
พฤติกรรมกา้วร้าวในเดก็

 พญ. รัตโนทยั พลบัรู้การ
สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี



• ผู้ ป่วยเดก็ชาย อาย ุ31/2 ปี ดื Êอดงึ ตอ่ต้านพอ่ แม ่ทบุตีคนอืÉนเวลาไมพ่อใจ
• ตั Êงแตอ่าย ุ2 ปี สงัเกตวา่เดก็มีลกัษณะดื Êอดงึมากไมท่ําตามคําสัÉง ชอบโต้เถียง

ทะเลาะกบัพอ่ แม ่ทบุตีพอ่แมเ่วลาไมพ่อใจ เดก็มกัหงดุหงิดงา่ยแม้กบัเรืÉอง
เลก็ๆน้อยๆ เชน่การเลือกเสื Êอผ้าแตง่ตวั เวลาเดก็มีพฤติกรรมนี Êแมจ่ะใช้วิธีการตี 
แตไ่มไ่ด้ผลจงึไปปรึกษาแพทย์ทีÉดแูลเดก็มาตั Êงแตเ่ลก็แนะนําวา่เป็นพฒันาการ
ตามวยัของเดก็ และให้เลกิการตี ดีขึ Êนในสว่นของการทบุตีพอ่แม ่แตย่งัมีอารมณ์
เสียบอ่ย

• อาย ุ3 ปีได้เอาเข้าโรงเรียน สามารถเลน่กบัเพืÉอนได้บ้าง แตย่งัทบุตีเพืÉอนเวลาไม่
พอใจ ตอ่มาครูทีÉเดก็ชอบลาออกไป ครูคนใหมว่างระเบียบให้เดก็ เดก็ก็ตอ่ต้านไม่
ยอมทําตามและตีครู บอกวา่เกลียดครูไลค่รูให้ไปทีÉอืÉน ครูจงึแนะนําให้พามาหา
แพทย์



ความหมายของความกา้วร้าว

• พฤติกรรมเกะกะระราน ใช้กริยาและวาจาทีÉไมเ่รียบร้อย
• พฤติกรรมทีÉตั Êงใจทําให้เกิดเจ็บตวั หรือทําให้เกิดกงัวลแก่ผู้ อืÉนได้แก่ การ
ตี เตะ ทําลายของ ทะเลาะ แยง่ชิง ใช้คําพดูโจมตีผู้ อืÉน และตอ่ต้านไม่
ร่วมมือ

• พฤติกรรมทีÉแสดงออกเพืÉอต้องการทําร้ายผู้ อืÉนทั Êงด้านร่างกายและจิตใจ 
• ผลลพัธ์ของพฤติกรรมดงักลา่วนี Êทําให้เกิดปัญหาความสมัพนัธ์ในทาง

ลบกบัผู้ อืÉน และไมเ่ป็นทีÉยอมรับของสงัคม



ระบาดวทิยา
• การสํารวจปัญหาความก้าวร้าวโดย US department of Health and 
Human Services ในเดก็นกัเรียนระดบั 9‐12 พบวา่ร้อยละ 31.5 ของ
เดก็ทั Êงหมดมีประวตัิการตอ่สู้อยา่งน้อย 1 ครั Êง ร้อยละ  3.8 ของเดก็ทั Êงหมดมี
การตอ่สู้และได้รับบาดเจ็บจากการตอ่สู้อยา่งน้อย  1 ครั Êง ร้อยละ 11.1 ของ
เดก็ทั Êงหมดมีประวตัิการทําลายทรัพย์สนิทีÉโรงเรียนอยา่งน้อย  1 ครั Êง และ ร้อย
ละ 9.8 ของเดก็ทั Êงหมดมีประสบการณ์ของ dating violence 

• ใน 30  วนัทีÉผ่านมา ร้อยละ 17.5 ของกลุม่ศกึษาให้ข้อมลูวา่ตนพกพาอาวธุ 
โดยพบวา่ร้อยละ 5.9 พกปืน ร้อยละ 5.6 พกพาอาวธุไปทําลายทรัพย์สนิใน
โรงเรียน และพบวา่ร้อยละ 7.7 ได้รับการขม่ขู่หรือได้รับการบาดเจ็บจากอาวธุ



ระบาดวทิยา

• ความก้าวร้าวในเดก็ทีÉถกูสง่ตวัมารักษาพบได้ถงึร้อยละ 50 ของผู้ ทีÉถกู
สง่ตอ่มาทั Êงหมด 

• มีปัญหาอืÉนๆ ร่วมด้วยเช่นปัญหาการเรียน ปัญหาการคบเพืÉอน ปัญหา
สมัพนัธภาพในครอบครัว 

• ความก้าวร้าวมกัแฝงอยูใ่นปัญหาอืÉนๆ เช่น โรคซนสมาธิสั Êน 
(attention deficit hyperactivity disorder) 
พฤติกรรมดื Êอไมเ่ชืÉอฟังทีÉผิดปกติ (oppositional defiant 
disorder) และพฤติกรรมอนัธพาล (conduct disorder)



ปัจจยัสาเหตุ
1) ปัจจัยทีÉตัวเดก็:
Biological factors
Gender
Co‐morbidity (ADHD, MR, substance abuse)
Psychological factors (temperamental difficulty and child abuse)

2) ปัจจัยทีÉครอบครัว:
Psychiatric illness (Affecting self efficacy)
Parenting style (abuse, maltreatment, punitive, harsh, sensitive, supportive, rejecting).
Wrong Parents beliefs about social competence and aggression (cognitive).
Lack of Promotion of social skill development.
Insecure Attachment and bonding.
Marital discord 
Disorder in family system.
3) ปัจจัยทางสังคมและสิÉงแวดล้อม:
Low Socioeconomic status
Stress
Substance abuse
Rejection by peers
Lack of Social support
Exposure to Violent Video games



Factors in the child
A) Biological Factors

• ventral tegmental area of the midbrain.
• Anterior hypothalamus. 
• Defensive aggression is controlled by the 
periaqueductal gray matter (PAG) in the 
midbrain. 

• Males are more aggressive than females.
• The higher the testosterone level, the more 
aggressive the male. 



Factors in the child
A) Biological Factors

A low level of plasma 
dopamine-hydroxylase, 
explaining decreased 
noradrenergic functioning in 
conduct disorder. 
High serotonin levels in 
blood. 
low 5‐HIAA levels in CSF .
Greater relative right frontal 
EEG activity during rest. 



Factors in the child
B) Gender & parenting

• Differential desirability of temperamental 
attributes for girls and boys.

• Negative affect (e.g., irritability & anger) may 
be more accepted in boys.

• Fear and shyness are less discouraged in girls.



Factors in the child
C) Comorbidity

• ADHD, depression, CNS 
dysfunction, substance abuse 
and early extremes of 
temperament.

• Mental retardation, can trigger 
oppositionalism as a defense 
against helplessness, anxiety, 
and loss of self‐esteem. 



Factors in the child
E) Child Temperament and Parenting• “The infant’s temperament 

regulates and is regulated by the 
actions of others from the earliest 
hours”

• The child’s temperament must be 
considered in any discussion of 
appropriate parenting. 

• In particular, concept of 
goodness‐of‐fit has been 
influential in research on 
parenting–temperament 
interactions.



Factors in the child 

• “Difficultness” includes 
negative mood, withdrawal, 
low adaptability, high 
intensity, and low 
rhythmicity (Thomas et al.). 

• Difficult temperament is 
associated with aggressive 
behavior in those children.



Factors in the child 
E) Irritable temperament

An irritable infant is 
predisposed to insecure 
attachment, which is 
likely due, at least in 
part, to the mother’s 
coming to ignore the 
infant resulting in 
development of 
aggressive behaviors in 
their children. 



Factors in the parents

Teenage parents
Sociopathy, alcohol dependence, and 
substance abuse in the parents.
Maternal displays of hostile affect (e.g., 
insults, criticism, yelling)
Parents’ believe that aggression and violence 
are appropriate means to solve interpersonal 
problems. 
Parental neglect, tolerance, and lack of 
monitoring and supervision may actually 
encourage aggression and misconduct 
behaviors



Factors in the parents
• Two basic dimensions of parenting—warmth–

responsiveness and control–demandingness (Parke and 
Buriel).

• Their interaction result in fourfold scheme that 
includes:

(1) authoritative parenting (high warmth, high control), 
(2) authoritarian parenting (low warmth, high control),
(3) indulgent–permissive parenting (high warmth, low 

control)
(4) indifferent–uninvolved parenting (low warmth, low 
control) (Baumrind).



Sociocultural Factors

• Socioeconomically deprived children 
are at higher risk for the development 
of conduct disorder. 

• Parents of lower SES tend to have a 
more authoritarian, punitive, 
disapproving, and controlling style.

• Unemployed parents, and lack of a 
supportive social network, are 
associated with maladaptive child 
behaviors.

• Weekly alcohol use among adolescents 
is associated with increased delinquent 
and aggressive behavior. 



Sociocultural Factors
(Rejection by peers)

• Aggression is a cause of peer 
rejection.

• Aggressive children are unlikely to 
trust their peers; and usually believe 
that others intentionally cause 
negative social experiences

• This mistrust and misattribution of 
others’ intentions result in aggressive 
child’s peer relationships



Violent Video Games and Violent Behavior

• Violent video game playing is 
related, physiologic arousal, and 
aggressive behaviors.

• The degree of exposure to violent 
games and the more restriction of 
activity would be related to a 
greater preoccupation with violent 
themes.



กลไกการเกิดความกา้วร้าวในเดก็

• เกิดจากการเลียนแบบพฤตกิรรม

• ขาดการเรียนรู้และฝึกฝนให้ควบคมุอารมณ์โกรธด้วยวิธีการทีÉ

เหมาะสม

• การทีÉเดก็เผชิญกบัความก้าวร้าวบอ่ยๆจะเกิดความกลวั และ
พยายามตอ่สู้ เพืÉอป้องกนัตนเอง นําไปสูก่ารใช้ความก้าวร้าวใน
การแก้ปัญหา



กลไกการเกิดความกา้วร้าวในเดก็

• พฤตกิรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกขั Êนสดุท้ายของการถกู

กระทําให้เกิดความโกรธด้วยวิธีการตา่งๆ เชน่ การถกูกลัÉนแกล้ง 
การยัÉวย ุและการถกูละเลยไมใ่ห้ความสําคญั เป็นต้น  เดก็จะ
สัÉงสมความโกรธไว้ภายใน เมืÉอถกูกระตุ้นด้วยอารมณ์ในทางลบ
อีกจงึแสดงออกด้วยพฤตกิรรมก้าวร้าวออกมาให้เห็น



Manifestation of aggression in 
different age groups

• เดก็ทารก

แสดงออกเมืÉอไมไ่ด้รับการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย เช่น หิว
ก็จะร้อง เวลาหงดุหงิดไมพ่อใจ เช่นอยากเอาของเข้าปาก แตแ่มด่งึออก 
เดก็ก็ร้องไห้ทนัที

• วัยเตาะแตะ 
เดก็วยันี Êเป็นวยัทีÉดื Êอดงึ ตอ่ต้าน โดยเป็นการพฒันาปกตขิองวยันี Ê 
นอกจากนี ÊการสืÉอสารด้วยคําพดูยงัไมด่ีพอ เมืÉอถกูกระตุ้นให้โกรธหรือ
ทําให้หงดุหงิดไมพ่อใจจากตวักระตุ้นภายนอก หรือ ภายในก็ตาม เดก็
จะแสดงออกด้วยท่าทางเช่นลงไปนอนดิ Êนกบัพื Êน กดั ทบุตี ผู้ เลี Êยงดเูดก็
ควรแก้ปัญหาควรใช้วิธีทีÉไมรุ่นแรง เช่นการเพิกเฉย การหลีกเลีÉยงสิÉงทีÉ



Manifestation of aggression in 
different age groups

• เดก็ก่อนวัยเรียน 
แสดงออกเช่นเดียวกบัวยัเตาะแตะแตจ่ะตา่งกนัทีÉสืÉอสารได้มากขึ Êน 
ดงันั Êนความก้าวร้าวอาจจะแสดงออกทางคําพดูมากกวา่การกระทํา 
และเดก็ยงัถือเอาความคิดตนเองเป็นใหญ่ ไมส่ามารถวางแผน หรือ
เข้าใจความรู้สกึคนอืÉนได้มากพอ ตวักระตุ้นให้เกิดความก้าวร้าวมาจาก
การไมไ่ด้ในสิÉงทีÉต้องการ หรือ การถกูแยง่ของเลน่ หรือเมืÉอถกูสัÉงให้ไป
ทําในสิÉงทีÉไมต่้องการทําเดก็ก็จะแสดงออกด้วยทา่ทาง หรือ วาจา 
บางครั Êงมีการแสดงออกรุนแรงได้ ในช่วงนี Êจะพบพฤติกรรมก้าวร้าวใน
เดก็ชายมากกวา่เดก็หญิงถงึ 3 เทา่



Manifestation of aggression in 
different age groups

• เดก็วัยเรียน 
แสดงความก้าวร้าวเมืÉอถกูห้ามไมใ่ห้ทําในสิÉงทีÉต้องการ หรือ ถกูบงัคบัให้ทําตาม
คําสัÉงทีÉเดก็ไมอ่ยากทํา ถกูล้อเลียน ถกูนําไปเปรียบเทียบกบัเดก็อืÉน ถกูเพืÉอน
แกล้ง สิÉงทีÉเป็นต้นเหตทุีÉทําให้เดก็คบัข้องใจอาจจะมาจากการถกูขดัขวางจาก
ภายนอก หรืออาจจะมาจากความขดัแย้งภายในตวัเอง และความไมแ่นใ่จใน
ความสามารถของตนเอง ความก้าวร้าวทีÉมีในวยัเรียนนั Êนจะมีอยูต่อ่ไปจนเป็น
ผู้ใหญ่หรือไมน่ั Êนขึ Êนอยูก่บัปัจจยัสาเหตทุีÉเกีÉยวข้องตา่งๆทีÉได้กลา่วข้างต้น 
ตลอดจนวิธีการจดัการของบดิามารดาและผู้ เลี Êยงด ูมีรายงานวา่ในเดก็ทีÉมีความ
ก้าวร้าวไปจนถงึชั ÊนประถมปีทีÉ 4 อาจมีโอกาสเป็นเดก็ก้าวร้าวเมืÉอโตขึ Êน



Manifestation of aggression in 
different age groups

• เดก็วัยรุ่น

เดก็ในวยันี ÊมีการเปลีÉยนแปลงทั Êงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม 
ร่วมกบัมีแรงผลกัดนัภายในร่างกายซึÉงเป็นผลจากการเปลีÉยนแปลงของ

ฮอร์โมนในร่างกาย เดก็จะมีสงัคมนอกบ้านมากขึ Êน มีการเข้ากลุม่
เลียนแบบเพืÉอนทีÉใกล้ชิด ทําตามและเชืÉอฟังผู้ นํากลุม่ ดงันั Êนเดก็วยัรุ่นทีÉ
มีปัจจยัเสีÉยงตา่งๆ เช่น ครอบครัวแตกแยก ขาดการดแูลเอาใจใส่
ใกล้ชิด มีกลุม่เพืÉอนทีÉนิยมใช้ความรุนแรง และมีการใช้สารเสพติดตา่งๆ 
จะมีโอกาสเกิดปัญหาทีÉซบัซ้อน รุนแรง และเรื Êอรัง และมีพฤติกรรมอืÉนๆ 
ในรูปของพฤติกรรมอนัธพาล การตอ่ต้านสงัคม



การซกัประวตัิ
ประวตัิการเจริญเติบโต และพฒันาการ 
การประเมินพื Êนอารมณ์ และบคุลกิภาพของเดก็เองและของบิดา
มารดา 
วิธีการเลี Êยงด ูการทําโทษเดก็เมืÉอเดก็ทําผิด 
การตดิสารเสพติดของคนในครอบครัว 
ปัญหาพฤติกรรมของบคุคลในครอบครัวโดยเฉพาะบคุคลใน
ครอบครัวทีÉมีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
ความผิดปกติด้านจิตเวชในครอบครัวด้วย



การตรวจร่างกายและประเมินพฤติกรรม

• ระบบประสาท 
• การได้ยิน 
• การมองเห็น 
• ตรวจพฒันาการ

• โรคทางจิตเวชตา่งๆ ร่วมด้วยหรือไม ่เช่น โรคซนสมาธิสั Êน 
(attention deficit hyperactivity disorder) 
พฤติกรรมดื Êอไมเ่ชืÉอฟังทีÉผิดปกติ (oppositional defiant 
disorder) กลุม่อาการออทิซมึ ภาวะอารมณ์ซมึเศร้าในเดก็ 
พฤติกรรมอนัธพาล (conduct disorder)



มี พฤติ กรรมอย่ างน้ อย  3ข้ อจากข้ อA และB และต้ องไม่ ใช่ เป็ นผลจากข้ อ C

A.มี พฤติ กรรมทีÉ รบกวนสิ ทธิ พืÊ นฐานของผู ้ อืÉ น หรื อละเมิ ด
กฎเกณฑ์ ต่ าง  ๆซึÉ งโดยปกติ แล้ วในช่ วงวั ยนัÊ นสามารถปฏิ บั ติ ได้  
โดยทาํ เ ป็ นระยะเวลาไม่ น้ อยกว่ า  12 เดื อน และมี พฤติ กรรมทีÉ ต้ องทาํ ติ ดต่ อกั น

เป็ นระยะเวลาไม่ น้ อยกว่ า 6เดื อน จากสิÉ งต่ อไปนีÊ

พฤติ ก รรมก้ าวร้ า วต่ อคนและสั ตว์
1.ชอบแกล้ ง ข่ มขู่  หรื อทาํ ให้ คนอืÉ นกลั ว
2.ชอบก่ อเ รืÉ องให้ เ กิ ดการต่ อสู้ กั นบ่ อยๆ
3.ใช้ อาวุ ธทีÉ ทาํ ให้ เ กิ ดอั นตรายต่ อผู ้ อืÉ น เ ช่ น ไม้  ก้ อนหิ น 
ขวดแตก มี ด ปื น
4.ทาํ ร้ ายผู ้ อืÉ นให้ บาดเจ็ บ
5.ชอบทาํ ร้ าย  ทารุ ณ  หรื อ ฆ่ าสั ตว์
6.ขโมย  ฉกฉวยสิÉ งของต่ อหน้ าผู ้ เ สี ยหาย
7.ใช้ กาํ ลั งบั งคั บข่ มขู่ ผู ้ อืÉ น
พฤติ ก รรมทาํ ลายทรั พย์ สิ น
1.มี ความตัÊ งใจจุ ดไฟเผาเพืÉ อให้ เกิ ดความเสี ยหาย

2.มี ความตัÊ งใจทาํ ลายทรั พย์ สิ นซึÉ งเ ป็ นความตัÊ งใจอืÉ นๆ
นอกเหนื อจากการจุ ดไฟเผา  หลอกลวง หรื อ ขโมย
3.บุ กรุ กเข้ าบ้ าน ร้ านค้ า  รถยนต์ ของผู ้ อืÉ น
4.พู ดโกหกบ่ อย เๆพืÉ อให้ ได้ สิÉ งของ ความชอบพอ หรื อหลี กเลีÉ ยง
ข้ อผู กมั ด
5.ลั กขโมยของจากห้ างร้ าน บิ ดามารดา  โดยไม่ เผชิ ญหน้ ากั บเจ้ าของ
ทรั พย์ สิ น
ทาํ ผิ ดกฎระเบี ยบอย่ า งร้ า ย แรง
1.ออกเทีÉ ยวกลางคื นบ่ อย ทๆัÊ งทีÉ บิ ดามารดาห้ ามปราม โดยเ กิ ด
ก่ อนอายุ  13ปี

ตารางทีÉ  1 เกณฑ์ การวิ นิ จฉั ย conduct disorder ตาม DSM IV-TR 12



A. มี พฤติ กรรมต่ อต้ านรุ นแรงและดืÊ อดึ ง ซึÉ ง
แสดงออกมานานเป็ นเวลาอย่ างน้ อย  6 เดื อน โดยมี

ลั กษณะของพฤติ กรรมต่ อไปนีÊ อย่ างน้ อย 4 ข้ อ

1. อารมณ์ เสี ยบ่ อย
2. ทะเลาะกั บผู ้ ใหญ่ บ่ อยๆ
3. ปฏิ เสธไม่ ทาํ ตามทีÉ ผู ้ ใหญ่ ขอร้ องบ่ อยๆ

หรื อไม่ ปฏิ บั ติ ตามกฎเกณฑ์
4. มั กแสดงพฤติ กรรมทีÉ เ ป็ นเ รืÉ องน่ ารํา คาญต่ อ

ผู ้ อืÉ น
5. เ มืÉ อทาํ ผิ ดชอบโทษคนอืÉ น
6. มั กแสดงความรํา คาญผู ้ อืÉ นบ่ อย  ๆมั กแสดงความ

โกรธ และขั ดเ คื อง
7. มี ความโกรธขึÊ ง เ คี ยดแค้ น และอยากแก้ แค้ น

บ่ อยๆ
B. พฤติ กรรมทีÉ เกิ ดขึÊ นมี ผลกระทบจนเกิ ดเป็ นปั ญหาทางสั งคม 

การศึ กษา และการทาํ งาน

C. ไม่ วิ นิ จฉั ยถ้ าพฤติ กรรมดั งกล่ าวเกิ ดขึÊ นในระหว่ างทีÉ มี ภาวะ 

ตารางทีÉ  2 เกณฑ์ การวิ นิ จฉั ย oppositional defiant disorder ตาม DSM IV-T



ขอ้มูลทางโรงเรียน

• การประเมินปัญหาพฤติกรรมทีÉโรงเรียนและผลการเรียน

•  ความสมัพนัธ์ของเดก็ตอ่ครูและเพืÉอน 
• การขาดเรียน 
• ความสนใจ และสมาธิในการเรียน 
• ปัญหาพฤติกรรมตา่งๆ 
• ความรุนแรงทีÉเกิดขึ Êนในโรงเรียน



หลกัการช่วยเหลือ

ในเดก็เลก็ใช้การปรับพฤติกรรม โดยมีครอบครัวเป็นหลกั
ในเดก็วยัเรียน พอ่ แม ่ครู และแพทย์ ตลอดจนนกัจิตวิทยาโรงเรียน 
ควรมีสว่นร่วมในการแก้ปัญหาร่วมกนั แพทย์ และบคุลากรทางการ
แพทย์จะให้คําปรึกษาแนะนําให้แนวทางในการสืÉอสารกบัเดก็ และ
วิธีการตา่งๆในการปรับพฤติกรรมทีÉเหมาะกบัเดก็ 
วยัเรียนหรือวยัรุ่นทีÉมีปัญหาซบัซ้อน และพฤติกรรมของเดก็มีการ
ตอ่ต้านสงัคมอยา่งรุนแรง ปรับตวัเข้ากบัสงัคมไมไ่ด้ หนีออกจากบ้าน
รวมถงึหนีโรงเรียน มีปัญหาลกัขโมยพดูปดหรือเข้าเกณฑ์ของ 
conduct disorder การช่วยเหลือจะต้องใช้วิธีการหลายอยา่ง
ร่วมกนั เช่น การบําบดัรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม การทําจิตบําบดั 
การให้ยา และกระบวนการทางสงัคมอืÉนๆ เช่นการติดตามโดยนกัสงัคม
สงเคราะห์ การคมประพฤติ การทําทณัฑ์บน การทําครอบครัวบําบดั ซึÉง



การรักษาโรคทีÉพบร่วมดว้ย

• โรคซนสมาธิสั Êน (attention deficit hyperactivity 
disorder)

• พฤติกรรมดื Êอไมเ่ชืÉอฟังทีÉผิดปกติ (oppositional defiant 
disorder)

•  กลุม่อาการออทิซมึ 
• ภาวะอารมณ์ซมึเศร้าในเดก็ 
• พฤติกรรมอนัธพาล (conduct disorder) 
• จดัการดแูลรักษาด้วยวิธีการเฉพาะของแตล่ะความผิดปกตินั Êน 
• ในกรณีทีÉเดก็มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงจนไมส่ามารถอยูใ่นสงัคมได้

อาจจําเป็นต้องให้การบําบดัรักษาทางยาร่วมด้วย



ภาวะทีÉ พบ
ร่ วมกั บการ
ก้ าวร้ าว

มี ข้ อมู ล
สนั บสนุ น
ในระดั บสู ง

กว่ า
(controlled trial)

มี ข้ อมู ล
สนั บสนุ น

ในระดั บตํÉา
กว่ า

(open trial)Conduct disorders risperidone, haloperidol, 

lithium

carbamazepine, clonidine, 

trazodone

ADHD methylphenidate, clonidine, 

bupropion, thioridazine, 

chlorpromazine,haloperidol

dextroamphetamine, 

guanfacine,fluoxetine, 

sertaline

Bipolar disorder lithium risperidone, valproic acid

Depression - fluoxetine, sertraline, 

trazodone  

Anxiety - buspirone

Traumatic brain injury - propanolol

Mental retardation Methylphenidate, 

chlopromazine, haloperidol, 

risperidone, thioridazine

Propanolol, nadolol, 

lithium, carbamazepine, 

buspirone

ตารางทีÉ  3 ข้ อมู ลเพืÉ อใช้ ในการคั ดเลื อกยารั กษาเด็ กทีÉ มี พฤติ กรรมก้ าวร้ าวจากสาเห



กลุ่ มยา ชืÉ อยา ขนาดยา (mg) a

Psychostimulants Methylphenidateb

Dextroamphetamineb

Mixed amphetamine saltsb

0.15-0.7mg/kg perdose:10-80c

0.08-0.3 mg/kg per dose:5-80 c

2.5-40c

Antipsychotic Risperidone

Olanzapine

Quetiapine

Clozapine

Aripiprazone

0.02-0.06 mg/kg :0.5-6

0.15-0.20 mg/kg:2.5-20

25-600 mg/day

6.25-25 เมืÉ อเริÉ มต้ นยา;75-500 d

2-30

Alpha-agonist Clonidine 

Guanfacine b

0.05-0.3

0.5-4

Mood stabilizer c Lithium carbonate e

Valproic acid b,e

Carbamazepine b,e

Lamotrigine

Oxcarbamazepine

10-30mg/kg (<12ปี )

25-35 mg/kg(<12ปี )

20 mg/kg

7mg/kg

25 ( อาทิ ตย์ ทีÉ  1 และ2)
50 (อาทิ ตย์ ทีÉ  3  และ4)จากนัÊ นเพิÉ ม

ครัÊ งละ 50 mg ทุ ก 1-2 อาทิ ตย์  จนถึ งขนาด

สู งสุ ด 

20-29 kg:900

30-39kg:1200

>39kg:1800

Antidepressant Fluoxetine

Sertraline

Fluvoxamine b

Paroxetine b

Citalopram

Escitalopram
b

10-60

25-200

25-300

10-50

10-40

5-20

ตารางทีÉ  4 กลุ่ มยา ชืÉ อยา  และขนาดยาทีÉ ใช้ ในก



การป้องกนัความกา้วร้าวในเดก็

• ในเดก็วยัเตาะแตะ หดัเดก็ทีÉให้มีการสืÉอสารทีÉเหมาะสม หดัเดก็ให้รู้จกั
รอคอย หดัควบคมุอารมณ์โกรธ

• เข้าใจธรรมชาติและความต้องการตามวยัของเดก็และดแูลเดก็ใกล้ชิด

• . ฝึกทกัษะสงัคมทีÉเหมาะสมกบัเดก็แตล่ะวยั
• การพฒันาความสามารถด้านความฉลาดทางอารมณ์ การเข้าใจ
อารมณ์ และความต้องการของตนเอง รวมทั Êงวิธีการจดัการกบัความขดั

• มีสิÉงแวดล้อมทีÉดี มีการเลี ÊยงดทูีÉเหมาะสม



ลกัษณะการเลีÊยงดูเดก็ทีÉเหมาะสม

• มีความสมํÉาเสมอในการดแูลเดก็และมีการวางกฎเกณฑ์ทีÉเหมาะสมกบั

วยั

• เมืÉอเดก็ทําดี ควรบอกเดก็ให้รับรู้
• สร้างความภมูิใจในตนเองให้เกิดขึ Êนกบัเดก็

• จดัการกบัความขดัแย้งอยา่งเหมาะสม

• สอนโดยยกตวัอยา่งประกอบ

• แสดงให้เห็นวา่พอ่แมร่ักและเข้าใจเขา



การป้องกนัความรุนแรงจากสืÉอ 
• หมัÉนสํารวจ เนื ÊอหาของสืÉอตา่งๆ ไมว่า่จะเป็นภาพยนตร์ รายการ
โทรทศัน์ การ์ตนู วิดีโอเกมหรือ สิÉงพิมพ์ตา่งๆ วา่มีความรุนแรงหรือไม ่
และควรพยายามหลีกเลีÉยงสืÉอทีÉมีเนื Êอหาเหลา่นี Ê

• เดก็วยัอนบุาลและวยัก่อนเรียน ควรอธิบายภาพทีÉเห็นให้เดก็แยกแยะ
สิÉงทีÉเห็นวา่เป็นเรืÉองจริง หรือเรืÉองทีÉสมมติขึ Êน

• เดก็อายนุ้อยกวา่ 2 ปี ไมค่วรให้ดโูทรทศัน์
• ไมค่วรให้เลน่เกม หรืออา่นหนงัสือ ดรูายการทีวีทีÉรุนแรงก่อนนอนเพราะ
เดก็อาจจะซมึซบัความรุนแรงในช่วงหลบั


