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Red Flags in Behavioral Problems: 
Early Recognition and Management

พรƴƻา ศรสิxƱǝสƱคุราǑ

บทนำำา
ปัญหัาพฤติกรรมใน์เด็ก มีได้หัล้ากหัล้ายรูปแบบแล้ะใน์ทุกเพศทุกช�วงวัย วัยเด็กเป็น์ช�วงที�มีพัฒน์าการ           

ใน์ด้าน์ต�าง ė เพิ�มขึ�น์อย�างรวดเร็ว ทำให้ัต้องปรับตัวกับสิ�งแวดล้้อมต�าง ė รอบตัว มีกิจุวัตรประจุำวัน์ รวมëึง             

การเผิชิญหัน์้ากับสëาน์การณ์์ หัร้อผิู้คุน์ต�าง ė อยู�เป็น์ประจุำ จุึงก�อใหั้เกิดปัญหัาพฤติกรรมตามมาได้ อย�างไรก็ตาม 

พบว�าพฤติกรรมส�วน์ใหัญ�ใน์เด็กมักเป็น์พฤติกรรมปกติที�เกิดขึ�น์ได้ตามช�วงวัย มีเพียงส�วน์น์้อยเท�าน์ั�น์ที�น์ับว�าเป็น์

พฤติกรรมที�เป็น์ปัญหัา การที�ผิู้ปกคุรองแล้ะแพทย์รับรู้พฤติกรรมดังกล้�าว ตอบสน์องแล้ะให้ัการช�วยเหัล้้อได้อย�าง

เหัมาะสม จุะส�งผิล้ดีต�อเด็ก คุรอบคุรัว แล้ะสังคุมใน์ระยะยาว ทำให้ัเด็กสามารëพัฒน์าไปได้อย�างเต็มศักยภิาพ         

ของเด็กที�คุวรจุะเป็น์

สำหัรับใน์บทน์ี� จุะขอกล้�าวëึงปัญหัาพฤติกรรมที�พบบ�อย ได้แก� พฤติกรรมร้องอาล้ะวาด พฤติกรรมขี�กล้ัว

แล้ะวิตกกังวล้ แล้ะพฤติกรรมด้�อต�อต้าน์

พǔตกิุรรมร�องอาละวิาด ȯŭ÷ĴŚ÷ŝ ŭÏĶŭŝŵĴȰ
ล้ักษณ์ะของพฤติกรรมร้องอาล้ะวาดคุ้อ พฤติกรรมที�เด็กแสดงคุวามไม�พอใจุ โกรธ์ โมโหั หังุดหังิด แล้ะ

แสดงออกมา เพ้�อเป็น์การระบายคุวามรู้สึกดังกล้�าว พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดน์ี� มีสามารëพบได้เป็น์ปกติตามช�วงวัย 
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หัร้ออาจุเป็น์ล้ักษณ์ะอาการที�มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับภิาวะ/ปัญหัาทางพฤติกรรมแล้ะอารมณ์์ พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�

เป็น์ปกติตามวัยเริ�มพบได้ตั�งแต�ช�วงอายุ 12-18 เด้อน์ แล้ะเป็น์มากขึ�น์ใน์ช�วงอายุ 2-3 ปŘ เน์้�องจุากเป็น์วัยที�เริ�มมี 

คุวามเป็น์ตัวของตัวเองมากขึ�น์ (autonomy) แต�ก็ยังมีข้อจุำกัดทางระดับพัฒน์าการแล้ะคุวามสามารëตามวัย เช�น์ 

อยากจุะทำสิ�งต�าง ė ด้วยตน์เอง แต�ยงัมขีอ้จุำกดัทางการส้�อสารยงัทำไดไ้ม�เตม็ที� จุงึแสดงออกมาใน์รปูแบบพฤตกิรรม

ดังกล้�าวได้ โดยทั�วไป อาการจุะเริ�มล้ดล้งหัล้ังอายุ 3-4 ปŘซิึ�งเป็น์ช�วงที�เด็กเริ�มคุวบคุุมอารมณ์์ของตน์เองได้มากขึ�น์ 

แล้ะสามารëที�จุะส้�อสารบอกคุวามรู้สึกหัร้อคุวามต้องการได้ดีขึ�น์

เด็กสามารëแสดงพฤติกรรมร้องอาล้ะวาดออกได้หัล้ากหัล้ายรูปแบบ ได้แก�

- การแสดงอารมณ์์โกรธ์หัร้อหังุดหังิดอย�างรุน์แรง เช�น์ การตะโกน์ การร้องโวยวาย การสบëคุำไม�สุภิาพ 

เป็น์ต้น์

- การทำร้ายตน์เอง เช�น์ การทิ�งตัวล้งบน์พ้�น์ การตีตน์เอง การร้องกล้ั�น์ (breath holding spell) เป็น์ต้น์

- การทำร้ายผิู้อ้�น์ ทั�งทางร�างกายแล้ะวาจุา

- การขว้างปาข้าวของ

ระบาดวิทิยา
พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดพบบ�อยëึงร้อยล้ะ 50-80 ของเด็กช�วงอายุ 2-3 ปŘโดยมีคุวามëี�ของพฤติกรรม           

อย�างน์้อยสัปดาหั์ล้ะคุรั�ง อย�างไรก็ตามพบเด็กที�มีพฤติกรรมดังกล้�าวทุกวัน์ที�ร้อยล้ะ 20, 18 แล้ะ 10 ใน์เด็กอายุ                

2, 3 แล้ะ 4 ปŘตามล้ำดับ แล้ะร้อยล้ะ 60 ของเด็กที�มีพฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�อายุ 2 ปŘ ยังคุงมีอาการบ�อยคุรั�งที�   

อายุ 3 ปŘแล้ะยังพบอาการดังกล้�าวแม้อายุ 4 ปŘแล้้ว1 อย�างไรก็ตามเพียงร้อยล้ะ 5-7 ของเด็กอายุ 1-3 ปŘที�มีพฤติกรรม

ร้องอาล้ะวาดที�รุน์แรง คุ้อ มีอาการน์าน์กว�า 15 น์าทีแล้ะëี� 3 คุรั�งต�อสัปดาหั์2

 
สาเหตแุละปːีจุจุยัร�วิม

ข้อจุำกัดทางด้าน์ภิาษาแล้ะการส้�อสาร มักเป็น์ปัจุจุัยเสี�ยงที�ส�งผิล้ทำใหั้เด็กมีพฤติกรรมร้องอาล้ะวาดได้ 

กล้�าวคุ้อ เด็กอายุ 2-3 ปŘที�มีพัฒน์าการทางด้าน์ภิาษาสมวัย หัร้อเด็กที�โตกว�าน์ั�น์แต�มีปัญหัาภิาษาล้�าช้าจุะยังมี          

ข้อจุำกัดใน์การเข้าใจุเหัตุผิล้ แล้ะข้อจุำกัดใน์การบอกคุวามต้องการหัร้อคุวามรู้สึกของตน์เอง ทำใหั้แสดงออกมา       

เป็น์พฤติกรรมดังกล้�าว

1. พัçนากุารปกุติตามวััย (normal development) พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดเป็น์พฤติกรรม             

ตามวัยที�เด็กส้�อสารอารมณ์์ออกมาใหั้คุน์รอบข้างหัร้อผิู้เล้ี�ยงดูรับรู้ ทั�งอารมณ์์โกรธ์ หังุดหังิด ซิึ�งมักเกิดขึ�น์เม้�อ          

อารมณ์เ์หัล้�าน์ั�น์เกิน์คุวามสามารëที�เดก็จุะจุดัการได ้ซึิ�งเกดิขึ�น์ไดท้ั�งใน์ช�วงเวล้ามกีจิุวตัรประจุำวนั์ทั�วไป เช�น์ หัวิ ง�วง 

เหัน์้�อย ไปจุน์กระทั�งเหัตุการณ์ท์ี�ใหัญ�ขึ�น์ เช�น์ คุวามขัดแย้งใน์คุรอบคุรัว เป็น์ต้น์ การเปล้ี�ยน์กิจุกรรม (transition) 
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มักเป็น์สิ�งกระตุ้น์ที�พบบ�อยที�ทำใหั้เด็กมีพฤติกรรมดังกล้�าวมากขึ�น์ พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�เป็น์ไปตามวัย มักจุะ

เริ�มหัล้ังจุากเด็กอายุ 1 ปŘ แล้ะเพิ�มมากขึ�น์ใน์ช�วงอายุ 2-3 ปŘ แล้ะล้ดล้งหัล้ังจุากอายุ 4-5 ปŘ

2. ปัญĀา/ปัจจัยทางÿุขภาพ (medical problems) การเจุ็บปśวยต�าง ė ไม�ว�าจุะเป็น์แบบฉีับพล้ัน์

หัร้อเร้�อรัง สามารëกระตุน้์ใหั้เด็กมีคุวามเคุรียด น์ำมาสู�พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดได้ เช�น์ ผิ้�น์ภิูมิแพ้ผิิวหัน์ัง หัูชั�น์กล้าง

อักเสบ ปวดฟัน์ ท้องผิูก ปัญหัาการน์อน์ (น์อน์หัล้ับยาก หัยุดหัายใจุระหัว�างน์อน์หัล้ับ) ยาบางชน์ิด (เช�น์ ยากัน์ชัก 

ยาแกแ้พ ้สเตยีรอยด)์ รวมëงึการที�เดก็มภีิาวะเจุบ็ปśวยบางอย�างที�ทำใหัผ้ิูป้กคุรองเกดิคุวามกงัวล้ แล้ะทำใหัก้ารดแูล้

เป็น์ไปใน์ล้ักษณ์ะปกป้องมากเกิน์ไป (overprotection)

3. ปัญĀา/ปัจจัยทางระบุบุประÿาทพัçนากุาร (disabilities) เด็กที�มีภิาวะออทิซิึม สติปัญญา

บกพร�อง โรคุสมาธิ์สั�น์ มีประวัติการบาดเจ็ุบที�ศีรษะ (โดยเฉีพาะบริเวณ์สมองส�วน์หัน้์า� prefrontal lobe) มี              

คุวามบกพร�องทางการมองเหั็น์หัร้อการได้ยิน์ที�ไม�ได้รับการแก้ไขอย�างเหัมาะสม

4. พื้นอารมณ์ (temperament) ล้ักษณ์ะของเด็กที�มีแน์วโน์้มเป็น์เด็กเล้ี�ยงยาก ได้แก� มีปัญหัาเร้�อง

การกิน์ การน์อน์ที�ไม�เป็น์เวล้า ทำให้ัผิู้ปกคุรองยากที�จุะคุาดเดาคุวามต้องการของเด็กได้ หัร้อเด็กมีล้ักษณ์ะชอบ

กิจุกรรมที�ใช้พล้ังงาน์สูง มีอารมณ์์หังุดหังิดง�าย ไวต�อสิ�งกระตุ้น์ใหัม� ė เป็น์ต้น์

5. ÿิ�งแวัดีล้อม (environment) 

- ทางกุายภาพ ได้แก� การอยู�ใน์บริเวณ์ที�มีคุน์จุำน์วน์มาก การไม�คุ�อยได้มีโอกาสออกไปทำกิจุกรรม

กล้างแจุ้ง แล้ะการที�ภิายใน์บ้าน์มีสิ�งต�าง ė ที�เป็น์อัน์ตรายต�อเด็ก ที�เด็กสามารëเข้าëึงได้ง�าย ซึิ�ง       

เพิ�มโอกาสใน์การที�ผิู้ปกคุรองต้องหั้ามปรามเด็ก 

- ทางÿังคม ไดแ้ก� คุวามเคุรียดจุากการที�มกีารใชคุ้วามรนุ์แรง (ทั�งทางกายแล้ะวาจุา) ภิายใน์คุรอบคุรัว 

การใช้สารเสพติดของคุน์ใน์คุรอบคุรัว ภิาวะซิึมเศร้าของผิู้ปกคุรอง คุวามกดดัน์จุากการที�มีพี�น์้อง

หัร้อญาตผิิู้ใหัญ�ที�มีปัญหัาการเจุ็บปśวยทางกายหัร้อจุิตใจุ

6. กุารเลี้ยงดีู (parenting) พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�ได้รับการตอบสน์องจุากผิู้ปกคุรองโดยการยอม

ตามใน์สิ�งที�เด็กต้องการ แม้ว�าจุะยอมแคุ�ใน์บางคุรั�งก็ตาม หัร้อการใหั้คุวามสน์ใจุเชิงล้บเม้�อเด็กมีพฤติกรรมดังกล้�าว 

เช�น์ การดุด�า ตำหัน์ิ โวยวายใส�เด็ก ë้อเป็น์ปัจุจุัยที�ทำใหั้พฤติกรรมดังกล้�าวยังคุงอยู� เน์้�องจุากเด็กจุะเรียน์รู้ไปใน์

ทิศทางที�ว�า การร้องอาล้ะวาด ทำใหั้ได้ใน์สิ�งที�ต้องการ หัร้อได้คุวามสน์ใจุจุากผิู้ปกคุรอง

อย�างไรก็ตาม การที�พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดยังคุงอยู�นั์�น์ ส�วน์ใหัญ�เป็น์ผิล้ที�มาจุากปัจุจัุยหัล้าย ė อย�างมี

ปäิสัมพัน์ธ์์ร�วมกัน์ (interacting factors) เช�น์ การที�เด็กมีพ้�น์อารมณ์์เป็น์คุน์ขี�หังุดหังิดร�วมกับการที�ผิู้ปกคุรอง             

มีล้ักษณ์ะจุู้จุี�จุุกจุิก หัร้อการที�เด็กมีปัญหัาการคุวบคุุมอารมณ์์ตัวเองได้ยากร�วมกับการที�ผิู้ปกคุรองเล้ี�ยงดูแบบ             

ปล้�อยปล้ะล้ะเล้ยแล้ะขาดการกำกับ เป็น์ต้น์
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อากุาร 
พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดจุะแสดงออกมาสัมพัน์ธ์์กับเวล้าเด็กมีคุวามโกรธ์ โมโหั หังุดหังิด โดยมีพฤติกรรม          

ที�แสดงออกดังที�กล้�าวไปใน์ช�วงต้น์ ระยะเวล้าโดยทั�วไปของพฤติกรรมมักไม�น์าน์นั์ก เช�น์ ร้อยล้ะ 75 ของเด็กอายุ 

18-60 เด้อน์ ระยะเวล้าจุะอยู�ใน์ช�วง 1�5-5 น์าที แต�โดยส�วน์ใหัญ�จุะอยู�ที� 0�5-1 น์าที3 พฤติกรรมดังกล้�าวที�พบใน์

เดก็ทั�วไปมกัจุะไม�รนุ์แรง แต�หัากมพีฤตกิรรมที�เขา้ไดก้บัล้กัษณ์ะต�อไปน์ี�ใหัส้งสยัว�าเปน็์ปญัหัาที�ตอ้งรบีทำการแกไ้ข1,4 

ได้แก�

- พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 12 เด้อน์ หัร้อมากกว�า 48 เด้อน์

- พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�เกิดขึ�น์มากกว�า 3 คุรั�งต�อวัน์ แล้ะแต�ล้ะคุรั�งมีระยะเวล้าน์าน์กว�า 15 น์าที 

- พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�รุน์แรง มีการทำร้ายตน์เองหัร้อทำร้ายอ้�น์

- พฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�เกิดขึ�น์ที�โรงเรียน์ หัร้อเกิดขึ�น์กับคุน์รอบข้างที�ไม�ใช�ผิู้เล้ี�ยงดู

- มีปัญหัาพฤติกรรมอ้�น์ ė ร�วมด้วย เช�น์ ปัญหัาการน์อน์ ปัญหัาการกิน์ ปัญหัาคุวามสัมพัน์ธ์์กับเพ้�อน์ 

เป็น์ต้น์

- เด็กดูมีอารมณ์์หังุดหังิดตล้อดเวล้า แม้ไม�ใช�ช�วงที�มีพฤติกรรมร้องอาล้ะวาด

- ผิู้ปกคุรองดูมีคุวามกังวล้อย�างมากใน์พฤติกรรมของเด็ก โดยอาจุมีล้ักษณ์ะของอารมณ์์ที�แสดงออกทั�ง

รูปแบบโกรธ์ รู้สึกผิิด เศร้า หัร้อวิตกกังวล้ ที�ไม�สัมพัน์ธ์์กับระดับคุวามรุน์แรงของพฤติกรรมเด็ก

- ผิู้ปกคุรองที�มีคุวามรู้สึกว�าไม�สามารëมองหัาข้อดีใน์ตัวเด็กได้ แล้ะมีมุมมองต�อเด็กเหัม้อน์เด็กเป็น์ฝ้śาย

ตรงข้าม (ซึิ�งมักสัมพัน์ธ์์กับปัญหัาคุวามรุน์แรงใน์คุรอบคุรัว)

ใน์กรณ์ีที�เด็กมีพฤติกรรมร้องอาล้ะวาดที�โรงเรียน์ น์ับเป็น์ประเด็น์ที�คุวรใหั้คุวามสำคุัญแล้ะคุวามช�วยเหัล้้อ 

เน์้�องจุากโดยปกติแล้้ว เด็กส�วน์ใหัญ�มักจุะสามารëคุวบคุุมพฤติกรรมของตน์เองได้ ณ์ เวล้าที�อยู�กับเพ้�อน์หัร้อที�    

โรงเรียน์ มักไม�แสดงพฤติกรรมอาล้ะวาดต�อหัน์้าเพ้�อน์ ดังน์ั�น์หัากมีพฤติกรรมดังกล้�าว จุึงคุวรมองหัาปัจุจุัยอ้�น์ ė ที�

มีส�วน์กระตุ้น์ ได้แก� ปัญหัาทางการเข้าสังคุม ปัญหัาการเรียน์ ปัญหัาอารมณ์์ ปัญหัาการโดน์กล้ั�น์แกล้้ง การโดน์         

แบ�งแยกจุากกลุ้�มเพ้�อน์ เป็น์ต้น์

 
กุารวิินำจิุฉยั

1. กุารซักุประวััต ิไดี้แกุ�

- รายล้ะเอียดของเหัตุการณ์์ที�ทำใหั้เด็กมีพฤติกรรมร้องอาล้ะวาด คุวามëี�ของการเกิดพฤติกรรม สëาน์ที�

ที�มักเกิดพฤติกรรม โดยเน้์น์หัล้ักการ ABCs คุ้อ ก�อน์หัน์้าเหัตุการณ์์เกิดอะไรขึ�น์ (antecedents)         

ล้กัษณ์ะของพฤตกิรรมปญัหัาที�เดก็แสดงออก (behaviors) แล้ะสิ�งที�ตามมาหัลั้งเกิดพฤตกิรรมผิูป้กคุรอง

ตอบสน์องอย�างไรแล้ะเด็กเป็น์อย�างไร (consequences) 
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- คุวามรู้สึกของผิู้ปกคุรองเม้�อเด็กแสดงพฤติกรรมดังกล้�าว

- โอกาสที�เด็กแสดงพฤติกรรมดังกล้�าวแล้้วได้ใน์สิ�งที�ต้องการ มีบ�อยคุรั�งแคุ�ไหัน์

- คุน์อ้�น์ ė ใน์คุรอบคุรัวจัุดการกับพฤติกรรมดังกล้�าวอย�างไร แล้ะเป็น์ไปใน์ทิศทางเดียวกัน์หัร้อไม�

- เดก็มพีฤตกิรรมอ้�น์ ė ที�เปน็์ปญัหัาร�วมด้วยหัร้อไม� เช�น์ ซิน์ไม�น์ิ�ง ก้าวรา้ว ตดิผิูป้กคุรองมากเกิน์ไป ปญัหัา

การกิน์แล้ะการน์อน์ 

- เม้�อเด็กดีใจุ ต้�น์เต้น์ แสดงออกอย�างไร การแสดงอารมณ์์อ้�น์ ė มีปัญหัาหัร้อไม� เม้�อเจุออุปสรรคุ เด็กมี

ปัญหัาใน์การจัุดการหัร้อไม�

- ประวัติการตั�งคุรรภ์ิ การคุล้อด หัลั้งคุล้อดเป็น์อย�างไร มีประวัติการเจุ็บปśวยหัร้ออุบัติเหัตุที�รุน์แรง             

หัร้อไม�

2. กุารประเมินในĀ้องตรวัจ

- กุารตรวัจร�างกุาย มองหัาโรคุทางกาย ได้แก� อาการของโรคุภิูมิแพ้ หัูชั�น์กล้างอักเสบ ฟัน์ผิุ ร�องรอย

ตามร�างกายที�อาจุทำให้ัสงสัยภิาวการณ์์โดน์ทารุณ์กรรม รวมทั�งล้ักษณ์ะภิายน์อกที�สงสัยภิาวะกลุ้�มอาการซิิน์โดรม

ต�าง ė 

- กุารÿังเกุตพùตกิุรรมในĀ้องตรวัจ ผิ�าน์การเล้�น์ของเล้�น์ การวาดรูปของเดก็ โดยสังเกตทักษะการเล้�น์

ของเด็ก รายล้ะเอียดของรูปที�วาด อารมณ์ข์องเด็กระหัว�างเล้�น์แล้ะช�วงใหั้เด็กช�วยเก็บของเล้�น์ แล้ะการตอบสน์อง

ของผิู้ปกคุรอง

- ข้อมูลรายละเอียดีพùติกุรรม การใช้ตารางบัน์ทึกพฤติกรรม (tantrum log) (ตารางที� 1) โดยบัน์ทกึ

รายล้ะเอยีดของพฤตกิรรมที�เกดิขึ�น์ เหัตกุารณ์ก์�อน์แล้ะหัล้งัการเกดิพฤตกิรรมใน์แต�ล้ะคุรั�ง ช�วงเวล้าที�เริ�มมพีฤตกิรรม 

แล้ะระยะเวล้ากว�าที�เด็กจุะสงบล้ง จุะช�วยใหั้แพทย์สามารëที�จุะเข้าใจุรูปแบบพฤติกรรม หัาวิธ์ีการแก้ไขแล้ะ               

ช�วยเหัล้้อได้อย�างตรงจุุด

ตารางที� 1  ตัวอย�างตารางบัน์ทึกพฤติกรรม (ABCs)

ผู้บุันทึกุเĀตุกุารณ์

พ�อ

วััน เวัลา ÿถิานที�

22 พ�คุ� 67, 

14�00น์� 

แผิน์กของเล้�น์

เĀตุกุารณ์นำ (A)

ไปแผิน์กของเล้�น์ 

อยากซิ้�อรëบังคุับ      

แต�พ�อไม�อน์ุญาต

พùติกุรรม (B)

ร้องไหั้โวยวาย 

ล้งไปดิ�น์กับพ้�น์ 

ตะโกน์ร้องจุะเอา          

รëบังคุับ

ผลที�ตามมา (C)

ซิ้�อรëบังคัุบใหั้ 

เด็กหัยุดร้องหัลั้งได้

รëบังคัุบ

A� antecedents, B� behaviors, C� consequences 

(เรียบเรียงโดย พญ�พรชãา ศรีสิงหัสงคุราม)
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กุารช�วิยเหลอ่1

1. เปŜาĀมายĀลักุ

- ใหั้การวิน์ิจุฉีัยโรคุ เพ้�อแยกระหัว�างพฤติกรรมที�พบเป็น์ปกติตามวัยกับพฤติกรรมที�เป็น์ปัญหัา ซิึ�งอาจุมี

สาเหัตุมาจุากภิาวะพัฒน์าการล้�าช้า โรคุบางอย�าง หัร้อปัญหัาคุวามขัดแย้งใน์คุรอบคุรัว เป็น์ต้น์

- คุ้น์หัาปัจุจัุยร�วม เช�น์ หัากพบว�าเด็กมีปัญหัาภิาษาล้�าช้า คุวรให้ัการช�วยเหัล้้อกระตุ้น์พัฒน์าการทาง  

ด้าน์ภิาษา การฝ้řกพูด การให้ัยาใน์เด็กที�เป็น์โรคุภูิมิแพ้ รวมëึงการให้ัการช�วยเหัล้้อ/ส�งต�อผิู้ปกคุรองที�มีปัญหัา            

คุวามขัดแย้งใน์คุรอบคุรัว หัร้อมีภิาวะซิึมเศร้า ใหั้ได้รับการช�วยเหัล้้อแล้ะรักษาที�เหัมาะสม

- ใหั้ข้อมูล้แก�ผิู้ปกคุรอง เช�น์ การแน์ะน์ำผิู้ปกคุรองใหั้จุัดการอารมณ์์ของตน์เองอย�างเหัมาะสม ล้ด           

คุวามคุาดหัวงัของผิูป้กคุรองที�ไม�เหัมาะสมกบัวยัของเดก็ อธ์บิายëงึกล้ไกการเกดิพฤตกิรรมรอ้งอาล้ะวาด แล้ะสาเหัตุ

ของการคุงอยู�ของพฤติกรรมของเด็ก แล้ะใหั้คุำแน์ะน์ำช�วยเหัล้้อ

2. กุลยุทธ์ต�าง ė

- การจุัดการสิ�งแวดล้้อมใน์บ้าน์ใหั้เป็น์พ้�น์ที�ปล้อดภัิย เก็บสิ�งของที�มีอัน์ตรายต�อเด็กใหั้เด็กไม�สามารë          

เข้าëึงได้ เพ้�อล้ดโอกาสที�เด็กจุะมีพฤติกรรมไม�พึงประสงคุ์ ซิึ�งจุะช�วยใหั้ผิู้ปกคุรองล้ดโอกาสที�จุะตำหัน์ิหัร้อดุเด็กได้

- ใหั้ตัวเล้้อกที�เหัมาะสมแก�เด็ก ทดแทน์การให้ัเล้้อกว�าจุะทำหัร้อไม�ทำ จุะเอาหัร้อไม�เอา เด็กส�วน์ใหัญ�          

จุะร�วมม้อดีขึ�น์เม้�อได้มีโอกาสเล้้อกด้วยตัวเอง ดังน์ั�น์ผิู้ปกคุรองคุวรมีตัวเล้้อกที�ยอมรับได้ไม�ว�าเด็กจุะเล้้อกทางไหัน์ 

เช�น์ การใหั้เด็กเล้้อกว�าจุะไปอาบน์�ำกับตุŢกตาเป็ดหัร้อตุŢกตาเต�า แทน์ที�จุะใหั้เด็กเล้้อกว�าจุะอาบน์�ำหัร้อไม�อาบน์�ำ 

เป็น์ต้น์ 

- จัุดตารางกิจุวัตรใน์แต�ล้ะวัน์ใหั้เป็น์เวล้า แล้ะคุล้้ายคุล้ึงกัน์ใน์แต�ล้ะวัน์ เพ้�อใหั้เด็กมีคุวามคุุ้น์เคุย แล้ะ   

ล้ดคุวามหังุดหังิดใจุเม้�อต้องเปล้ี�ยน์กิจุกรรม

- เข้าใจุใน์พ้�น์อารมณ์์ของเด็ก เช�น์ เด็กที�มีแน์วโน์้มพล้ังงาน์เยอะ คุวรจัุดใหั้มีกิจุกรรมที�ได้ปล้�อยพล้ัง          

เช�น์ ได้ออกไปวิ�งเล้�น์ทำกิจุกรรมกล้างแจุ้ง เด็กที�ปรับตัวยากกับสิ�งใหัม� ė อาจุจุะจุำเป็น์ต้องมีการบอกแล้ะเผิ้�อเวล้า

ล้�วงหัน์้าสำหัรับการเปล้ี�ยน์กิจุกรรม เป็น์ต้น์

- เล้ี�ยงคุำที�มักก�อใหั้เกิดการต�อต้าน์ของเด็ก Ķอย�าķ Ķหัยุดķ Ķหั้ามķ Ķไม�ķ มักเป็น์คุำที�เด็กมีแน์วโน์้ม            

ที�เด็กมักจุะทำตรงกัน์ข้ามกับที�ผิู้ปกคุรองบอก ดังน์ั�น์แทน์ที�จุะพูดว�า Ķอย�าวิ�งสิลู้กķ คุวรเปล้ี�ยน์เป็น์ Ķแม�ชอบใหั้         

ลู้กเดิน์ķ แล้ะเข้าëึงตัวเด็กเพ้�อจุูงใหั้เดิน์ไปด้วยกัน์ เป็น์ต้น์ 

- ส้�อสารกับเด็กด้วยภิาษาที�เหัมาะสม เช�น์ แทน์ที�จุะพูดกับเด็กว�า Ķทำไมด้�อจุังķ เปล้ี�ยน์เป็น์ Ķบอกแม�ได้
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หัร้อไม�ว�าโกรธ์เร้�องอะไรķ รวมëึงการใช้หัล้ักการสะท้อน์อารมณ์์เด็ก เช�น์ Ķหัน์ูโมโหั แต�หัน์ูตีแม�ไม�ได้ķ พร้อมกับ        

จัุบม้อหัยุด เม้�อเด็กพฤติกรรมสงบล้งคุวรหัาโอกาสพูดคุุยëึงการจุัดการอารมณ์์ที�เหัมาะสม เช�น์ การหัายใจุเข้า-ออก

ช้า ė การน์ับ 1 ëึง 10 เป็น์ต้น์ หัร้อการเล้�าโดยใช้น์ิทาน์ที�เกี�ยวกับการฝ้řกการจุัดการอารมณ์์ เป็น์ต้น์

- การใหัคุ้วามสน์ใจุเม้�อเดก็มีพฤตกิรรมดี หัรอ้เม้�อเดก็สามารëจัุดการอารมณ์ไ์ด้อย�างเหัมาะสม ผิูป้กคุรอง

คุวรใหัคุ้วามสน์ใจุ ไม�ว�าจุะเปน็์การใหัคุ้ำชมหัรอ้การแสดงออกทางภิาษากาย  เช�น์ การกอด หัอม หัรอ้ล้บูหัวั เปน็์ตน้์

- หัากเด็กมีการแสดงพฤติกรรมใน์เชิงรุน์แรง ได้แก� การทำร้ายตน์เอง การทำร้ายผิู้อ้�น์ แล้ะการขว้างปา

ข้าวของ ผิู้ปกคุรองคุวรเข้าëึงตัวแล้ะจัุบเด็กเพ้�อหัยุดพฤติกรรมเหัล้�าน์ั�น์ทัน์ที ส้�อสารด้วยข้อคุวามที�สั�น์ กระชับ              

แล้ะเข้าใจุง�าย น์�ำเสียงปกติ เช�น์ Ķ(ช้�อเด็ก) รู้สึกโกรธ์ แต�ตีแม�ไม�ได้คุ�ะķ พร้อมทั�งจุับหัยุด ใน์กรณี์หัากเด็กขว้าง            

ปาของ ใหั้พาจุับม้อเก็บร�วมด้วย หัากเด็กมีร้องอาล้ะวาดต�อแต�ไม�แสดงพฤติกรรมรุน์แรงแล้้ว สามารëใช้วิธ์ีเพิกเฉีย 

(ignore) ต�อได้ จุน์กว�าเด็กจุะเริ�มสงบล้ง จุึงคุ�อยเข้าหัาเพ้�อพูดคุุยกับเด็ก เป็น์ต้น์

- การจัุดการพฤตกิรรมของผิูป้กคุรองแต�ล้ะคุน์ คุวรเป็น์ไปใน์ทิศทางเดียวกัน์ มคีุวามชัดเจุน์แล้ะสม�ำเสมอ 

การที�เด็กเรียน์รู้ว�าการทำพฤติกรรมดังกล้�าว บางคุรั�งทำใหั้ได้มาซิึ�งสิ�งที�เด็กต้องการ จุะเป็น์สิ�งที�ทำใหั้พฤติกรรมน์ั�น์

ยังคุงอยู�ต�อเน์้�อง หัร้อบางกรณ์ีเด็กจุะยังคุงมีพฤติกรรมเฉีพาะกับผิู้ปกคุรองคุน์ที�มีคุวามไม�ชัดเจุน์ใน์การจุัดการ

พฤติกรรมใน์แต�ล้ะคุรั�ง

3. กุารÿ�งต�อยังแพทย์ผู้เชี�ยวัชาญ 

คุวรทำใน์กรณ์ีที�พบว�า เด็กมีปัญหัาทางด้าน์พัฒน์าการร�วมด้วย เช�น์ ภิาวะพัฒน์าการล้�าช้า ออทิซิึม มี          

คุวามบกพร�องทางการได้ยิน์ เป็น์ต้น์ มีปัญหัาพฤติกรรมอ้�น์ ė เช�น์ ซิน์สมาธ์ิสั�น์ วิตกกังวล้ เป็น์ต้น์ ผิู้ปกคุรองมีภิาวะ

เคุรียด ซิึมเศร้า หัร้อมีโรคุทางจุิตเวช มีประวัติการใช้คุวามรุน์แรงใน์คุรอบคุรัว หัร้อใน์กรณ์ีที�ได้ใหั้การช�วยเหัล้้อ         

ตามวิธี์การข้างต้น์แล้้วยังไม�ดีขึ�น์

พǔตกิุรรมขีกุ̞ลวัิและวิิตกุกัุงวิล 
ȯĊ÷ÏŝĊŵīȫÏĶƓėŀŵŤ ê÷ĒÏƍėŀŝŤȰ5,6

คุวามกล้ัว (fear) แล้ะคุวามวิตกกังวล้ (anxiety) เป็น์ประสบการณ์์ที�มน์ุษย์ทุกคุน์ต้องเคุยพบเจุอ เป็น์         

คุวามรูส้กึที�ไม�พงึพอใจุที�มอีงคุป์ระกอบทั�งปจัุจุยัด้าน์สตปิญัญา พฤตกิรรม แล้ะสรรีวทิยา คุวามกล้วัเปน็์ล้กัษณ์ะของ

การที�เราตอบสน์องต�อภิยัน์ตรายที�มาคุุกคุาม ใน์ขณ์ะที�คุวามวิตกกังวล้น์ั�น์เป็น์เร้�องของคุวามคุิดที�เรามองต�อสิ�งที�ยัง

ไม�เกิดขึ�น์ หัร้ออาจุจุะไม�เคุยเกิดขึ�น์ อย�างไรก็ตาม คุวามกลั้วë้อเป็น์ส�วน์ที�มีคุวามจุำเป็น์ของทักษะการเอาตัวรอด

เม้�อมีภิยัน์ตรายเข้ามา ไม�ว�าสิ�งน์ั�น์จุะเป็น์เร้�องจุริงหัร้อเป็น์แคุ�สิ�งที�จุิน์ตน์าการขึ�น์มา



438 Pediatric Red Flags: Recognition and Response

เดก็ทกุคุน์ที�เกดิมาล้ว้น์มคีุวามกล้วัที�จุุดใดจุดุหัน์ึ�งของชวีติ ส�วน์มากแล้ว้คุวามกล้วัของเดก็ëอ้เป็น์ภิาวะปกติ 

ชั�วคุราว แล้ะมักจุะหัายไปใน์ที�สุด ภิาวะโฟเบียหัร้อโรคุกล้ัวขั�น์รุน์แรง (phobia) น์ั�น์ เป็น์ภิาวะของคุวามกล้ัว               

แล้ะวิตกกังวล้ที�อยู�ใน์ระดับมาก โดยที�จุะมีอาการของคุวามกล้ัวอย�างรุน์แรงที�ไม�สัมพัน์ธ์์กับเหัตุผิล้ แล้ะไม�สามารë

คุวบคุุมได้ ก�อใหั้เกิดปัญหัาต�อการใช้ชีวิตประจุำวัน์ของเด็ก คุวามกล้ัวบางอย�างเป็น์อาการของโรคุวิตกกังวล้           

(anxiety disorder) ดังน์ั�น์เด็กที�มีปัญหัาเร้�องของคุวามกลั้วแล้ะวิตกกังวล้คุวรได้รับการประเมิน์เพิ�มเติมเพ้�อดูว�ามี

ภิาวะโรคุกลั้วขั�น์รุน์แรง หัร้อโรคุวิตกกังวล้หัร้อไม�

ระบาดวิทิยา
ยังไม�มีข้อมูล้ที�แน์�น์อน์เกี�ยวกับคุวามชุกของภิาวะกล้ัวขั�น์รุน์แรงใน์เด็ก แต�มีรายงาน์ของประเทศ

สหัรัฐอเมริกาëึงคุวามชุกของภิาวะกลั้วขั�น์รุน์แรงใน์ผิู้ใหัญ�ที�ร้อยล้ะ 12�58 โดยพบใน์เพศหัญิงมากกว�าเพศชาย     

สำหัรับเด็กใน์ช�วงอายุ 2-6 ปŘมักมีประสบการณ์์คุวามกล้ัวสิ�งต�าง ė มากกว�า 4 อย�างขึ�น์ไป แล้ะใน์ช�วงอายุ 6-12 ปŘ

มักมีประสบการณ์์คุวามกล้ัวสิ�งต�าง ė โดยเฉีล้ี�ย 7 อย�าง โดยคุวามกล้ัวมักจุะมากที�สุดที�อายุประมาณ์ 11 ปŘ หัล้ังจุาก

น์ั�น์จุะคุ�อย ė ล้ดล้ง มงีาน์วิจุยัที�ใน์เดก็ฝ้าแฝ้ดพบว�า ปจัุจัุยทางพัน์ธ์กุรรมมีบทบาทต�อภิาวะคุวามกลั้วใน์เดก็บางกลุ้�ม7 

การซัิกëามข้อมูล้เร้�องคุวามกล้ัวของเด็กจุากผิู้ปกคุรอง อาจุจุะได้ข้อมูล้ตัวเล้ขที�ต�ำกว�าคุวามเป็น์จุริง คุวามกล้ัว            

ที�ไม�ได้เกี�ยวข้องกับการเผิชิญหัน์้ากับสิ�งน์ั�น์เป็น์คุวามกล้ัวที�มักจุะคุงอยู�น์าน์ (persistent)

สาเหตแุละปːีจุจุยัร�วิม

1. ปัจจัยÿิ�งแวัดีล้อม เช�น์ จุากการที�เด็กมีประสบการณ์์บางอย�างที�เป็น์จุุดเริ�มต้น์ใหั้เกิดคุวามกล้ัว เช�น์         

การที�เด็กกลั้วสุน์ัข เกิดขึ�น์หัลั้งจุากที�เคุยโดน์สุน์ัขวิ�งกระโดดใส� เป็น์ต้น์ รวมëึงจุากการที�เด็กเห็ัน์คุวามรุน์แรงจุาก          

ส้�อต�าง ė ซิึ�งคุวามกล้ัวน์ั�น์สามารëเกิดขึ�น์ได้จุากการที�เด็กเผิชิญกับสิ�งที�กล้ัวน์ั�น์โดยตรง หัร้ออาจุจุะเป็น์คุวามกล้ัว       

ที�มีที�มาจุากสëาน์การณ์อ์้�น์ ė เช�น์ การëูกทำร้ายร�างกาย หัร้อการëูกทารุณ์กรรมทางเพศ เป็น์ต้น์

2. ปัจจัยดี้านพัçนากุาร คุวามกลั้วสามารëเปล้ี�ยน์แปล้งหัร้อเพิ�มมากขึ�น์ได้ตามการพัฒน์าสติปัญญา  

ของเด็กที�ซิับซิ้อน์มากขึ�น์ ใน์เด็กแรกเกิดจุะเริ�มมีคุวามกล้ัวการพล้ัดตกแล้ะกล้ัวเสียงดัง (สังเกตได้จุากการที�เด็กมี 

moro reflex) หัล้ังจุากน์ั�น์เม้�อเด็กโตขึ�น์ เด็กก็จุะเริ�มมีตระหัน์ักแล้ะพัฒน์าคุวามกล้ัวสิ�งอ้�น์ ė ตามสิ�งแวดล้้อมที�เด็ก

ได้เรียน์รู้แล้ะเผิชิญ ทักษะใน์การแยกแยะคุวามจุริงกับจิุน์ตน์าการที�ë้อเป็น์กระบวน์การของพัฒน์าการที�เกิดขึ�น์ใน์

ช�วง 10 ปŘแรกของชีวิตแล้ะใน์เวล้าต�อมาด้วย ซิึ�งเป็น์สิ�งที�มีผิล้กระทบต�อการเกิดคุวามกล้ัวของเด็กได้ คุวามกล้ัวใน์

ช�วงวัยเด็กเล็้กส�วน์มากมักจุะสัมพัน์ธ์์กับสิ�งแวดล้้อมรอบตัวเด็ก แล้ะเม้�อเด็กได้เรียน์รู้ภิยัน์ตรายใน์สëาน์การณ์์จุริง

ร�วมด้วย ก็จุะส�งผิล้ใหั้คุวามกล้ัวน์ั�น์มากขึ�น์ หัร้อขยายวงกว้างขึ�น์ คุวามกล้ัวที�พบบ�อยใน์แต�ล้ะช�วงวัย แสดงดัง         

ตารางที� 2
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3. พื้นอารมณ์ของเด็ีกุ โดยสังเกตจุากลั้กษณ์ะที�เด็กแสดงออกหัร้อมีปäิกิริยาเวล้าที�ต้องเผิชิญกับ

สëาน์การณ์์ใหัม� ė หัร้อผิู้คุน์ใหัม� ė

ตารางที� 2  คุวามกล้ัวที�พบบ�อยใน์เด็กแล้ะวัยรุ�น์ 

รูปแบุบุควัามกุลัวั

การแยกจุาก

เสียงดัง

การพล้ัดตก/คุวามสูง

สัตว์/แมล้ง

การเข้าน์อน์

สัตว์ประหัล้าด/ผิี

การหัย�าร้าง

การพล้ัดหัล้ง

การสูญเสียพ�อแม�

การไม�ได้รับการยอมรับจุากสังคุม

สëาน์การณ์์ใหัม� ė

การโดน์ขโมย/ย�องเบา

การเจุาะเล้้อด/ฉีีดยา

1  2 3 5 7 9 12 14

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

(เรียบเรียงโดย พญ�พรชãา ศรีสิงหัสงคุราม รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 6)

อายุ (ปŘ)

กุารวิินำจิุฉยั
การแยกภิาวะคุวามกล้ัว (fear) จุากภิาวะโฟเบียหัร้อโรคุกล้ัวขั�น์รุน์แรง (phobia) น์ั�น์ เน์้น์เร้�องของระดับ

คุวามรุน์แรงที�คุวามกล้ัวมีผิล้กระทบต�อชีวิตประจุำวัน์ของเด็ก หัากเด็กมีพัฒน์าการแล้ะการเรียน์รู้อ้�น์ ė ที�เป็น์ไป

อย�างปกติตามวัย พฤติกรรมดังกล้�าวส�วน์ใหัญ�แล้้วมักจุะเป็น์เพียงคุวามกลั้วธ์รรมดา แต�หัากคุวามกลั้วน์ั�น์เริ�มมี            

ผิล้กระทบต�อกิจุกรรมต�าง ė ที�สำคุัญใน์ชีวิตประจุำวัน์ของเด็ก คุวามกล้ัวนั์�น์อาจุจุะจุำเป็น์ต้องได้รับการประเมิน์ 

เพิ�มเติมเพ้�อดูว�าเป็น์ภิาวะโฟเบียหัร้อโรคุกล้ัวขั�น์รุน์แรงหัร้อไม� (ตารางที� 3)
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 กุารซักุประวััติ 

เน์น้์การประเมนิ์ว�าคุวามกล้วัน์ั�น์เปน็์คุวามกล้วัธ์รรมดา หัรอ้มปีจัุจุยัปญัหัาจุากสิ�งแวดล้อ้มที�เปน็์ตวักระตุน้์ 

หัร้อคุวามกลั้วน์ั�น์มีที�มาจุากสëาน์การณ์์อ้�น์ ė ตัวอย�างคุำëาม เช�น์ Ķน์้อง (ช้�อ) เคุยมีคุวามกล้ัวจุน์กระทั�งรบกวน์

กิจุวตัรประจุำวนั์ โดยเปน็์มากกว�า 3 คุรั�งต�อวนั์หัรอ้ไม�ķ Ķมใีคุรที�ยงัëอ้เปน็์ตวักระตุน้์หัรอ้มกีารพดูที�เปน็์การกระตุน้์

ทำใหั้เด็กยังรู้สึกกล้ัวอยู�หัร้อไม�ķ Ķผิู้ปกคุรองแต�ล้ะคุน์ตอบสน์องอย�างไรเวล้าเด็กรู้สึกกล้ัวķ เป็น์ต้น์

เคุร้�องม้อที�ใช้ใน์การคุัดกรองภิาวะคุวามกล้ัวใน์ต�างประเทศ ได้แก� Fear Survey Schedule for Infants-

Preschoolers (FSSIP) แล้ะ the Preschool Anxiety Scale-Revised (PAS-R) สำหัรับใน์ประเทศไทย มีการใช้

แบบประเมิน์คุวามกังวล้ใน์เด็ก (อายุตั�งแต� 8 ปŘขึ�น์ไป) คุ้อ Screen for Child Anxiety Related Disorders 

(SCARED)-Thai version ซึิ�งมีทั�งฉีบับที�ประเมิน์โดยตัวเด็กเอง แล้ะโดยผิู้ปกคุรอง โดยพบว�ามีคุวามเช้�อมั�น์อยู�ใน์

เกณ์æ์ระดับดี9

 
กุารช�วิยเหลอ่5,6

การช�วยเหัล้้อน์ั�น์ขึ�น์อยู�กับว�า คุวามกลั้วดังกล้�าวเป็น์คุวามกลั้วธ์รรมดา โรคุกลั้วขั�น์รุน์แรง หัร้อเป็น์            

คุวามกล้ัวที�มีปัจุจุัยปัญหัาจุากสิ�งแวดล้้อมที�เป็น์ตัวกระตุ้น์ ส�วน์ใหัญ�แล้้วการที�ผิู้ปกคุรองคุอยใหั้กำล้ังใจุ  แสดง          

คุวามเขา้ใจุ แล้ะใหัคุ้วามช�วยเหัล้อ้เดก็เม้�อจุำเปน็์ëอ้เปน็์การช�วยเหัล้อ้หัล้กัที�สำคุญั เปา้หัมายใน์การช�วยเหัล้อ้เดก็ที�

มีคุวามกล้ัวไม�ใช�การกำจุัดคุวามกล้ัวใหั้หัมดไป แต�คุ้อการช�วยเด็กหัาวิธ์ีที�เหัมาะสมใน์การจุัดการกับคุวามกล้ัวน์ั�น์

1. กุารใĀข้อ้มลูแกุ�ผูป้กุครอง เพ้�อใหัเ้ขา้ใจุว�าคุวามกล้วัธ์รรมดาที�ไม�รนุ์แรงน์ั�น์ ëอ้เปน็์เร้�อง Ķปกตķิ แล้ะ

ไม�ได้เป็น์ปัญหัาต�อเด็กเสมอไป ใน์เด็กที�ëึงแม้ผิู้ปกคุรองจุะเล้ี�ยงดูโดยใหั้คุวามรักคุวามอบอุ�น์ที�เหัมาะสมหัร้ออย�าง

เต็มที�แก�เด็กแล้้วน์ั�น์ คุวามกล้ัวก็ยังเป็น์สิ�งที�เกิดขึ�น์ได้กับเด็กเป็น์ธ์รรมดา

(เรียบเรียงโดย พญ�พรชãา ศรีสิงหัสงคุราม รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 6)

ตารางที� 3 ข้อแตกต�างระหัว�างคุวามกล้ัว (fears) แล้ะภิาวะคุวามกล้ัวขั�น์รุน์แรง (phobias) 

 
ตอบสน์องต�อการใหั้คุวามมั�น์ใจุ (reassurance)

มีคุวามสมเหัตุสมผิล้ต�อคุวามกล้ัว

ง�ายต�อการเบี�ยงเบน์คุวามสน์ใจุ

รบกวน์การเล้�น์ การเรียน์รู้หัร้อการพัฒน์าของเด็ก

ควัามกุลัวั (fears)

ใช�

ใช�

ใช�

ไม�

โรคกุลัวัขั้นรุนแรง (phobias)

ไม�

ไม�

ไม�

ใช�
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2. กุลยุทธ์ต�าง ė 

- เข้าใจุเด็กแล้ะยอมรับว�า เป็น์เร้�องปกติที�เวล้าเด็กมีคุวามกล้ัวจุะมีแน์วโน์้มที�จุะหัล้ีกเล้ี�ยงสิ�งน์ั�น์หัร้อ

สëาน์การณ์น์์ั�น์ ė

- หัลี้กเล้ี�ยงการกระตุน้์แล้ะการขู�ใหั้เด็กกล้ัวมากขึ�น์ หัร้อดูëูกต�อคุวามกล้ัวของเด็ก เช�น์ Ķë้าไม�หัยุด

ร้อง จุะใหั้หัมอฉีีดยาķ หัร้อ Ķเร้�องแคุ�น์ี�เองไม�เหั็น์น์�ากล้ัวตรงไหัน์เล้ย ดูน์้องคุน์น์ั�น์สิ เขายังไม�เหั็น์

กล้ัวเล้ยķ

- ใหั้คุวามช�วยเหัล้้อแล้ะใหั้กำล้ังใจุเด็กเวล้าที�เด็กมีคุวามตั�งใจุหัร้อพยายามที�จุะคุวบคุุมตน์เองเม้�อ  

เผิชิญกับคุวามกล้ัว ใน์ช�วงแรก เด็กอาจุจุะยังหัล้ีกเล้ี�ยงการเผิชิญหัน์้ากับสิ�งที�กล้ัว ผิู้ปกคุรองหัร้อ

แพทย์อาจุร�วมกัน์พูดคุุยเร้�องเกี�ยวกับคุวามกล้ัวน์ั�น์กับเด็ก แก้ไขคุวามเข้าใจุผิิดเกี�ยวกับคุวามกล้ัว

ของเด็กใน์บางประเด็น์ คุ�อย ė ใหั้เด็กมีโอกาสใน์การเผิชิญหัน์้ากับสิ�งที�เด็กกลั้วทีล้ะน์้อย โดยมี          

ผิู้ปกคุรองคุอยช�วยเหัล้้อ การที�ผิู้ปกคุรองอ�าน์บทคุวามหัร้อหัน์ังส้อที�มีเน์้�อหัาเกี�ยวกับคุวามกล้ัว          

น์ั�น์ ė ใหั้เด็กฟัง หัร้อเด็กเป็น์คุน์อ�าน์ออกเสียงเอง ก็เป็น์อีกวิธ์ีหัน์ึ�งที�สามารëช�วยล้ดคุวามกล้ัวได้

- ใน์เด็กเล้็ก คุวามกลั้วบางอย�างอาจุจุะยังไม�สามารëอธิ์บายใหั้เด็กเข้าใจุได้โดยใช้เหัตุแล้ะผิล้เพียง

อย�างเดียว การที�ผิูป้กคุรองใชว้ธิ์บีางอย�างที�เดก็คุดิภิาพตามไดง้�ายแล้ะชัดเจุน์สำหัรบัเดก็ ก็สามารë

ที�จุะช�วยให้ัเดก็ล้ดคุวามกลั้วล้งได้ เช�น์ เดก็ที�กล้วัผิหีัรอ้สตัวป์ระหัล้าดจุน์น์อน์ไม�หัล้บั ผิูป้กคุรองอาจุ

จุะใช ้Ķสเปรยไ์ล้�ผิķี หัรอ้ปา้ยตดิหัน์า้ห้ัอง Ķหัอ้งปล้อดผีิķ เพ้�อใหัเ้ดก็รูส้กึกล้วัหัรอ้กงัวล้ใจุน์อ้ยล้งได้ 

เป็น์ต้น์

- วิธี์การจุัดการกับคุวามกล้ัว อาจุใช้วิธ์ีการแบ�งคุวามกล้ัวออกเป็น์ส�วน์ย�อยต�าง ė เพ้�อสังเกตว�า          

คุวามกล้ัวมีผิล้ต�อแต�ล้ะส�วน์อย�างไร ทั�งด้าน์ร�างกาย ด้าน์คุวามคุิด แล้ะด้าน์พฤติกรรม ซิึ�งหัล้ักการ

ดังกล้�าว คุ้อ การทำจุิตบำบัด โดยการบำบัดทางคุวามคุิดแล้ะพฤติกรรม (cognitive behavioral 

therapy� CBT) ซิึ�งวธิ์นี์ี�สามารëช�วยล้ดคุวามกล้วัแล้ะวติกกงัวล้ใน์เดก็อย�างมปีระสทิธ์ภิิาพมากกว�า

ร้อยล้ะ 50 ของเด็กที�มีปัญหัาดังกล้�าว10

3. กุารÿ�งต�อแพทย์ผู้เชี�ยวัชาญ คุวรทำใน์กรณ์ีที�พบว�า คุวามกล้ัวของเด็กน์ั�น์เริ�มมีผิล้กระทบต�อการใช้

ชีวิตประจุำวัน์ของเด็ก คุวามกลั้วน์ั�น์พัฒน์าจุากจุุดเริ�มต้น์ไปยังคุวามกลั้วอ้�น์ ė หัร้อคุวามกลั้วน์ั�น์เกี�ยวข้องกับ                

สิ�งแวดล้้อมที�ยังเป็น์ภิัยคุุกคุามต�อเด็กจุริง แพทย์ผิู้เชี�ยวชาญมีบทบาทที�จุะช�วยเหัล้้อเพิ�มเติมเกี�ยวกับการปรับ

พฤติกรรมโดยอาจุพิจุารณ์าวิธี์การล้ดคุวามวิตกกังวล้อย�างเป็น์ระบบ (systematic desensitization) หัร้อการใหั้ยา 

ใน์กรณ์ีที�มีภิาวะโฟเบียอย�างรุน์แรง
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พǔตกิุรรมด่อ̞ต�อต�านำ 
ȯmŚŚŀŤėŭėŀĶÏī ê÷ĒÏƍėŀŝȰ

โดยทั�วไปพฤติกรรมด้�อต�อต้าน์เป็น์พฤติกรรมที�พบได้ใน์ช�วงใดช�วงหัน์ึ�งของชีวิตเด็ก พฤติกรรมด้�อต�อต้าน์

สามารëแสดงออกได้ใน์หัล้ากหัล้ายรูปแบบแล้ะคุวามรุน์แรง เช�น์ การไม�ปäิบัติตามคุำสั�ง การระเบิดอารมณ์์โกรธ์ 

การเëียง การโวยวาย การไม�เช้�อฟัง เป็น์ต้น์ พฤติกรรมด้�อต�อต้าน์เริ�มพบได้ใน์เด็กตั�งแต�อายุ 2-3 ปŘ ซึิ�งë้อเป็น์

พัฒน์าการปกติตามช�วงวัย เน์้�องจุากเด็กวัยน์ี�จุะมีการพัฒน์าทางการเคุล้้�อน์ไหัวแล้ะการใช้ภิาษาที�มากขึ�น์ อย�างไร

ก็ตาม พฤตกิรรมด้�อต�อตา้น์น์ั�น์จุะนั์บเปน็์ปญัหัากต็�อเม้�อเริ�มมคีุวามรนุ์แรง มคีุวามëี�ที�บ�อยคุรั�ง แล้ะเริ�มเกดิปญัหัาใน์

หัล้าย ė สëาน์การณ์์รอบตัวเด็ก มีผิล้กระทบต�อการใช้ชีวิตของเด็ก คุรอบคุรัว สังคุมรอบตัวเด็ก แล้ะการเรียน์ของ

เดก็อย�างมีนั์ยสำคัุญ แพทย์มกัจุะเป็น์บุคุคุล้แรก ė ที�ได้รบัรูป้ญัหัาดังกล้�าว มบีทบาทสำคัุญใน์การช�วยเหัล้้อผิูป้กคุรอง 

สร้างคุวามเข้าใจุแล้ะการรับม้อกับพฤติกรรมดังกล้�าวได้ การประเมิน์ว�าพฤติกรรมด้�อต�อต้าน์ดังกล้�าวเข้าข�ายว�าเป็น์

โรคุด้�อต�อต้าน์ (oppositional defiant disorder� ODD) หัร้อไม�น์ั�น์อาจุไม�ได้เป็น์สิ�งที�สำคุัญที�สุด แต�อยู�ที�การใหั้      

คุำปรึกษา คุำแน์ะน์ำเพิ�มเติม แล้ะการใหั้คุวามช�วยเหัล้้อใน์สิ�งที�ผิู้ปกคุรองกังวล้เกี�ยวกับเด็กใน์กรณ์ีที�พฤติกรรม            

ด้�อต�อต้าน์ดูมีแน์วโน์้มที�จุะมีคุวามรุน์แรงหัร้อมีคุวามëี�ที�เริ�มมากขึ�น์11 

ระบาดวิทิยา
พฤติกรรมไม�เช้�อฟังหัร้อด้�อต�อต้าน์น์ั�น์ ë้อเป็น์หัน์ึ�งใน์ปัญหัาพฤติกรรมที�ผิู้ปกคุรองมีคุวามกังวล้มากที�สุด

แล้ะกุมารแพทย์มักจุะได้รับการปรึกษาบ�อยคุรั�ง12 ปัจุจุุบัน์พบว�าคุวามชุกของโรคุด้�อต�อต้าน์ใน์เด็กอายุ 6-18 ปŘอยู�ที�

ร้อยล้ะ 3�613 ใน์ขณ์ะที�คุวามชุกตล้อดชีพ (lifetime prevalence) น์ั�น์อยู�ที�ร้อยล้ะ 10�214 โดยโรคุด้�อต�อต้าน์น์ั�น์      

พบใน์เพศชายมากกว�าเพศหัญิง ใน์ขณ์ะที�พฤติกรรมด้�อต�อต้าน์จุะสามารëพบได้ทั�งเพศชายแล้ะเพศหัญิงใน์สัดส�วน์

ใกล้้เคุียงกัน์

สาเหตแุละปːีจุจุยัเสี�ยง
โรคุด้�อต�อต้าน์มีสาเหัตุมาจุากหัล้ายปัจุจุัยร�วมกัน์ (multifactorial etiology) ได้แก�ปัจุจุัยทางพัน์ธ์ุกรรม 

ปัจุจุัยสิ�งแวดล้้อม แล้ะปัจุจัุยทางสังคุม15 ตารางที� 4 แสดงรายล้ะเอียดของปัจุจุัยเสี�ยงต�อโรคุด้�อต�อต้าน์ โดยพบว�า

ปัจุจุัยเสี�ยงแต�ล้ะอย�างล้้วน์มีคุวามสัมพัน์ธ์์ซิึ�งกัน์แล้ะกัน์ การมีปัจุจุัยเสี�ยงหัล้ายอย�างส�งผิล้อย�างมีน์ัยสำคุัญต�อ              

การเกิดปัญหัาพฤติกรรมดังกล้�าว



443Red Flags in Behavioral Problems: Early Recognition and Management ǎรีƴƻǣ ศัรีǜ์ีƱǝǜƱครีǣม

ตารางที� 4  ปัจุจุัยเสี�ยงที�มีผิล้ต�อการเกิดโรคุด้�อต�อต้าน์ 

ปัจจัยดี้านชีวัภาพ

- พัน์ธุ์กรรม

- ภิาวะแทรกซิ้อน์ระหัว�างตั�งคุรรภิ์แล้ะคุล้อด

- การบาดเจุ็บต�อสมอง โรคุทางสมอง

- เพศชาย

- การสัมผิัสสารพิษ เช�น์ ตะกั�ว

ปัจจัยดี้านครอบุครัวั

- คุรอบคุรัวหัย�าร้าง พ�อแม�เล้ี�ยงเดี�ยว

- การใช้คุวามรุน์แรงใน์คุรอบคุรัว

- สëาน์ภิาพทางคุรอบคุรัวไม�มั�น์คุง (loss of permanent 

family)

- พ�อแม�ติดสารเสพติดหัร้อมีพฤติกรรมต�อต้าน์สังคุม

- เด็กได้รับการทารุณ์กรรมหัร้อëูกทอดทิ�ง

- เด็กที�ได้รับการกำกับคุวบคุุมมากเกิน์ไป

- เด็กที�ขาดการดูแล้/ใหั้คุำแน์ะน์ำจุากผิู้ปกคุรอง

- แม�มีภิาวะซิึมเศร้าหัร้อวิตกกังวล้

ปัจจัยด้ีานตัวับุุคคล

- มีคุวามบกพร�องทางสติปัญญา

- พ้�น์อารมณ์์เป็น์เด็กเล้ี�ยงยาก

- มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุน์แรง

- มีพฤติกรรมซิน์ไม�น์ิ�ง หัุน์หััน์พลั้น์แล้�น์

- มีปัญหัาเร้�องสมาธ์ิ

- มีคุวามบกพร�องของภิาษา

- มีปัญหัาเร้�องการอ�าน์

ปัจจัยด้ีานÿังคมและโรงเรียน

- เศรษฐาน์ะทางการเงิน์ต�ำ

- โดน์ปäิเสธ์จุากกลุ้�มเพ้�อน์

- คุบเพ้�อน์ที�มีแน์วโน์้มมีพฤติกรรมเสี�ยง

- มีประวัติเคุยëูกเพ้�อน์กล้ั�น์แกล้้ง 

- มีคุวามรุน์แรงใน์สิ�งแวดล้้อมรอบ ė บ้าน์

- โรงเรียน์ไม�มีระบบการจุัดการ/ช�วยเหัล้้อเด็กที�ดี

- การดูส้�อที�มีคุวามรุน์แรงเป็น์ระยะเวล้าน์าน์

(เรียบเรียงโดย พญ�พรชãา ศรีสิงหัสงคุราม รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 16)

กุารวิินำจิุฉยั
อ้างอิงตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)17 ซิึ�ง

มีรายล้ะเอียดดังตารางที� 5 

กุารซักุประวััติ เน้์น์การëามสëาน์การณ์ท์ี�เกิดปัญหัาการด้�อต�อต้าน์ สิ�งกระตุ้น์ที�ทำใหั้เด็กเกิดพฤติกรรม 

แล้ะบริบทที�เกิดปญัหัาดังกล้�าว เช�น์ที� บา้น์ ที�โรงเรยีน์ การแก้ปญัหัาหัร้อกล้ยุทธ์์ของผิูป้กคุรองใน์การจัุดการพฤตกิรรม

เด็กที�ผิ�าน์มา ช�วยใหั้อาการดีขึ�น์หัร้อแย�ล้งอย�างไร เด็กมีอาการอ้�น์ ė ร�วมด้วยหัร้อไม� เช�น์ อาการของโรคุซิน์ไม�น์ิ�ง 

หัุน์หััน์พลั้น์แล้�น์ ไม�มีสมาธ์ิ เด็กมีปัญหัาใน์การใช้ภิาษาแล้ะการส้�อสารหัร้อไม� มีคุวามเข้าใจุแล้ะพูดส้�อสารได้ตามวัย

หัร้อไม� มีพฤติกรรมขี�หังุดหังิด ขี�กังวล้ หัร้อกล้ัวร�วมด้วยหัร้อไม� เด็กมีปัญหัาการอยู�ร�วมกับคุน์อ้�น์ใน์สังคุม/ไม�คุ�อย

ย้ดหัยุ�น์หัร้อไม� เป็น์ต้น์
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ตารางที� 5  เกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัยโรคุด้�อต�อต้าน์ตาม DSM-5 criteria 

A� มีอาการอย�างน์้อย 4 ใน์ 8 ข้อต�อไปน์ี�เป็น์เวล้าอย�างน์้อย 6 เด้อน์ โดยเด็กมีการแสดงออกดังกล้�าวกับบุคุคุล้ที�ไม�ใช�

พี�น์้อง แล้ะอาการดังกล้�าวเป็น์มากกว�าที�คุวรจุะเป็น์ตามระดับพัฒน์าการหัร้อบริบททางวัฒน์ธ์รรม โดยมีอาการ       

เก้อบทุกวัน์ใน์เด็กอายุต�ำกว�า 5 ปŘ แล้ะมีอาการอย�างน้์อย  1 คุรั�งต�อสัปดาหั์ใน์เด็กอายุตั�งแต� 5 ปŘขึ�น์ไป (ยกเว้น์

อาการข้อที� 8)

 อารมณ์โกุรธ/ขี้ĀงุดีĀงิดี

 1� โมโหัหัร้อระเบิดอารมณ์์บ�อย ė

 2� ขี�หังุดหังิดง�าย

 3� โกรธ์แล้ะขุ�น์เคุ้องใจุบ�อย ė

 พùติกุรรมโต้เถิียงและต�อต้าน

 4� มักโต้เëียงผิู้ใหัญ�

 5� มักไม�ทำตามที�ผิู้ใหัญ�บอก หัร้อไม�ทำตามกã

 6� มักยั�วโมโหัผิู้อ้�น์

 7� มักโทษว�าการกระทำของตน์เป็น์คุวามผิิดของผิู้อ้�น์

 พùติกุรรมอาÛาตพยาบุาท

 8� แสดงอาการอาÛาตพยาบาทแล้ะอยากแก้แคุ้น์อย�างน์้อย 2 คุรั�งใน์ 6 เด้อน์ที�ผิ�าน์มา

B� พฤติกรรมดังกล้�าวส�งผิล้ใหั้เกิดคุวามทุกข์ใจุแก�ตน์เองแล้ะคุน์ใกล้้ชิด (คุรอบคุรัว เพ้�อน์ หัร้อเพ้�อน์ร�วมงาน์) หัร้อ           

มีผิล้กระทบเชิงล้บต�อด้าน์สังคุม การเรียน์ แล้ะการทำหัน์้าที�ต�าง ė

C� พฤติกรรมดังกล้�าวไม�ได้เป็น์ส�วน์หัน์ึ�งหัร้ออธ์ิบายได้จุากโรคุจุิตเภิท ภิาวะที�เกิดจุากการใช้/ขาดสารเสพติด โรคุ            

ซิมึเศร้า หัร้อโรคุอารมณ์ส์องขั�ว แล้ะไม�เขา้เกณ์æก์ารวิน์จิุฉียัของโรคุคุวามผิิดปกตใิน์การคุวบคุุมอารมณ์ ์(disruptive 

mood dysregulation disorder)

(เรียบเรียงโดย พญ�พรชãา ศรีสิงหัสงคุราม รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 17)

กุารวิินำจิุฉยัแยกุโรค และȫหรอ่ภาวิะโรคร�วิม
โรคุด้�อต�อต้าน์เป็น์โรคุที�มีภิาวะโรคุร�วมได้บ�อย พบว�าเด็กส�วน์ใหัญ�ที�วิน์ิจุฉีัยโรคุด้�อต�อต้าน์มักจุะมีโรคุร�วม

อย�างน์้อย  1 โรคุ โรคุร�วมที�พบได้บ�อยที�สุดคุ้อ โรคุสมาธ์ิสั�น์ โรคุทางอารมณ์์ (mood disorders) โรคุวิตกกังวล้          

แล้ะภิาวะบกพร�องทางการเรยีน์รู ้(learning disabilities) สำหัรับโรคุเกเรรนุ์แรง (conduct disorder) น์ั�น์เปน็์ภิาวะ

ที�มีอาการหัล้ายอย�างที�คุล้้ายกัน์กับโรคุด้�อต�อต้าน์ อย�างไรก็ตามโรคุเกเรรุน์แรงมีข้อแตกต�างคุ้อ จุะมีอาการของ
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พฤติกรรมต�อต้าน์สังคุมร�วมด้วย เช�น์ มีพฤติกรรมทำร้ายร�างกายผิู้อ้�น์ ทำล้ายข้าวของ/สëาน์ที� พฤติกรรมล้ักขโมย 

รวมไปëึงพฤติกรรมที�ผิิดต�อกãหัมาย/กãสังคุมอย�างรุน์แรง หัากเด็กมีพฤติกรรมที�เข้าได้กับทั�งโรคุด้�อต�อต้าน์แล้ะ           

โรคุเกเรรุน์แรงน์ั�น์ ใหั้ë้อการวินิ์จุฉีัยเพียงอย�างเดียวคุ้อ โรคุเกเรรุน์แรง โรคุร�วมอ้�น์ ė ที�ต้องมองหัา เช�น์ ภิาวะ               

ออทิซิึม ภิาวะพัฒน์าการล้�าช้าหัล้ายด้าน์ (global developmental delay) ภิาวะสติปัญญาบกพร�อง (intellectual 

disability) รวมทั�งภิาวะบกพร�องทางภิาษา (developmental language disorder) เป็น์ต้น์

กุารช�วิยเหลอ่
การรักษาโรคุด้�อต�อต้าน์จุำเป็น์ต้องอาศัยการรักษาหัล้ายวิธ์ีร�วมกัน์ ได้แก� การให้ัคุวามรู้แก�ผิู้ปกคุรอง            

การรักษาด้าน์จุิตสังคุม การรักษาโรคุร�วม แล้ะการรักษาด้วยยา

1. กุารใĀ้ควัามรู้แกุ�ผู้ปกุครอง เพ้�อใหั้เข้าใจุว�าปัญหัาพฤติกรรมของเด็กไม�ได้เกิดเพราะคุวามตั�งใจุ         

หัากแต�มีสาเหัตุจุากหัล้ายปัจุจัุยร�วมกัน์ ให้ัผิู้ปกคุรองเข้าใจุปัญหัาแล้ะคุวามรู้สึกของเด็ก แล้ะตั�งเป้าหัมายใน์การ         

ช�วยเหัล้อ้เดก็ทลี้ะขั�น์ตอน์ที�เปน็์ไปได้ น์อกจุากน์ั�น์แพทย์เองอาจุจุะมสี�วน์สำคุญัใน์การใหัก้ำล้งัใจุผิูป้กคุรอง เปดิโอกาส

ใหั้ผิู้ปกคุรองได้ระบายคุวามรู้สึก หัร้อคุวามทุกข์ใจุต�าง ė ใน์การดูแล้เด็ก พร้อมทั�งใหั้คุำปรึกษาเพ้�อทบทวน์ปัญหัา

ที�เกิดขึ�น์ การตอบสน์องที�ผิ�าน์มาที�ทำใหั้พฤติกรรมดีขึ�น์หัร้อแย�ล้ง

2. กุารรักุþาทางจิตÿังคม เพ้�อช�วยให้ัผิู้ปกคุรองปรับเปล้ี�ยน์วิธ์ีการตอบสน์องต�อพฤติกรรมของเด็ก         

ล้ดพฤติกรรมไม�พึงประสงคุ์ แล้ะส�งเสริมพฤติกรรมที�ดีของเด็ก น์อกจุากน์ั�น์ยังจุำเป็น์ที�จุะต้องใหั้คุวามช�วยเหัล้้อ         

ทางจุิตใจุแก�เด็ก แน์ะน์ำวิธ์ีการแก้ปัญหัาแล้ะจุัดการอารมณ์์/คุวบคุุมตน์เอง แล้ะการแสดงออกที�เหัมาะสม โดยการ

รักษาทางด้าน์จุิตใจุเด็กน์ั�น์ การทำจิุตบำบัดโดยการบำบัดทางคุวามคุิดแล้ะพฤติกรรม (CBT) ë้อว�ามีประสิทธ์ิภิาพดี

ใน์การจุัดการคุวามโกรธ์ (anger management)18

 หัน์ึ�งใน์เทคุน์ิคุที�มีประสิทธ์ิภิาพดีแล้ะเป็น์วิธ์ีการที�แน์ะน์ำใน์การช�วยเหัล้้อเด็กที�มีพฤติกรรมด้�อต�อต้าน์ 

คุ้อ การฝ้řกทกัษะการจุดัการพฤตกิรรมสำหัรบัพ�อแม� (parent management training� PMT)19 โดยมอีงคุป์ระกอบ 

ได้แก�

- ล้ดแรงเสรมิที�ทำใหัพ้ฤตกิรรมไม�พงึประสงคุเ์ปน็์มากขึ�น์ เช�น์ การตำหัน์ ิดดุ�า ทะเล้าะ ล้งโทษรนุ์แรง

- เพิ�มแรงเสรมิสำหัรบัพฤตกิรรมที�ด ีเช�น์ การใหัคุ้ำชม การมเีวล้า/ทำกจิุกรรมร�วมกนั์ การเปน็์ตวัอย�าง

ที�ดี การใหั้รางวัล้ เป็น์ต้น์

- ใหั้เด็กได้เรียน์รู้ผิล้ของการทำพฤติกรรมที�ไม�ดีแล้ะการล้งโทษที�สมเหัตุสมผิล้ โดยที�ผิู้ปกคุรอง                 

ไม�ใช้อารมณ์์ใน์การล้งโทษ ตัวเด็กรับรู้แล้ะมีการตกล้งกติกากัน์ไว้ล้�วงหัน้์า เช�น์ การหัักคุะแน์น์           

การตัดสิทธ์ิĝ เป็น์ต้น์
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- ผิู้ปกคุรองตอบสน์องผู้ิปśวยอย�างสม�ำเสมอแล้ะคุงที� สอดคุล้้องกัน์ใน์ทุก ė คุน์ที�มีส�วน์เกี�ยวข้องใน์

การเล้ี�ยงดูเด็ก

- ผิูป้กคุรองปรับสมัพนั์ธ์ภิาพต�อเดก็ให้ัมแีน์วโน้์มที�ดขึี�น์ เพราะการที�เดก็จุะเช้�อฟงัหัร้อยอมรับกãกตกิา

น์ั�น์ เด็กต้องเกิดคุวามเช้�อใจุแล้ะสัมพัน์ธ์ภิาพที�ดีต�อตัวผิู้ปกคุรองก�อน์

3. กุารรักุþาโรคร�วัม เช�น์ ใน์กรณ์ทีี�พบว�าเดก็มโีรคุสมาธ์สิั�น์ วติกกงัวล้ หัรอ้ภิาวะบกพร�องทางการเรยีน์

รู้ร�วมด้วย การช�วยเหัล้้อใน์โรคุต�าง ė คุวบคุู�กัน์ไปกับโรคุด้�อต�อต้าน์เป็น์สิ�งที�สำคุัญ แล้ะทำใหั้ผิล้ของการรักษา            

เป็น์ไปใน์ทิศทางที�ดี

4. กุารรักุþาดี้วัยยา ใน์ปัจุจุุบัน์ยังไม�มียาตัวใดที�รักษาอาการของโรคุด้�อต�อต้าน์โดยตรง แต�หัากเด็ก           

มีอาการรุน์แรงหัร้อเม้�อใช้การรักษาทางจิุตสังคุมแล้้วไม�ดีขึ�น์ ยาที�คุวรพิจุารณ์าได้แก� ยากลุ้�ม atypical anti-              

psychotic agents โดยยาที�ใชบ้�อย คุ้อ risperidone โดยสามารëเริ�มใน์ปรมิาณ์ต�ำก�อน์ เช�น์ 0�25 หัรอ้ 0�5 มลิ้ล้กิรมั

ต�อวัน์ แล้ะสามารëเพิ�มได้สูงëึง 1-2 มิล้ล้ิกรัมต�อวัน์ใน์เด็กเล้็ก หัร้อ 2-3 มิล้ล้ิกรัมต�อวัน์ใน์เด็กวัยรุ�น์ ใน์กรณ์ีที�เด็กมี

โรคุสมาธ์สิั�น์เปน็์โรคุร�วมดว้ย การใชย้ารกัษาโรคุสมาธ์สิั�น์ เช�น์ methylphenidate กส็ามารëช�วยล้ดอาการหังดุหังิด 

ก้าวร้าว แล้ะหัุน์หััน์พล้ัน์แล้�น์ได้ดี

น์อกจุากน์ั�น์ การประสาน์งาน์กับโรงเรียน์เพ้�อช�วยเหัล้้อเด็กก็มีคุวามสำคุัญยิ�ง เพ้�อวางแผิน์ช�วยเหัล้้อ            

ด้าน์พฤติกรรมแล้ะการเรียน์ใหั้มีประสิทธ์ิภิาพดีขึ�น์ รวมëึงการปรึกษากับหัน์�วยงาน์สังคุมสงเคุราะหั์เพ้�อใหั้การ           

ช�วยเหัล้้อแก�คุรอบคุรัวใน์กรณี์ที�พบว�าคุรอบคุรัวหัร้อสังคุมรอบ ė บ้าน์มีปัจุจัุยเสี�ยงที�คุวรได้รับการจัุดการแก้ไข         

ร�วมด้วย

สรปุี
ปญัหัาพฤตกิรรมเปน็์สิ�งที�พบไดใ้น์เดก็ทกุวยั ตั�งแต�วยัเดก็เล้ก็จุน์กระทั�งเขา้สู�วยัรุ�น์ พฤตกิรรมบางอย�างเปน็์

สิ�งที�พบได้ปกติตามวัย ใน์ขณ์ะที�บางอย�างเป็น์พฤติกรรมปัญหัา ซึิ�งโดยส�วน์ใหัญ�แล้้วมักจุะมีล้ักษณ์ะ คุ้อ มีคุวาม

รุน์แรงแล้ะคุวามëี�มากกว�าที�คุวรจุะเป็น์ปกติตามวัย แล้ะมีการรบกวน์การใช้ชีวิตประจุำวัน์ของเด็ก คุรอบคุรัว แล้ะ

สงัคุม ใน์ฐาน์ะแพทย ์การช�วยสำรวจุปญัหัาพฤตกิรรมแต�เน์ิ�น์ ė การใหัคุ้วามรูแ้ล้ะคุำแน์ะน์ำที�ëกูตอ้งแล้ะเหัมาะสม

แก�ผู้ิปกคุรองใน์เร้�องการจัุดการพฤติกรรม แล้ะการรักษาโรคุร�วม จุะช�วยให้ัผู้ิปกคุรองสามารëจัุดการพฤติกรรม           

ดังกล้�าวได้ตั�งแต�ช�วงแรก ซิึ�งล้ดโอกาสการที�จุะเกิดปัญหัาที�รุน์แรงตามมาได้ใน์ระยะยาว 
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