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พนือารมณ์

• Activity level 

• Rhythmicity

• Approach-withdrawal

• Adaptibility

• Persistence-attention 

span

• Intensity of reaction

• Distractibility

• Threshold of 

responsiveness

• Quality of mood
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กรณีตวัอย่าง 1
• เดก็ทารกเพศชายวัย  1 เดือนเศษ พ่อแม่พามาพบแพทย์
เพราะคดิว่าลูกปวดท้อง 

• แม่ให้ประวัตวิ่าลูกร้องไห้ทกุวันมานาน 1 สัปดาห์ มักจะ
ร้องในช่วงเยน็ไปจนถงึกลางดกึ แม่ให้ดูดนมกจ็ะเงยีบสัก
พกัแล้วร้องต่อ พ่อต้องพาไปเดนิเล่นจงึจะหยุดร้อง 

• วันนีแม่สังเกตว่ามีอาการตัวเกร็งและท้องป่องเวลาร้อง 
คดิว่าลูกคงปวดท้อง

23/07/54 พญ.นพวรรณ ศรีวงค์พานิช 4



โคลกิ (colic) หรือร้อง 3 เดอืน 

• เป็นพฤตกิรรมการร้องกวนในทารกมากกว่าปกตใินช่วง 

3-4 เดือนแรกเกดิ 

• มักเริมมีอาการเมืออายุประมาณ 2 สัปดาห์ 

• ร้องนานทสีุดเมืออายุ 6 สัปดาห์

• จะหายไปเมืออายุ 3-4 เดือน 
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โคลิก

• พบร้อยละ 5-25 ของเดก็วัยทารก  

• เพศหญิงและเพศชายเท่าๆกัน 

• ทงัในเดก็ทเีลียงด้วยนมแม่และนมวัว
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การวนิิจฉัยโคลกิ 
ประวัตแิละการตรวจร่างกาย 

• ลักษณะการร้องทมีักเกดิขนึในช่วงเยน็หรือคาํและอาจต่อเนือง
ไปจนกลางดกึ ปลอบให้เงยีบได้ยาก 

• บางรายมีอาการตวัเกร็ง งอเข่า กาํมือแน่นและผายลมบ่อย ทาํ
ให้พ่อแม่เข้าใจผิดคดิว่าเดก็ปวดท้องหรือไม่สบายด้วยสาเหตุ
อืน 

• ความพยายามทจีะให้เดก็หยุดร้องไม่ว่าจะป้อนนมหรือ
ปลอบโยนมักจะไม่ได้ผล 

• เดก็จะดดูนมเก่งและมีการเจริญเตบิโตดี
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Rule of three : Wessel    

โคลกิ หมายถงึ การทเีดก็ทารกปกตริ้อง
• นานมากกว่า 3 ชัวโมงต่อวัน 
• มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
• ระยะเวลานานกว่า 3 สัปดาห์
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สาเหตุของโคลกิ 
• ยังไม่ทราบแน่ชัด 
• หลายปัจจัย

–การแพ้นมวัว 
– ระบบประสาทส่วนกลางร่วมกับระบบทางเดนิอาหารทยีังไม่

พฒันาเตม็ท ีมีการหลังฮอร์โมน (motilin) หรือสารสือ
ประสาท (serotonin) ททีาํให้ลาํไส้หดเกร็ง 

–พนือารมณ์ของเดก็ทเีป็นเดก็เลียงยากซงึจะไวต่อสงิเร้า

ต่างๆหรือปรับตวัยาก
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Motilin

• is a 22 amino acid polypeptide hormone
• is encoded by the MLN gene.
• is secreted by endocrine M cells (these are not 
the same M cells that are in Peyer's patches) 
that are numerous in crypts of the small 
intestine, especially in the duodenum and 
jejunum.

• its ability to stimulate gastric activity
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ผลกระทบของโคลกิ 

• โคลิกเป็นผลจากปฏสิัมพนัธ์ระหว่างเดก็กับพ่อแม่ 
• พ่อแม่ทขีาดประสบการณ์หรือทกัษะในการตอบสนองต่อ

เดก็อาจจะตอบสนองเดก็มากเกนิไป ไม่เหมาะสม 
• พ่อแม่จะวติกกังวลคดิว่าลูกเจบ็ป่วยหรือคดิว่าตนเองเป็น

พ่อแม่ทเีลียงลูกไม่เป็น  
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ผลกระทบของโคลกิ 

• เดก็ทรี้องกวนมากจะทาํให้พ่อแม่รู้สึกเหน็ดเหนือย เครียด
• มีผลต่อความผูกพนัระหว่างพ่อแม่และเดก็ 
• พ่อแม่บางรายเครียดมาก อาจเขย่าลูกอย่างรุนแรงและ
นําไปสู่ shaken baby syndrome คือการทเีดก็
ได้รับบาดเจบ็ทศีีรษะ มีเลือดออกในจอรับภาพและสมอง 
(retinal and subdural hemorrhage) ได้  
หรือพ่อแม่บางรายทาํร้ายเดก็จนบางครังถงึแก่ชีวติ 
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โคลกิ (colic) หรือร้อง 3 เดอืน 

การช่วยเหลือ 
• ให้ความมันใจและอธิบายแก่พ่อแม่ว่าเดก็ไม่ได้เจบ็ป่วย 
พบได้ในเดก็ปกตบิางคนและส่วนใหญ่จะค่อยๆหายไปได้
เองเมือเดก็อายุ 3-4 เดือน

• ลดความรู้สึกของพ่อแม่ทโีทษว่าตนเองเป็นพ่อแม่ทไีม่ดี 
เลียงลูกไม่เป็น

• แนะนําพ่อแม่ว่าไม่ควรเขย่าลูกแรงๆหรือส่งเสียงดัง ควร
เห่กล่อมเบาๆ
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โคลกิ (colic) หรือร้อง 3 เดอืน 

การช่วยเหลือ 
• หาโอกาสพกัผ่อนให้เพยีงพอ

• ให้นมเดก็ถูกวธิี ตามเวลาและในปริมาณทเีหมาะสมและ
ให้เดก็ได้เรอลมหลังดูดนมทุกครัง 

• หลีกเลียงการกระตุ้นเดก็มากเกนิไป เช่น ป้อนนมบ่อย
หรืออุ้มบ่อย เป็นต้น

• ในรายทสีงสัยแพ้นมวัวอาจเปลียนเป็นนมถวัเหลืองหรือ 
hypoallergenic formula
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โคลกิ (colic) หรือร้อง 3 เดอืน 

การช่วยเหลือ 
• ยา Simethicone ให้ผลไม่ต่างจาก placebo และอาจมี
ผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ หายใจลาํบาก ชัก กล้ามเนือ
อ่อนแรงและหมดสต ิ

• Gripe water เป็นส่วนผสมของสมุนไพรหลายชนิด อาจ
ได้รับนําตาล แอลกอฮอล์หรือสารอืนๆร่วมด้วย 

• การนวดและการจดักระดูก (chiropractic) ไม่ได้ผล 

• มีรายงานว่าการฝังเขม็ได้ผล  แต่ยังคงต้องศึกษาเพมิเตมิ
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กรณีตวัอย่าง 2

• เดก็หญิงอายุ 1 ขวบ 2 เดือน เวลาถกูขัดใจจะร้องไห้ 
ร้องนานๆเข้าเสียงจะหายไป แล้วเริมมีอาการตัวเขียว 
หน้าคลาํ แม่เรียกและเขย่าตัวสักพักกจ็ะร้องไห้อีกครัง 
แม่รู้สึกกังวลจงึพามาพบแพทย์
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ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ 
(breath holding spells)
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• เป็นการร้องไห้อย่างรุนแรงตามด้วยการกลันหรือหยุดหายใจ

โดยไม่ตงัใจในช่วงสนิสุดการหายใจออก (end-expiration) ทาํ

ให้เดก็มีอาการเขียวหรือซีดได้ 

• เป็นการตอบสนองต่อสงิกระตุ้นทกี่อให้เกดิความเจบ็ปวด กลัว 

โกรธหรือคับข้องใจ 

• อาจร้องเพยีงช่วงสันๆ ร้องยาวนาน หรือค่อยๆร้องดงัเพมิขนึ 

• ถ้าร้องต่อเนืองยาวนาน เดก็อาจมีอาการหมดสตแิละล้มลง 

• บางรายมีอาการชักช่วงสันๆร่วมด้วยได้  



ร้องดันหรือร้องกลันหายใจ
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• พบในเดก็ได้ร้อยละ 4-5 โดยมักพบในช่วงอายุ 16-18 
เดือน อาจพบได้ตังแต่อายุ 1 เดือน ประมาณครึงหนึง
อาการจะหายไปเมืออายุ 4 ปี และน้อยมากทจีะพบว่ามี
อาการหลังอายุ 8 ปี 

• พบในเพศชายและเพศหญิงในอัตราส่วน 1.3 : 1  

• ร้อยละ 20-35 ของเดก็มีประวัตสิมาชิกในครอบครัวมี
อาการเช่นเดียวกันจงึคดิว่าน่าจะมีการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมแบบ autosomal dominant  



ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ : การวนิิจฉัย
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• จากประวัตกิารร้องไห้ทมีีเหตุนําดังกล่าวมาก่อน และเดก็
มีอาการเขียวหรือซีดก่อนทจีะหมดสต ิ

• ในบางครังการตรวจคลืนสมอง (Electroencephalogram) 

อาจช่วยแยกจากอาการชัก



ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ : การวนิิจฉัยแยกโรค 
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• อาการชัก 
• ภาวะหวัใจเต้นผิดปกต ิ(cardiac arrthymias) 
• เนืองอกหรือการเจริญผิดปกตขิองก้านสมอง เช่น 
Arnold‐Chiari malformation 

• เดก็ทมีีภาวะโลหติจางอาจพบพฤตกิรรมร้องดันเพมิขนึ 
• มีรายงานว่าพบร้องดันได้บ่อยในเดก็ทเีป็น Rett 
syndrome 



Arnold‐Chiari malformationArnold‐Chiari malformation

• is a condition in which the cerebellum 
protrudes into the spinal canal

• Type II is associated with myelomeningocele 
and hydrocephalus which ususally are 
apparent at birth 
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ร้องดันหรือร้องกลันหายใจ 
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มี 3 ประเภท  ได้แก่
• ประเภททมีีอาการเขียว (blue or cyanotic 
spells) พบบ่อยทสีุด

• ประเภททมีีอาการซีด (pale or pallic spells)
• ประเภทผสม (mixed spells)



ร้องดันหรือร้องกลันหายใจ : สาเหตุ
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เกดิจากการควบคุมระบบอัตโนมัตผิิดปกต ิ

1. ประเภททมีีอาการเขียว การควบคุมระบบอัตโนมัตทิี

ทาํงานผิดปกตนิําไปสู่

– การยับยังความพยายามทจีะหายใจ 

– ความผิดปกตใินปฏกิริิยาตอบสนองของปอด 

(pulmonary reflexes) ทาํให้เกดิ ventilation-

perfusion mismatches



ร้องดันหรือร้องกลันหายใจ : สาเหตุ
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2. ประเภททมีีอาการซีด เกดิจากการตอบสนองของระบบ
ประสาท vagus ทมีากกว่าปกต ิ

–ทาํให้หวัใจเต้นช้าหรือหยุดเต้นช่วงสันๆ  

–ควรตรวจ EKG เพอืประเมินว่าไม่มีการเต้นของหวัใจ
ผิดปกต ิเช่น long QT syndrome ร่วมด้วย 

–เดก็ทรี้องดันประเภทนี มีความเสียงทจีะเกดิ 
vagovagal syncope เมือเป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่เพมิขนึ

3. ประเภทผสม อาจจะพบการยับยังความพยายามทจีะ
หายใจและหวัใจเต้นช้าร่วมกัน



ผลกระทบของร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ 
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• พ่อแม่จะกลัว เกดิความวติกกังวล 
• มีผลต่อความสัมพนัธ์หรือการเลียงดูเดก็ มักเป็นลักษณะ

การตามใจเพอืไม่ให้เกดิอาการ



ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ : การช่วยเหลือ

23/07/54 พญ.นพวรรณ ศรีวงค์พานิช 34

• อธิบายให้พ่อแม่ ผู้เลียงดูเข้าใจว่าไม่เกดิอันตรายต่อเดก็ 
แม้ว่าเดก็จะหมดสต ิเดก็กจ็ะเริมหายใจได้เอง  

• ให้วางเดก็ลงนอนทพีนืราบ เพอืป้องกันเดก็ล้ม ได้รับ
อันตราย 

• เมือเดก็ตืนไม่ควรแสดงความกังวลกับเดก็มากนัก  
• การใช้ผ้าเยน็เชด็ทบีริเวณใบหน้าภายใน 15 วนิาทแีรก
ของการหยุดหายใจอาจช่วยหยุดพฤตกิรรมนีได้



ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ : การช่วยเหลือ
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• พยายามหลีกเลียงเหตุการณ์ททีาํให้เดก็รู้สึกเจบ็ปวด กลัว 
โกรธหรือคับข้องใจ

• กาํหนดขอบเขตสิงทเีดก็จะได้รับหรือทาํได้ให้เหมาะสม

ชัดเจน 
• ไม่จาํเป็นต้องจาํกัดกจิกรรม หรือตามใจเดก็ เพราะเดก็
อาจมีอาการมากขนึเพอืเรียกร้องสิงทตี้องการจากพ่อแม่ 
ผู้เลียงดู



ร้องดนัหรือร้องกลันหายใจ : การช่วยเหลือ
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• ในเดก็ทมีีภาวะโลหติจาง การให้ธาตุเหล็กจะช่วยให้มี
อาการดีขึน กลไกยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชือว่าช่วยให้
ระบบอัตโนมัตทิทีาํงานผิดปกตทิาํงานได้ดีขนึ 

• ร้องดันประเภทซีดทมีีอาการบ่อยและรุนแรง การรักษา
ด้วย atropine อาจลดความถีของอาการ 

• มีผู้ป่วยน้อยมากทจีาํเป็นต้องใส่ pacemaker 
• การให้ยา piracetam  ในเดก็ทรี้องดันประเภทเขียว
อาจช่วยให้อาการดีขึน 



กรณีตวัอย่าง 3

• เดก็ชายอายุ 2 ขวบเศษ ชอบร้องไห้ ทงิตวัลงนอนดนิกับ
พนืเวลาถูกขัดใจ แม่ไม่กล้าพาไปไหน เมือวานแม่พาไป
เทยีวห้างสรรพสินค้า ลูกบอกให้แม่ซือของเล่นให้ แต่แม่
ไม่ซือให้ เพราะเหน็ว่าทบี้านมีของเล่นอยู่แล้ว ลูกกล็งไป
นอนดนิกับพนื ร้องจะเอาให้ได้ คนมุงดูกันมาก แม่รู้สึก
อายและกังวล
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ร้องอาละวาด (Temper Tantrums)
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• เป็นการร้องอาละวาดหรือแผลงฤทธิเมือถูกขัดใจ เดก็จะ

แสดงอาการกระทบืเท้า ทงิตัวลงลงนอนดนิกับพนื ทุบตี

ผู้อืน เตะหรือขว้างปาสิงของหรือแสดงพฤตกิรรมทรีุนแรง

อืนๆเพอืระบายความโกรธหรือความคับข้องใจ 



ร้องอาละวาด 
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• พบได้ร้อยละ 5 ของเดก็ทวัไป 

• เดก็อายุตังแต่ 1 ปี 6 เดือน จนถงึ 5 ปี จะพบพฤตกิรรม
ร้องอาละวาดเฉลียวันละครัง 

• ร้อยละ 75 จะร้องนาน 1.5- 5 นาท ีส่วนใหญ่จะร้องนาน
ประมาณ 3 นาท ี

• ร้อยละ 70 ของเดก็อายุ 1 ปี 6 เดือน - 2 ปี มีพฤตกิรรม
ร้องอาละวาด 

• ร้อยละ 52 จะมีปัญหาพฤตกิรรมและอารมณ์อืนๆร่วม
ด้วย 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : การวนิิจฉัย 
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• จากประวัต ิคาํบอกเล่าของพ่อแม่ ผู้เลียงดูและสังเกต
พฤตกิรรมการแสดงออกของเดก็ ในขณะทาํกจิกรรม

ต่างๆ เช่น ระหว่างการเล่นของเล่นหรือเล่นกับเพอืน เป็น
ต้น 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums)
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ลักษณะการร้องอาละวาดทจีัดว่าเป็นปัญหา ได้แก่
• พ่อแม่คดิว่าเป็นปัญหา หรือเกดิขนึบ่อยทโีรงเรียน
• ร้องตังแต่ 3 ครังขนึไปต่อวัน แต่ละครังร้องนานเกนิ 15 
นาท ี

• มีปัญหาพฤตกิรรมอืนๆร่วมด้วย เช่น ปัญหาการนอน 
ปัญหาการเรียน ความสัมพนัธ์กับเพอืน

• มีการทาํลายข้าวของ ทาํร้ายผู้อืน หรือทาํร้ายตนเองร่วม
ด้วย 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : การวนิิจฉัยแยก
โรค
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ความผิดปกตทิางกาย 
• การเจบ็ป่วย 
• การพกัผ่อนทไีม่เพยีงพอ  
• การได้ยนิบกพร่อง 
• พัฒนาการทางภาษาล่าช้า



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : สาเหตุ
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พัฒนาการ 
• เดก็อายุ 2 – 3 ขวบ มีความรู้สึกอยากเป็นตัวของตัวเอง 
(autonomy) 

• ยังไม่สามารถแสดงความรู้สึก ความต้องการของตนเองได้
ดีนัก 

• เมือหวิ เหนือย โกรธหรือคับข้องใจ กจ็ะควบคุมอารมณ์
ตนเองไม่ได้ 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : สาเหตุ
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พืนอารมณ์ 
• เดก็เลียงยากทมีีจงัหวะการนอน กนิ หรือขับถ่ายไม่เป็น
เวลา 

• ผู้เลียงดูอาจตอบสนองไม่ตรงกับความต้องการของเดก็ 
ทาํให้เดก็คับข้องใจ 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : สาเหตุ
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สิงแวดล้อม 
• ความเครียดหรือความรุนแรงในครอบครัว 
• พ่อแม่ทเีป็นโรคซมึเศร้า ใช้สารเสพตดิ 
• ลงโทษเดก็รุนแรงด้วยการตีบ่อยๆ 
• ไม่มีการฝึกระเบยีบวนิัยหรือกาํหนดขอบเขตของสิงทเีดก็

ทาํได้หรือไม่ได้ให้ชัดเจน (limit setting)



ผลกระทบของร้องอาละวาด (Temper Tantrums)
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• พ่อแม่อาจรู้สึกโกรธ  
• เดก็ทรี้องอาละวาดจงึมีโอกาสถูกทารุณกรรมได้บ่อย 
• ในทางตรงข้ามพ่อแม่บางรายรู้สึกผิด ละอายหรือกลัวที
ลูกร้องอาละวาด จงึยอมตามใจลูกเกือบทกุอย่างเพอื
ไม่ให้ลูกร้อง 

• เดก็กจ็ะเรียนรู้ ใช้การร้องเพอืให้ได้ในสิงทตีนต้องการ 
(secondary gain) 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : การช่วยเหลือ
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• อธิบายพ่อแม่ว่าเป็นพฤตกิรรมปกตขิองเดก็วัยนีและจะ

หายไปได้ด้วยการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  
• ลดความคับข้องใจของเดก็ เปิดโอกาสให้เดก็ได้เลือก
สิงของหรือเลือกทาํในสิงต่างๆทเีดก็ต้องการ 

• กาํหนดขอบเขตของสิงททีาํได้หรือทาํไม่ได้ให้ชัดเจนและ

ปฏบิตัอิย่างสมาํเสมอ ทุกคนในครอบครัวต้องปฏบิตัิ
เช่นเดียวกัน



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : การช่วยเหลือ
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• เดก็เลก็ 

–ควรใช้เทคนิคเบยีงเบนความสนใจ 

– ถ้าไม่ได้ผล ควรเพกิเฉย ปล่อยให้เดก็ร้องจนกว่าจะหยุดเอง 

–พดูอธิบายให้เดก็เข้าใจเมือเดก็หายโกรธในภายหลัง  

• เดก็โต 

–ควรแยกเดก็ให้อยู่คนเดียว (time out)

– เกบ็สงิของทเีป็นอันตรายให้พ้นตวัเดก็ เพราะเดก็อาจทุบตี
หรือขว้างปาสงิของ 



ร้องอาละวาด (Temper Tantrums) : การช่วยเหลือ
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• เมือเดก็มีพฤตกิรรมทดีี พ่อแม่ควรชมเชยหรือให้รางวัล
เดก็

• และหาเวลาทมีีคุณภาพทาํกจิกรรมหรือเล่นกับเดก็ 
(floor time) 



กรณีตัวอย่าง 4

• เดก็ชายอายุ 3 ขวบ เวลาโมโหชอบขว้างปาของ บางครัง
หยกิหรือกัดพเีลียง ถ้าพเีลียงไปฟ้องแม่ แม่จะโมโหและ
ลงโทษลูกด้วยการใช้มือตี
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ก้าวร้าว (aggression) 

• พฤตกิรรมทตีังใจทาํให้เกดิการเจบ็ตัวหรือทาํให้เกดิความ

กลัวแก่ผู้อืน ได้แก่ การตี เตะ ทาํลายของ ทะเลาะ แย่งชงิ 
ใช้คาํพดูโจมตี ด่าทอผู้อืนและต่อต้านไม่ร่วมมือ 
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ก้าวร้าว (aggression)
• พฤตกิรรมก้าวร้าวพบได้บ่อยในเดก็ปฐมวัยตังแต่ขวบปีท ี
2 จนถงึอายุ 5-6 ปี 

• พบได้ร้อยละ 10 ของเดก็ปฐมวัยและวัยเรียน 
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ก้าวร้าว (aggression) : การวนิิจฉัย 
• จากพฤตกิรรมการแสดงออกทคีวบคุมอารมณ์โกรธได้

ยาก
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ก้าวร้าว (aggression) : การวนิิจฉัยแยกโรค

• มีโรคทางกาย : โรคลมชัก กลุ่มอาการ Lesch‐Nyhan 
• ความผิดปกตทิางจติเวช เช่น โรคออทซิมึ โรคซมึเศร้า  
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ก้าวร้าว (aggression) : การวนิิจฉัยแยกโรค

• เดก็ปฐมวัยทมีีพฤตกิรรมก้าวร้าว 
– ร้อยละ 59.5 มีอาการเข้าได้กับเกณฑ์การวนิิจฉัยโรค

ซนสมาธิสัน  
– ร้อยละ 59.5 เข้าเกณฑ์วนิิจฉัยปัญหาดือ ไม่เชือฟังที
ผิดปกต ิ(oppositional defiant disorder) 

– ร้อยละ 41.8 เข้าเกณฑ์การวนิิจฉัยพฤตกิรรมเกเร 
(conduct disorder)
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ก้าวร้าว (aggression) : สาเหตุ 

ปัจจัยจากตวัเดก็ 

การพัฒนาและการทาํงานของระบบประสาท

• สมองส่วน cortical, subcortical และ limbic areas 
พฒันาได้ไม่เตม็ท ี: การจดัการกับความคับข้องใจ 
การยับยังชังใจ ความรุนแรงก้าวร้าว 

• ระดบัสารสือประสาท dopamine ทสีูงและ 

• serotonin ทตีาํมีความสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมก้าวร้าว
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ก้าวร้าว (aggression) : สาเหตุ 
ความผูกพนัระหว่างพ่อแม่ลูก (attachment relationships) 

• การเลียงดูททีาํให้เดก็รู้สึกปลอดภยั จะทาํให้เดก็เรียนรู้ทจีะ
ควบคุมอารมณ์และพฤตกิรรมตนเองได้อย่างเหมาะสม 

• ส่งเสริมการพัฒนาของสมองทเีกียวข้องกับประสบการณ์
บริเวณ orbitofrontal cortex ให้ทาํงานและมี synapse เพมิขนึ 

• ความผูกพันทไีม่มันคง การเลียงดูแบบทอดทงิหรือทารุณ
กรรมเดก็ จะทาํให้เดก็รู้สึกหวาดกลัวและก้าวร้าว 

• พ่อแม่ทเีคยถูกทารุณกรรมมาก่อน มีแนวโน้มทจีะทารุณ
กรรมเดก็ในแบบทตีนเองเคยได้รับมา
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ก้าวร้าว (aggression) : สาเหตุ 

• เดก็ทมีีพนือารมณ์แบบเดก็เลียงยาก  จะพบพฤตกิรรม
ก้าวร้าวและปัญหาพฤตกิรรมอืนๆมากกว่า   
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ก้าวร้าว (aggression) : สาเหตุ 

ปัจจัยด้านครอบครัว 

• การทาํโทษเดก็อย่างรุนแรง ทาํให้เดก็เลียนแบบพฤตกิรรม
ก้าวร้าว

• พ่อแม่ทมีีพฤตกิรรมเกเร อันธพาล (antisocial behavior)  
ตังครรภ์ก่อนวัย สูบบุหรีหรือดืมสุราระหว่างตังครรภ์ รายได้
น้อย มีปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวรุนแรง 

• แม่เป็นโรคซมึเศร้า ขาดการฝึกระเบยีบวนิัย อบรมเดก็ใน
การควบคุมอารมณ์โกรธด้วยวธิีทเีหมาะสม 
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ก้าวร้าว (aggression) : สาเหตุ 

ปัจจัยด้านสิงแวดล้อม 
• ความก้าวร้าวรุนแรงในครอบครัว ชุมชนหรือสังคม 
• ความรุนแรงจากสือ
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ผลกระทบของพฤตกิรรมก้าวร้าว 

• ความก้าวร้าวทางร่างกายในเดก็ปฐมวัยทพีบบ่อยจะ

นําไปสู่ความก้าวร้าวเมือเดก็โตขึน รุนแรงขนึเมือเดก็เข้าสู่
วัยรุ่นหรือเป็นผู้ใหญ่ได้ 
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ก้าวร้าว (aggression) : การช่วยเหลือ 

• ให้คาํแนะนําพ่อแม่ในการฝึกระเบยีบวนิัย ฝึกให้เดก็รู้จกั
ควบคุมพฤตกิรรมก้าวร้าวซงึควรเริมตังแต่เดก็เข้าขวบปีที

สอง

• ใช้หลักการปรับพฤตกิรรมเมือเดก็มีพฤตกิรรมก้าวร้าว 
โดยการหยุดพฤตกิรรมก้าวร้าวนันทนัท ีจบัเดก็แยก
ออกมาให้นังในมุมสงบตามลาํพงั (time‐out) เป็น
เวลา 3-5 นาท ี
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ก้าวร้าว (aggression) : การช่วยเหลือ 

• สอนเดก็ให้คาํพดูแสดงความรู้สึกและความต้องการแทน

การแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว

• ชมเชยหรือให้รางวัลเมือเดก็ไม่มีพฤตกิรรมก้าวร้าว

• ไม่ใช้ความก้าวร้าวกับเดก็และต้องเป็นตัวอย่างทดีี
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ก้าวร้าว (aggression) 

• ถ้าสงสัยว่าเดก็มีโรคทางกายหรือความผิดปกตทิางจติเวช

อืนๆ ควรพาไปพบแพทย์
• ป้องกันความรุนแรงจากสือ  

– คัดเลือกรายการทเีหมาะสมสาํหรับเดก็ 
–ดูรายการโทรทศัน์ร่วมกับเดก็และให้คาํแนะนําต่างๆ 
–ไม่ควรให้เดก็ดูโทรทศัน์นานเกนิ 1‐2 ชม./วัน 
–เดก็ทอีายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ควรให้ดูโทรทศัน์
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กรณีตัวอย่าง 5

• เดก็หญิงอายุ 3 ขวบ ชอบอ้อนแม่ งอแงแบบเดก็ๆ ไม่
ยอมรับประทานอาหารเอง ต้องให้แม่ป้อนให้ ชอบเล่น
กับน้องและช่วยแม่เลียงน้องอายุ 1 ขวบได้ 
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry)

• เป็นพฤตกิรรมทเีดก็แสดงออกในลักษณะถดถอยหรือ

ก้าวร้าว เมือพ่อแม่มีลูกคนใหม่ในครอบครัว 
• เดก็จะรู้สึกโกรธ คับข้องใจ หรือรู้สึกว่าถูกแย่งความรัก 
• เดก็จะแสดงความก้าวร้าวต่อน้อง มีพฤตกิรรมถดถอย
กลับไปเป็นเดก็กว่าวัย หรือเรียกร้องความสนใจจากพ่อ
แม่  
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อจิฉาน้อง 

• มักพบในเดก็วัยเตาะแตะ 
• มากกว่าร้อยละ 90 ของเดก็จะมีพฤตกิรรมถดถอยเมือ
แม่มีลูกคนใหม่  
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : การวนิิจฉัย

• จากพฤตกิรรมทแีสดงออก ก้าวร้าวกับแม่ น้อง พ่อ เพอืน 
ตนเองหรือของเล่นกไ็ด้ 

• เรียกร้องความสนใจจากพ่อแม่ เดก็จะซนมากขนึ ฝ่าฝืน
กฎของครอบครัว 

• มีพฤตกิรรมถดถอย พงึพาและเรียกร้องจากแม่มากขนึ 
อาจแสดงออกโดยปัสสาวะราด มีปัญหาการนอน พดูตดิ
อ่าง ดูดนิว หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : สาเหตุ

• ความสัมพันธ์ระหว่างเดก็กับพ่อแม่ เดก็ทตีดิแม่จะพบภาวะ
นีได้บ่อยกว่าเดก็ทตีดิพ่อ 

• ถ้าพ่อแม่เข้ามาจดัการความขัดแย้งระหว่างพนี้องจะทาํให้
พบพฤตกิรรมนีได้บ่อยขนึ

• เดก็รู้สึกสูญเสียสิงทตีนเคยเป็นเจ้าของ ถกูแบ่งความรักที
แต่เดมิตัวเองได้รับเตม็ทไีปให้น้องใหม่ 

• ท่าทลีาํเอียงของพ่อแม่หรือผู้เลียงดู 
• ระยะห่างของการมีบุตรประมาณ  2 ปี จะพบปัญหานีได้
บ่อยกว่า
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : ผลกระทบ

• ในขณะทพี่อแม่ต้องเลียงเหน็ดเหนือยกับการเลียงลูกคน
ใหม่ แต่เดก็มีพฤตกิรรมอิจฉาน้อง จะทาํให้เกดิ
ความเครียดในครอบครัวเพมิขึน 

• การทเีดก็เหน็ว่ามีน้องเข้ามาแทนทตีนเองจะทาํให้เดก็
รู้สึกโกรธและแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว บางรายอาจ
ซมึเศร้าได้ ในทางตรงกันข้ามเดก็บางคนกลับคดิว่าตนเอง
จะต้องทาํตนเป็นเดก็ทดีีเพอืให้พ่อแม่ยังคงรักและเอาใจ
ใส่อยู่ 
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : การช่วยเหลือ

1. พ่อแม่ควรแสดงท่าทตี่อลูกเท่าเทยีมกัน 

– ลดการเปรียบเทยีบ 

– เมือพีน้องทะเลาะกันพ่อแม่ไม่ควรรีบเข้าไปตัดสิน 

– อย่าบงัคับให้พยีกของเล่นให้น้อง

2. พ่อแม่ควรให้ลูกทราบตังแต่ตังครรภ์น้องใหม่ 

– ให้เดก็มีส่วนร่วมออกความเหน็ 

– แสดงให้เดก็เหน็ว่าเขายังมีความสาํคัญต่อครอบครัว 

– น้องจะเป็นเพอืนเล่นได้ 
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : การช่วยเหลือ

3. เมือแม่ไปอยู่โรงพยาบาลควรให้แม่ได้มีโอกาสพบลูกคน

โตบ้าง หรือโทรศัพท์มาพดูคุยด้วยเพอืให้เดก็รู้สึกว่าแม่ยัง

รักและเอาใจใส่เขาอยู่ 

4. เมือกลับมาบ้าน แม่ควรให้ความสนใจกับพคีนโตก่อน 

หรือเมือมีญาตมิาเยียมทบี้าน ควรทกัทาย ให้ความสนใจ

กับลูกคนโตก่อน 
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : การช่วยเหลือ

5. ให้พไีด้มีส่วนช่วยในการเลียงน้อง เช่น ช่วยอาบนําให้น้อง 

หยบิของใช้ของน้องมาให้

6. พ่อแม่ควรมีเวลาทจีะแสดงความรัก ทาํกจิกรรมกับลูก

โดยทไีม่มีน้องเข้ามาเกียวข้อง อาจนํารูปภาพตอนทเีขา

ยังเดก็มาให้ดูเพอืบอกว่าพ่อแม่เคยเลียงดูเขาแบบน้อง
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อจิฉาน้อง (sibling rivalry) : การช่วยเหลือ

7. ไม่ควรดุหรือลงโทษเดก็อย่างรุนแรง เพราะจะยงิทาํให้

สถานการณ์เลวร้ายลง

8. ชมเชยเมือเดก็มีพฤตกิรรมทดีี เช่น สนใจน้อง ช่วยเลียง

น้อง 
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