเสนอแนะ และเปิดโอกาสให้ผูร้บัการปรกึษาได้แสดงความคดิเห็นเก่ียวกับข้อเสนอแนะนัน้ ๆ ท้ังนีเ้พ่ือให้

เขาได้พิจารณาความเหมาะสม และเลือกวิธีแก้ไขปัญหาที่ดีที่สุด โดยผู้รับการปรึกษาต้องพิจารณาว่าสามารถท�ำได้

จริง มีโอกาสประสบความส�ำเร็จ และมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งไม่ใช่เรื่องที่จะต้องบังคับให้ปฏิบัติ

	 ขั้นตอนที่ 5 การยุติการให้การปรึกษา

	 ผู้ให้การปรึกษาควรให้สัญญาณแก่ผู้รับการปรึกษาได้รับรู้ก่อนหมดเวลาในการให้การปรึกษา และให้ผู้รับ

การปรึกษาได้สรุปสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการสนทนาครั้งนี้ ส่วนผู้ให้การปรึกษาควรเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายไป

	 กระบวนการดังกล่าว ไม่มีการจ�ำกัดว่าจะสิ้นสุดลงในระยะเวลานานเท่าไหร่ อาจใช้เวลาหลาย ๆ  สัปดาห์ 

หลาย ๆ เดือน หรือบางกรณีอาจใช้เวลานับปีก็ได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความพร้อมที่จะเข้ารับบริการ

ของผูร้บัการปรกึษาเอง ท้ังนีใ้นกรณท่ีีจ�ำเป็นต้องส่งต่อให้ผูเ้ชีย่วชาญ ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องให้ข้อมลู และท�ำความ

เข้าใจกับผูร้บัการปรกึษาอย่างชดัเจน แต่กรณีท่ีไม่มกีารส่งต่อ ผูใ้ห้การปรกึษาควรให้ข้อมลูแก่ผูร้บัการปรกึษาเก่ียวกับ 

การมาขอรับการปรึกษาในครั้งต่อไป (หากต้องการพบอีก) โดยผู้ให้การปรึกษาควรนัดวัน เวลา และสถานที่ 

ท่ีเหมาะสม ให้ก�ำลังใจแก่ผู้รับการปรึกษาในการปฏิบัติตามท่ีได้ตัดสินใจในระหว่างการปรึกษา และก่อนยุติ 

การปรึกษาควรสนทนาในเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ทั่วไป แล้วกล่าวอ�ำลา

	 โดยประเด็นส�ำคญัและจ�ำเป็นหนึง่ของกระบวนการในการให้การปรกึษาคอืการท่ีผูใ้ห้การปรกึษา (Counselor: 

Co) และผูร้บัการปรกึษา (Client: Cl) จะต้องเดินทางไปพร้อม ๆ กัน ดังภาพภาพประกอบนี้

Co Cl Cl Co

สร้างสัมพันธภาพ ยุติการให้การปรึกษา

สำ�รวจปัญหา วางแผนแก้ปัญหา

เข้าใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการ
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แนวทางในการพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น

	 ทักษะการสื่อสารขั้นพื้นฐานถือว่าเป็นทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้นที่ส�ำคัญ ประกอบด้วยทักษะย่อยที่

น่าสนใจ ได้แก่ ทักษะการใส่ใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการใช้ค�ำถาม ทักษะการให้ก�ำลังใจ ทักษะการ 

ทวนสาระ ทักษะการสรุปความ และทักษะการสะท้อนความรู้สึก โดยทักษะการใส่ใจและทักษะการสังเกต จัดว่า

เป็นทักษะที่สะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการใส่ใจ (Attending behaviors) ขณะที่ทักษะอื่นๆ ได้แก่ ทักษะ

การต้ังค�ำถาม ทักษะในการให้ก�ำลังใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรุปความ และทักษะการสะท้อน 

ความรู้สึก จัดว่าเป็นทักษะท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการล�ำดับขั้นการฟังพื้นฐาน (Basic Listening 

Sequence: BLS)  ในการพัฒนาทักษะการให้การปรึกษานั้นจ�ำเป็นที่จะต้องฝึกปฏิบัติทีละทักษะ และเมื่อเกิด 

ความเชี่ยวชาญในระดับหนึ่งแล้วจึงค่อยท�ำการฝึกทักษะแบบบูรณาการ รวมถึงการน�ำไปปรับใช้กับเรื่องราวท่ี 

หลากหลายของผู้รับการปรึกษาต่อไป โดยแต่ละทักษะมีแนวทางในการพัฒนาดังนี้ (Ivey & Ivey, 2007; Ivey & 

Ivey, 2008; Ivey, Ivey, & Zalaquett, 2016; แบรี่, 2538; พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 

2556; เสรี ใหม่จันทร์, 2556) 

พฤติกรรมการใส่ใจ

	 พฤติกรรมการใส่ใจ (Attending behaviors) ส่งเสรมิให้ผูร้บัการปรกึษาพดูคยุและเล่าเรือ่งราวของตนเอง 

ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญต่อการสร้างสัมพันธภาพในการให้ความช่วยเหลือ และท�ำให้ผู้ให้การปรึกษามีปฏิกิริยาตอบสนอง

ท่ีเหมาะสมต่อท้ังความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรมท่ีหลายหลาย ท่ีจะท�ำให้ผู้อ่านสามารถส่ือสารกับ 

ผู้รับการปรึกษาด้วยความสนใจในส่ิงท่ีเขาพูด ตระหนักถึงรูปแบบพฤติกรรมการใส่ใจท้ังค�ำพูดและท่าทางของ 

ทั้งสองฝ่าย ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใส่ใจเพื่อสร้างสายสัมพันธ์อันดีต่อกัน และสังเกตรูปแบบการพูดและการฟัง

ของปัจเจกบุคคลและวัฒนธรรมที่หลากหลาย พฤติกรรมการใส่ใจ ประกอบด้วย ทักษะการใส่ใจ และทักษะการ

สังเกต

	 1) ทักษะการใส่ใจ คือทักษะส�ำคัญประการแรกของการฟัง ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับการ

ให้การปรึกษา ในการสื่อสารว่าผู้ให้การปรึกษารับฟังและใส่ใจผู้รับการปรึกษาอย่างแท้จริงนั้น ผู้ให้การปรึกษา

จ�ำเป็นที่จะต้องยึดถือแนวทาง “3 V’s + 1B” ดังนี้

		   การประสานสายตา (Visual/eye contact) มองบุคคลที่ก�ำลังสนทนาด้วยแววตาที่อบอุ่น

และเป็นมิตร

		   คุณภาพของน�้ำเสียง (Vocal qualities) ปรับระดับน�้ำเสียงและอัตราความเร็วของการพูด 

โดยปรับน�้ำเสียงให้อยู่ในระดับปานกลาง และอัตราความเร็วที่เหมาะสมกับผู้รับการปรึกษาและสถานการณ์

		   แกะรอย/ตามติดค�ำพูด (Verbal tracking) ติดตามเรื่องราวของผู้รับการปรึกษา  

ห้ามเปลี่ยนประเด็น แต่ยึดประเด็นเรื่องราวของผู้รับการปรึกษาเป็นหลัก

		   ภาษากาย (Body language) การแสดงออกผ่านภาษากายหรือภาษาท่าทาง อาทิ การนั่ง

ในต�ำแหน่งที่เฉียงกับผู้รับการปรึกษาเล็กน้อย การโน้มตัวเข้าหาด้วยสีหน้าที่สะท้อนให้เห็นว่าก�ำลังให้ความส�ำคัญ

กับเรื่องราวท่ีผู้รับการปรึกษาจะพูดหรือระบายออกมา การแสดงท่าทางท่ีให้ก�ำลังใจ และส่ิงส�ำคัญยิ่งคือการ 

ส่งรอยยิ้มที่แสดงถึงความอบอุ่นและจริงใจต่อผู้รับการปรึกษา                            
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    	แนวทาง “3 V’s + 1B” เป็นการลดเวลาการพูดของผู้ให้การปรึกษา และท�ำให้ผู้รับการปรึกษามีโอกาส

เล่าเรือ่งราวของตนเองอย่างละเอยีดให้มากท่ีสุดตามท่ีตนเองต้องการ นอกจากนัน้ แนวทางดังกล่าวจะเป็นประโยชน์

ต่อผู้ให้การปรึกษาในการสังเกตพฤติกรรมทั้งการพูดและท่าทาง สังเกตประเด็นส�ำคัญที่ผู้รับการปรึกษาให้ความ

สนใจหรอืหลีกเล่ียงท่ีจะพดูถึง ผูใ้ห้การปรกึษาจะสัมผสัรูว่้าผูร้บัการปรกึษาท่ีมาจากพืน้ฐานทางวฒันธรรมท่ีแตกต่าง

จากตนเองนั้น มีรูปแบบการใส่ใจและการฟังท่ีแตกต่างจากตนเองอย่างไร แล้วจึงใช้ทักษะการสังเกต 

ผู้รับการปรึกษาและพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนรูปแบบท่ีสามารถตอบสนองต่อลักษณะเฉพาะของผู้รับการปรึกษา  

โดยปราศจากกฎหรือเจตคติที่ตายตัว (Stereotype) 

	 2) ทักษะการสังเกต เป็นการสังเกตท้ังพฤติกรรมการพูดและท่าทาง คือมิติส�ำคัญส�ำหรับการให ้

การปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ ด้วยการตระหนักรู้ต่อทั้งตนเอง ไปพร้อม ๆ กับการกระท�ำและน�้ำเสียงที่สะท้อน

อารมณ์เบื้องลึกของผู้รับการปรึกษา ซึ่งมักจะแสดงออกโดยไม่ใช้ค�ำพูด จะช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจสิ่งที่ก�ำลัง

เกิดขึ้นระหว่างตนเองกับผู้รับการปรึกษา นอกจากนั้นยังจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและ

วัฒนธรรมของผู้รับการปรึกษาด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 2.1) สังเกตรูปแบบการใส่ใจของผู้รับการปรึกษา (Observe attending patterns of clients) 

เมื่อพูดคุยเก่ียวกับประเด็นท่ีท�ำให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ ผู้รับการปรึกษาอาจจะหลบสายตา 

เปล่ียนท่าทางหรือน�้ำเสียง ผู้ให้การปรึกษาอาจจะสังเกตจากการท่ีผู้รับการปรึกษากอดอกหรือนั่งไขว่ห้างเมื่อเขา

ต้องการยติุประเด็นท่ีก�ำลังสนทนาอยู ่เบ่ียงเบนสายตาไปมาอย่างรวดเรว็เมือ่รูสึ้กสับสน พดูตะกุกตะกักหรอืลังเลใจ

ท่ีจะพูดเม่ือสนทนาเรื่องท่ีเป็นปัญหา เป็นต้น ขณะเดียวกันผู้ให้การปรึกษาก็สามารถสังเกตอาการดังกล่าวท่ี 

อาจเกิดขึ้นกับตัวเองด้วยเช่นกัน

          2.2) สังเกตภาษากาย (Observe body language) การเขย่าขา เปลี่ยนท่านั่งอย่างฉับพลัน 

หรอืกอดอกทันที มกัชีใ้ห้เห็นความรูสึ้กอดึอดั กิรยิาท่าทางท่ีขัดแย้งกันชีใ้ห้เห็นถึงความรูสึ้กสับสน การเหยยีดมอื

หรือแขนแสดงให้เห็นความพยายามที่จะควบคุมสิ่งต่าง ๆ และการชี้นิ้วแสดงว่าต้องการออกค�ำสั่ง ส่วนการแสดง

อิริยาบถที่สงบเสงี่ยมอ่อนโยน โดยเฉพาะที่สอดคล้องกับอากัปกิริยาของบุคคลอื่น เช่น สมาชิกครอบครัว เพื่อน 

หรือผู้ให้การปรึกษา แสดงถึงการเปิดเผยตัวตนที่แท้จริง 

          โดยปกติแล้วบุคคลที่สื่อสารระหว่างกันได้ดีจะสะท้อนภาษากายซึ่งกันและกัน (Mirror) โดยอาจ

จะนั่งในท่าท่ีคล้ายกันและแสดงกิริยาท่าทางด้วยมือในลักษณะเดียวกัน ท่ีเรียกว่าการเคล่ือนไหวท่ีสอดคล้องกัน 

(Synchrony movement) ส่วนการเคลื่อนไหวแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน (Complimentary movement) คือการ

เคลื่อนไหวที่อาจจะไม่เหมือนกันทีเดียว แต่ก็ยังมีความสอดคล้องกันอยู่ ตัวอย่างเช่น ขณะที่บุคคลหนึ่งก�ำลังพูด 

อีกฝ่ายหนึ่งก็พยักหน้ารับเพ่ือแสดงความเห็นด้วย การขยับมือเมื่ออีกฝ่ายพูดจบเป็นสัญญาณว่าตนเองต้องการ 

เริ่มพูดบ้าง เป็นต้น ผู้ให้การปรึกษาท่ีเชี่ยวชาญมักไตร่ตรองก่อนสะท้อนให้ผู้รับการปรึกษารับรู้ เมื่อผู้รับการ

ปรึกษามีความสอดคล้องของภาษากาย อัตราการหายใจ และค�ำส�ำคัญ ๆ จะท�ำให้ผู้ให้การปรึกษาเกิดความเข้าใจ

ถึงวิธีการที่ผู้รับการปรึกษารับรู้และประสบในสภาวะแวดล้อมของตนเอง

          ส่ิงส�ำคญัยิง่คอืความไม่สอดคล้องของการแสดงออกด้วยภาษากาย การเคลือ่นไหวท่ีไม่สอดคล้องกัน 

(Dissynchrony movement) จะเกิดขึ้น เช่น เมื่อผู้รับการปรึกษาพูดถึงเพื่อนโดยไม่ได้ตั้งใจ โดยมือข้างหนึ่ง 

ก�ำหมัดแน่นแต่มืออีกข้างหนึ่งปล่อยตามสบาย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้รับการปรึกษาอาจจะมีความรู้สึกต่อเพื่อนใน

ลักษณะท่ีขัดแย้งหรือสับสน ความไม่สอดคล้องของการเคล่ือนไหวเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได้ตามปกติของบุคคลท่ีม ี
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ความขัดแย้งในตัวเองอย่างชัดเจน หรือแม้แต่บุคคลที่อาจจะไม่ได้ตระหนักรู้ว่าตนเองมีความขัดแย้งในตนเองก็ตาม 

ซึ่งโดยทั่วไปความขัดแย้งอาจจะแสดงออกได้ 3 ทาง ดังนี้

		   ความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมที่แสดงออก เช่น หัวเราะทั้งน�้ำตา 

		   ความขัดแย้งของค�ำพูด เช่น “แม่สนใจแต่น้อง อะไรๆ ก็น้อง ไม่ว่าจะเป็นขนม ของเล่น 

ก็ต้องให้น้องเลือกก่อน แม้กระทั่งตอนที่หนูนั่งเล่นอยู่แล้วน้องมาแย่งของเล่นของหนู แม่ก็จะบอกให้หนูยอมน้อง 

ให้หนูเอาของเล่นให้น้องเล่นก่อน แต่หนูก็รักน้องของหนูนะ”

		   ความขัดแย้งระหว่างค�ำพูดและพฤติกรรม เช่น ค�ำพูด: “หนูรักน้องของหนู” (น�้ำเสียง

กระด้าง ริมฝีปากสั่น กัดฟัน)

	 อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีต้องระมดัระวงัคอืในการสะท้อนพฤติกรรมท่ีไม่สอดคล้องให้ผูร้บัการปรกึษาได้รบัรูน้ัน้

ผู้ให้การปรึกษาต้องด�ำเนินการอย่างรอบคอบเพราะอาจท�ำให้รู้สึกต่อต้านและน�ำไปสู่ความล้มเหลวในการให ้

การปรึกษาได้

	 กล่าวโดยสรุป ทักษะการสังเกต (Observation skill) คือทักษะการใส่ใจเพื่อรับรู้และเข้าใจพฤติกรรม

ต่าง ๆ  ที่ผู้รับการปรึกษาแสดงออกทั้งการสังเกตท่าทาง ค�ำพูด และภาษาที่ใช้ว่ามีความขัดแย้งหรือสอดคล้องกัน

อย่างไร การสังเกตจะท�ำให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจถึงสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาล�ำบากใจหรือยากที่จะพูดออกมา อีกทั้ง

ยังช่วยให้สามารถเลือกใช้ทักษะการให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสมร่วมด้วย

ล�ำดับขั้นการฟังฟื้นฐาน

	 ความสามารถในการล�ำดบัขัน้การฟังฟ้ืนฐาน (Basic Listening Sequence: BLS) จะท�ำให้ผูใ้ห้การปรกึษา

ได้รับข้อมูลความจริงเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ซึ่งตรงกับสิ่งที่ผู้รับการปรึกษากังวลใจ และ

เข้าใจเรือ่งราวของผูร้บัการปรกึษาอย่างครบถ้วน เมือ่ผูใ้ห้การปรกึษาบรรลภุารกิจดังกล่าว จะท�ำให้ผูร้บัการปรกึษา

เกิดความสามารถอนัน่าท่ึงในการแก้ไขประเด็นปัญหาและส่ิงท้าทายต่างๆ โดยผูใ้ห้การปรกึษาไม่จ�ำเป็นต้องให้ความ

ช่วยเหลือหรือแทรกแซงใด ๆ นอกจากนี้ ผู้ให้การปรึกษายังเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ

ให้การปรกึษาอกีด้วย ดังสุภาษิตท่ีว่า “เมือ่เกิดความสงสัย โปรดจงรบัฟัง” ล�ำดบัข้ันการฟังฟ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

ทักษะการใช้ค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด ทักษะในการให้ก�ำลังใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรปุความ 

และทักษะการสะท้อนความรู้สึก 

1) 	ทักษะการใช้ค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด 

	 ค�ำถามปลายเปิดและค�ำถามปลายปิด (Open and Closed Questions) หากผู้ให้การปรึกษาถามค�ำถาม

ปลายเปิดท่ีมีประสิทธิภาพ จะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาพูดได้อย่างอิสระและเปิดเผยมากยิ่งข้ึน ส่วนการถามค�ำถาม 

ปลายปิดจะท�ำให้ผูร้บัการปรกึษาตอบค�ำถามส้ันลงและได้รบัข้อมลูท่ีเฉพาะเจาะจงเท่านัน้ การพฒันาการตระหนกัรู้ 

ความรู้ และทักษะ การถามค�ำถามของผู้ให้การปรึกษาจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์อย่างน้อย 3 ประการคือ

	 	ผู้รับการปรึกษาเล่าเรื่องราวได้ดีมากข้ึน ด้วยการให้ท้ังค�ำอธิบายท่ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน รวมท้ังข้อมูลท่ี

ส�ำคัญ ๆ เฉพาะด้านอีกด้วย 
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	 	ผู้ให้การปรึกษาเลือกรูปแบบค�ำถามท่ีจะท�ำให้บรรลุผลลัพธ์ตามท่ีต้องการมากท่ีสุด เช่น ค�ำถาม 
“อะไร” จะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาพูดถึงข้อมูลความจริง ค�ำถาม “อย่างไร” จะท�ำให้ทราบถึงความ
รู้สึกและความเป็นไป และค�ำถาม “เพราะอะไร” จะท�ำให้ทราบถึงเหตุผล

	 	 เจตนาท่ีจะท�ำให้ผูร้บัการปรกึษาพดูท้ังแบบเปิดเผยหรอืปิดบังตนเอง ท้ังนีข้ึ้นอยูกั่บความต้องการของ
ผู้ให้การปรึกษาแต่ละคน

	 การถามค�ำถามจะท�ำให้เกิดกรอบความคดิท่ีเป็นระบบ ในการก�ำหนดแนวทางการให้การปรกึษาให้เริม่ต้น
และด�ำเนินต่อไปอย่างราบรื่น การถามค�ำถามจะท�ำให้เปิดประเด็นใหม่ๆ เพื่อการสนทนา ช่วยให้เกิดความชัดเจน
ในประเด็นที่สนทนา และช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ส�ำรวจตนเอง เป็นต้น ค�ำถามแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 

	  ค�ำถามปลายเปิด (Open questions) เอื้อต่อการส�ำรวจประเด็นเรื่องราวของผู้รับการปรึกษาใน 
เชิงลึก ด้วยการส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาได้พูด และช่วยผู้ให้การปรึกษาได้รับข้อมูลท่ีครบถ้วน 
ค�ำถามปลายเปิดมักเริ่มจาก “อะไร” “อย่างไร” “เพราะอะไร” หรือ “พอจะ......ได้หรือไม”่ เช่น “ที่
หนูมาพบครูวันนี้ มีอะไรที่ครูพอจะช่วยเหลือหนูได้บ้างคะ/ครับ” “หนูมีเรื่องอึดอัดหรือไม่สบายใจ
ต่อเรื่องที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้างคะ/ครับ” เป็นต้น

	  ค�ำถามปลายปิด (Closed questions) ท�ำให้ผู้ให้การปรึกษาทราบข้อมูลส�ำคัญ ๆ ที่เฉพาะเจาะจง 
และต้องการเพียงค�ำตอบสั้น ๆ  ค�ำถามปลายปิดมักเริ่มด้วยค�ำว่า “ใช่หรือไม่” เช่น “หนูอาศัยอยู่กับ
คุณพ่อ คุณแม่ ใช่ไหมคะ/ครับ” เป็นต้น

    	ประเด็นท่ีควรค�ำนึงถึงในการถามค�ำถามคือ การถามค�ำถามมากเกินไปจะท�ำให้ผู้ให้ค�ำปรึกษามีบทบาท
ส�ำคัญแทนที่จะเป็นผู้รับการปรึกษา ดังนั้น ผู้ให้การปรึกษาจึงมีภารกิจส�ำคัญที่จะต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสมหรือ
ความสมดุลในการถามค�ำถามส�ำหรับการให้การปรึกษา มิฉะนั้น การถามค�ำถามอาจจะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาเกิด
ความรู้สึกอึดอัดหรือรู้สึกว่าตนเองถูกจู่โจมได้ เช่น ค�ำถามที่ว่า “ท�ำไมหนูไม่มาเรียนหนังสือ” หรือ “กับเรื่องที่
เกิดข้ึน หนจูะแก้ไขปัญหายงัไงคะ/ครบั” เพราะผูถู้กถามอาจรูสึ้กว่าตนเองถูกต้อนให้จนมมุ อนัอาจจะน�ำไปสู่ความ
รู้สึกโกรธหรือรู้สึกผิดจากการถูกถามค�ำถามในเชิงลบ ดังนั้น การถามค�ำถามอาจจะเป็นการชี้น�ำหรือควบคุมการ
พดูของผูร้บัการปรกึษา อนัเป็นการสกัดก้ันผูร้บัการปรกึษาในการค้นหาแนวทางของตนเอง นอกจากนี ้การถาม
ค�ำถามอาจจะเป็นส่ิงท่ีไม่เหมาะสมกับบุคคลท่ีมีพื้นฐานมาจากบางวัฒนธรรมท่ีมีความอ่อนไหวต่อค�ำถามท่ีอาจท�ำให้
เกิดความขุ่นเคอืงใจหรอืเป็นการล่วงล�ำ้ความเป็นส่วนตัวมากเกินไป อย่างไรก็ตามทฤษฎีการให้การปรกึษาหลาย ๆ 
ทฤษฎีมักใช้ค�ำถามเป็นเครื่องมือส�ำคัญ โดยมุ่งเน้นถึงประเด็นการใช้ค�ำถามที่มีเป้าหมายที่ชัดเจน ทั้งนี้เพราะผู้รับ
การปรึกษาอาจจะไม่เปิดเผยข้อมูลส�ำคัญ ๆ ดังนั้น การถามค�ำถามจึงเป็นประโยชน์ที่จะได้ข้อมูลที่ยังขาดหายไป 
เช่น ค�ำถามที่ว่า “หนูพอจะบอกได้ไหมคะว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท�ำให้หนูรู้สึกแบบนี”้ หรือ “หนูรู้สึกอย่างไรกับเรื่อง
ที่เกิดขึ้น” เพื่อทราบถึงมิติส�ำคัญอื่น ๆ ที่ยังซ่อนเร้นอยู่ในความกังวลใจของผู้รับการปรึกษา 

	 ในบริบทของการให้การปรึกษา ผู้รับการปรึกษาอาจกล่าวถึงสภาวะ ตึงเครียด ความวิตกกังวล และ 
การนอนไม่หลับ ผู้ให้การปรึกษาจ�ำเป็นต้องรับฟังด้วยความระมัดระวัง และเชื่อว่าปัญหาดังกล่าวจะได้รับการแก้ไข 
โดยการช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาเกิดความผ่อนคลายและวางแผนเพือ่เปล่ียนแปลงตนเองตามตารางท่ีร่วมกันก�ำหนดข้ึน 
หรือผู้ให้การปรึกษาอาจถามว่า “มีอะไรอีกบ้าง ที่หนูอยากเล่าให้ครูฟัง” เพื่อที่ผู้รับการปรึกษาจะมีประเด็นอื่น ๆ
เล่าสู่กันฟังอีก อันจะน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงเป้าหมายของการให้การปรึกษาในครั้งนั้น ๆ ท้ายท่ีสุด  
ผู้ให้การปรึกษาอาจถามค�ำถาม เช่น “มีอะไรอีกบ้าง ที่เราจะพูดคุยกันในวันนี”้ หรือ “มีอะไรอีกบ้าง ที่เรายัง 
ไม่ได้พูดคุยกันในวันนี้” เพื่อสรุปก่อนยุติการให้การปรึกษาในแต่ละครั้ง
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	 ค�ำถามเป็นส่ิงท่ีทรงคุณค่ายิ่งส�ำหรับการให้การปรึกษา อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีต้องระมัดระวังคือค�ำถาม 

บางประเภทอาจจะน�ำไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ตามมา ได้แก่

	 •	 ค�ำถามจู่โจม/ซักฟอก (Bombardment/grilling) การถามค�ำถามหลายค�ำถามมากเกินไป ท�ำให้บทบาท

ส�ำคัญตกเป็นของผู้ให้การปรึกษา และอาจจะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาต่อต้านได้

 	 • 	 ค�ำถามเชิงซ้อน (Multiple questions) คืออีกรูปแบบหนึ่งของค�ำถามจู่โจมท่ีโยนค�ำถามหลาย ๆ 

ค�ำถามในเวลาเดียวกัน ซึ่งจะท�ำให้ผู้รับการปรึกษาสับสน ทางออกก็คือ อาจจะให้ผู้รับการปรึกษา

เลือกที่จะตอบค�ำถามทีละค�ำถาม

 	 • 	 ค�ำถามในรูปประโยคบอกเล่า (Questions as statements) ผู้ให้การปรึกษาบางคนอาจใช้ค�ำถาม

เพือ่เสนอความคดิของตนเอง เช่น “หนไูม่คดิเลยหรอืว่าเป็นส่ิงท่ีมปีระโยชน์ หากหนมูาเรยีนหนงัสือ” 

แน่ชัดทีเดียวว่า ค�ำถามดังกล่าวท�ำให้ผู้รับการปรึกษาไม่มีทางเลือกอื่น 

	 •	 ค�ำถาม “ท�ำไม” (Why questions) เพราะจะท�ำให้ผูถู้กถามรูสึ้กว่าก�ำลงัถกูต�ำหนิ

          กล่าวโดยสรุป ทักษะการถามค�ำถาม (Open and Closed Questions) คือทักษะส�ำคัญที่ 

เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงความรู้สึก และเรื่องราวต่าง ๆ ที่ต้องการปรึกษา เพื่อช่วยผู้ให้การปรึกษา

เข้าใจปัญหาของผู้รับการปรึกษามากยิ่งข้ึน ขณะเดียวกันยังเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้เวลาคิดและท�ำ 

ความเข้าใจปัญหาของตนเอง อย่างไรก็ตามส่ิงท่ีส�ำคญัท่ีสุด คอื การฟังในส่ิงท่ีเขา (ผูร้บัการปรกึษา) พดู ไม่ใช่ถาม 

ในสิ่งที่เรา (ผู้ให้การปรึกษา) อยากรู้

2) ทักษะการให้ก�ำลังใจ 

	 ทักษะการให้ก�ำลังใจ (Encouraging skill) คือการที่ผู้ให้การปรึกษาแสดงออกทั้งทางค�ำพูดและภาษากาย

เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาพูดต่อ ซึ่งอาจท�ำได้โดยการเปล่งเสียงสั้น ๆ (Minimal encouraging) เช่น “อึม” 

“ครับ” “คะ” ผงกศีรษะ ผายมือ หรือแสดงสีหน้าให้ก�ำลังใจ รวมถึงการเงียบประกอบกับแสดงภาษากายก็ถือ

เป็นการให้ก�ำลังใจ 

3) ทักษะการทวนสาระ 

	 ทักษะการทวนสาระ (Paraphrasing skill) หรือการทบทวนประโยค หมายถึงการพูดซ�้ำประโยคที่ผู้รับ

การปรกึษาพดูมา แต่ใช้ถ้อยค�ำน้อยลง ขณะเดียวกันก็ยงัคงความหมายเดมิอยู ่จุดประสงค์ของการทบทวนประโยค

ก็เพื่อจะบอกให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจเรื่องราวท่ีผู้รับการปรึกษาพูดมา และยังคงติดตาม 

รับฟังเรื่องราวของผู้รับการปรึกษาอยู่ เช่น  

	 	 ผูร้บัการปรกึษา: หนไูม่เข้าใจคณุแม่หนจูรงิ ๆ บางทีตอนเช้าบอกให้ท�ำอย่างหนึง่ แต่พอตอนเยน็

กลับให้ท�ำอีกอย่างหนึ่ง

	 	 ผู้ให้การปรึกษา: หนูไม่เข้าใจคุณแม่ของหนู
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	 ในระหว่างการให้การปรึกษา บางครั้งผู้รับการปรึกษาอาจไม่ปรารถนาที่จะพูดถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นออก

มาตรง ๆ แต่จะพูดออกมาในประโยคที่ก�ำกวม ผู้ให้การปรึกษาอาจหยิบยกเอาความหมายที่แฝงอยู่ออกมาแสดงให้

เห็นชัดเจนด้วยการทบทวนประโยคดังกล่าวใหม่ และท�ำให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น 

4) ทักษะการสรุปความ

	 ทักษะการสรปุความ (Summarizing skill) เป็นความพยายามรวบรวมส่ิงท่ีพดูไปแล้วนัน้ให้เป็นประโยคเดียว 

โดยครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ ท่ีได้สนทนากันมาแต่ละตอนของการสนทนา ในการสรุปความจ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความจ�ำในเรื่องราวต่าง ๆ ที่พูดคุยกันมาเป็นอย่างดี สิ่งที่พึงระลึกถึงในการสรุปความ คือ อย่าน�ำความคิดใหม่

เพิ่มเข้ามาในการสรุปความ การสรุปความจะช่วยให้คู่สนทนาเข้าใจเรื่องราวที่ก�ำลังสนทนากันได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

อกีท้ังยงัเป็นการช่วยผูร้บัการปรกึษาได้ส�ำรวจความคดิหรอืความรูสึ้กของตนเองหรอือาจน�ำไปสู่การสนทนาในเรือ่ง

อื่นต่อไป เช่น “จากเรื่องที่หนูพูดมาเกี่ยวกับครอบครัวของหนู ความสัมพันธ์กับเพื่อนในชั้น และการเรียนของ 

หนูนั้น ดูเหมือนหนูจะรู้สึกว่าหนูประสบความล้มเหลวในเรื่องเหล่านั้น” เป็นต้น

5) ทักษะการสะท้อนความรู้สึก

	 เป็นการน�ำเอาข้อความและค�ำพดูของผูร้บัการปรกึษามาตีความหมายและพดูออกมาในเชงิของความรูสึ้กท่ีแฝง

อยูใ่นเนือ้หานัน้ โดยผูใ้ห้การปรกึษาอาจถอดข้อความและจัดค�ำพดูนัน้ใหม่ พยายามเน้นถึงความรูสึ้กของผูร้บัการ

ปรกึษามากกว่าทางด้านค�ำพดู ซ่ึงจะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้รบัรูแ้ละเข้าใจถึงความรูสึ้กท่ีแท้จรงิของตนเอง เมือ่ผูร้บั

การปรกึษาเข้าใจถึงความรูสึ้กของตนเองแล้วจะช่วยให้การปรกึษาด�ำเนนิไปอย่างราบรืน่และตรงเป้าหมาย การสะท้อน

ความรู้สึกเป็นเทคนิคท่ีผู้ให้การปรึกษาใช้ตามแนวทางของบุคคลเป็นศูนย์กลางเพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเผชิญกับ 

ความรูสึ้กของตนเอง และสามารถแสดงความรูสึ้กของตนออกมาด้วยวาจาโดยปราศจากความวติกกังวล เช่น 

	 	 ผู้รับการปรึกษา: วิชาคณิตศาสตร์เป็นวิชาท่ีหนูรักและสนใจมาก และเคยท�ำคะแนนได้สูงกว่า 

วิชาอื่น แต่หนูก็อดกลัวไม่ได้เมื่อถึงเวลาสอบ

	 	 ผูใ้ห้การปรกึษา: หนรููสึ้กขาดความมัน่ใจในเวลาสอบ แม้ว่าจะเป็นวชิาท่ีหนถูนดั

	 นอกจากนี้ในการให้การปรึกษาผู้รับการปรึกษาท่ีเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษา คุณครูท่ีจะท�ำหน้าท่ีใน
การให้การปรึกษาอาจใช้เทคนิคการให้การปรึกษาอื่นๆ เพิ่มเติม ดังนี้

1. เทคนิคการชี้แนะ

	 การชีแ้นะ (Suggesting) เป็นเทคนคิวธิใีนการเสนอความคดิ หรอืวธิกีารแก้ปัญหาแบบอ้อม ๆ เพื่อจูงใจให้

ผู้รับการปรึกษาคิดแก้ปัญหาหรือรับเอาวิธีการนั้นไว้ใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป เช่น 

	 	 ผู้รับการปรึกษา: หนูเรียนวิชาคณิตศาสตร์ไม่ค่อยจะเข้าใจเลย ไม่ทราบว่าจะแก้ไขอย่างไรดี 

	 	 ผู้ให้การปรึกษา: หนูคงเคยคิดจะจัดกลุ่มติววิชานี้กับเพื่อน ๆ แล้วซินะ
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2. เทคนิคการแสดงความเห็นชอบ

	 การแสดงความเห็นชอบ (Approval) เป็นเทคนิคหนึ่งของการให้ก�ำลังใจแก่ผู้รับการปรึกษาที่จะด�ำเนิน

การแก้ปัญหาต่อไป ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถใช้ค�ำพดูหรอืกิรยิาท่าทางท่ีจะแสดงให้ผูร้บัการปรกึษาได้รบัรูว่้าผูใ้ห้การ

ปรึกษาเห็นชอบด้วยกับวิธีการของผู้รับการปรึกษา เช่น 

	 	 ผู้รับการปรึกษา: หนูจะน�ำเรื่องนี้ไปปรึกษากับคุณพ่อคุณแม่อีกครั้งคะ

	 	 ผู้ให้การปรึกษา: เป็นความคิดที่เหมาะสมมากเลยคะ

3. เทคนิคการให้ความมั่นใจ

	 การให้ความมั่นใจ (Assurance) เป็นเทคนิคที่ผู้ให้การปรึกษาควรแสดงออกเพื่อเป็นการสร้างความมั่นใจ

แก่ผู้รับการปรึกษา เมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้รับการปรึกษาได้แสดงทัศนะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น 

	 	 ผู้รับการปรึกษา: หนูรู้สึกเป็นกังวลกับคะแนนเฉลี่ยสะสมมากจนเกินไป ทั้ง ๆ  ที่หนูได้คะแนน

เฉลี่ย 2.99

	 	 ผู้ให้การปรึกษา: ค่ะ โดยทั่วไปแล้ว คะแนนเฉลี่ยเท่านี้ก็ไม่น่าจะมีอะไรที่จะต้องวิตกนะคะ

แนวทางการปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. การใช้ค�ำถามแบบปลายเปิดเกริ่นน�ำเพื่อเริ่มต้นการสนทนา/การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้นักเรียนเกิด

ความไว้วางใจ โดยใช้น�้ำเสียงที่อ่อนโยน เป็นมิตร แสดงออกถึงความห่วงใยมากกว่าการตั้งค�ำถามแบบคาดคั้น 

เอาเป็นเอาตาย เช่น วันนี้หนูดูไม่ค่อยร่าเริงเหมือนทุกวันนะคะ/ครับ เป็นอย่างไรบ้าง เป็นต้น

	 2. แสดงออกให้เห็นถึงความห่วงใย/ความปรารถนาดีท่ีมต่ีอนกัเรยีนอย่างต่อเนือ่งผ่านท้ังทางภาษาพดูและ

ภาษากาย/ภาษาท่าทาง เช่น การโอบกอด การลูกหัว การแตะไหล่/หลัง ฯลฯ เพื่อให้นักเรียนสามารถรับรู้ถึง

ความห่วงใย/ความปรารถนาดีที่ครูมีต่อเขาได้อย่างชัดเจน

	 3. การมองให้เห็นถึงส่ิงท่ีอยู่ภายในตัวตนของนักเรียนมากกว่าพฤติกรรมภายนอกท่ีนักเรียนแสดงออก 

สามารถรับรู้ได้ว่านักเรียนรู้สึกอย่างไร โดยอาศัยเทคนิคการฟังอย่างตั้งใจ  

	 4. การเป็นผู้รับฟังที่ดี ฟังด้วยใจ ไม่ตัดสิน ไม่ชี้น�ำ เปิดโอกาสให้นักเรียนได้พูดในสิ่งที่เขาต้องการพูด 

ต้องการระบาย ช่วยให้เด็กเข้าใจความคิด ความรู้สึกอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง และเลือกแนวทางใน 

การพัฒนาและแก้ไขปัญหาหรือค้นหาค�ำตอบด้วยตนเอง โดยอาศัยเทคนิคล�ำดับข้ันการฟังพื้นฐาน ได้แก ่ 

การสะท้อนความรู้สึก การทบทวนประโยค การสรุปความ ฯลฯ

	 5. การเปล่ียนประโยคค�ำถามจาก “ท�ำไม” เป็น “เพราะอะไร” เพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำให้ผู้ถูกถามรู้สึก

เหมือนถูกต�ำหนิ 

	 6. การช่วยให้นักเรียนยอมรับและเข้าใจความคิด อารมณ์ความรู้สึก พฤติกรรมหรือการกระท�ำของตนเอง

	 7. การให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการให้การปรึกษา ร่วมกันส�ำรวจปัญหาและความต้องการของ

นักเรียน วางแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหา ให้ก�ำลังใจนักเรียนในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ และการสรุป/

ประเมินผลร่วมกัน
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	 8. การมีสมาธิจดจ่อกับนักเรียน สามารถติดตามเรื่องราว สะท้อนความรู้สึก ทบทวนประโยค และสรุป

ความได้อย่างถูกต้อง

	 9. การชี้แนะแนวทาง การให้ข้อมูล การให้ก�ำลังและการให้ความมั่นใจกับนักเรียน

	 10. การสร้างพฤติกรรมการใส่ใจเพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับนักเรียน

 	 11. การเสริมแรง/หนุนใจคุณครูผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษา เนื่องจากในการให้การปรึกษาต้องใช้

เวลาและความอดทนในการด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอนอย่างมาก อีกทั้งยังมีโอกาสที่จะไม่สามารถด�ำเนินการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนได้ตามเป้าหมาย ดังนั้นนอกจากก�ำลังใจจากตนเองแล้วก�ำลังใจจากบุคคลรอบข้างถือว่าเป็น 

สิ่งที่ส�ำคัญยิ่ง
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ทักษะการเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เป็นทักษะที่จะช่วยให้ครูสามารถใช้สิ่งเสริม

แรงต่าง ๆ เพื่อเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์และมีกลวิธีหรือเทคนิคในการควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของ

นักเรียนได้อย่างเหมาะสม

ความส�ำคัญ

	 การเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม เป็นทักษะท่ีใช้เพื่อปรับพฤติกรรมของบุคคลให้ดี

ขึ้นในลักษณะของการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เพิ่มและรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้คงอยู่ต่อไป ซึ่งเป็น

ท่ีทราบกันว่าหน้าท่ีท่ีส�ำคญัหนึง่ของครปูระจ�ำชัน้/ครท่ีูปรกึษาคอืต้องเอือ้อ�ำนวยให้นกัเรยีนผูร้บัการปรกึษาเกิดการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (Sommers- Flanagan & Sommers- Flanagan, 2007 cited in  Sommers- 

Flanagan, 2015, p. 103) ดังนั้นการมีทักษะการเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับครูประจ�ำชั้น/ครูท่ีปรึกษา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยหลายชิ้นท่ียืนยันผลท่ีว่า 

การเสรมิแรงและ/หรอืการควบคมุพฤติกรรมช่วยให้พฤตกิรรมของกลุ่มตัวอย่างดข้ึีนท้ังในเชิงของการลดพฤตกิรรม

ที่ไม่พึงประสงค์ เพิ่มและรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้คงอยู่ อาทิ งานวิจัยของ Siang Ang and Fong Lee 

(2017) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาความสามารถในการต้านทานการยั่วใจในการใช้เทคโนโลยี (โทรศัพท์ หรือ แกดเจ็ต) 

ของเด็กท่ีมีอายุ 8-12 ปี พบว่านอกจากการใช้ค�ำพูดก�ำกับตนเอง (Self-directed speech) และการเห็น 

แบบอย่างจากผู้ปกครอง (Parental modeling) แล้ว ความกลัวต่อการถูกลงโทษ (Fear of punishment) และ

การได้รบัส่ิงเสรมิแรง (Reinforcement) ถือว่าเป็นปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กับการท่ีเดก็จะสามารถชะลดความต้องการ

ในการใช้เทคโนโลยีออกไป ขณะที่จากการศึกษาของ van den Boomen and Peters (2017) ก็พบผลที ่

น่าสนใจว่าการเสริมแรงและการลงโทษมีผลต่อการเรียนรู้ของเด็กท่ีมีอายุ 7-12 ปี โดยพบว่าการเสริมแรงจะ 

มีประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้ได้ดีกว่าการลงโทษ นอกจากนี้จากการศึกษาของ Raulston, Hansen, Machalicek, 

McIntyre, and Carnett (2019) ซึ่งได้ศึกษาวิธีการบ�ำบัดพฤติกรรมการแสดงออกแบบซ�้ำ  ๆ (Repetitive  

Behavior) ของเดก็ท่ีมภีาวะของโรคออทิซึมสเปกตรมั (Autism Spectrum Disorder : ASD) ท่ีพบว่าการใช้หลกัการ

เสรมิแรงและการลงโทษเป็นวธิกีารท่ีมปีระสิทธภิาพในการสร้างการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมท่ียัง่ยนืของเดก็กลุม่ดงักล่าว  

ทักษะการเสรมิแรงและการควบคมุ
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมส่วนที่ 5
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ดังนัน้จากท่ีกล่าวมาจึงมคีวามสมเหตุสมผลท่ีว่าทักษะการเสรมิแรงและการควบคมุพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเป็นทักษะ

ท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับครูประจ�ำช้ัน/ครูท่ีปรึกษาระดับประถมศึกษาในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแล 

ช่วยเหลือนักเรียน เฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของการป้องกัน แก้ปัญหา พัฒนาและส่งเสริมนักเรียน

แนวทางในการเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม

	 การเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม จัดว่าเป็นการด�ำเนินงานภายใต้หลักการปรับ

พฤติกรรมของบุคคล โดยมีจุดมุ่งเน้นท่ีส�ำคัญ คือ การท�ำให้พฤติกรรมดีขึ้นในเชิงของการลดพฤติกรรมท่ี 

ไม่พึงประสงค์ เพิ่มและรักษาพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ให้คงอยู่ต่อไป โดยอาศัยหลักการตามทฤษฎีการเรียนรู ้ 

ซึ่งพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนที่มักพบบ่อย อาทิ ด้านการเรียน ได้แก่ การไม่ท�ำตามค�ำสั่งของคร ู

ในขณะเรียน การไม่สนใจการเรียน เรียนรู้ช้า การไม่มีสมาธิจดจ่อในการเรียน การไม่ส่งการบ้าน การขาดเรียน 

และการมาเรียนสาย ฯลฯ ด้านความประพฤติ ได้แก่ การชอบรังแกเพื่อน การตะโกนเสียงดังในห้องเรียน  

การชวนเพื่อนคุยขณะครูสอน การลุกจากที่นั่งโดยไม่ขออนุญาต การทุบโต๊ะ การนั่งโยกเก้าอี้ และการแสดงออก

ถึงความก้าวร้าว ฯลฯ และด้านอื่น ๆ ได้แก่ การไม่ทิ้งขยะลงถัง การรับประทานอาหารตกหล่น เลอะเทอะ และ

การเงียบขรึม ไม่พูด ไม่สบตา ฯลฯ การปรับพฤติกรรมของบุคคลนั้นมีหลักการท่ีส�ำคัญดังนี้ (ผ่องพรรณ  

เกิดพิทักษ์, 2547; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2562)

	 1. พฤติกรรมเป้าหมายท่ีจะท�ำการปรับพฤติกรรมต้องเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นและวัดได ้ 

โดยครอบคลุมทั้งพฤติกรรมภายใน อาทิ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว 

ความใส่ใจในการเรียน ความมีวินัย เป็นต้น และพฤติกรรมภายนอกของบุคคล อาทิ การพูด การเดิน  

การเล่น การเข้าชั้นเรียน การร้องไห้ การรักษากฏระเบียบข้อบังคับ และการอ่านหนังสือ เป็นต้น ซึ่งถ้าเป็น

พฤติกรรมภายในต้องสามารถระบุออกมาเป็นพฤตกิรรมภายนอกท่ีสังเกตได้ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงพฤตกิรรมภายในนัน้ 

อาทิ ความเครียด อาจสามารถสังเกตจากการมพีฤติกรรมภายนอก เช่น การพดูติด ๆ ขัด ๆ การกัดเลบ็  

การดึงผม การนัง่เคาะนิว้ ส่ันขา การหายใจส้ันและถี่ การนั่งตัวเกร็ง คิ้วขมวด ท้องผูก ท้องเสีย รับประทาน

อาหารได้มากหรือน้อยเกินกว่าปกติอย่างมาก เป็นต้น

   	 2. ต้องไม่ใช้ค�ำท่ีเป็นการตีตรา เช่น เลว โง่ ข้ีเกียจ เพราะค�ำตีตราดังกล่าว ยากแก่การปรับพฤติกรรม 

ให้บรรลุเป้าหมาย อีกทั้งบุคคลที่ถูกตีตราอาจจะพยายามท�ำตนให้มีลักษณะเหมือนกับที่ถูกตีตรา 

   	 3. การปรับพฤติกรรมพึงตระหนักว่าพฤติกรรมปกติหรืออปกติย่อมเกิดจากการเรียนรู้ในอดีต ดังนั้น 

พฤติกรรมเหล่านี้จึงสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

   	 4. การปรับพฤติกรรมควรมุ่งเน้นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในสภาพและเวลาปัจจุบัน (Here and Now) 

   	 5. การปรับพฤติกรรมควรเน้นการให้แรงเสริมมากกว่าการลงโทษ 

   	 6. การปรบัพฤติกรรมควรเลอืกใช้วธิกีารเสรมิแรงและการควบคมุพฤติกรรมให้เหมาะสมกับลกัษณะปัญหาของ

แต่ละคน และพึงระลึกเสมอว่า “ส่ิงเสริมแรงอันหนึ่งอาจใช้ได้ผลกับคนหนึ่ง ในขณะท่ีอาจไม่มีประสิทธิผลกับ 

อีกคนหนึ่ง 
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การให้แรงเสริม

	 การให้แรงเสริมเป็นเทคนิคการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์หรือรักษาความถ่ีของการเกิดพฤติกรรมท่ี 

พึงประสงค์ให้คงอยู่ต่อไป โดยมีหลักการส�ำคัญดังนี้ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2547; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 

2562)

	 1. ให้แรงเสรมิทันทีท่ีนกัเรยีนแสดงพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์หรอืเมือ่นกัเรยีนแสดงพฤตกิรรมท่ีสอดคล้อง

กับเป้าหมาย

	 2. ควรเลอืกให้แรงเสรมิท่ีเด็กพอใจ เหมาะสมกับวยัและบุคลกิภาพของเด็ก หรอืแรงเสรมิตามความต้องการ

ของเด็ก ซ่ึงอาจด�ำเนินการได้โดยการสังเกตดูว่าเด็กชอบอะไร หรือสังเกตกิจกรรมท่ีเด็กท�ำในเวลาว่างดูว่าเด็ก

เลือกที่จะท�ำอะไร การซักถามจาก ตัวเด็กโดยตรงหรือการซักถามจากผู้ปกครอง การท�ำเป็นแบบสอบถามหรือให้

เด็กนักเรียนในห้องเรียนเลือกกันเองก็ได้

	 3. แรงเสรมิท่ีให้ต้องสอดคล้องกับพฤติกรรมท่ีนกัเรยีนแสดงออก การให้แรงเสรมิท่ีได้ผลต้องไม่พร�ำ่เพรือ่

จนเกินไป

	 4. การให้แรงเสริมที่เป็นค�ำชมเชย ไม่ควรยกยอจนเกินเหตุหรือไม่ควรพูดเกินความจริง ควรเป็นค�ำพูดที่

ชัดเจน เข้าใจง่าย กะทัดรัด จริงใจ ตรงไปตรงมา เพื่อให้เด็กรู้ว่าเพราะอะไรจึงได้รับค�ำชมเชยหรือเพราะอะไรจึง

ท�ำให้ได้รับรางวัล เช่น ดีมากค่ะ...สมเกียรติที่หนูยกมือขึ้นและรอให้ครูเรียกก่อนที่จะตอบ ไม่ควรบอกว่า “ดีมาก” 

เท่านั้น

	 5. ในการให้แรงเสริมมากกว่า 1 อย่างในบางโอกาส เช่น ให้ค�ำชมเชยพร้อมกับการให้รางวัลหรือสิ่งที่

เด็กชอบจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้แรงเสริมเพียง 1 อย่าง อย่างไรก็ตามไม่ควรให้แรงเสริมอย่างเดียว 

ซ�้ำ ๆ กัน ควรเปล่ียนแรงเสริมไปเรื่อยๆ เช่น เปล่ียนจากขนมเป็นค�ำชมเชย หรือเปล่ียนจากค�ำชมเชยเป็น 

แรงเสริมแลกเปลี่ยน เช่น ดาว คูปอง เป็นต้น

	 6. ถ้าเป็นแรงเสรมิท่ีเป็นส่ิงของไม่ควรเป็นของท่ีมค่ีามากจนเกินไป ต้องพจิารณาให้เหมาะสมกับพฤตกิรรม

เป้าหมายที่วางไว้

	 7. การให้แรงเสริมควรให้อย่างสม�่ำเสมอคงที่ ไม่ขึ้นอยู่กับอารมณ์ของครู และต้องพยายามให้แรงเสริม

แก่เด็กทุกคนท่ีมพีฤติกรรมตามเป้าหมายอย่างเท่าเทียมกัน และขณะท่ีให้แรงเสรมิควรแสดงออกท้ังทางวาจาและท่าที

ที่สอดคล้องกัน

	 8. ในการให้แรงเสริมแก่พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การท�ำตามกฏข้อบังคับของกลุ่ม การนั่งกับที่ การ

สนใจการเรียน การไม่ซุกซน การแบ่งปันสิ่งของต่าง ๆ ให้เพื่อน การไม่ทิ้งขยะเรี่ยราด การพูดจาสุภาพม ี

หางเสียง ฯลฯ ครูต้องใช้ค�ำพูดท่ีแตกต่างกันไปในการให้แรงเสรมิ และพยายามยิม้ในขณะท่ีให้ค�ำชมเชยและให้ความ

สนใจ อย่างไรก็ตามบางครัง้การให้ค�ำชมเชยบ่อยๆ อาจเป็นการรบกวนความสงบของห้องเรยีน ครอูาจให้แรงเสรมิ

โดยการยิ้ม พยักหน้า หรือครูอาจจะเดินไปทั่วห้องและใช้วิธีการแตะหลังเด็กเบา ๆ และชมขณะที่เด็กก�ำลังตั้งใจ

ท�ำงาน

	 9. ครไูม่ควรเป็นผูใ้ห้แรงเสรมิคนเดียว แต่ควรเปิดโอกาสให้เพือ่นร่วมชัน้เรยีนให้แรงเสรมิกับเพือ่นร่วมด้วย 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าแรงเสริมที่ได้จากเพื่อนร่วมชั้นเรียนมีประสิทธิภาพอย่างมาก 
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	 นอกจากนี้ในการให้แรงเสริม/สิ่งเสริมแรงมีข้อควรค�ำนึงในการเลือกใช้ดังนี้ (คณาจารย์ภาควิชาจิตวิทยา, 
2561)

สิ่งเสริมแรง ข้อควรค�ำนึงในการเลือกใช้

1. สิ่งของหรืออาหาร อาทิ ขนม ไอศรีม 

ตุ๊กตา ของเล่น ของขวัญ ฯลฯ
• 	 หมดสภาพได้ถ้าปริมาณและเวลาไม่เหมาะสม

• 	 ควรมีหลากหลาย

2. เสริมแรงทางสังคม อาทิ การกล่าวค�ำ

ชมเชย ยกย่อง เช่น ดีมาก ยอดเยี่ยม 

แบบนี้แหละใช่เลย เป็นต้น การยิ้ม  

การแตะตัว การกอด การสัมผัสตัว ฯลฯ

• 	 ชมต่อหน้าทันทีที่แสดงพฤติกรรม บอกความ

รู้สึก บอกเหตุผลที่ท�ำให้ได้รับสิ่งเสริมแรง

3. 	กิจกรรมท่ีบุคคลชอบท�ำ อาทิ การวิง่เล่น

ในสนาม การเป็นตัวแทนเพือ่นในการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ  การไปทัศนศึกษา  การ

วาดรปู การเล่นกีฬา ดนตร ีคอมพิวเตอร์ 

ฯลฯ

• 	 บางกิจกรรมไม่อาจให้ได้ทันที

• 	 ควรมีหลากหลาย

4. เบี้ยอรรถกร อาทิ เงิน ดาว คูปอง แต้ม

คะแนน ฯลฯ 
• 	 ควรมีหลากหลาย

• 	 สามารถสะสมเพื่อแลกกับสิ่งเสริมแรงอื่นๆ  

ที่เด็กชอบได้

5. ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้

ถึงผลของการกระท�ำของตนว่า ถูกต้อง 

ดีงาม เหมาะสม หรือ บกพร่องอย่างไร

• 	 ข้อมูลที่ให้ต้องชัดเจน ถูกต้อง

• 	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ผู้ถูกปรับพฤติกรรมเชื่อถือ  

ให้ความเคารพเชื่อฟัง 

• 	 ควรอธิบายให้เห็นถึงความส�ำคัญของข้อมูล

• 	 ก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีต้องการปรบัปรงุ

• 	 อาจใช้คู่กับตัวเสริมแรงอื่น ๆ เช่น สิ่งของ

หรืออาหาร การเสริมแรงทางสังคม การได้

ท�ำกิจกรรมที่บุคคลชอบ เป็นต้น

	 ส�ำหรบัการให้แรงเสรมิเพ่ือรกัษาพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้คงอยูต่่อไป พบว่าในช่วงของการปรบัพฤตกิรรม

หรือช่วงของการเรียนรู้นั้นจ�ำเป็นต้องให้แรงเสริม “ทุกครั้ง” ที่เกิดพฤติกรรมเป้าหมายหรือพฤติกรรมที่ต้องการ 

อย่างไรก็ตามเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้แล้ว การให้แรงเสริมควรเป็นการให้ “เป็นครั้งเป็นคราว” เพื่อรักษา

พฤติกรรมท่ีต้องการให้คงอยู่ต่อไป โดยรูปแบบการให้แรงเสริมหรือวิธีการเสริมแรงแบบเป็นครั้งเป็นคราว  

จะมีรูปแบบและผลที่ตามมาดังนี้ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2547; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2562)
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วิธีการเสริมแรง แน่นอน (Fixed) ไม่แน่นอน (Variable)

1. วิธีเสริมแรงตาม

อตัราส่วน (Radio)

(พิจารณาจาก

จ�ำนวนครั้งที่เกิด

พฤติกรรม)

การเสริมแรงโดยใช้อัตราส่วนในการ

ตอบสนองคงที่ (Fixed Radio: FR) 

เช่น การให้ตัวเสริมแรงหลังจากเกิด

พฤติกรรมเป้าหมายทุก ๆ  2 ครั้ง 

ผู้เรียนมีโอกาสคาดเดาได้ว่าเมื่อไรจึง

จะได้รับการเสริมแรง

การเสริมแรงโดยเปลี่ยนอัตราส่วนในการ

ตอบสนอง (Variable Radio: VR) เช่น 

การให้ตัวเสริมแรงหลังจากเกิดพฤติกรรม

เป้าหมาย 2 ครั้งบ้าง 3 ครั้งบ้าง 7 ครั้ง

บ้าง ผู้เรียนจะคาดเดาได้ยากว่าเมื่อไรจึงจะ

ได้รับการเสริมแรง

2. วิธีเสริมแรงตาม

เวลา (Interval)

(พิจารณาจากระยะ

เวลาในการเกิด

พฤติกรรม)

การเสริมแรงแบบก�ำหนดช่วงเวลาท่ี

แน่นอน (Fixed Interval: FI)  

เป็นการให้ส่ิงเสรมิแรงแบบสม�ำ่เสมอ

แบบโดยยึดเวลาเป็นหลัก เช่น การ

ให้ส่ิงเสริมแรงทุก 5 นาที ทุก

สัปดาห์ ทุกเดือน ทุกปี เป็นต้น ใน

การเสริมแรงแบบนี้พบว่าในช่วงแรก

หลงัจากท่ีได้รบัการเสรมิแรงแล้วจะมี

พฤติกรรมการตอบสนองน้อยลง 

และอัตราการตอบสนองจะเพิ่มขึ้นอีก

ครัง้ในช่วงเวลาท่ีใกล้จะได้รบัส่ิงเสรมิ

แรงครั้งต่อไป

การเสริมแรงแบบไม่มีก�ำหนดช่วงเวลาท่ี

แน่นอน (Variable Interval: VI) เป็นการ

ให้ส่ิงเสรมิแรงตามช่วงเวลาอย่างไม่สม�ำ่เสมอ 

เช่น การให้สิ่งเสริมแรงเมื่อเวลาผ่านไป 5 

นาทีบ้าง 8 นาทีบ้าง 10 นาทีบ้าง เป็นต้น 

ที่มา: http://web.sbu.edu/psychology/lavin/Hotlist%20II,%202002.htm 

สืบค้นเมื่อ 4 สิงหาคม 2562
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การลงโทษ

	 การลงโทษเป็นเทคนคิการควบคมุพฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์เพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์มาทดแทน 

ปกติเราจะใช้เทคนิคการไม่ให้ความสนใจหรือเพิกเฉยต่อพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การพูดเสียงดังโดยไม่มี

เหตุอันควร การตอบค�ำถามโดยไม่ยกมือขึ้นก่อน การลุกจากท่ีนั่งโดยไม่ได้รับอนุญาต เป็นต้น โดยพฤติกรรม

เหล่านั้นจะต้องไม่เป็นพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อทั้งตนเองและคนอื่น แต่ถ้าเป็นพฤติกรรมที่เป็นอันตราย เช่น 

การทุบตี ชกต่อย การท�ำร้ายเพื่อนให้ได้รับบาดเจ็บ การหนีโรงเรียน การเสพย์สารเสพติด เป็นต้น ครูก็มี 

ความจ�ำเป็นที่จะต้องใช้การลงโทษเพื่อควบคุมพฤติกรรมอันตรายที่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว 

	 อย่างไรก็ตามการลงโทษท่ีใช้ควรเป็นลงโทษสถานเบา ด้วยเหตุผล ความรกั และความปรารถนาดีท่ีคุณครู

มต่ีอเด็ก จึงจะท�ำให้การลงโทษได้ผลดี ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าวธิกีารลงโทษท่ีสามารถน�ำมาใช้ในห้องเรยีนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ มีดังนี้ (ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์, 2547; สันติ บุญภิรมย์, 2557; สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2562)

1. วิธีการแยกตัว (Time-out)

	 วิธีการแยกตัวคือการน�ำตัวเด็กออกจากส่ิงแวดล้อมท่ีน่าพอใจ เป็นการน�ำเด็กออกไปจากห้องเรียนท่ีมี

บรรยากาศสนุกสนาน หรือกิจกรรมที่เด็กชอบเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยการน�ำเด็กไปไว้ในที่ซึ่งเด็ก

ไม่ได้รับความสนใจจากครูและเพื่อน ๆ  วิธีการนี้เป็นวิธีการแยกตวัเดก็ออกจากสงัคมและเด็กหมดโอกาสทีจ่ะได้รับ

แรงเสรมิหรอือาจจะพดูได้ว่าการแยกตัวออกจากแรงเสรมิ จากการศึกษาพบว่าวธิกีารนีใ้ช้ได้ผลอย่างมากกับนกัเรยีน

ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ชอบด่าทอด้วยค�ำพูดที่ไม่สุภาพ หยาบโลน สถานที่ที่เหมาะส�ำหรับการแยกตัว คือ มุมหลัง

ห้องเรยีน โดยอาจท�ำเป็นฉากหรอืกระดานป้ายก้ันไม่ให้ครหูรอืเพือ่นร่วมชัน้มองเห็น และไม่ควรเด็กแยกตัวออกไป

อยู่ในที่ที่ท�ำให้เด็กรู้สึกสนุกสนาน เช่น ในกล่องตู้เย็น กล่องโทรทัศน์ เป็นต้น เพราะอาจท�ำให้เด็กคิดว่าเป็น

สถานท่ีส�ำหรบัเล่นและกลายเป็นส่ิงเสรมิแรงทางบวกท่ีท�ำให้เด็กรูสึ้กสนกุสนานท่ีได้ไปท่ีนัน้ ซ่ึงจะท�ำให้การลงโทษ

ไม่ได้ผล ทั้งยังอาจกลับกลายเป็นการเพิ่มพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมให้มากขึ้นร่วมด้วย หรือการที่นักเรียนคนหนึ่ง

ไม่ชอบเรียนวิชาคณิตศาสตร์ เมื่อถึงชั่วโมงวิชานี้นักเรียนคนนี้ก็จะแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมเพื่อให้ได้ออกไป 

อยู่นอกห้อง ดังนั้นการใช้วิธีแยกตัวในกรณีเช่นนี้ก็จะไม่ก่อเกิดผลดีต่อนักเรียน กลับเป็นผลเสียต่อการเรียน 

วิชาคณิตศาสตร์ เป็นการแยกตัวที่ไม่ถูกต้อง

การลงโทษ (Punishment)

การลงโทษเป็นเทคนิคการควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์มาทดแทน

พฤติกรรม

ครูไม่ให้ความสนใจ

และเพิกเฉยเพื่อชะลอ

การลงโทษ

ครูต้องใช้การลงโทษ

เพื่อควบคุพฤติกรรม

อนัตรายไม่พงึประสงค์

การพูดเสียงดัง

การไม่ยกมือขึ้นก่อนตอบค�ำถาม

การลุกจากที่นั่งโดยไม่ได้รับอนุญาต

พฤติกรรมการท�ำร้ายเพื่อนบาดเจ็บ ก้าวร้าว

การหนีโรงเรียน

การเสพสารเสพติด

พฤติกรรม
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2. วิธีการเรียกแรงเสริมคืน (response cost)

	 วิธีการเรียกแรงเสริมคืนหรือการปรับสินไหม คือ การเรียกสิ่งเสริมแรงที่คุณครูเคยให้เด็กกลับคืนมา

เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เป็นวิธีการลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดยน�ำสิ่งที่

นักเรียนพอใจหรือส่ิงท่ีเป็นแรงเสริมของนักเรียนออกไปจ�ำนวนหนึ่ง วิธีการนี้จะใช้ร่วมกับการให้ส่ิงเสริมแรง 

เมือ่เดก็มพีฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ เช่น ดาว แต้มคะแนน คปูอง เป็นต้น และเมือ่เด็กแสดงพฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ 

ครจูะเรยีกส่ิงเสรมิแรงท่ีเด็กเคยได้รบัคนื จากการศึกษาพบว่าวธิกีารนีใ้ช้ได้ผลดีกับเด็กท่ีมพีฤตกิรรมก้าวร้าวท�ำลาย 

อย่างไรก็ตามก่อนจะมีการเรียกแรงเสริมคืนหรือการปรับสินไหมครูควรประกาศให้นักเรียนทราบข้อตกลงในการ

ด�ำเนินการดังกล่าวก่อน เพื่อให้นักเรียนได้มีโอกาสควบคุมการแสดงออกและการกระท�ำของตนเองให้เป็นไปใน

ทิศทางท่ีพงึประสงค์ด้วย นอกจากนีค้วรเริม่จากการเรยีกแรงเสรมิคนืหรอืการปรบัสินไหมทีละน้อยเพือ่เปิดโอกาส

ให้นักเรียนได้ปรับพฤติกรรมของนักเรียนเองให้เหมาะสมข้ึน การเรียกแรงเสริมคืนหรือการปรับสินไหมจ�ำนวน

มากอาจท�ำให้พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาลดลงอย่างรวดเร็ว แต่อาจท�ำให้เด็กต่อต้านและมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

เพิ่มมากขึ้น 

3. การให้ค�ำต�ำหนิติเตียน (Reprimand)

	 การให้ค�ำต�ำหนิติเตียนเป็นสิ่งที่ไม่น่าพอใจ ดังนั้นในการใช้วิธีการนี้มีข้อที่พึงระวังคือ ควรเป็นการต�ำหนิ

เบา ๆ ให้ได้ยินเฉพาะเด็กที่โดนต�ำหนิเท่านั้น ไม่ควรต�ำหนิด้วยเสียงอันดังที่ท�ำให้เด็กได้ยินทั่วห้อง เพราะยิ่งจะ

ท�ำให้เด็กมพีฤตกิรรมท่ีไม่พงึประสงค์เพิม่ข้ึน นอกจากนีใ้นการต�ำหนไิม่ควรใช้ค�ำต�ำหนท่ีิรนุแรงจนท�ำให้เด็กได้รบั

ความอับอาย การต�ำหนิต่อหน้าเพื่อนหรือคนแปลกหน้าจะท�ำให้เด็กเกิดความคับแค้นใจ และหากได้รับการต�ำหนิ

เช่นนี้บ่อย ๆ จะท�ำให้เด็กเป็นคนดื้นรั้น เอาแต่ใจ นอกจากนี้ในการต�ำหนิหรือลงโทษเด็กแต่ละครั้งควรมีการ

ชี้แจงเหตุผลประกอบ เช่น อธิบายให้เด็กทราบว่าทีค่รูต�ำหนิหรือลงโทษเด็กเพราะเด็กท�ำให้เพื่อนคนอื่นได้รับความ

เดือดร้อน เมื่อเด็กทราบเหตุผลเด็กก็จะไม่ท�ำเช่นนั้นอีกต่อไป

	 ตัวอย่างการให้การช่วยเหลือเด็กโดยใช้ทักษะการเสริมแรงและการควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 

(ชาญวิทย์ พรนภดล, 2558, น. 475-477, 513-514; พัชรินทร์ เสรี, 2558, น. 318-320)

กรณีศึกษาที่ 1 เด็กสมาธิสั้นขาดสมาธิจดจ่ออยู่กับการเรียน

	 แนวทางในการให้การช่วยเหลือ

	 1. การให้แรงเสริม ซึ่งสามารถท�ำได้โดย 1.กล่าวชมเชย ให้รางวัลเมื่อเด็กท�ำตัวดี ท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ 

2. มีทัศนคติทางบวก มองหาจุดดี สนับสนุนให้เด็กได้แสดงความสามารถ และ 3. เมื่อเด็กหมดสมาธิครูควร

จัดกิจกรรมเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถและกิจกรรมสร้างสรรค์ให้เด็กท�ำ

	 2. การลงโทษ ในการลงโทษต้องด�ำเนินการอย่างระมัดระวังอย่างมาก กล่าวคือ 1. ต้องหลีกเลี่ยงการ

ใช้วาจาต�ำหนิ ประจาน ประณามที่ท�ำให้เด็กอับอายขายหน้า 2. ไม่ลงโทษด้วยการตีหรือวิธีการที่ใช้ความรุนแรง 

และ 3. ไม่ควรลงโทษโดยการให้เวลานอกหรือวิธีการแยกตัว
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	 3. การปรับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน/วิธีการจัดการเรียนการสอน ซึ่งอาจท�ำได้โดย 1.จัดเด็กนั่งหน้าชั้น 
ที่แวดล้อมด้วยเด็กตั้งใจเรียนไม่คุยกัน 2.จัดเด็กนั่งกลางห้อง ไกลจากประตูหน้าต่าง 3. สร้างบรรยากาศในการ
เรียนที่ครูเข้าใจและเป็นก�ำลังใจให้เด็กที่พยายามจะปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น 4. ช่วยเหลือด้านการเรียนเป็นพิเศษ 
เพราะเด็กสมาธิสั้นมักมีปัญหาทางการเรียน 5. เด็กควรได้รับการสอนแบบ “ตัวต่อตัว” ครูจะคุมเด็กได้ดีกว่า  
6. ครูควรขยายเวลาในการสอบเด็กสมาธิสั้นนานกว่าเด็กปกติ และ 7. เขียนการบ้านหรืองานที่เด็กต้องท�ำใน 
ชั้นเรียนให้ชัดเจน ไม่ควรสั่งงานด้วยวาจา  

กรณีศึกษาที่ 2 เด็กมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่ำ

	 แนวทางในการให้การช่วยเหลือ

	 1. การให้แรงเสริม ซึ่งสามารถท�ำได้โดย 1. เลือกพฤติกรรมเป้าหมายที่จะให้การเสริมแรงโดยพิจารณา
จากระดับความยากง่ายของงานให้เหมาะสมกับความสามารถของนักเรียนที่จะสามารถท�ำได้ 2. เพิ่มความคาดหวัง
ในผลงานทีละน้อย เริ่มจากงานง่าย ๆ แล้วค่อย ๆ เพิ่มระดับความยากขึ้น ๆ จนถึงระดับสูงสุดที่นักเรียนจะ
ท�ำได้ส�ำเร็จ 3. ให้ท�ำงานในเวลาสั้น ๆ แล้วให้พัก ใช้การให้รางวัลมาแทนระบบคะแนนตอนปลายสัปดาห์ เช่น 
ขนม ไอศกรมี อาหาร และ 4. ก�ำหนดเวลาของการให้นกัเรยีนท�ำงานเสรจ็ให้ชดัเจน เมือ่ท�ำส�ำเรจ็ให้ส่ิงเสรมิแรง
ทางบวกหรือสิ่งเสริมแรงทางสังคมทันที เป็นต้น

	 2. การลงโทษ ในการลงโทษต้องด�ำเนินการอย่างระมัดระวังอย่างมาก กล่าวคือ 1. ต้องหลีกเลี่ยงการ
เปรียบเทียบผลงานของนักเรียนกับเพี่อน ๆ 2. ต้องไม่เป็นการต�ำหนิ กล่าวโทษนักเรียนต่อหน้าเพื่อนร่วมชั้นที่
จะท�ำให้เด็กอับอาย และ 3.ต้องหลีกเลี่ยงการเรียกแรงเสริมคืน เพราะการที่นักเรียนมีผลการเรียนต�่ำนั้นอาจมี
สาเหตุมาจากความบกพร่อง อีกท้ังเด็กท่ีมีลักษณะเช่นนี้มักจะต้องใช้ความพยายามอย่างมากท่ีจะได้รับแรงเสริม  
ดังนั้นการเรียกแรงเสริมคืนอาจท�ำให้หมดก�ำลังใจและแรงพยายามที่จะท�ำได้ 

	 3. การปรับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน/วิธีการจัดการเรียนการสอน ซึ่งอาจท�ำได้โดย 1. การจัดหาหนังสือ 
เอกสารค�ำสอนท่ีอ่านเข้าใจง่ายให้นักเรียนท่ีมีความสามารถในการอ่านต�่ำ  เพื่อไม่ให้นักเรียนหมดก�ำลังใจเพราะ 
อ่านไม่ได้ 2. การขจัดสิ่งรบกวนจิตใจและสมาธิ เช่น เสียง แสง การเคลื่อนไหวต่าง ๆ 3. การสอนเสริม 
สอนซ�้ำ  แก่นักเรียนที่มีความสามารถในการเรียนต�่ำ  ด้วยวิธีหลากหลาย เช่น สอนซ�้ำเป็นรายบุคคล สอนซ�้ำ 
โดยเพื่อนติวเพื่อน การใช้เทปบันทึกภาพ การใช้คลิปวีดีโอ เป็นต้น

ที่มา: https://psychologenie.com/reward-vs-punishment-which-one-is-more-effective. 

สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2562
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ที่มา: https://blogs.miamioh.edu/edt431-531/2018/04/classroom-management-its-not-just-tips-and-tricks/. 

สืบค้นเมื่อ 20 กรกฎาคม 2562

แนวทางการปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. การพิจารณาส่ิงเสริมแรงให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียนแต่ละคน โดยค�ำนึงถึง 

ความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นส�ำคัญ

	 2. การก�ำหนดกฏเกณฑ์ กติกาในการให้ส่ิงเสริมแรงและการก�ำหนดบทลงโทษท่ีจะใช้เป็นแนวทางใน

การปฏิบัติร่วมกันที่ชัดเจน เข้าใจง่าย โดยให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการก�ำหนดกฏเกณฑ์ กติกา ดังกล่าวร่วมด้วย

	 3. การก�ำหนดระดับความยาก-ง่ายของของงานท่ีจะให้การเสริมแรงต้องเหมาะสมกับความสามารถของ

นักเรียน อยู่ในวิสัยที่นักเรียนจะสามารถท�ำได้ส�ำเร็จถ้ามีความพยายาม 

	 4. การปรับพฤติกรรมของนักเรียนควรเน้นให้ส่ิงเสริมแรงท้ังทางบวกและทางลบเพื่อเพิ่มพฤติกรรมท่ี 

พึงประสงค์มากกว่าการลงโทษ 

	 5. ถ้าจ�ำเป็นต้องลงโทษเพื่อควบคุมพฤติกรรมทีไ่ม่พึงประสงค์ควรด�ำเนินการบนพื้นฐานของความรักและ

ความเมตตาและเลือกใช้วิธีการลงโทษทางจิต เช่น การแยกตัว การเรียกแรงเสริมคืน การให้ค�ำต�ำหนิติเตือน 

เป็นต้น มากกว่าการลงโทษทางกาย/การเฆี่ยนตี และต้องอธิบายเหตุผลที่นักเรียนถูกลงโทษอย่างชัดเจน ตรงไป

ตรงมา พร้อมทั้งชี้แนะวิธีการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อที่จะไม่ท�ำให้ถูกลงโทษในอนาคตร่วมด้วย

	 6. การปรับท่าทีการแสดงออกและ/หรือค�ำพูดของครูจากการออกค�ำสั่งมาเป็นขอความร่วมมือ

	 7. การก�ำหนดพฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยนต้องระบุอย่างชัดเจน สามารถวัด/หรือประเมิน

ได้ถึงความเปลีย่นแปลง โดยอาจพจิารณาท้ังเป้าหมายความส�ำเรจ็ในระยะส้ันและระยะยาว ตามศกํยภาพของนกัเรยีน

แต่ละคน 
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	 8. การปรับเปลี่ยนค�ำพูดในลักษณะตีตรานักเรียน เช่น นิสัยไม่ดี ขี้เกียจ ก้าวร้าว โง่ ไม่ฉลาด ฯลฯ 

มาเป็นค�ำพดูท่ีเน้นให้เห็นถึงพฤติกรรมท่ีไม่พงึประสงค์ท่ีต้องการปรบัเปลีย่นแทน เช่น นสัิยไม่ดี-การไม่พดูเรือ่งจรงิ 

ข้ีเกียจ-การไม่ส่งการบ้าน/การไม่เข้าชัน้เรยีน/การมาโรงเรยีนไม่ทันตามเวลาท่ีก�ำหนด ก้าวร้าว-การท�ำร้ายร่างกาย

เพื่อนในชั้นเรียน โง่ ไม่ฉลาด-การท�ำคะแนนสอบได้ศูนย์คะแนน เป็นต้น

	 9. การเปล่ียนจากการ “ห้าม” เป็นการระบุส่ิงท่ีต้องการให้ท�ำ เช่น เปลี่ยนจาก “ห้ามพูดเสียงดัง” 

เป็น “ให้พูดเบา ๆ ” เปลี่ยนจาก “ห้ามท�ำร้ายกัน” เป็น “ให้เล่นด้วยกันดี ๆ” เปลี่ยนจาก “ห้ามวิ่ง” เป็น  

“ค่อย ๆ เดิน” เปลี่ยนจาก “ห้ามลอกการบ้านเพื่อน” เป็น “ให้ท�ำการบ้านด้วยตนเอง” เป็นต้น

	 10. การปรับพฤติกรรมนักเรียนท่ีมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์โดยใช้กิจกรรมท่ีนักเรียนสนใจควรเป็น

กิจกรรมที่สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ ของนักเรียนร่วมด้วย

	 11. การเสริมแรงต้องด�ำเนินการอย่างสมเหตุสมผล และอยู่ภายในกฎระเบียบ ข้อบังคับของโรงเรียนและ

สังคมโดยรวม

	 12. หลกีเลีย่งการใช้ถ้อยค�ำท่ีรนุแรง ต�ำหน ิประจาน และใช้ค�ำพดูในเชงิบวก เฉพาะอย่างยิง่กับเด็กท่ีมี

ความต้องการพิเศษ

	 13. การหาจุดที่จะชื่นชมนักเรียนเพื่อให้การแรงเสริม (แม้จะเป็นเพียงเรื่องเล็กน้อย) 

	 14. การก�ำหนดความถ่ีในการเสริมแรง ถ้าเป็นช่วงของการให้นักเรียนเรียนรู้เพื่อให้เกิดพฤติกรรมควร

ให้การเสริมแรงทุกครั้งท่ีนักเรียนแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย แต่ถ้านักเรียนเกิดการเรียนรู้แล้วต้องการส่งเสริม 

ให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมควรให้การเสริมแรงแบบไม่ก�ำหนดจ�ำนวนครั้งหรือช่วงเวลาที่ชัดเจน

	 15. การให้แรงเสริมควรท�ำต่อหน้าคนอื่น การลงโทษควรด�ำเนินการแบบต่อตัวต่อ

	 16. การเปิดโอกาสให้นกัเรยีนได้รบัการเสรมิแรงจากเพือ่นในช้ันเรยีน และการมโีอกาสได้เป็นผูใ้ห้แรงเสรมิ

กับเพื่อนคนอื่น ๆ 

	 17. การให้เด็กได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของตนเอง

	 18. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนเพื่อกระตุ้นความสนใจและการเรียนรู้ของนักเรียน

	 19. การน�ำวิธีการลงโทษโดยการแยกตัวไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการฝึกสมาธิ
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ค�ำจ�ำกัดความ

	 ทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นทักษะท่ีมุ่งเน้นให้ครูสามารถส่ือสารกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

ของนักเรียนที่ควรได้รับการดูแลช่วยเหลือเพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครองยอมรับและให้ความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนร่วมกัน

ความส�ำคัญ

	 การส่ือสารเป็นเทคนิควิธีท่ีส�ำคัญท่ีจะสะท้อนให้เห็นถึงความส�ำเร็จหรือความล้มเหลวท่ีจะเกิดขึ้นตามมา  

ในทางจิตวิทยาเชื่อว่าการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพจะน�ำมาซ่ึงโอกาสท่ีจะท�ำให้เป้าหมายในการส่ือสารบรรลุ 

ผลส�ำเรจ็ตามท่ีคาดหวงั ในท�ำนองเดียวกันการส่ือสารท่ีไม่มปีระสิทธภิาพย่อมท�ำให้ลดโอกาสดังกล่าว เช่น การท่ีเรา

ต้องการให้พ่อแม่ ผูป้กครองยอมรบัและให้ความร่วมมอืในการดูแลช่วยเหลือนกัเรยีน เราก็ต้องอาศัยเทคนคิในการ

ส่ือสารท่ีจะไม่ท�ำให้พ่อแม่ ผูป้กครองรูสึ้กเหมอืนถูกต�ำหน ิและรบัรูไ้ด้ว่าตนเองมบีทบาทส�ำคญัท่ีจะท�ำให้บุตรหลาน

ได้พัฒนาเต็มตามศักยภาพที่เขามีอยู่ รวมถึงการสื่อสารที่จะช่วยป้องกันไม่ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองระบายอารมณ์โกรธ

หรือความไม่พึงพอใจไปสู่บุตรหลานที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ฯลฯ

หลักการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการศึกษาพบว่าในการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพอันจะช่วยให้เกิดความเข้าใจอันดีระหว่างคู่สนทนา

นั้น มีหลักการท่ีส�ำคัญดังนี้ (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556, น 19-25; สร้อยสุดา 

อิ่มอรุณรักษ์, 2558, น. 649-657)

	 1. สร้างบรรยากาศในการสนทนาให้เกิดความรู้สึกเป็นมิตร ผ่านการแสดงออกทางสีหน้า แววตา  

น�้ำเสียง และท่าทีท่ีผ่อนคลาย ซ่ีงสามารถท�ำได้โดยการท่ีครูท่ีปรึกษาเริ่มต้นกล่าวทักทายพ่อ แม่ ผู้ปกครอง  

ด้วยหน้าตาท่ียิ้มแย้ม น�้ำเสียงอ่อนโยน โดยสถานท่ีท่ีใช้ในการสนทนาควรมีความเป็นส่วนตัว ปราศจากเสียง

รบกวนจากภายนอก อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีแสงสว่างที่เพียงพอ ผ่อนคลายและอบอุ่นใจ

ทักษะการส่ือสารอย่างมปีระสิทธภิาพส่วนที่ 6



78

คน ▶ เป็นมิตร
▶ ยิ้มแย้ม
▶ อ่อนโยน

▶ ส่วนตัว
▶ ผ่อนคลาย
▶ อบอุ่นใจ

	 2. เริม่ต้นการสนทนาโดยการกล่าวขอบคณุพ่อแม่ ผูป้กครองท่ีให้ความส�ำคญัในการร่วมมอืกับทางโรงเรยีน

ในการดูแลบุตรหลาน ชีใ้ห้พ่อ แม่ ผูป้กครองเห็นว่าการพบกันครัง้นีเ้ป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกันในการดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนให้ดีท่ีสุด จากนั้นให้ชื่นชมจุดท่ีดีหรือจุดเด่นของนักเรียนท่ีเป็นบุตรหลานก่อนแล้วจึงค่อย 

เกริน่น�ำเข้าสู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีเกิดข้ึน โดยในการให้ข้อมลูเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนัน้ ครท่ีูปรกึษา

ต้องให้ข้อมูลหรือระบุพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนให้พ่อแม่ ผู้ปกครองได้รับทราบอย่างชัดเจน พฤติกรรมท่ีระบุต้องเป็น

พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตและวัดได้อย่างชัดเจน และต้องสามารถระบุได้ว่าพฤติกรรมนั้นมักจะเกิดข้ึนเมื่อไหร่ 

อย่างไร เมื่อเกิดขึ้นแล้วก่อให้เกิดผลกระทบอย่างไร และนักเรียนควรได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างไร การสื่อสาร

ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา เพ่ือบรรยายพฤติกรรมไม่เหมาะสมท่ีเกิดข้ึน โดยปราศจากการประเมิน  

การตีตรา (Stigma) หรือตัดสินคุณค่าของนักเรียนจากการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อสื่อสารให้พ่อแม่ผู้ปกครอง

รบัรูว่้าส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นเพยีงการท่ีบุตรหลานของตนมพีฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและควรได้รบัการดูแลช่วยเหลือ ไม่ใช่

เป็นเพราะบุตรหลานของตนเป็นเด็กไม่ดี เป็นเด็กมีปัญหา ซึ่งการที่ครูสามารถชี้ให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นว่าสิ่งที่

เป็นปัญหาคือการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ไม่ใช่ท่ีตัวของนักเรียน นักเรียนก็ยังคงเป็นลูกศิษย์ท่ีคุณครูรักและ

ปราถนาดี นักเรียนก็ยังคงเป็นลูกหลานที่รักของพ่อแม่ ผู้ปกครอง จะช่วยให้พ่อแม่ ผู้ปกครองยอมรับและให้ความ

ร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนให้ได้รับการพัฒนาเต็มตามศักยภาพท่ีเขามีอยู่ รวมถึงช่วยป้องกันไม่ให้พ่อแม ่ 

ผูป้กครองระบายอารมณ์โกรธหรอืความไม่พงึพอใจไปสู่บุตรหลานท่ีมพีฤติกรรมไม่พงึประสงค์ร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม

ถ้าพบว่าพ่อแม่ ผูป้กครอง มาพบกับครปูระจ�ำช้ันหรอืครท่ีูปรกึษาด้วยอารมณ์โกรธ เกรยีวกราด เครยีด วติกกังวลั 

ไม่พึงพอใจ อาจจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคอื่น ๆ ก่อนที่จะเริ่มต้นการสนทนาเพื่อปรับอารมณ์ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

ให้พร้อมท่ีจะพูดคุยกันต่อไป อาทิ การใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก “คุณพ่อคุณแม่คงรู้สึก... (ไม่พอใจ/ 

ไม่สบายใจ/เครียด/วิตกกังวล) ที่ต้องมาพอคุณครูในวันนี้” หรือใช้เทคนิคการเอาใจเขามาใส่ใจเรา “คุณครูเข้าใจ

นะคะว่าคุณพ่อคุณแม่ต้องท�ำงานและคงจะรู้สึกเสียเวลาที่ต้องมาเจอกันในวันนี้” การใช้ทั้งสองเทคนิคนี้จะช่วยให้

พ่อแม่ ผู้ปกครองรับรู้ว่าคุณครูรับรู้และใส่ใจในความรู้สึกของพวกเขา จากนั้นค่อยชี้ให้เห็นว่าการมาพบกันครั้งนี้

มีความส�ำคัญต่อการดูแลนักเรียนที่เป็นบุตรหลานอย่างไร

สถานที่

การสร้างบรรยากาศในการสนทนา

ขอบคุณ ชื่นชม ชี้จุด
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	 3. เน้นย�้ำพ่อแม่ ผู้ปกครองให้เห็นว่าตนเองเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีจะช่วยให้นักเรียนสามารถปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมท่ีไม่เหมาะสมท่ีเกิดข้ึนได้ และต้องไม่ท�ำให้พ่อแม่ ผูป้กครองรูสึ้กเหมอืนถูกต�ำหนท่ีิบุตรหลานมพีฤตกิรรม

ท่ีไม่เหมาะสม อย่างไรก็ตามส�ำหรบัแนวทางในการปรบัพฤติกรรมหรอืการให้การช่วยเหลอืนกัเรยีนนัน้ ควรให้พ่อแม่ 

ผู้ปกครองเป็นผู้ท่ีตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง รวมถึงให้พ่อแม่ ผู้ปกครองตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อส่ิงท่ี 

เลือกร่วมด้วย กระนัน้ถ้าพจิารณาแล้วเห็นว่าพ่อแม่ ผูป้กครอง อาจจะมข้ีอมลูไม่เพยีงพอในการตัดสินใจ ครอูาจใช้

เทคนิคในการให้ข้อมูลร่วมกับเทคนิคการตั้งค�ำถามแบบปลายเปิด เช่น กรณีที่เด็กเรียนรู้ได้ช้า เรียนไม่ทันเพื่อน

ในชั้นเรียน ครูอาจจ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นว่านอกจากการเรียนรู้ที่โรงเรียนแล้ว การทบทวน

บทเรียนขณะท่ีเด็กอยู ่ท่ีบ้านก็มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้เด็กเรียนรู ้ จดใจ และเข้าใจ 

ส่ิงท่ีเรยีนมากยิง่ข้ึน รวมถึงการทบทวนบทเรยีนขณะท่ีเด็กอยูท่ี่บ้านยงัสามารถเป็นกิจกรรมท่ีช่วยสร้างสัมพนัธภาพ

ที่ดีภายในครอบครัว และเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการเรียนให้บุตรหลายร่วมด้วย หรือกรณีที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

ได้รับแจ้งจากครูว่าบุตรหลานมีลักษณะท่ีเข้าข่ายเด็กท่ีมีความต้องพิเศษ ครูอาจใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม 

ปลายเปิด พร้อมกับให้ข้อมูลแหล่งส่งต่อ อาทิ ถ้าคุณพ่อคุณแม่ยังไม่แน่ใจหรือสงสัยในข้อมูลท่ีได้รับจากคร ู 

คุณพ่อคุณแม่คิดอย่างไรกับการที่จะพาน้องไปรับการตรวจประเมิน...อีกครั้งหนี่ง 

	 4. ขณะด�ำเนินการสนทนา นอกจากการท่ีครูท่ีปรึกษาจะต้องเป็นผู้พูดแล้วครูท่ีปรึกษาต้องเป็นผู้ฟังท่ี

ตั้งใจ (Active listener) ร่วมด้วย กล่าวคือ ต้องสามารถอยู่กับสิ่งที่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ก�ำลังพูด ขณะเดียวกัน

ต้องพยายามที่จะเข้าใจชีวิตของพ่อแม่ ผู้ปกครอง จากมุมมองของเขา อีกทั้งยังต้องสังเกตการสื่อความหมายทั้งที่

พูดออกมาเป็นถ้อยค�ำภาษา (Verbal communication) และท่ีไม่ได้พูดออกมาเป็นถ้อยค�ำภาษา (Non-Verbal 

communication or Body language) ซึ่งถ้าการสื่อความหมายที่พูดออกมาเป็นถ้อยค�ำภาษา และที่ไม่ได้พูดออก

มาเป็นถ้อยค�ำภาษาขัดแย้งกันก็ให้เชื่อการส่ือความหมายท่ีไม่ได้พูดออกมาเป็นถ้อยค�ำภาษามากกว่า อย่างไรก็ตาม 

ส่ิงท่ีต้องระมัดระวังคือ ควรใช้การส่ือความหมายท่ีไม่ได้พูดออกมาเป็นถ้อยค�ำเป็นเสมือนแนวทางในสืบค้นข้อมูล 

เพิ่มเติมมากกว่าใช้เป็นการสรุปข้อพิสูจน์ การเป็นผู้ฟังท่ีต้ังใจถือว่าเป็นทักษะท่ีส�ำคัญท่ีจะช่วยให้เราสามารถเข้าใจ

ความคิด ความรู้สึก ความคาดหว้ง และพฤติกรรมที่พ่อแม่ ผู้ปกครองแสดงออกมากยิ่งขึ้น ซึ่งการที่เราสามารถ

เข้าใจความคดิ ความรูสึ้ก ความคาดหว้ง และพฤตกิรรมท่ีพ่อแม่ ผูป้กครองแสดงออกมากเท่าไหร่เราก็จะยิง่สามารถ

เป็นกระจกที่สะท้อนให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นความคิด ความรู้สึก ความคาดหวัง และพฤติกรรมการแสดงออก

ของตนเองได้ชัดเจนมากขึ้นเท่านั้น และเมื่อพ่อแม่ ผู้ปกครองเห็นตนเองได้อย่างชัดเจนก็จะยิ่งท�ำให้เข้าใจความคิด 

ความรู้ ความคาดหวัง และพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง และท้ายสุดก็จะสามารถเลือกแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาและความไม่สบายใจท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง โดยการแสดงออกท่ีจะสะท้อนให้พ่อแม่ ผู้ปกครองรับรู้ได้ว่า 
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ครูประจ�ำชั้น/ครูที่ปรึกษาเป็นผู้ฟังที่ตั้งใจ อาจท�ำได้โดยอาศัยทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น อาทิ ทักษะการ

ทวนประโยค การสะท้อนความรู้สึก การตั้งค�ำถาม การแสดงออกผ่านท่าทาง น�้ำเสียง แววตา การแกะรอย 

ค�ำพูด เป็นต้น

 

	 5. บางจังหวะในการสนทนา ครูประจ�ำชั้น/ครูที่ปรึกษาอาจต้องใช้ “ทักษะการเงียบ” การเงียบเป็น

ทักษะท่ีส�ำคัญ เหมาะสมท่ีจะใช้ในช่วงถามตอบหรือแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เวลาพ่อแม่ ผู้ปกครองในการใช ้

ความคิดและความรู้สึก อย่างไรก็ตามการเงียบอาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ อาทิ พ่อแม่ ผู้ปกครองไม่รู้ว่าจะพูดอะไร 

หรืออาจก�ำลังรู้สึกต่อต้านการสนทนา เป็นต้น ดังนั้นถ้าปล่อยให้ความเงียบเกิดขึ้นชั่วครู่แล้ว ครูประจ�ำชั้น/ 

ครูท่ีปรึกษาอาจใช้เทคนิคการต้ังค�ำถาม หรือเทคนิคการสะท้อนความรู้สึกเพ่ือเริ่มบทสนทนาอีกครั้ง อาทิ  

“พอจะบอกได้ไหมคะว่า...การท่ีคณุพ่อ คณุแม่ เงยีบไปนัน้ ก�ำลงัรูสึ้กอย่างไรคะ” หรอื “ดูเหมอืนว่าคณุพ่อ คณุแม่ 

ก�ำลังรู้สึก...(กังวลใจ/ไม่พอใจ/สับสน/ตกใจ/กลัว/เครียด)...อย่างมากเก่ียวกับเรื่องท่ีเราก�ำลังพูดคุยกันอยู่” 

เป็นต้น

	 6. ในสถานการณ์ท่ีพบว่ามีความขัดแย้งเกิดขึ้น ส่ิงส�ำคัญคือการหลีกเลี่ยงการปะทะอารมณ์ระหว่าง 

ครปูระจ�ำช้ัน/ครท่ีูปรกึษาและพ่อแม่ ผูป้กครอง ซ่ึงการจัดการสถานการณ์ดงักล่าว อาจเริม่ต้นจากการท่ีครปูระจ�ำชัน้ 

/ครูท่ีปรึกษาลองน�ำตนเองไปแทนท่ีพ่อแม่ ผู้ปกครองในสภาพท่ีเขาเป็นอยู่ แล้วมองโลกผ่านมุมมองของเขา  

(การเอาใจเขามาใส่ใจเรา) ซึ่งการที่ครูที่ปรึกษาสามารถเอาใจเขา (พ่อแม่ ผู้ปกครอง) มาใส่ใจเรา (Empathy) 

นั้น ถือว่าเป็นอีกเทคนิคที่ส�ำคัญในการรับฟังผู้อื่น ที่จะท�ำให้เราแสดงความเข้าใจในสิ่งที่เขาพยายามจะสื่อ ซึ่งอาจ

ท�ำได้ด้วยการพูดทวนประโยค หรือการแสดงความเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกของอีกฝ่ายหนึ่ง ชี้ให้เห็นว่าเรารับรู้ว่า

สังเกต

ภาษาพูด ภาษา
ท่าทาง

ทักษะการเงียบ
เหมาะสมที่จะใช้ในช่วงถามตอบหรือ

แสดงความคิดเห็น เพื่อให้เวลาพ่อแม่ 

ผู้ปกครองในการใช้ความคิดและความรู้สึก
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เขารู้สึกอย่างไร เจ็บปวด เป็นทุกข์ กังวลเพียงใด อาทิ คุณครูเข้าใจนะคะว่าคุณพ่อคุณแม่คงจะรู้สึก...(ตกใจ/

กังวลใจ/สับสน/เป็นทุกข์)...ที่ได้รับข้อมูลว่าน้องมีพฤติกรรมที่ไม่ตรงกับที่คุณพ่อคุณแม่รับรู้ เป็นต้น นอกจากนี้

การใช้ประโยคที่ขึ้นต้นด้วย “ฉัน” (I message) ก็เป็นอีกวิธีที่เน้นให้เรารับผิดชอบกับความคิดของ ตัวเราเอง

มากกว่าที่จะพยายามโน้มน้าวจูงใจอีกฝ่าย ซึ่งการท�ำเช่นนี้จะช่วยลดโอกาสที่อีกฝ่ายหนึ่งจะต่อต้านเรา อาทิ “ฉัน 

(คุณครู) รู้สึกไม่สบายใจกับสิ่งท่ีคุณพ่อ คุณแม่พูดออกมา” ประโยคนี้จะดีกว่าการที่จะบอกว่า “ค�ำพูดของคุณพ่อ 

คุณแม่ท�ำให้ฉัน (คุณครู) ไม่สบายใจ” เพราะจะท�ำให้ผู้ฟัง (พ่อแม่) ไม่รู้สึกว่าตนเองก�ำลังถูกต�ำหนิ

	 7. อุปสรรคทางภาษา (Semantic noise) ถือเป็นสิ่งรบกวนการสื่อสารที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่จะ

ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดหรือเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างครูท่ีปรึกษาและพ่อแม่ ผู้ปกครอง ดังนั้นในการส่ือสาร 

ครูที่ปรึกษาต้องมั่นใจว่าพ่อแม่ ผู้ปกครอง สามารถเข้าใจสิ่งที่พูดได้ตรงกัน พูดภาษาเดียวกัน เข้าใจความหมาย

ของค�ำที่สื่อเหมือนกัน โดยเฉพาะการใช้ภาษาถิ่นหรือค�ำ (ศัพท์) ที่เฉพาะมาก ๆ ด้วยเหตุนี้ครูที่ปรึกษาจึงจ�ำเป็น

ต้องเข้าใจเกี่ยวกับภูมิหลัง ตลอดจนสังคม วัฒนธรรมของชุมขนของพ่อแม่ ผู้ปกครองร่วมด้วย และถ้าไม่แน่ใจว่า

ครูและพ่อแม่ ผู้ปกครองก�ำลังเข้าใจสิ่งทีพู่ดตรงกนัหรือไม่ อาจใช้ทกัษะการทวนสาระ การสรุปความ การสะท้อน

ความรูสึ้กและการต้ังค�ำถาม เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจก่อนท่ีจะพดูคยุในประเดน็อืน่ ๆ ต่อไป อาทิ ท่ีคณุพ่อ คณุแม่ 

พูดว่า...หมายความว่า...ใช่ไหมคะ หรือ ครูเข้าใจถูกไหมคะ เป็นต้น

การจัดการอุปสรรคทางภาษา

ทวนสาระ

สะท้อน
ความรู้สึก

สรุปความ

ตั้งค�ำถาม

.....

.....

หลีกเลี่ยงการปะทะอารมณ์
การเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา

I message
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	 นอกจากนีก้ารดูแลนกัเรยีนท่ีมพีฤติกรรมไม่เหมาะสมนัน้เป็นเรือ่งท่ีต้องได้รบัความร่วมมอืจากท้ังโรงเรยีน

และครอบครัว อย่างไรก็ตามในกรณีที่นักเรียนเป็นผู้ที่มีความต้องการพิเศษซึ่งเกินความสามารถของทางโรงเรียน

และครอบครัวจะรับมือไหวและจ�ำเป็นต้องท�ำการส่งต่อนั้น นอกจากความสามารถในการส่ือสารแล้วการมีข้อมูล

เกี่ยวกับแหล่งส่งต่อก็มีความส�ำคัญและจ�ำเป็น 

แหล่งส่งต่อ

	 ปัจจุบันมแีหล่งส่งต่อนกัเรยีนเพือ่ให้ได้รบัการดูแลจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านภายใต้ความดูแลของหน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department of Mental Health Ministry of 

Public Health) กรมสุขภาพจิตเป็นหน่วยงานของรัฐ ที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรง ในการพัฒนางาน

สุขภาพจิตของประเทศ โดยมีภารกิจหลักเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการส่งเสริม 

ป้องกันปัญหายาเสพติด บ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมท้ังจัดให้มีบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย  

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและประชาชน โดยมีสถาบันเฉพาะทางพัฒนาและถ่ายทอดวิชาการงานสุขภาพจิตและจิตเวช  

7 แห่ง ได้แก่ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร ์ เป็นสถาบันเฉพาะทางนิติจิตเวชและสุขภาพจิตวิกฤต สถาบัน

จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นสถาบันเฉพาะทางจิตเวชศาสตร์ และประสาทจิตเวชศาสตร์ สถาบันราชานุกูล 

เป็นสถาบันเฉพาะทางด้านการบ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยปัญญาอ่อน รวมทั้งเป็นศูนย์วิจัยและพัฒนา

องค์ความรู้ด้านพันธุศาสตร์การแพทย์ โรงพยาบาล ศรีธัญญา เป็นสถาบันเฉพาะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง

จิตเวช โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นสถาบันเฉพาะทางออทิสติกและโรคจิตเวชเด็ก สถาบันสุขภาพจิตเดก็

และวัยรุ่นราชนครินทร์ เป็นสถาบันเฉพาะทางการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น และสถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ เป็นสถาบันเฉพาะทางการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก (กรมสุขภาพจิต  

มีหน้าที่อะไร, 2562)

	 นอกจากนีภ้ายใต้สังกัดกรมสุขภาพจิตยงัมหีน่วยงานโรงพยาบาลจิตเวชเพือ่ท�ำหน้าท่ีในการให้บรกิารสุขภาพ

จิตครอบคลุมทั่วประเทศ จ�ำนวน 10 แห่ง  ได้แก่ 1. โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ 2. โรงพยาบาล

พระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 3. โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 4. โรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 5. โรงพยาบาลจิตเวชนคราชสีมาราชนครินทร์ จังหวัดนครราชสีมา  

6. โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ จังหวัดนครสวรรค์ 7. โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

จังหวัดสระแก้ว 8. โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ จังหวัดนครพนม 9. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา

ราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา และ10. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ จังหวัดเลย รวมถึงมีศูนย์วิชาการ 

ในการส่งเสริมและสนับสนุนการด�ำเนินด้านสุขภาพจิตชุมชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ครอบคลุมการแบ่งเขตของ

กระทรวงสาธารณสุข 12 เขต ของประเทศ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 

จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4 จังหวัดปทุมธานี ศูนย์สุขภาพ

จิตที่ 5 จังหวัดราชบุรี ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6 จังหวัดชลบุรี ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์สุขภาพ

จิตที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 จังหวัดสงขลา และศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 จังหวัด

กรุงเทพมหานคร (กรมสุขภาพจิต มีหน้าที่อะไร, 2562)
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ที่มา: http://www.prdmh.com/90-infographic/447-สถานบริการด้านสุขภาพจิต.html

สืบค้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2562

ส�ำหรับสถานบริการด้านสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
ในเขตภาคเหนือตอนบน ได้แก่ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่  

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ และศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่

ช่องทางการติดต่อ

เว็บไซด:์ https://www.ricd.go.th/webth1/

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร: 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

196 หมู่ 10 ต�ำบล ดอนแก้ว อ.แม่ริม จ.เชียงใหม่ 50180

โทร : 0-5390-8300-49  โทรสาร : 0-5390-8330

 

การให้บริการ

 ศูนย์ฝึกอบรม (RICD Training center)  

 โครงการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้พิการ และการสร้างอาชีพผู้ปกครองและเด็ก 

 วารสารวิชาการนานาชาติด้านสุขภาพจิตและพัฒนาการเด็ก 

 โครงการ RICD Wheelchair project 

 คลินิกแพทย์แผนไทย 	  การใช้โปรแกรมคลื่นอินฟาเรดกระตุ้น

 คลินิกพิเศษเพื่อการสื่อสาร (Autism Research Center : ARC) 

 ศูนย์สาธิตพัฒนาการเด็กเล็ก 	 งานสุขภาพจิตชุมชน 	  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

 กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ 	  กลุ่มงานทันตกรรม 	  กลุ่มงานละคร 	       

 ดนตรี และศิลปะบ�ำบัด 	  กลุ่มงานการศึกษาพิเศษ 	  ห้องสมุดของเล่น 

 งานประเมินพัฒนาการ 	  การตรวจบ�ำบัดทางจิตวิทยา 	 งานอรรถบ�ำบัด

 งานกายภาพบ�ำบัด    	  งานกิจกรรมบ�ำบัด      	 การบริการผู้ป่วยนอก    

 การบริการผู้ป่วยใน

สิทธิการรักษาพยาบาล/การใช้สิทธิเกี่ยวกับ 
   ค่ารักษาพยาบาล

	  ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

        ใช้สิทธิเบิก  หน่วยงานต้นสังกัด    

	  บัตรทอง 	 

	  สมุดคนพิการ
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โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่

ช่องทางการติดต่อ

เว็บไซด:์ http://www.suanprung.go.th/index2559/e_index.php

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร:

โรงพยาบาลสวนปรุง 131 ถ.ช่างหล่อ ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100

โทร : 0 53 90 8500 โทรสาร : 0 53 90 8595

บริการตรวจ-รักษา

ความเครียด โรคจิตเวชทั่วไป โรคระบบประสาท โรคลมชัก ปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  

ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม และโรคที่เกี่ยวข้องอื่นๆ และบ�ำบัดรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์  

ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมุ่งเน้นผู้รับบริการที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อน เรื้อรัง และรุนแรง

วัน-เวลาที่ให้บริการ

		   ในเวลาท�ำการ	 วันจันทร์-วันศุกร์		 เวลา 08.00-16.00 น.

		   นอกเวลาท�ำการ	 วันจันทร์-วันศุุกร์		 เวลา 16.00-20.30 น.

	 	 	 	 	 วันเสาร์-วันอาทิตย์ 	 เวลา 08.00-16.00 น.

หมายเหตุ

	  ทุกวนัจันทร์ - ศุกร์		 จะมแีพทย์ออกบรกิารตรวจผูป่้วยฉกุเฉนิ 

	 	 	 	 	 08.30 น.-09.00 น. และ 16.00- 6.30 น.

	  คลินิก นอกเวลา 		 วันเสาร์-อาทิตย์ 		 เวลา 09.00-16.00 น.

	 	 	 	 	 วันจันทร์-ศุกร์ 		 เวลา 16.30-20.00 น.

	  คลินิกฉุกเฉนิ 	 	 บริการทุกวัน 	 	 เวลา 20.00-08.00 น.
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คลินิก วัน เวลา

 คลินิกจิตเวชทั่วไป  จันทร์ - ศุกร์  08.00 - 16.00 น.

 คลินิกเลิกสุรา  อังคาร  08.00 - 16.00 น.

 คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  พุธ และ ศุกร์  08.00 - 16.00 น.

 คลินิกรักษ์จิต  พฤหัสบดี  08.00 - 16.00 น.

 แพทย์ระบบประสาท  อังคาร / พุธ / ศุกร์  08.00 - 16.00 น.

 กลุ่มแอลกอฮอล์นิรนาม (AA)  จันทร์ - อังคาร  13.00 - 16.00 น.
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ที่มา: http://www.suanprung.go.th/index2559/e_index.php 

สืบค้นเมื่อ 18 กรกฎาคม 2562
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ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

ช่องทางการติดต่อ

เว็บไซด:์ http://www.mhc01.net/

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร: 

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1 เลขที่ 131 ถ.ช่างหล่อ ต.หายยา อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50100 

(อยู่ในพื้นที่เดียวกันกับโรงพยาบาลสวนปรุง)

โทรศัพท์ : 0 53 28 0556 โทรสาร : 0 53 28 0556

พันธกิจศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

1. ศึกษา/วิเคราะห์/วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ด้านสุขภาพจิต

3. เฝ้าระวงัและวางแผนการส่งเสรมิป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในเขตพ้ืนท่ีรบัผดิชอบด้วย

ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพจิตที่มีคุณภาพ

4. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตของเครือข่ายในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

นอกจากกรมสุขภาพจิตแล้ว ยังมีหน่วยงานอื่น ๆ ที่ให้บริการเกี่ยวกับงานด้านจิตเวชอื่น ๆ             

ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อาทิ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  และสังกัดกระทรวงอื่น ๆ อาทิ 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เป็นต้น
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 ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

เว็บไซด:์ http://www.cmneuro.go.th/TH/index.php

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท:์ 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เลขที่ 2 ถ.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200

โทรศัพท์ : 053-920200  

ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

เว็บไซด:์ http://www.tch.go.th/new/site/index.php

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร: 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 182 หมู่ 7 ถ. เชียงใหม่ ฝาง ต. ขี้เหล็ก อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่ 50180

โทรศัพท์: 0 5329 8082 - 4    โทรสาร: 0 5337 2732

สายด่วน ปรึกษาปัญหายาและสารเสพติด 084-489-9528

คลินิกฟ้าใหม่: โทรศัพท์ 0 5322 6145 , 0 5321 5261 โทรสาร 0 5322 6135

หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ชอ่งทางการติดต่อ ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่

เว็บไซด:์ https://hpc1.go.th/hpc1/th/

ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ โทรสาร: 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 51 ถ.ประชาสัมพันธ์ ต.ช้างคลาน อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 50100

โทรศัพท์ : 053-272740, 053-276856, 053-272256, 053-277029, 053-27401

โทรสาร : 0 53 28 0556



91

	 1. การลดแรงต้านจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง โดยการสร้างบรรยากาศในการสนทนาท่ีผ่อนคลาย เป็นมิตร 

อ่อนโยน พร้อมที่จะเปิดใจรับฟังทุกความคิดเห็นอย่างจริงใจ

	 2. การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ เป็นกันเอง กับพ่อแม่ ผู้ปกครอง หลีกเลี่ยงค�ำพูด

ในลักษณะยกตนข่มท่านหรือใช้อ�ำนาจสั่งการ แสดงออกให้เห็นถึงเจตนาที่บริสุทธิ์ที่จะดูแลช่วยเหลือนักเรียนด้วย

ความรัก ความห่วงใยและปรารถนาดี เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย สร้างความเชื่อมั่น ความไว้เนื้อเชื่อใจ และการ 

ร่วมมือกันในโอกาสต่าง ๆ

	 3. การสร้างความเข้าใจและเน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของพ่อแม่ ผู้ปกครองในการร่วมมือกับโรงเรียนเพื่อดูแล

บุตรหลานให้ได้รบัการพฒันาเต็มตามศักยภาพท่ีเขามอียูผ่่านโอกาสต่าง ๆ เช่น การประชุมผูป้กครอง การเยีย่มบ้าน 

การเชิญผู้ปกครองมาพบที่โรงเรียน เป็นต้น 

	 4. การรับฟังและสังเกตสิ่งที่พ่อแม่ ผู้ปกครองสื่อออกมาทั้งทางค�ำพูดและภาษากาย เพื่อให้เข้าใจว่าสิ่งที่

พ่อแม่ ผู้ปกครองสื่อออกมานั้นมีความคิด อารมณ์ความรู้สึกอะไรแฝงอยู่ 

	 5. การสื่อสารกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ควรมุ่งเน้นที่จะท�ำให้เกิดความร่วมมือในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

มากกว่าการมุ่งต�ำหนิติเตียนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักเรียน 

	 6. การเริ่มต้นสนทนาควรเริ่มจากการให้ข้อมูลเชิงบวกที่เป็นข้อดี จุดเด่น จุดที่น่าชื่นชม ก่อนที่จะให้

ข้อมูลเชิงลบซึ่งเป็นจุดที่ควรปรับเปลี่ยน พัฒนา หรือส่งเสริมของนักเรียน 

	 7. การให้ข้อมูลเก่ียวกับนักเรียน รวมถึงทางเลือกต่าง ๆ ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนกับพ่อแม ่ 

ผูป้กครองอย่างเพยีงพอด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา โดยไม่ปิดปัง ซ่อนเร้น และให้โอกาสพ่อแม ่ผู้ปกครอง 

ในการพิจารณาและตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง

	 8. การส่ือสารหรือท�ำความเข้าใจกับพ่อแม่ ผู้ปกครองให้เห็นถึงคุณค่าของบุตรหลานโดยพิจารณาจาก

ศักยภาพในด้านต่าง ๆ ท่ีนอกเหนอืจากศักยภาพด้านการเรยีนหรอืทางวชิาการเพยีงด้านเดียว ตลอดจนการส่ือสาร

เพื่อให้พ่อแม่ ผู้ปกครองเกิดการยอมรับในตัวตนที่แท้จริงของบุตรหลานร่วมด้วย 

	 9. การเป็นผู้ฟังท่ีต้ังใจ รับฟังมากกว่าพูด ไม่ตัดสินไปก่อนโดยใช้ค่านิยมหรือมาตรฐานของตนเอง  

เปิดโอกาสให้พ่อแม่ ผู้ปกครองได้พูด ได้ระบายออก

	 10. การปรับเจตคติ มุมมองของพ่อแม่ ผู้ปกครองท่ีมีต่อครู สร้างความรู้สึกเป็นสุขหรืออบอุ่นใจท่ีได้

พบปะกัน เน้นย�ำ้ให้พ่อแม่ ผูป้กครองรบัรูว่้าการได้รบัแจ้งข้อมลูเก่ียวกับนกัเรยีนเพือ่ให้เกิดการดูแลนกัเรยีนร่วมกัน 

ไม่ใช่เพื่อการต�ำหนิหรือกล่าวโทษ

	 11. การสร้างเครือข่ายภายในโรงเรียนและชุมชนเพื่อร่วมกันในการพัฒนานักเรียน

	 12. การส่งต่อนักเรียนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แนวทางการปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน
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	 ข้อมูลท่ีน�ำเสนอในส่วนนี้ได้มาจากการติดตามผลการน�ำองค์ความรู้ท่ีได้จากการเข้าร่วมการอบรมตาม

โปรแกรมการเสรมิสร้างทักษะด้านการให้การปรกึษาส�ำหรบัครปูระจ�ำช้ันระดับประถมศึกษา เขตพืน้ท่ีภาคเหนอืของ

ประเทศไทย ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน หลังจากที่ผู้เข้าร่วมการอบรมกลับไปปฏิบัติงานแล้ว ประมาณ  

2 เดือน คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคุณครูผู้เข้าร่วมการอบรมทุกท่านที่ร่วมกันสานฝันในการให้การดูแลช่วยเหลือ

นักเรียนร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและขอขอบพระคุณท่ีกรุณาให้ข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึ่งกันและกันในวงกว้างต่อไป 

	 จากการติดตามผลพบว่าผูเ้ข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่สามารถน�ำทักษะด้านการให้การปรกึษาท่ีได้เรยีนรูไ้ป

ปรบัใช้ในการดูแลช่วยเหลือนกัเรยีนหลากหลายรปูแบบท้ังการน�ำไปใช้ในระดับปัจเจกบุคคล ระดบัห้องเรยีน และ

ระดับโรงเรียน ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1. การน�ำไปปรับใช้ในระดับปัจเจกบุคคล 

	 การน�ำไปปรบัใช้ในระดบัปัจเจกบุคคลนีพ้บว่าส่วนใหญ่จะน�ำไปใช้ในการดูแลนกัเรยีนท่ีต้องการความช่วย

เหลือในการปรับพฤติกรรมด้านต่างๆ อาทิ พฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ หยาบคาย ชอบโกหก ชอบโวยวาย

เสียงดัง ชอบแกล้งเพื่อน ชอบใช้อ�ำนาจ ลักขโมย ขาดเรียนบ่อย ไม่ส่งงานตามที่ได้รับมอบหมาย โดดเรียน 

เรียกร้องความสนใจ ติดเกมส์ นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้เข้าร่วมการอบรมบางส่วนได้น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปรับใช้ใน

การดูแลนักเรียนท่ีไม่ได้รับการดูแลด้านสุขอนามัยจากครอบครัว (ไม่อาบน�้ำ  สระผม แปรงฟัน มีกล่ินตัว  

สวมใส่เสื้อผ้าที่ไม่สะอาด) นักเรียนที่ไม่กล้าแสดงออก รวมถึงนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ เช่น มีลักษณะ

พฤติกรรมอยูไ่ม่นิง่ วอกแวก สมาธส้ัิน ท�ำงานไม่เรยีบร้อย อารมณ์แปรปรวน ควบคมุตวัเองไม่ได้ มคีวามบกพร่อง

ทางด้านการเรียนรู้ เรียนรู้ช้า เป็นต้น โดยความรู้ที่น�ำไปปรับใช้มากที่สุดคือ การเปิดใจรับฟังสิ่งที่นักเรียนพูด 

พยายามท�ำความเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากมุมมองของนักเรียนและบริบทของครอบครัว เป็นการปรับเปลี่ยนวิธี

การคดิจากเดมิท่ีว่าส่ิงท่ีครพูดูหรอืส่ิงท่ีครคูดิคอืส่ิงท่ีดท่ีีสุดท่ีนกัเรยีนต้องท�ำตามเป็นให้โอกาสนกัเรยีนในการเลอืก

สิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง การสร้างสัมพันธภาพให้นักเรียนเกิดความไว้วางใจ การรักษาความลับ การให้การปรึกษา

เบื้องต้น เช่น การรับฟังอย่างตั้งใจ การสะท้อนความคิด/ความรู้สึก การทวนความ การตั้งค�ำถามปลายเปิด 

การให้ก�ำลงัใจ เป็นต้น การไม่ท�ำให้นกัเรยีนรูสึ้กว่าตนเองถูกต�ำหนหิรอืเป็นเด็กไม่ด ี(แต่ก็ไม่ส่งเสรมิในทางท่ีผดิ) 

การน�ำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียนส่วนที่ 7
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การให้การเสริมแรงทางบวก เช่น การชื่นชม การให้ก�ำลังใจ (ครูดีใจมากที่ลูกมีงานส่งครู วันนี้ท�ำดีมากเลย 

ครูเช่ือว่าเธอท�ำได้) การให้รางวัล (ขนม สัมผัส การโอบกอด) การหลีกเลี่ยงการลงโทษเด็กโดยการตี 

การสงัเกตและติดตามพฤตกิรรมของนักเรียนและส่งเสริมนักเรียนตามความสามารถ ความสนใจ (กฬีา คหกรรม 

การท�ำอาหาร ช่างอุตสาหกรรม) การสังเกตและศึกษาปัญหาของนักเรียนว่าน่าจะเกิดจากสาเหตุใด การเบี่ยงเบน

ความสนใจของเด็กเพือ่ให้เดก็มสีมาธใินการท�ำกิจกรรมมากข้ึน การปรบัพฤตกิรรมของเด็ก เช่น นกัเรยีนท่ีมคีวาม

บกพร่องทางด้านการเรียนรู้ให้ความช่วยเหลือโดยการลดระดับบทเรียนให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็ก หรือ

นักเรียนท่ีพูดจาไม่สุภาพก็สอนให้เขาเรียนรู้ท่ีจะใช้ค�ำพูดให้เหมาะสมกับสถานท่ีและสถานการณ ์ หรือนักเรียนท่ี 

ไม่ได้อาบน�้ำก็ส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล สอนวิธีการอาบน�้ำและฝึกให้นักเรียนพึ่งพาตนเอง (เนื่องจากพ่อแม ่

ผูป้กครองต้องท�ำงานไม่มเีวลาดูแล) หรอืนกัเรยีนท่ีแกล้งเพือ่นก็เปิดโอกาสให้นกัเรยีนได้สะท้อนคดิส่ิงท่ีท�ำ พร้อม

กับพดูคยุเชงิเหตุผลให้เกิดความตระหนกัว่าถ้าเราถูกกระท�ำในแบบเดียวกันเราจะรูสึ้กอย่างไร หรอืกรณท่ีีนกัเรยีน

ไม่มีสมาธิในการเรียน สนใจส่ิงภายนอก ก็ให้ความช่วยเหลือโดยการจัดโต๊ะและหนังสือให้เป็นระเบียบ ท�ำให้

สิ่งของบนโต๊ะมีน้อยที่สุด ให้เด็กนั่งห่างจากประตู หน้าต่าง ให้นั่งใกล้ ๆ คุณครู หรือบางครั้งก็สอนแบบ 

ตัวต่อตัว ตลอดจนการสังเกตและปรับการเรียนหรือแบบฝึกหัดเสริมทักษะให้ใกล้เคียงเหมาะสมกับความสามารถ

ท่ีนกัเรยีนจะสามารถเรยีนรูไ้ด้ ลดความคาดหวงั ยอมรบัตามแบบท่ีเขาเป็น รวมถึงการใช้กระบวนการเพือ่นช่วยเพือ่น

โดยให้เพื่อนในชั้นเรียนที่เรียนรู้ได้มากกว่ามาช่วยติว 

2. การน�ำไปปรับใช้ในระดับห้องเรียน

	 การน�ำไปปรบัใช้ในระดบัห้องเรยีนนีส่้วนใหญ่จะเป็นการเปิดโอกาสให้นกัเรยีนในชัน้เรยีนได้มส่ีวนรวมใน

การก�ำหนดกฏเกณฑ์ กติกาต่างๆ ซึ่งจากเดิมครูจะเป็นผู้ที่ก�ำหนด เช่น การก�ำหนดเงื่อนไขในการเสริมแรง  

รวมถึงการเลือกประเภทของส่ิงเสริมแรงต่าง ๆ ตลอดจนการเปิดโอกาสให้เพื่อนในชั้นเรียนได้ให้แรงเสริม 

ซึ่งกันและกัน โดยความรู้ที่น�ำไปปรับใช้มากที่สุด คือ การให้แรงเสริม เฉพาะอย่างยิ่งการใช้เบี้ยอรรถกร โดยมี

ผูเ้ข้าร่วมการอบรมบางท่านได้น�ำหลกัการนีไ้ปประยกุต์ใช้เพือ่จัดท�ำเป็นสมดุบันทึกความดี ถ้าใครท�ำความดีในเรือ่ง

ต่าง ๆ ก็จะได้รับดาวเพ่ือน�ำไปติดในสมุดบันทึกความดี เช่น ส่งการบ้านตรงเวลา ตอบค�ำถามในชั้นเรียน  

ช่วยเหลือครู ช่วยเหลือเพื่อน ฯลฯ ซึ่งพบว่านักเรียนส่วนใหญ่ในชั้นเรียนมีความกระตือรือร้นและให้ความร่วมมือใน

การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน โดยเมือ่สะสมดาวครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนดก็จะสามารถน�ำมาแลกของรางวลัต่าง ๆ 

ซึ่งรางวัลต่าง ๆ เหล่านั้นก็เป็นสิ่งที่นักเรียนในชั้นเรียนร่วมกันก�ำหนด เช่น ขนม ตุ๊กตา อุปกรณ์เครื่องเขียน 

หรือการได้ท�ำกิจกรรมบางอย่างที่นักเรียนชอบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วมการอบรมหลายท่านให้ข้อมูล

ที่ตรงกันว่าสิ่งที่เห็นความเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจนในชั้นเรียน คือ การที่ครูยอมรับนักเรียน แสดงท่าทีที่รัก 

เอ็นดูนักเรียน เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส มีทัศนคติท่ีดีต่อนักเรียน ใส่ใจและเปิดใจรับฟังค�ำพูดของนักเรียน  

ไม่ตัดสิน ไม่ใช้ค�ำพูดที่เป็นการตีตรา (ซื่อบื้อ โง่เง้า) ลดการดุด่า ยอมรับนักเรียนอย่างที่เขาเป็นอย่างเข้าใจ  

ปรับเปลี่ยนค�ำพูดหรือน�้ำเสียงที่ดังเหมือนตะคอกให้เบาลง ใช้ถ้อยค�ำที่อ่อนโยน นุ่มนวล ถนอมน�้ำใจผู้ฟัง ไม่มุ่ง

ต�ำหน ิเปล่ียนจากความต้องการของเราเป็นรบัฟังความต้องการของนกัเรยีน มอีารมณ์ท่ีนิง่ข้ึน เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

มองในมุมของเด็กมากขึ้น ช่วยให้บรรยากาศในห้องเรียนดีขึ้น นักเรียนกล้าที่จะเข้ามาหา เข้ามาพูดคุย ท�ำให้ครู

รู้สึกว่านักเรียนในชั้นเรียนรักครูมากขึ้น คุณครูเองก็รู้สึกรักและผูกพันกับนักเรียนมากขึ้นร่วมด้วย และท้ายที่สุด

พบว่ามีผู้เข้าร่วมการอบรมหลายท่านท่ีปรับเปล่ียนวิธีการลงโทษนักเรียน เช่น ใช้วิธีการหักคะแนนพฤตกิรรม  
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ท�ำเวรเพิม่ ปรบัเปลีย่นท่ีนัง่ ถ้าเด็กไม่มสีมาธจิะใช้วธิกีารแยกตัว เมือ่นกัเรยีนอยากเข้ามาฟังก็จะให้เข้ามา โดยให้เพือ่น ๆ 

ช่วยกันดู ฯลฯ และไม่เคยลงโทษนักเรียนด้วยการตีอีก

3. การน�ำไปปรับใช้ในระดับโรงเรียน

	 การน�ำไปปรับใช้ในระดับโรงเรียนท่ีพบจะมีท้ังการน�ำไปก�ำหนดเป็นแนวปฏิบัติของโรงเรียนในการดูแล 

ช่วยเหลือคัดกรองนักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนที่อาจเข้าข่ายเด็กที่มีความต้องการพิเศษ และการน�ำไปปรับใช้ในการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายของโรงเรียน โดยจากข้อมูลพบว่ามีผู้เข้าร่วมการอบรมบางท่านสามารถน�ำความรู้เก่ียวกับ

อาการส�ำคัญและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีมักเกิดข้ึนกับเด็กในช่วงวัยประถมศึกษา ไปสร้างระบบใน 

การคัดครองนักเรียนเบื้องต้น โดยในการด�ำเนินงานจะเริ่มจากการประเมินนักเรียนตามอาการส�ำคัญและเกณฑ์

การวินิจฉัยโรค ซ่ึงได้ท�ำการคัดกรองนักเรียนทุกคนเพื่อป้องกันไม่ให้นักเรียนเกิดความรู้สึกแปลกแยกหรือ 

ถูกเลือกปฏิบัติ จากนั้นเมื่อพบว่านักเรียนมีความเสี่ยงก็จะให้ข้อมูลพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ซึ่งในการให้ข้อมูลพ่อแม่  

ผูป้กครองนัน้จะเป็นการให้ข้อมลูเก่ียวกับลกัษณะอาการท่ีพบ โดยไม่ตัดสิน ไม่วนิจิฉยัว่านกัเรยีนมีความผดิปกติใด ๆ 

ขณะเดียวกันก็ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งส่งต่อที่พ่อ แม่ ผู้ปกครองสามารถน�ำบุตรไปตรวจเพิ่มเติม รวมถึงให้พ่อแม่ 

ผู้ปกครองรู้สึกว่าตนเองเป็นคนท่ีส�ำคัญท่ีสุดในการดูแลบุตรหลาน ไม่ท�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครองรู้สึกเหมือน 

ถูกต�ำหนิ เกิดการด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันระหว่างผู้บริหาร ครู และพ่อแม่ ผู้ปกครอง โดยผู้เข้าร่วม 

การอบรมได้สะท้อนคิดให้เห็นว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริง ปราศจากอคติ ประกอบกับการท่ีทางโรงเรียน

สามารถแสดงออกให้เห็นถึงความจรงิใจและเต็มใจในการให้การดูแลนกัเรยีนร่วมกัน พบว่าสามารถเพิม่การยอมรบั

และลดการต่อต้านของพ่อ แม่ ผู้ปกครองได้ ส�ำหรับการน�ำไปปรับใช้ในการด�ำเนินงานตามนโยบายของโรงเรียน 

เฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของนโยบายในการด�ำเนินงานเก่ียวกับระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียน พบว่าผู้เข้าร่วม 

การอบรมหลายท่านท่ีมีสถานภาพเป็นผูบ้รหิารของโรงเรยีนร่วมด้วย สามารถน�ำส่ิงท่ีได้เรยีนรูไ้ปช่วยให้การด�ำเนนิงาน

ของระบบการดูแลช่วยเหลือของโรงเรียนท่ีส�ำคัญ อาทิ การสร้างระบบในการส่งต่อข้อมูลของนักเรียนในแต่ละ

ระดับชั้น การประชุมร่วมกันในการช่วยเหลือนักเรียนโดยไม่โยนความรับผิดชอบท้ังหมดให้ครูประจ�ำชั้น  

การสนบัสนนุให้ครไูด้พฒันาทักษะในด้านต่างๆ เพือ่ช่วยให้การดูแลนกัเรยีนครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสติปัญญา การสนับสนุนสถานที่ อุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็นในการด�ำเนินงาน การสร้างเครือข่าย

ความร่วมมือระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชนแวดล้อมในการดูแลนักเรียน เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตามแม้จะพบว่าผูท่ี้เข้าร่วมการอบรมตามโปรแกรมฯ จะสามารถพฒันาทักษะการให้การปรกึษาและ

ให้การดูแลช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างเหมาะสม ท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ระดับช้ันเรียน และระดับโรงเรียน 

กระนั้นก็ยังพบว่าถ้าเป็นปัญหาที่ซับซ้อน เช่น เด็กที่มีความต้องการพิเศษ มีลักษณะพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง วอกแวก 

สมาธิสั้น ท�ำงานไม่เรียบร้อย อารมณ์แปรปรวน ควบคุมตัวเองไม่ได้ อารมณ์สองขั้ว มีความบกพร่องทางด้าน

การเรียนรู้ หรือเรียนรู้ช้า เป็นต้น พบว่าสิ่งที่ได้เรียนรู้สามารถช่วยให้ผู้เข้าร่วมการอบรมสามารถยอมรับนักเรียน

กลุ่มนี้ตามสภาพที่เขาเป็น เข้าใจในพฤติกรรมที่นักเรียนกลุ่มนี้แสดงออกมากขึ้น รวมถึงช่วยให้ครอบครัวสามารถ

เข้าใจและยอมรับตัวตนของนักเรียนกลุ่มนี้มากขึ้น แต่ยังไม่เพียงพอที่จะช่วยให้สามารถช่วยเหลือนักเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพหรือเห็นผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของนักเรียนอย่างชัดเจน ดังนั้นในการให้การดูแล 

ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มดังกล่าวจึงยังคงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับค�ำแนะน�ำช่วยเหลือจากผู้ท่ีมีความรู ้

ความเชี่ยวชาญในการดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษโดยเฉพาะร่วมด้วย
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  ตัวอย่างกรณีศึกษาในการน�ำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 กรณศึีกษาท่ีน�ำเสนอในส่วนนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของข้อมลูท่ีได้จากการติดตามผลฯ ขณะท่ีข้อคดิเห็น/ข้อสังเกต

เพิ่มเติมในการให้การดูแลช่วยเหลือจะเป็นส่วนที่เพิ่มเติมจากคณะผู้วิจัย

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อมูลทั่วไป

	 เด็กนักเรียนชายอายุ 13 ปี เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 เรียนซ�้ำชั้นมาแล้ว 1 ปี พ่อแม่แยกทางกัน 

เดิมเด็กอาศัยอยู่กับพ่อที่บ้านบนดอย ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่วัด โดยพ่อเป็นผู้ที่พามาฝากพระที่วัดเมื่อประมาณ 3-4 ปี

ท่ีผ่านมา เดิมพ่อของเด็กจะเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่าย แต่ปัจจุบันพ่อของเด็กต้องคดียาเสพติดอยู่ในเรือนจ�ำ 

โดยทั่วไปเด็กชอบท�ำกิจกรรม ชอบการดูแลคนอื่น ไม่ชอบใช้ความรุนแรง และสามารถปรับตัวเข้ากับเพื่อน ๆ ได้

ดี อย่างไรก็ตามพบว่าเด็กมพีฤตกิรรมขาดเรยีนบ่อย ไม่ส่งงาน ขาดการดูแลตนเองในเรือ่งของสุขภาพอนามยั เช่น 

ไม่อาบน�้ำหรือใส่เสื้อผ้าที่ไม่ได้ซัก เป็นต้น

ลักษณะพฤติกรรมที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 กระตุ้นให้เด็กมาเรียนหนังสือ ส่งงาน

	 การเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องของสุขภาพอนามัย

การน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. การติดตามไปเยี่ยมท่ีวัด สอบถามพูดคุยกับพระท่ีให้การดูแล และขอให้ท่านเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ 

กระตุ้นให้เด็กมาเรียนหนังสือ

	 2. ควบคุมอารมณ์ของตนเอง ปรับเปล่ียนวิธีการพูดท่ีจากเดิมจะใช้วิธีการตะคอก ดุด่า เป็นการใช้ 

น�้ำเสียงที่เบาลง รับฟังสิ่งที่เด็กพูดมากขึ้น ใช้การพูดคุยในลักษณะชักชวนมากกว่าการขู่บังคับหรือคาดโทษ

ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 เด็กมีท่าทีรับฟังส่ิงท่ีคุณครูพูดมากข้ึน และค่อย ๆ มีพฤติกรรมท่ีดีขึ้นบ้าง อย่างไรก็ตามยังคงพบว่า 

เด็กขาดเรียนบ่อย ๆ และไม่ดูแลตนเองในเรื่องของสุขภาพอนามัยเท่าที่ควร

ข้อคิดเห็น/ข้อสังเกตเพิ่มเติ่มในการให้การดูแลช่วยเหลือ

	 1. การควบคุมอารมณ์ของตนเอง การใช้น�้ำเสียงที่เบาลง การใช้ค�ำพูดที่สื่อให้เด็กรับรู้ว่าคุณครูพร้อมจะ

รับฟังและให้การช่วยเหลือเป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะช่วยให้เด็กเกิดความไว้วางใจ ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการสร้างให้เด็ก 

เกิดความรู้สึกดังกล่าว ดังนั้นความต่อเนื่องในการดูแลช่วยเหลือเด็กจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างมาก
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	 2. การสืบเสาะถึงสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เด็กขาดเรียนถือเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ครูสามารถช่วยเหลือ

นักเรียนได้อย่างตรงประเด็น (สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากส่วนที่ 3 ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูล

เชิงลึกของนกัเรยีนของคูม่อืนี)้ การใช้ค�ำถามปลายเปิดเพือ่เปิดโอกาสให้เด็กได้เล่าถึงความรูสึ้ก และเรือ่งราวต่าง ๆ 

เป็นทักษะที่ส�ำคัญ ขณะเดียวกันการมีโอกาสได้เล่าหรือระบายสิ่งต่างๆ ในบรรยากาศที่ปลอดภัยก็จะสามารถช่วย

ให้ครเูข้าใจปัญหาของเดก็นกัเรยีนมากยิง่ข้ึน และยงัเป็นการช่วยให้เด็กนกัเรยีนได้ใช้เวลาคดิและท�ำความเข้าใจปัญหา

ของตนเอง ซ่ึงในการด�ำเนินการดังกล่าวครูอาจใช้ทักษะการให้การปรึกษาเบ้ืองต้นอื่น ๆ  เพิ่มเติม เช่น ทักษะ

การใส่ใจ ทักษะการสังเกต ทักษะการให้ก�ำลังใจ ทักษะการทวนสาระ ทักษะการสรุปความ และทักษะการ

สะท้อนความรู้สึก เป็นต้น (สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากส่วนท่ี 4 การพัฒนาทักษะการให้ 

การปรึกษาเบื้องต้นของคู่มือนี้)

	 3. การไม่ดูแลตนเองในเรื่องของสุขภาพอนามัย เช่น การไม่อาบน�้ำหรือการใส่เสื้อผ้าที่ไม่ได้ซัก ซึ่งโดย

ปกติวิสัยแล้วเป็นส่ิงท่ีเด็กท่ีมีอายุ 13 ปี พึงกระท�ำได้ อาจเป็นการกระท�ำเพื่อป้องกันตนเองจากภัยคุกคาม 

บางอย่าง เช่น การถูกล่วงละเมิดทางเพศ  เป็นต้น ดังนั้นคุณครูอาจต้องสังเกตและพิจารณาข้อมูลต่าง ๆ ให้

รอบด้านเพือ่ท่ีจะน�ำไปสู่การให้ความช่วยเหลอืได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตามเนือ่งจากเป็นประเด็นข้อสงสัยท่ีค่อนข้าง

อ่อนไหวอย่างมาก ดังนั้นการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการพิสูจน์ข้อสงสัยจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างละมุนละม่อมรัดกุม 

โดยอาจขอค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในการร่วมกันดูแลเด็กต่อไป (สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่ม

เติมได้จากส่วนที่ 6 ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพของคู่มือนี้)

	 4. การให้แรงเสริมเมื่อเด็กมีพฤติกรรมท่ีดีแม้เป็นเพียงเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ อาทิ เมื่อเด็กมาโรงเรียน 

เข้าร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือเพื่อน ส่งงานตามที่ครูมอบหมาย หรือ เมื่อเด็กดูแลตนเองในเรื่องของสุขภาพอนามัย 

เป็นต้น ถือว่าเป็นส่ิงส�ำคัญและจ�ำเป็นเพ่ือให้เด็กเกิดความเช่ือมโยงความสุข ความสบายใจ และการได้รับการ

ยอมรบักับการมาโรงเรยีน ซ่ึงคณุครจู�ำเป็นต้องพจิารณาส่ิงเสรมิแรงท่ีตรงกับความต้องการเด็กร่วมด้วย (สามารถ

ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากส่วนที่ 5 ทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของคู่มือนี้)
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กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป

	 เด็กนักเรียนหญิงอายุประมาณ 10-11 ปี เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ 

มีพี่ชาย 1 คน พ่อมีอาชีพรับเหมาก่อสร้าง แม่เป็นแม่บ้านดูแลลูก ๆ เด็กอยู่ในสภาพแวดล้อมที่การ

ใช้คำ�พูดที่ไม่สุภาพ หยาบคายเป็นเรื่องธรรมดาที่สามารถได้ยินหรือพบเห็นได้ทั่วไป เด็กมีพฤติกรรม

การพูดจาไม่สุภาพ หยาบคาย ก้าวร้าว แต่เป็นคนที่เรียนหนังสือเก่ง กล้าแสดงความคิดเห็น  

กล้าแสดงออก รวมถึงมีภาวะการเป็นผู้นำ�สูง 

ลักษณะพฤติกรรมที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 ลดพฤติกรรมการพูดจาไม่สุภาพ หยาบคาย ก้าวร้าว

การน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. เยี่ยมบ้าน พูดคุยกับผู้ปกครอง วางแนวทางในการให้การดูแลปรับพฤติกรรมของเด็กร่วมกัน

	 2. พูดคุย สอนให้เด็กรู้จักใช้ค�ำพูดให้เหมาะสมกับสถานที่และสถานการณ์ต่าง ๆ 

	 3. ปรับเปลี่ยนค�ำพูดจากการตะคอกเป็นการรับฟังสิ่งท่ีเด็กพูดมากขึ้น หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำถาม “ท�ำไม” 

ยกตัวอย่างเพื่อเป็นข้อคิดส�ำหรับเด็ก

ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 เด็กใช้ค�ำหยาบคายลดน้อยลงจนแทบไม่ได้ยินอีก

ข้อคิดเห็น/ข้อสังเกตเพิ่มเติ่มในการให้การดูแลช่วยเหลือ

	 1. การลดพฤติกรรมการพูดจาไม่สุภาพ หยาบคาย ก้าวร้าว จนเด็กสามารถลดการใช้ค�ำหยาบคายได้

เป็นสิ่งที่น่าชื่นชมอย่างมาก อย่างไรก็ตามการให้การชื่นชมหรือการให้แรงเสริมกับพฤติกรรมที่ดี เช่น การที่เด็ก

เรียนหนังสือเก่ง กล้าแสดงความคิดเห็น กล้าแสดงออก รวมถึงมีภาวะการเป็นผู้น�ำสูง ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญและ

จ�ำเป็นท่ีจะช่วยให้คงรกัษาพฤติกรรมท่ีดีไว้อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื (สามารถศึกษารายละเอยีดเพิม่เติมได้จากส่วนท่ี 5 

ทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่างเหมาะสมของคู่มือนี้)

	 2. พฤติกรรมการเรยีนรูข้องบุคคลเกิดข้ึนได้ท้ังจากการเรยีนรูโ้ดยตรงและการเรยีนรูท้างอ้อม การเรยีนรู้

โดยตรง เช่น การเรยีนรูจ้ากในชัน้เรยีนท่ีคณุครสูอน จากการอบรมส่ังสอนจากพ่อแม่ ผูป้กครอง ฯลฯ ขณะท่ี

การเรียนรู้ทางอ้อมจะเกิดจากการท่ีเด็กสังเกตจากบุคคลหรือสภาพแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัว ซ่ึงพบว่าการเรียนรู ้

ทางอ้อมบางอย่างมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลมากกว่าการเรียนรู้โดยตรง เช่น ในกรณีศึกษา

ข้างต้นถ้าเด็กได้รับการอบรมส่ังสอนจากพ่อแม่ ครู ให้มีพฤติกรรมการพูดจาท่ีสุภาพ ไม่ใช้ค�ำหยาบคาย  
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ขณะท่ีเด็กสังเกตเห็นพ่อแม่ ครูหรือคนรอบข้างมีพฤติกรรมการพูดจาท่ีไม่สุภาพ ใช้ค�ำหยาบคายจนเคยชิน  

ก็ย่อมท่ีจะส่งผลให้เดก็มพีฤตกิรรมตามท่ีสังเกตเห็นมากกว่าส่ิงท่ีได้รบัการอบรมส่ังสอน ดังนัน้การให้ความส�ำคญั

กับการมีตัวแบบที่ดีจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

	 3. การท่ีครูพูดคุย สอนให้เด็กรู้จักใช้ค�ำพูดให้เหมาะสมกับสถานท่ีและสถานการณ์ต่าง ๆ ถือเป็น 

อีกเรื่องหนึ่งท่ีส�ำคัญ นอกจากนี้ครูอาจเสริมให้เด็กเห็นความแตกต่างระหว่างการกล้าแสดงออกและการก้าวร้าว 

เนือ่งจากมคีนจ�ำนวนไม่น้อยท่ีเห็นว่าการแสดงออกอย่างก้าวร้าวถอืว่าเป็นการกล้าแสดงออก ท้ังท่ีในความเป็นจรงินัน้

มีความแตกต่างอย่างชัดเจน กล่าวคือ การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสมนั้นเป็นการท่ีบุคคลสามารถแสดงออก 

ซ่ึง ความคดิ ความรูสึ้ก ความเชือ่ และความต้องการของตนเองออกมาอย่างชดัเจน ตรงตามความเป็นจรงิ สามารถ

แสดงความไม่เห็นด้วยอย่างสุภาพ โดยไม่รกุรานสิทธขิองผูอ้ืน่ รวมถึงมคีวามรบัผดิชอบต่อผลท่ีเกิดขึน้จากพฤติกรรม

ของตนเอง ขณะที่การแสดงออกอย่างก้าวร้าวจะเป็นการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ภาษาหรือท่าที

ที่รุนแรง ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ คุกคามสิทธิของผู้อื่น รวมถึงการต้องการเอาชนะหรือท�ำให้ผู้อื่นเสียหาย 

และอาจเป็นต้นเหตุให้เกิดความขัดแย้งระหว่างกันได้
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กรณีศึกษาที่ 3 

ข้อมูลทั่วไป

	 เด็กนักเรียนชายอายุ 12 ปี เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อาศัยอยู่กับพ่อแม่  ฐานะทางครอบครัวอยู่

ในเกณฑ์ดี มีน้องชาย 1 คน เด็กจะคิดว่าพ่อแม่รักและสนใจน้องชายมากกว่าตนเอง พ่อแม่มักทะเลาะกันให้เด็ก

เห็นบ่อยครั้ง เด็กมีนิสัยค่อนข้างก้าวร้าว ต่อต้าน เมื่อไม่พอใจมักจะแสดงความไม่พอใจออกทางสีหน้าและท่าทาง

ลักษณะพฤติกรรมที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 ลดพฤติกรรมการแสดงออกอย่างก้าวร้าว

การน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. ชวนพูดคุย สอบถามถึงปัญหาและความต้องการของเด็กอย่างเป็นกันเอง

	 2. พูดคุยกับผู้ปกครองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกเพื่อหาแนวทางในการดูแลเด็กร่วมกัน 

	 3. เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ดีก็จะเสริมแรงโดยการให้ขนม

ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 1. หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้านลดลง

	 2. พ่อแม่ให้ความสนใจเด็กมากขึ้น ถ้าน้องชายได้อะไร เด็กก็จะได้รับเหมือนกัน

	 3. มีน�้ำใจในการช่วยเหลือเพื่อน/ครู ในทุก ๆ เรื่อง 

	   (บางครั้งก็วิ่งเข้ามาถามคุณครูว่ามีเรื่องอะไรให้ช่วยไหม)

ข้อคิดเห็น/ข้อสังเกตเพิ่มเติ่มในการให้การดูแลช่วยเหลือ

	 ให้การเสรมิแรงอย่างต่อเพือ่รกัษาพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ให้คงอยูต่่อไป อาจเปลีย่นส่ิงเสรมิแรงจากขนม

เป็นสิ่งเสริมแรงทางสังคม เช่น การให้ค�ำยกย่องชมเชย เป็นต้น
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กรณีศึกษาที่ 4 

ข้อมูลทั่วไป

	 เด็กนักเรียนชายอายุ 9 ปี เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 3 มีพี่สาว 1 คน พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่  

พ่อท�ำงานตอนกลางคืน แม่มีอาชีพรับจ้าง ฐานะทางบ้านค่อนข้างขัดสน เด็กเคยเห็นพ่อแม่ทะเลาะกันอย่างรุนแรง

และเคยถูกพ่อท�ำร้ายร่างกาย จากการสอบถามข้อมูลจากเพื่อนบ้านพบว่าพ่อของเด็กมีพฤติกรรมติดสุรา เด็กมักจะ

ควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ได้ มีอารมณ์ 2 ขั้ว เดี๋ยวร้ายเดี๋ยวดี เช่น บางครั้งท�ำร้ายเพื่อนจนเลือดไหลแต ่

ไม่ถึงนาทีก็กลับมาเป็นปกติ ชอบเสียงดังโวยวาย ปัจจุบันได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมาธส้ัิน และต้องรบัประทาน

อย่างต่อเนื่อง	  

ลักษณะพฤติกรรมที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 ลดพฤติกรรมการส่งเสียงดังโวยวายและการควบคุมอารมณ์ของตนเอง

การน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือนักเรียน

	 1. ปรับเปลี่ยนน�้ำเสียงในการพูดคุยกับเด็กจากเดิมใช้เสียงดังฟังดูเหมือนตะคอกเป็นพูดคุยกับเด็กด้วย 

น�้ำเสียงที่เบาลง ซึ่งพบว่าการพูดคุยด้วยเสียงที่เบาลงสามารถส่งผลให้รูปประโยคเปลี่ยนแปลงไปได้

	 2. การเยี่ยมบ้าน ขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน หรือเพื่อนบ้านคอยสอดส่องดูแล

	 3. รับฟังสิ่งที่เด็กพูดมากขึ้น

ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากที่ให้การดูแลช่วยเหลือ

	 เมื่อครูพูดเบาลง เด็กจะมีพฤติกรรมนิ่งข้ึน แต่ก็ยังพบว่าพฤติกรรมการส่งเสียงดังโวยวายและขาดการ

ควบคุมอารมณ์ของตนเองยังมีอยู่

ข้อคิดเห็น/ข้อสังเกตเพิ่มเติ่มในการให้การดูแลช่วยเหลือ

	 1. เนื่องด้วยอาการของโรคสมาธิสั้น ที่เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญหนึ่งที่ท�ำให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การส่งเสียงดังโวยวายและขาดการควบคมุอารมณ์ของตนเอง (สามารถศึกษารายละเอยีดเพิม่เติมได้จากส่วนท่ี 3 

ทักษะการเข้าถึง สืบเสาะข้อมูลเชิงลึกของนักเรียน และส่วนที่ 5 ทักษะการเสริมแรงและควบคุมพฤติกรรมอย่าง

เหมาะสมของคูม่อืนี)้ ดังนัน้การดูแลให้เดก็ได้รบัยาหรอืรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งถือว่าเป็นเรือ่งท่ีส�ำคญัและจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง

	 2. เสริมสร้างให้พ่อแม่ ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะของโรคสมาธิสั้นและการดูแล

ให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม



102

	 3. การดูแลเด็กท่ีมคีวามต้องการพเิศษต้องอาศัยความอดทนของผูท่ี้ดูแลหรอืผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิ ไม่ว่าจะเป็นพ่อ แม่ 

คุณครู หรือแม้กระทั่งเพื่อนในชั้นเรียน ดังนั้นการร่วมมือกันจากทุกฝ่ายจะช่วยให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับสังคม

แวดล้อมได้ดีมากขึ้น

	 4. ให้แรงเสรมิทุกครัง้ท่ีเดก็มพีฤตกิรรมนิง่ข้ึน หรอืเมือ่สังเกตเห็นว่าเด็กแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เช่น 

ตั้งใจเรียน ช่วยเหลือเพื่อน ช่วยเหลือครู เป็นต้น
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