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 โรคออทิสติกเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมองท่ีทําใหเกิด
ความบกพรองทางพัฒนาการดานสังคมและดานภาษา และเกิดพฤติกรรมซ้ําๆ
หรือความสนใจซ้ํา จํากัดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของเด็กออทิสติก 
ในปจจุบันการชวยเหลือเด็กออทิสติกไดมีการพัฒนารุดหนาไปอยางมาก การดูแล
ชวยเหลือ ไดแก การดูแลจากทีมแพทย การฝกกระตุนพัฒนาการดานท่ีบกพรอง 
เชน การฝกพูด การฝกทักษะทางสังคม การปรับลดพฤติกรรมท่ีเปนปญหา และ
การฟนฟูทางการศึกษา ปญหาในการดูแลชวยเหลือเด็กออทิสติกสวนหน่ึงเกิดจาก
การขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคออทิสติกและการชวยเหลือดูแลท่ีถูกตอง
 ดังน้ันคูมือเลมน้ีจึงเปนการรวบรวมความรูท้ังจากตําราและจากขอมูล
ท่ีไดจากการสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณระหวางผูปกครอง ครูและ
ครูการศึกษาพิเศษท่ีมีประสบการณกับเด็กออทิสติก โดยรวบรวมลักษณะอาการ
และปญหาพฤติกรรมท่ีพบบอยในแตละวัยและวิธีการแกไขพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกตางๆ ท่ีงายตอการท่ีคุณพอคุณแมจะนําไปปฏิบัติจริง คณะผูจัดทําหวังวา
คูมือเลมน้ีนาจะเปนตัวชวยท่ีดีในการดูแลเด็กออทิสติกตอไป
                      คณะผูจัดทํา

คํานํา

3เด็กออทิสติก คูมือสําหรับพอแม/ผูปกครอง



5เด็กออทิสติก คูมือสําหรับพอแม/ผูปกครอง

สารบัญ

รูจักและเขาใจเด็กออทิสติก 7
 พฤติกรรมนาสงสัยวาเด็กอาจจะเปนโรคออทิสติก 8
 โรคออทิสติกพบบอยแคไหน  11
 โรคออทิสติกเกิดจากอะไร 13
 โรคออทิสติกรักษาหายหรือไม 14
 ใครสามารถชวยเหลือเด็กออทิสติกได 17
การชวยเหลือลูกออทิสติก 18
เมื่ อลูกออทิสติกตองเขาโรงเรียน 24
เอกสารอางอิง  37

5เด็กออทิสติก คูมือสําหรับพอแม/ผูปกครอง



7เด็กออทิสติก คูมือสําหรับพอแม/ผูปกครอง

 โรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือออทิสซึม เปนความผิดปกติ
ของสมองแบบหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในวัยเด็ก โดยจะแสดงอาการผิดปกติออกมาใน 
3 ดานใหญๆ ไดแก
 1. ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธกับผูอื่น
 2. ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร
 3. ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม

เด็กออทิสติก

รูจักและเขาใจเด็กออทิสติก
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 ความผิดปกติทางภาษาและการส่ือสาร
 • ทําตาลอยหรือมองอยางไรจุดหมาย
 • พูดชาหรือไมพูดเลย
 • มีภาษาแปลกๆ ที่คนอื่นฟงไมเขาใจ
 • ชอบพูดทวนคําหรือประโยคที่คุณพอคุณแมพูดไป
 • ไมชี้นิ้วบอกเวลาอยากไดอะไร แตจะรองไหหรือดึงมือผูใหญ
  ไปท่ีสิ่งนั้น

 ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม
 • เฉยเมย ไมคอยแสดงอารมณ
 • ไมรูจักปลอบ เชน ไมปลอบเวลาผูใหญหรือเด็กคนอ่ืนรองไหหรือเจ็บ
 • ไมเขามาขอความชวยเหลือจากผูใหญเมื่อมีปญหาหรือไมมาให 
  ผูใหญปลอบใจ
 • ปรับตัวตอสิ่งใหมๆ ไดยาก เชน 
  รองไหเวลาเจอสถานการณ
  หรือ บุคคลที่ไมคุนเคย
 • ชอบทําอะไรซ้ําๆ 
  หากไปเปล่ียนแปลง
  สิ่งที่เคาเคยทํา เคาจะ
  หงุดหงิดอาละวาด

ไดยาก เชน 
นการณ
คย

ง
จะ
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โรคออทิสติกพบบอยแคไหน 
 ทําไมดูเหมือนมีเด็กเปนออทิสติกมากกวาในอดีต
 ในอดีตโรคนี้พบเพียง 4-6 คนตอประชากร 10000 คนเทาน้ัน 
แตการศึกษาวิจัยในปจจุบันพบวาอุบัติการณของโรคสูงขึ้น กลุมที่มีอาการ
รุนแรงพบในอัตรา 2 ตอประชากร 10000 คน แตกลุมที่มีอาการนอยพบ 
1 - 2 คน ตอประชากร 1000 คน หรอืมากกวานัน้ การทีจ่าํนวนเดก็กลุมออทิสติก
ที่เพิ่มขึ้นน้ี จึงเปนที่สงสัยวาเปนเพราะอะไร แตในขณะน้ียังหาขอสรุปไมได 
แตสันนิษฐานวาเนื่องมาจาก

 ขอสังเกต  อาการท่ีกลาวมาขางตนนี้บางอยางอาจพบไดในเด็ก
ปกติ แตก็จะเปนอยูชั่วคราวเทานั้น สวนเด็กออทิสติกจะมีอาการหลายอยาง
พรอมกันและเปนอยูนาน

 หากคุณพอคุณแมสงสัยวาเด็กๆ ของเราเปนออทิสติกหรือไม 
ควรพาเด็กไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหการวินิจฉัยที่ถูกตอง และสามารถ
หาทางชวยเหลือที่เหมาะสมไดตั้งแตเนิ่นๆ

ุ
วาเนื่องมาจาก
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โรคออทิสติกเกิดจากอะไร
 โรคออทิสติกเปนความผิดปกติของสมองที่เปนมาตั้งแตกําเนิด 
นักวิทยาศาสตรไดพยายามทําการการศึกษาวิจัยมาเปนระยะเวลานาน แตยัง
ไมสามารถสรุปสาเหตุที่ชัดเจนได อยางไรก็ตามจากการวิจัยพบวาปจจัย
เหลานี้อาจเปนสาเหตุที่ทําใหสมองมีปญหา
 1. การเจริญเติบโตของสมองผิดปกติขณะอยูในครรภ
 2. สารเคมีบางอยางในสมองอาจผิดปกติหรือมีระดับไมสมดุล 
 3. โรคทางกายท่ีมีผลตอสมอง เชน โรคลมชักบางชนิด 
 4. พันธุกรรม พบวาเปนสาเหตุสําคัญของโรคออทิสติก พบวาพี่นอง
ของเด็กออทิติกจะมีโอกาสเปนออทิสติกสูงกวาคนธรรมดาท่ีไมมีพี่นองเปน
ออทิสติก ถึง 50 เทา
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   อายุ
4 – 6 สัปดาห
3 – 4 เดือน

5 เดือน
6 – 7 เดือน

9 – 10 เดือน

13 เดือน

15 เดือน
18 เดือน
21 – 24 เดือน
2 ป
3 ป

สิ่งที่เด็กควรทําได
ยิ้มใหแม
หันศีรษะไปตามเสียง
จับหรือถือวัตถุที่วางใหในมือ
ควาสิ่งของที่เห็น
เปลี่ยนของจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่ง
เคี้ยวอาหารได
นั่งเอามือยันไวขางหนา
เวลานอนควํ่าจะยกศีรษะขึ้นไดเอง
ถือขนมกินเอง
ชี้ดวยนิ้วชี้
คลาน
เลนจะเอ บายบาย
ใหความรวมมอืเวลาแตงตัว เชน ชมูอืข้ึนเพ่ือใสเส้ือ 
ยื่นเทาใหใสรองเทา
เดินไดเอง
พูดคําเดี่ยวๆ ได 2 - 3 คํา
หยิบถวยขึ้นมาดื่มนํ้าเอง
บอกเมื่อจะฉี่
พูดเปนวลี (2 – 3 คําติดกัน)
ไมปสสาวะราดตอนกลางวัน
ไมปสสาวะราดตอนกลางคืน
แตงตัวเอง
ยืนขาเดียวได

  ขั้นตอนพัฒนาการท่ีสําคัญ
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 ถาพบสิง่ผดิปกตเิหลานีม้ากกวา 2 อยาง ใหนกึถึงโรคออทสิตกิ 
และควรใหการชวยเหลอือยางเหมาะสมทนัท ีพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิคอื 
 • ไมสนใจสิ่งแวดลอมและบุคคล เลนกับเด็กอื่นไมเปน
 • ไมสามารถชี้นิ้วบอกความตองการได
 • เลนสมมติไมเปน
 • ไมสามารถมีพฤติกรรมแสดงความสนใจ
  รวมกับบุคคลอื่นได

ใครสามารถชวยเหลือเด็กออทิสติกไดและชวยอยางไร
 • ครอบครัว มีบทบาทสําคัญที่สุดในการสงเสริมพัฒนาการ รวมถึง

การปรับพฤติกรรม
 • บุคลากรทางการแพทย เชน จิตแพทยเด็กและวัยรุน กุมารแพทย 

นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบําบัด นักแกไขการพูด เปนตน เพื่อ
การชวยเหลือในกรณีที่ตองทําการรักษาดวยยา  กระตุน
พัฒนาการดานตางๆ การฝกพูด รวมไปถึงการปรับพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงคและการฝกทักษะทางสังคม

  • บุคลากรทางการศึกษา เชน ครูการศึกษาพิเศษ ครูที่โรงเรียน 
เปนตน เพือ่ชวยเหลือในดานการจัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม

 การชวยเหลือเด็กที่ดีที่สุด คือ การรวมมือกันทั้งครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทย และบุคลากรทางการศึกษา เพื่อที่จะสามารถชวยเหลือเด็กได
อยางรอบดาน และเหมาะสมตามความตองการของเด็กแตละคน

ใจ
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 1. ความคิด ความเขาใจและการเรียนรู
 2. ภาษา
 3. สังคม
 4. อารมณ
 5. ประสาทสัมผัสและกลามเนื้อ

 ขั้นที่ 2 วิธีบรรลุเปาหมาย
 คอื การกระตุนพฒันาการใหเรว็ทีส่ดุ รวมกับการแกไขปญหาพฤติกรรม 
การฝกสื่อสารและสังคม ดังนั้นผูปกครองตองฝกลูกในดานตาง ๆ ดังนี้
 • ทกัษะพ้ืนฐาน : การน่ังทาํงานอยางมีสมาธิ การมองหนา การฟง  
  และการทําตามคําสั่งงายๆ  
 • ทักษะสังคม : ใหสามารถเขาหาผูอ่ืนและตอบสนองอยางเหมาะสม
 • ทักษะการส่ือสาร : ใหสามารถพูดหรือใชทาทางเพ่ือส่ือสารกับผูอ่ืน
 • กระตุนประสาทสัมผัสและกลามเนื้อ
 • ฝกใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัย โดยใชเทคนิคในการ
  ปรับ พฤติกรรม
 • ลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชเทคนิคในการปรับพฤติกรรม
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          เปาหมาย

ทักษะพื้นฐาน 
(สมาธิ การทําตามคําสั่ง)

ทักษะสังคม 
(การเขาหาและตอบสนอง
ผูอื่น)

ทักษะการสื่อสาร 
(การสื่อความตองการดวย
การใชคําพูดและ/หรือทาทาง)

ฝกประสาทสัมผัส
และกลามเนื้อ

ฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม
และลดพฤติกรรม
ที่ไมพึงประสงค

                   วิธีการ

ฝกตัวตอตัว
ฝกโดยผานกิจวัตรในชีวิตประจําวัน

ฝกโดยผานกิจวัตรในชีวิตประจําวัน
ฝกใหรูจักสัมพันธกับสมาชิกในบาน
ฝกใหเลนกับเพื่อนเด็กๆ ดวยกันที่บาน
ฝกใหเลน/เขากลุมกับเพื่อนที่โรงเรียน

สอนลูกพูดท่ีบานโดยนั่งฝกตัวตอตัว
สอนลูกพูดโดยผานกิจวัตรในชีวิตประจําวัน
ใหลูกฝกพูดกับครูฝกพูด
หากลูกพูดไมได อาจใชวิธีสอนดวยรูปภาพ

ใหลูกออกกําลังกาย เชน ว่ิง กระโดด 
เลนบอล วายนํ้า นวดตัวลูก
ใหลูกฟงดนตรีเบาๆ 
ฝกลูกใชมือทํากิจกรรมตางๆ เชน 
ปนดินนํ้ามัน รอยลูกปด ชวยทํางานบาน

ฝกในชีวิตประจําวันโดยใชวิธีการทาง
พฤติกรรมบําบัด
ขอคําแนะนําจากแพทย
การใชยา
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 4. การเบี่ยงเบนความสนใจ
 ใชเทคนิคน้ีเม่ือคุณพอคุณแมตองการใหเด็กหยุดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
เชน เด็กเลนปลั๊กไฟก็ใหคุณพอคุณแมหาสิ่งเราที่นาสนใจกวามาใหเด็กเลน 
และคุณพอคุณแมตองทําใหสิ่งเราใหมนาสนใจกวาสิ่งเราเดิม
 5. เริ่มทีละนอย ไปชาๆ เนื่องจากลูกออทิสติกแตละคน มีปญหาใน
การปรับตวัตอสิง่ใหมๆ  มปีญหาติดกับส่ิงเดิม ดงันัน้ การปรับพฤติกรรมของลูก
ซักอยาง เปนเรื่องที่ตองใชเวลา และตองอาศัยความอดทน เชน ลูกมีปญหา
ไมกินผัก อาละวาดเวลาไมไดของเลน เลนมือ และมีปญหาตื่นเร็ว ถาตองการ
แกไขพฤติกรรมลูก คุณพอคุณแมควรเริ่มจากปญหางายๆ กอนซัก 1 ปญหา 
เริม่ใหเกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังละนอยๆ อาจจะเร่ิมจากปญหาไมกินผัก โดยเร่ิมจาก
การตัง้เงือ่นไข วาถาสามารถลองกนิผกัทีแ่มตกัใหได 1 ชิน้ จะไดกนิขนมทีช่อบ
หลังกินขาวหมด ถาเด็กทําได คอยๆ เพิ่มปริมาณตามความเหมาะสม

 ตัวอยางเทคนิคท่ีกลาวมาสามารถใชหลายเทคนิคมารวมกันได 
มาดูตัวอยาง ที่คุณพอคุณแมทําแลวไดผลกันคะ
 “การดูแล ถาอารมณเสียเขาจะระเบิด แมก็ใชวิธีเอาน้ําแข็งใส 
จับใหอยูที่สงบ ใหทําอะไรที่ชอบ เชน ชอบนกก็ชวนเขาวาด ถาอารมณคุ
มากข้ึนก็กอดไวแนนๆ ตองออนกับเขา ถาแข็งใสเสียเลย เคยแข็งใสเขา
แตไมไดผล ลกูเคยอารมณเสีย ทาํลายของ ถกูกัดจนถึงเน้ือ ใชวธิกีารตีไมไดผล”

 “เวลาลูกอาละวาดจะใจแข็ง ก็จะน่ิงถาไมไหวก็จะเดินหนี พฤติกรรม
อาละวาดจะแรงข้ึนคือเอาหัวโขก ความรูสึกก็เสียใจ แตเจอบอยๆ ก็เลยเฉย 
แตจะรูจังหวะวาเมื่อไหรโกรธ โมโห ก็เบี่ยงเบนความสนใจเอา”
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วัยประถมศึกษา
 1. ไมอยากไปโรงเรียน   
 2. ทําการบานไมเสร็จ
 3. ไมมีเพื่อนสนิท
 4. เรียนแกงบางวิชา บางวิชาเรียนแยมาก
 5. ถูกเพื่อนแกลง/ถูกเพื่อนลอเลียน
 6. มีปญหาในการทํากิจกรรมกลุมรวมกับเพื่อน
 7. ปญหาพฤติกรรมในหองเรียน

วัยมัธยมศึกษา
 1. อารมณเปลี่ยนแปลงงาย
 2. มีปญหาในการคบเพ่ือน
 3. แสดงมารยาททางสังคม ไมเหมาะกับวัย
 4. แสดงออกถึงอารมณเพศไมเหมาะสม
 5. ไมชวยงานบาน
 6. ขาดความม่ันใจในตนเอง
 7. แยกเรื่องจริงกับเรื่องที่เลนไมได
 
 ดงันัน้ กอนท่ีคณุพอคณุแมจะสงลกูเขาเรียนรวมกับเด็กปกติในโรงเรียน 
จึงควรเตรียมความพรอมใหแกลูกในเร่ืองตางๆ ตอไปนี้
 • สมาธิ อยางนอยลูกของคุณพอคุณแมก็ตองนั่งเรียนเงียบๆ 

โดยไมรบกวนเพื่อนในชั้นเรียน
 • การชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน
 • ทักษะทางสังคม เชน การทักทาย การขอบคุณ/ขอโทษ มารยาท

ทางสังคม การเลน การสบตา เปนตน
 • การสื่อสารกับผูอื่น
 โดยคุณพอคุณแมสามารถนําวิธีการดังตอไปน้ีไปปรับใชกับลูกตามวัย
ของเด็ก
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 • อยูไมนิ่ง
 ลักษณะพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา
  • ชอบว่ิงไปมา ปนปาย
  • ชอบรื้อคนสิ่งของ
  • นั่งไมติดที่
  • นั่งยุกยิก ขยับตัวหรือแขนขาตลอด
  • สนใจสิ่งตางๆ ในชวงสั้นๆ

 วิธีการชวยเหลือ
 1. ลดตัวกระตุน เชน ของเลนที่มากเกินไป  โทรทัศน
 2. ฝกใหรูจกัควบคมุตนเอง เริม่จากควบคมุในเวลาสัน้ๆกอน เริม่จาก 
ครึ่งนาที เมื่อเด็กคุมไดจึงเพิ่มเปน 1 , 2 , 3 นาที ตามลําดับ
 3. ใชกิจกรรมมาชวยในการฝกควบคุมตนเอง เชนการฟงเพลง
ทํานองชาๆ พานับเลข 1-10 ชาๆ หยอดลูกปดใสขวดปากแคบทีละเม็ด 
หยอดฝานํ้าอัดลมใสกระปองทีละฝาใหครบตามที่กําหนด เริ่มจากจํานวน
นอยชิ้น แลวจึงเพิ่มมากตามลําดับ
 4. เมื่อเด็กพอที่จะทํากิจกรรมควบคุมอารมณได อาจมอบหมาย
งานงายๆ ใหทําในบาน เชน ทิ้งขยะ ชวยเก็บผา
 5. ใหเด็กทํากิจกรรมออกกําลังกายหรือกิจกรรมที่ตองใชแรงเพื่อ
สลายพลังงานสวนเกิน เชน ขี่จักรยาน วิ่ง วายนํ้า เตะบอล 
 6. หาสิ่งที่เด็กชอบและใชสิ่งนั้นมาสรางแรงจูงใจกับเด็ก เมื่อเด็ก
ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม
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 • กินอาหารที่โรงเรียนนอย
 ลักษณะพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมา
  • ไมสนใจกินอาหาร
  • ชอบตักอาหารเลน
  • เลือกกินอาหารท่ีตัวเองชอบแบบซ้ําๆ
  • ปวย เน่ืองจากปากเจ็บ คออักเสบ โรคประจําตัว เชน ตอมทอลซิล
  • กินแตนมและขนมขบเค้ียว

 วิธีการชวยเหลือ
 1. ลดนม/งดขนมขบเค้ียว   นมเปนอาหารเสริม ขาวเปนอาหารหลัก
 2. ฝกใหเด็กชิมอาหารชนิดตางๆทีละนอย จัดรูปแบบอาหารให
  หลากหลาย
 3. สอนเรื่องราวเก่ียวกับอาหารพรอมมีรูปภาพประกอบ
 4. ชมเชยเม่ือเด็กทําได

วัยประถมศึกษา
 • ไมอยากไปโรงเรียน
 ลักษณะพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก
  -  ปวยบอย เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ
  -  ซึมลง ไมกระตือรือรน
  -  หงุดหงิดงาย
  -  บางรายที่พูดได อาจบอกวา ไมไป ไมอยากไป กลับบาน
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 การชวยเหลือ
 กําหนดระยะเวลาที่แนนอนในการทําการบาน เวลาเลน และ
สรางขอตกลงกับเด็ก ถาทําตามเด็กจะไดรับรางวัล ถาเด็กไมทําตามขอตกลง 
จะงดสิ่งที่เด็กอยากได เชน ดูโทรทัศน ลดคาขนม

 • ปญหาการเลนกับเพื่อน
  ลักษณะพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก
  - อยูคนเดียว เลนคนเดียว ทํากิจกรรมคนเดียว
  - เด็กไมเคยพูดถึงเพื่อนที่โรงเรียน หรือเพื่อนแถวบาน
  - เด็กๆแถวบาน เพื่อนที่โรงเรียนปฏิเสธการเลนดวย ไมให
   เขากลุมดวย
  - เลนกับเด็กอื่นไดชั่วครู เด็กคนอื่นๆ ก็จะรําคาญไมเลนดวย  
   (วงแตก)
  - เลนเฉพาะที่ตนเองสนใจ
 คณุแมทานหน่ึงไดเลาใหฟงเก่ียวกับพฤติกรรมน้ี  “การเลน เลนไมเปน 
เชน เลนซอนหากบัเพือ่น 3 วนั พอเพือ่นเปลีย่นไปเลนอยางอืน่เขากไ็มเขาใจจะ
เลนที่ตนเองอยากเลน เห็นเพื่อนเลนลูกแกว เห็นวาสวยดีก็ซื้อมาเลนแตเพื่อน
เลิกเลนแลว ”

 การชวยเหลือ
 1. สอนวิธีการเขาไปเลนกับเด็กคนอื่น โดยการซอมเลนกับพอแม 
หรอืพ่ีนองในบานกอน เวลาพอแมเลนกับลูกจะพบปญหาจริงๆ ของลูกท่ีเกิดข้ึน
เวลาลูกเลนกับคนอ่ืน เชน จับเด็กคนอ่ืนแรงๆ กระชากของจากมือ เลนแต
สิ่งที่ตัวเองชอบ พูดแตสิ่งที่ตนเองสนใจ ไมสนใจฟงคนอื่น
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 การชวยเหลือ
 1. ตองหยุดพฤติกรรมนั้นทันที เชน จับมือเด็กไว 
 2. ถาพูดคําหยาบ คุณพอคุณแมควรมีอารมณสงบน่ิง และบอกให
เด็กหยุดพูดคําหยาบ อยาดุหรือทําราย หรือตีเด็กกลับไป จะย่ิงทําใหปญหา
หนักขึ้นเรื่อยๆ 
 3. ใชเทคนิคเบ่ียงเบน ความสนใจ ชวนเด็กไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน 
เชน ไปเดินเลนรอบๆ บานดวยกัน เมื่อเด็กสงบลง ควรชี้แจง/บอกเด็กวา
ไมชอบพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม (แตอยาทําใหเขาเขาใจผิดวาเราไมชอบตัวเขา ) 
 4. แนะนําเด็กถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เม่ือเขามีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ก็ควรใหคําชมเชย หรือรางวัล หากจะลงโทษเด็ก ไมควรใชความรุนแรง
โดยการตี ยิ่งตีบอยๆ แลวยังเหมือนเดิม แสดงวาวิธีนี้ใชมานานแลว...แตก็ยัง
ไมไดผล  
 5. อาจใชวธิใีหงดของทีช่อบ เชน การเลนตางๆ การไปเทีย่วนอกบาน 
หรืองดขนมที่เด็กชอบ
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 ปญหาที่พบในเด็กวัยมัธยมศึกษา ที่พบบอยอีกเรื่องหนึ่งคือปญหา
เรื่องเพศ เชน การสนใจเพศตรงขาม การสําเร็จความใครดวยตนเอง การพูด
เรื่องเพศอยางไมถูกกาละเทศะ
 ปญหาเรื่องเพศ
 คุณแมทานหน่ึงเคยประสบกับปญหาน้ีมากอน “พอโตข้ึนลูกก็มี
อารมณทางเพศ ถามเราวาทําไมมันมีขน เวลาเขามีอารมณเขาก็จะทําเลย 
เราจะไมรูจะอธิบายลูกอยางไร จึงพาลูกไปหาหมอ หมออธิบายวาเปน
ธรรมชาติแตเวลาจะทําตองทําในท่ีลบัตาคน ถามอีารมณกต็องทําในท่ีลบัตาคน 
พอมีอารมณเขาจะบอกวาขอไปนอนแลวไปทําเอง ตอนนี้ก็ใหออกกําลังกาย 
วิ่งที่ถนนในบาน เขาฟตเนส อาทิตยเวนอาทิตย” 
 คุณแมอีกทานพบปญหาเรื่องเพศเมื่อลูกเขาสูชวงวัยรุนเชนกัน 
“ลูกชอบพูดเร่ืองพวกน้ีมาก พูดไมหยุด โยงทุกเรื่องไปเร่ืองทางเพศไดหมด 
พูดจนคนอื่นอายก็แลวกัน ไปปรึกษากับอาจารยที่โรงเรียน พอดีที่โรงเรียน
จะมีคาย อาจารยบอกวาถาทําตัวดี ก็จะใหไปคาย แมกับอาจารยก็เลยเอา
เร่ืองน้ีมาคุมเคา ทกุวนักอนออกจากบานตองทวนกฎกันวาจะไมพดูคาํหยาบคาย
ทีโ่รงเรยีน หรอืถาอาจารยเตอืนตองหยดุทนัที ตอนเชาตองไปเจออาจารยกอน
เขาแถว อาจารยจะใหไปทองกฎใหฟงกอน แมกบัอาจารยจะคอยจดไวทกุวันๆ 
เคาอยากไปคายมาก เคาก็ทําลดลง สุดทายเคาก็ไดไปเขาคายจริงๆ”
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