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การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีการเจ็บป่วยทางจิต
Nursing Care for Child and Adolescent with 

Psychiatric Disorders



1. อธิบายความหมาย อุบติัการณ์ และสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
โรคออทิสติก โรคซนสมาธิสั้น โรคพฤติกรรมเกเร และภาวะติดเกมส์
2. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะสติปัญญาบกพร่องของ  โรคออทิสติก
โรคซนสมาธิสั้นโรคพฤติกรรมเกเร และภาวะติดเกมส์
3. จ าแนกความรุนแรง และลกัษณะส าคญัของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
โรคออทิสติก โรคซนสมาธิสั้น โรคพฤติกรรมเกเรและภาวะติดเกมส์
4. อธิบายแนวทางการบ าบดัรักษาภาวะบกพร่องทางสติปัญญา โรคออทิสติก
โรคซนสมาธิสั้นโรคพฤติกรรมเกเรและภาวะติดเกมส์
5. วางแผนการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
โรคออทิสติก โรคซนสมาธิสั้น โรคพฤติกรรมเกเรและภาวะติดเกมส์

วตัถุประสงค์การเรียนรู้



ภาวะบกพร่องต่างๆ ทีพ่บในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวยัรุ่น สามารถจัด
เข้าอยู่ในกลุ่มโรคด้านจิตเวชตาม DSM-5 (2013)

1. ความบกพร่องของพฒันาการทางระบบประสาท 
(Neuro-developmental disorders) ไดแ้ก่
- ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual 

  disability/ intellectual development 

  disorder)
- ภาวะบกพร่องดา้นติดต่อส่ือสาร (Communication 

  disorders)
- โรคออทิสติก (Autism spectrum disorder)

- โรคซนสมาธิสั้น (Attention-deficit/ hyperactivity 

  disorder)
- โรคดา้นการเรียนรู้เฉพาะบกพร่อง (Specific learning 

  disorder)
- โรคการเคล่ือนไหวบกพร่อง (Motor isdorders) 



ภาวะบกพร่องต่างๆ ทีพ่บในผู้ป่วยจิตเวชเดก็และวยัรุ่น สามารถจัดเข้าอยู่ในกลุ่มโรคด้านจิตเวช
ตาม DSM-5 (ต่อ)

2. พฤติกรรมก่อกวนเป็นปัญหา ไม่สามารถควบคุมตนเองเม่ือมีส่ิงเร้ามา
กระตุน้ และมีพฤติกรรมเกเร (Disruptive, Impulse-

control, and Conduct disorders) ไดแ้ก่

– Intermittent explosive disorder

– Conduct disorder (โรคพฤติกรรมเกเร )
– Oppositional defiant disorder ยอ่วา่ ODD (โรค
ด้ือ ต่อตา้น )

– Kleptomania (โรคชอบขโมย/ ภาวะชอบหยบิฉวย )
– Pyromania (โรคชอบจุดไฟ ) 



1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) หรือ 
ภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation)

เป็นความผดิปกติในระยะช่วงแรก ของพฒันาการในวยัเดก็ ซ่ึงเป็นความบกพร่องของ
- การท าหนา้ท่ีดา้นสติปัญญา และ
- การปรับตวัทั้งในดา้นความคิด ดา้นสงัคม และดา้นการกระท า 

โดยมีเกณฑก์ารวินิจฉยั ตาม DSM-5 ดงัน้ี

1.1 ความบกพร่องด้านสติปัญญา เช่น 
: การใหเ้หตุผล การแกปั้ญหา การวางแผน 
: ความคิดดา้นนามธรรม การตดัสินใจ การเรียนดา้นวิชาการ 
และการเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ 

การทดสอบ การประเมินสติปัญญาทางคลินิกรายบุคคล และ
การท าแบบทดสอบมาตรฐานดา้นสติปัญญา



ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) (ต่อ) 

1.2 ความบกพร่องด้านการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม เป็นผลจากความลม้เหลว
ของพฒันาการตามวยั 

: ไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได ้
: ไม่สามารถรับผดิชอบตนเองในดา้นต่าง ๆ ทางสงัคมตามเกณฑท่ี์
  วฒันธรรมสงัคมก าหนด
: ท าใหกิ้จกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัถูกจ ากดั เช่น 

- การติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน 
- การเขา้ไปมีส่วนร่วมในสงัคม 
- การด ารงชีวิตโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (บา้น โรงเรียน/ สถานท่ีท างาน)

1.3 ความบกพร่องของสติปัญญาและการปรับตัวในช่วงระยะพฒันาการ



• ระดบัเลก็นอ้ย (mild)      : IQ  อยูใ่นช่วง 50-70   

พบ 85%

• ระดบัปานกลาง (moderate) : IQ  อยูใ่นช่วง 35-49   

พบ 10%

• ระดบัรุนแรง (severe)   : IQ  อยูใ่นช่วง 20-34   

 พบ 4%

• ระดบัรุนแรงมาก (profound)  : IQ  นอ้ยกวา่ 20           

พบ 1-2%

    

ความบกพร่องด้านสติปัญญา แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามความรุนแรง
ของอาการที่แสดงออก ตาม DSM-5 (2013) ดงันี้
   



ความชุก (prevalence)    ประมาณ 1.3  %

พบใน เพศชาย > เพศหญงิ ในอตัราส่วน = 1.5 : 1 

     : มีโรคทางกายมากกวา่คนปกติ  2 เท่า 
     : 30-70 % ของผูป่้วยจะพบโรคทางจิตเวชชนิดใดชนิดหน่ึง  
 - ADHD    - Conduct disorder    

  - Mood disorder  - Anxiety disorder

ระบาดวทิยา 



สาเหตุ
ด้านร่างกาย 

1. กรรมพนัธ์ุ พบประมาณ 17 - 41 % ของผูท่ี้มีภาวะพร่องทางสติปัญญา 
2. ระยะก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ ์เช่น 

- ภาวะทุพโภชนาการ ของตวัอ่อนในครรภ ์
- การติดเช้ือไวรัส มารดาด่ืมสุรา ใชส้ารเสพติด และยาบางชนิด 
- มารดาป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการรักษา 

ระยะคลอดบุตร เช่น 

- การไดรั้บอนัตรายระหวา่งกระบวนการคลอด 
- ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด 

3. การเจบ็ป่วยในวยัเดก็ เช่น Encephalitis, Meningitis การไดรั้บ 
สารพิษ เช่น สารตะกัว่ และอุบติัเหตุกระทบกระเทือนท่ีศีรษะในช่วงวยัเดก็



ด้านจิตใจ

ประมาณ 15-20% ของผูท่ี้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา จะ
ถูกทอดท้ิงขาดการเล้ียงดู และดา้นสงัคม การใชภ้าษา และการมี
ความผดิปกติดา้นจิตท่ีรุนแรง เช่น โรคออทิสติก

สาเหตุ (ต่อ)



อาการและอาการแสดง

ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค DSM-5 ไดจ้ดัระดบัความรุนแรงตาม
ลกัษณะความบกพร่องของพฤติกรรมการปรับตวัของเดก็
ต่อส่ิงแวดลอ้ม และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการใหค้วามช่วยเหลือแก่เดก็ 

1. ดา้นความคิดรวบยอด (Conceptual domain)

2. ดา้นสังคม (Social domain)

3. ดา้นการปฏิบติัตน (Practical domain)



ผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย (IQ = 50-70)
: สามารถเรียนจบระดับประถมศึกษาได้ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย 
: สามารถพัฒนาทักษะทางอาชีพและสังคมเพียงพอส าหรับการดูแลตนเอง
ด้านพื้นฐานในวัยผู้ใหญ่ 
: ต้องการความช่วยเหลือ เมื่อมีความกดดันด้านเศรษฐกิจและสังคม 

ผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง (IQ = 35-49)
: สามารถเรียนได้ไม่เกินชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2 
: สามารถฝึกทักษะทางสังคมและอาชีพจนสามารถท างาน
ที่ไม่ต้องอาศัยทักษะได้ 
: ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดในการด าเนินชีวิต 



ผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง (IQ = 20-34)
: สามารถฝึกให้ช่วยเหลือตนเองด้านพื้นฐานได้ 
: ท างานง่าย ๆ ภายใต้การควบคุมดูแล และต้องการดูแล
ใกล้ชิดตลอดชีวิต

ผู้มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงมาก (IQ < 20)
: ต้องการการดูแลตลอดเวลา อาจฝึกให้ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
: สื่อสารความต้องการได้บ้างซึ่งต้องฝึกฝนอย่างมาก 



1. ประวติัการตั้งครรภข์องมารดา ประวติัการเจริญเติบโต และพฒันาการของเดก็
2. การตรวจร่างกาย 
3. การตรวจสภาพจิต 
4. การทดสอบดา้นจิตวทิยา

- เคร่ืองมือประเมินพฒันาการ และเชาวปั์ญญา ไดแ้ก่
: Bayley Scales of Infant Development

: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence III

: Stanford-Binet Intelligence Scale (5th Ed)

: Kaufman Assessment Battery for Children II

: Wechsler Intelligence Scale for Children (WICS-IV)
- แบบวดัทกัษะดา้นการปรับตวั 

: Vineland Adaptive Behavior Scale II (VBAS II)

: AAMR Adaptive Behavior Scales-School (ABS-s II)
5. การตรวจทางระบบประสาท (Neurological examination)

6. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การตรวจโครโมโซม ฮอร์โมนไทรอยด ์ Phenylketonuria

การวนิิจฉัย



การรักษา

หลกัการพื้นฐาน คือ ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติในสังคมให้ใกล้เคยีงปกติมากที่สุด 
โดยดูแลรักษาและกระตุน้พฒันาการตั้งแต่ระยะแรก ซ่ึงข้ึนอยูก่บั

: อาย ุ : ความรุนแรง 
: โรคทางกายท่ีเป็นสาเหตุ : ความสามารถของครอบครัว 
: ความช่วยเหลือทางสงัคม

1. การรักษาโรคทางกายที่เป็นสาเหตุ เช่น 

 : Hypothyroidism  

: Hydrocephalus
2. การรักษาโรคทางกายที่มักพบร่วมด้วย เช่น 

 : Hypothyroidism ในผูป่้วย Down syndrome 

 : Seizure disorder ในผูป่้วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรุนแรง
3. การรักษาโรคทางจิตเวชในผูป่้วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา
4. การท าจิตบ าบัด เพื่อใหมี้ทกัษะการปรับตวัท่ีดี พึ่งพาตวัเอง และเขา้สงัคมไดม้ากข้ึน ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ

ขีดจ ากดัของตนเอง และอยูใ่นโลกแห่งความจริง



5. การใหค้  าปรกึษาครอบครวั เพื่อใหค้  าปรกึษา และความช่วยเหลือแก่
     ครอบครวั เพื่อใหค้รอบครวัสามารถดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง ในช่วงวยัตา่ง ๆ

   6. การช่วยเหลือดา้นการศกึษา โดยการจดัแผนการศกึษาท่ีเหมาะสมรายบคุคล
ตามความสามารถของผูป่้วย (Individualized educational program : IEP)

7. การออกหนงัสือรบัรองความพิการตาม พรบ.การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการ 
พ.ศ. 2543 (คนพิการ คือ ผูท่ี้มีความบกพรอ่งทางดา้นรา่งกาย สติปัญญา 
และจิตใจ) เพื่อใหค้นพิการไดมี้โอกาสท างาน และด ารงชีวิตทดัเทียมคนปกต ิ

การรักษา (ต่อ)



กระบวนการพยาบาล

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว
ของร่างกายในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
จุดมุ่งหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติเหตุ
กิจกรรมการพยาบาล

• จัดสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย เช่น น าสิ่งของขนาดเล็ก (กระดุม
เม็ดมะขาม ฯลฯ) และสิ่งของมีคม (มีด กรรไกร ฯลฯ) ออกจากบริเวณที่ผู้ป่วยอยู่

• วางสิ่งของที่ผู้ป่วยใช้ประจ า ให้สะดวกในการที่ผู้ป่วยจะน ามาใช้
• จัดเตรียมไมข้้างเตียง และนวมบริเวณหัวเตียง เพื่อป้องกันการกระแทก ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีประวัติชัก

• ป้องกันการท าร้ายร่างกายจากผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยสังเกตไม่กระตุ้นสาเหตุ
ทีท่ าให้ผู้ป่วยเกิดความก้าวร้าว

การประเมินผล
• ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายทางร่างกาย
• ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว



กระบวนการพยาบาล (ต่อ)

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2: บกพร่องในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา/ บกพร่องทางระบบกระดูกและกลา้มเนื้อ
จุดมุ่งหมายการพยาบาล: ผู้ป่วยดูแลตนเองได้
กิจกรรมการพยาบาล

• ระบุรายละเอียดการดูแลตนเองตามความสามารถของผู้ป่วย โดยใช้การอธิบาย
ง่าย ๆ ไม่ซับซ้อน

• ให้ค าชมเชยผู้ป่วยที่พยายามท ากิจกรรมดูแลช่วยเหลือตนเอง
• เมื่อผู้ป่วยได้แสดงถึงความสามารถอย่างเต็มที่ในการท ากิจกรรมช่วยเหลือตนเอง
ชนิดหนึ่งแล้ว ให้พยาบาลแนะน าการท ากิจกรรมอื่นต่อไป

การประเมินผล
• ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมการดูแลช่วยเหลือตนเองได้
• ความต้องการการดูแลช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยบรรลุผลส าเร็จ



Autism spectrum disorder

เดมิเรยีกวา่ Autistic disorder หรือ Autism

 เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตใิน 3 ดา้นหลกั ไดแ้ก่

1)ความบกพร่องอยา่งรุนแรงในดา้นทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนักบับุคคลอ่ืนในสงัคม 

 2) ความบกพร่องดา้นภาษา และการติดต่อส่ือสาร   
 3) รูปแบบของพฤติกรรมท่ีจ ากดั และท าซ ้ า ๆ

2. โรคออติสติก (Autism spectrum disorder: ASD)



ระบาดวิทยา
: พบในเดก็ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี 

ประมาณ 10 คน ต่อประชากรเดก็ 10,000 คน 

 : พบในชาย > หญิง ในอตัราส่วน 3.3 : 1 



สาเหตุ
  
1. ปัจจัยทางพนัธุกรรม

พบวา่โรคน้ีมีความสัมพนัธ์กบัยนีหลายต าแหน่ง 
: 1 % ของเดก็โรคออทิสติกเป็น Fragile x syndrome 

: 2 % เป็น Tuberous sclerosis (Autosomal dominant)

  2. ปัจจัยทางชีวภาพ
 : 4-32 % ของเดก็จะมีภาวะ Grand mal seizure 

: 10-80 % ตรวจพบความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
  3. ปัจจัยทางกายวิภาค จาก MRI พบส่วนของสมองท่ีใหญ่ข้ึน ไดแ้ก่ 
 : Occipital lobe  : Parietal lobe

 : Temporal lobe
  4. ปัจจัยทางชีวเคมี พบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยมีระดบัความเขม้ขน้ของ Serotonin 

ในเลือดสงู และความเขม้ขน้ของ Homovanillic acid ใน CSF สูง 



อาการและอาการแสดง

ลักษณะพฤติกรรมของโรคออทิสติก
1. บกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ การไม่สบตา ไม่ยิ้มในวัยทารก

หรือไม่กางแขนให้อุ้มเม่ือผู้ใหญ่เข้าหา ไม่หันตามเวลาถูกเรียกชื่อ ไม่ท าตามค าสั่งง่าย ๆ
ไมต่ิดคนเลี้ยงดู ไม่กลัวคนแปลกหน้า แยกตัวไม่ชอบคบใคร

ในวัยเรียนจะไม่มีความสนใจร่วม และไม่สามารถเข้าใจความรู้สึกผู้อื่น ไม่สามารถยืดหยุ่น
ต่อกฎระเบียบที่มีอยู่
      2. บกพร่องทางภาษา และการสื่อสาร พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า โดยมีตั้งแต่ไม่มีภาษาพูด
หรือมีภาษาแปลก ๆ ของตนเองที่ผู้อื่นไม่เข้าใจความหมาย การพูดสลับต าแหน่งของค าในประโยค
จนผู้อื่นไม่เข้าใจ ใช้ค าศัพท์ไม่เหมาะสม

3. มีพฤติกรรมซ้้า ๆ ได้แก่ การเขย่ามือ เขย่งขา รับประทานอาหารแบบเดิม ๆ
พูดและมีความคิดซ้ า ๆ มีความสนใจซ้ า ๆ เช่น ให้ความสนใจแต่ใบพัดที่ก าลังหมุนของพัดลม



การวนิิจฉัยโรค

การวินิจฉยัตามเกณฑ์ DSM-5 
   A มคีวามบกพร่องอยา่งตอ่เน่ืองในการตดิตอ่สือ่สาร และการมปีฏสิัมพนัธท์างสังคม
   ในบรบิทต่าง ๆ โดยมีอาการแสดงทัง้ในปัจจบุนั และจากประวตัิ ดงันี ้
 1. บกพร่องในการมคีวามสัมพนัธท์างอารมณซ์ึง่กันและกันในสังคม เช่น มีความ
ผิดปกติดา้นการปฏิบตัิตอ่ผูอ้ื่นในสงัคม และไมส่ามารถสนทนาโตต้อบกบับคุคลอื่นได้
โดยไม่มีการแลกเปลี่ยนสิ่งที่สนใจ อารมณ์ และไมส่ามารถ เริม่ตน้การมีสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น

2. บกพร่องดา้นการแสดงพฤตกิรรมในการตดิตอ่สือ่สารกับผู้อืน่ในสังคม
เช่น ไม่สามารถบรูณการเขา้ดว้ยกนัทัง้การติดตอ่สื่อสารแบบใชแ้ละไมใ่ชค้  าพดู ไม่มีการสบตา
และแสดงภาษาท่าทาง หรอืบกพรอ่งดา้นความเขา้ใจในการใชท้า่ทาง เช่น
การแสดงอารมณท์างใบหนา้ และการสื่อสารที่ไม่ใชค้  าพดู

3. บกพร่องในการพฒันา การเข้าใจ และคงไว้ซึง่สัมพนัธภาพ เช่น มีพฤติกรรม
การปรบัตวัใหเ้หมาะสมกบับรบิททางสงัคมไดย้าก ไม่สามารถแบง่ปันการเลน่ที่ตอ้งใช้
จินตนาการเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพกบัเดก็อื่น และขาดความสนใจในการมีเพื่อนเลน่



การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)

  B รูปแบบของพฤติกรรมที่ท้าซ้า้ ๆ ความสนใจ และกิจกรรมต่าง ๆ
มีรูปแบบจ้ากัด โดยแสดงออกอย่างน้อย 2 ลักษณะ ดังนี้

 1. แสดงการเคลื่อนไหว การใช้วัตถุ และการพูดซ้้า ๆ ในรูปแบบเดิม ๆ
2. ยืนกรานท้าสิ่งเดิม ๆ ยึดติด และขาดความยืดหยุ่นในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน
3. มีความสนใจที่จ้ากัดอยู่ไม่กี่เรื่อง และไม่เปลี่ยนแปลงในเรื่องที่สนใจ

 4. มีปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สึกทั้งมากและน้อยเกินไป
หรือสนใจรับรู้ลกัษณะต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมอย่างผิดปกติ

ระดับความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับความบกพร่องในการติดต่อสื่อสารในสังคม
และรูปแบบของพฤติกรรมที่ท าซ้ า ๆ



การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)

C อาการแสดงเหล่านี้อาจปรากฏในช่วงต้น ๆ ของพัฒนาการ แต่อาจไม่เป็นที่สังเกต
จนกว่าความคาดหวังทางสังคมจะเกินความสามารถของเด็ก หรืออาการต่าง ๆ
อาจถูกบดบังโดยกระบวนการเรียนรู้ในระยะต่อมาของชีวิต

D อาการที่เป็นสาเหตุทางคลินิก คือ ความบกพร่องในสังคม บกพร่องในการ
ประกอบอาชีพ และบกพร่องในด้านอ่ืนที่มีผลต่อการท าหน้าที่ในปัจจุบัน

F ความผิดปกติเหล่าน้ี ไม่ใช่ผลจากการมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หรือการมี
พัฒนาการล่าช้า แต่ภาวะบกพร่องทางสติปัญญามักพบร่วมกับโรคออทิสติก
โดยมีการติดต่อสื่อสารทางสังคมต่ ากว่าระดับพัฒนาการของเด็กปกติทั่วไป



การรักษา

จุดมุ่งหมายส้าหรับการรักษาโรคออทิสติก คือ 
: การลดอาการที่แสดงออกทางพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการเคลื่อนไหวซ้ า ๆ 
การส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการ โดยเฉพาะ

- การพัฒนาทักษะด้านภาษา ซึ่งรวมทั้งการศึกษาพิเศษ และการฝึกพูด 
(Speech therapy) เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษา ร่วมกับ
- การบ้าบัดพฤติกรรมด้านความคิด เพื่อลดความวิตกกังวลและความวุ่นวาย 
- การพัฒนาทักษะทางสงัคม เพื่อให้เด็กสนใจบุคคลอื่น รู้จักการใช้ภาษากาย
ที่เหมาะสม สบตา เรียนรู้อารมณ์ทั้งของตนเองและผู้อื่น รวมถึง
การเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม



การรักษา (ต่อ)

: การรักษาด้วยยา จะประกอบด้วยยา Antipsychotics ได้แก่
       - Haloperidol (Haldol) หรือ Risperidone (Risperdal) 

เพื่อลดอาการ Temper tantrums, Aggressiveness (ความก้าวร้าว), 
       Self-injury (ท าร้ายตนเอง), Hyperactivity และ Stereotyped 
       behaviors (พฤติกรรมรูปแบบเดิม ๆ ซ้ า ๆ) 

- ยาชนิดอื่น เช่น Naltrexone (ReVia), Clomipramine (Anafranil), 
       Clonidine (Catapres)

 โรคออทิสติก จัดเป็นความพิการประเภทหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
จดทะเบียนคนพิการ เพื่อให้ได้รับสิทธิสวัสดิการส าหรับคนพิการ
ทั้งด้านการรักษา และการศึกษา



กระบวนการพยาบาล
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท/ มีประวัติ
เคยมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น/ มีอาการทางประสาท เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม
จุดมุ่งหมายการพยาบาล: 

• ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (เช่น เริ่มต้นมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล) ในการตอบสนองต่อความวิตกกังวล
• ผู้ป่วยไม่ท าร้ายตนเอง

กิจกรรมการพยาบาล
• เช้าไปขัดขวาง โดยปกป้องผู้ป่วยเมื่อแสดงพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง เช่น การฟาดที่ศีรษะตนเอง
หรือแสดงอาการทางประสาท
• ให้ผู้ป่วยสวมหมวกกันน็อค เพื่อป้องกันผู้ป่วยฟาดที่ศีรษะตนเอง ใส่ถุงมือเพื่อป้องกันการดึงผม
และใช้เบาะหรือนวม เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของแขนขา ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางประสาท
• ลดความวิตกกังวลที่เป็นสาเหตุกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
• คงผู้ดูแลผู้ป่วยคนเดิมไว้ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ
• อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น เพื่อลดพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง
และให้ความรู้สึกปลอดภัยแก่ผู้ป่วย

การประเมินผล
• ความวิตกกังวลของผู้ป่วยยังคงอยู่ในระดับที่ไม่เกิดการท าร้ายตนเอง
• เมื่อรู้สึกวิตกกังวล ผู้ป่วยจะเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล



3. โรคซนสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity 

       Disorder: ADHD)โ

โรคซนสมาธิสัน้ เป็นโรคท่ีพบอบุตัิการณม์ากในปัจจบุนั 
โดยเฉพาะในวยัเดก็ตอนตน้ ซึง่เด็กจะมีลกัษณะ ดงันี ้

: อาการขาดสมาธิ (inattention) เหมอ่ลอย ไม่สามารถสนใจ และจดจ่อ
ตอ่กิจกรรมท่ีท า และ/ หรอื

: มีอาการซน อยูไ่มน่ิ่ง (hyperactivity) โดยเคลื่อนไหว ชอบปีนป่าย
โลดโผนมากกวา่เดก็ปกติทั่วไป 

: มีอาการหนุหนัพลนัแลน่ (impulsivity) ใจรอ้น ซึง่มกัท าอะไร
โดยไม่คิดถึงผลท่ีตามมา และจะเป็นปัญหาเมื่อ
ตอ้งท าตามกฎกติกา หรอืการท างานรว่มกบัผูอ่ื้น



ระบาดวทิยา

- การศึกษาในต่างประเทศ พบความชุก 5-12 %

เพศชาย > เพศหญิง 2.5:1 

- ประเทศไทย พบความชุกในเดก็วยัเรียน 8.1 % 

พบในเพศชายเป็น 3 เท่าของเพศหญิง 



สาเหตุ

1. ปัจจัยด้านพนัธุกรรม ADHD เป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
ดา้นพนัธุกรรม ประมาณ 76 %

2. ปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีสมัพนัธ์กบัโรคซนสมาธิสั้น ไดแ้ก่    
: ภาวะแทรกซอ้นในขณะท่ีมารดาตั้งครรภ ์และการคลอด 

 : ภาวะทุพโภชนาการ 
: การติดเช้ือไวรัสบางชนิด 
: การไดรั้บสารพิษ เช่น สารตะกัว่ การท่ีมารดาสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
ใชส้ารเสพติด หรือมีภาวะเครียดมากในระหวา่งตั้งครรภ์



อาการและอาการแสดง

อาการที่พบเห็นโดยทั่วไปของโรคซนสมาธิสั้น คือ อาการขาดสมาธ ิซนอยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
อาการแสดงทั่วไปที่พบในเด็ก และวัยรุ่น คือ การลืมท าการบ้าน เหม่อลอย ฝันกลางวันในช่วง

เรียนหนังสือและช่วงที่ต้องการสมาธิ การพูดมากและไมเ่หมาะสม การเคลื่อนไหวปนีป่ายไมน่ั่งอยู่กบัที่
ในชั่วโมงเรียนและช่วงรับประทานอาหาร ท าสิ่งของหายบ่อย โดยเฉพาะสิ่งของที่ใช้ในการเรียน
เช่น ดินสอ สมุด ซึ่งอาการเหล่านี้ ท าให้ไม่ประสบผลส าเรจ็ด้านการเรียน 
เด็กโรคซนสมาธิสั้น จะเติบโตโดยมีตราบาป และได้รับการประเมนิดา้นลบเกีย่วกับพฤติกรรม 
ท าให้เด็กมองตนเองว่าเป็นคนโง่ หงุดหงิดง่าย ไม่ได้รับการช่วยเหลอื และไร้ค่า

วัยรุ่น มีแนวโน้มที่ขาดสมาธิ และมีอาการหุนหันพลันแล่น มากกว่าการซน อยู่ไม่นิ่ง ท าให้ไม่ได้รับ
การวินิจฉัย และไม่ได้รับการรักษา

ผู้ใหญ่ จะมีประวัติไม่ดทีั้งด้านการเรียน และการท างาน ถูกเบี่ยงเบนความสนใจงา่ย กระสับกระส่าย 
จัดการกับตนองไม่ได้ ดินพอกหางหม ูพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น ปัญหาเกี่ยวกับการขับขี่ยานพาหนะ
มีความเสี่ยงสูงดา้นการติดสรุาและสารเสพติด มักท าผิดกฎหมายบ่อย ๆ 



การวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA) มีดังนี้

  A มีรูปแบบถาวรของการไม่ใส่ใจ ขาดสมาธิ และ/ หรืออาการซนอยู่ไม่นิ่ง
หุนหันพลันแล่น ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน และพัฒนาการปกติของเด็ก
 1. อาการขาดสมาธิ (Inattention) โดยมีอาการอย่างน้อย 6 อาการขึ้นไป

เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ท าให้เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ และ
มีผลกระทบด้านลบโดยตรงในด้านการใช้ชีวิตในสังคม การศึกษา และการประกอบ
อาชีพของผู้ป่วย

ข้อสังเกต อาการแสดงต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้เป็นอาการที่แสดงถึงการมีพฤติกรรมดื้อ
ต่อต้าน การท้าทาย การมุ่งร้าย ความล้มเหลวในการเข้าใจเกี่ยวกับงาน และค าสั่ง

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป จะต้องแสดงอาการอย่างน้อย 5 อาการขึ้นไป



1. มักไม่สามารถจดจ ารายละเอียดต่าง ๆ มักมีความสะเพร่าบ่อยครั้งในการงานต่าง ๆ เช่น การเรียน
การท างาน หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ
2. มักไม่มีสมาธิในการท างาน หรือการเล่น
3. ดูเหมือนไม่ตั้งใจฟัง เมื่อมีคนพูดด้วย
4. มักไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง และไม่สามารถท างานได้ส าเร็จ เช่น งานด้านการเรียน งานบ้าน และงานในหน้าที่
เช่น เริ่มต้นท างานหลาย ๆ อย่างแต่จะขาดสมาธิอย่างเร็ว
5. มักมีปัญหาด้านการบริหารงาน และกิจกรรมต่าง ๆ เช่น มีปัญหาด้านการจัดล าดับความส าคัญของงาน
พบความยุ่งเหยิง วางแผนงานไม่ได้ บริหารจัดการงานได้ไม่ดี และท างานเสร็จไม่ทันก าหนด
6. มักหลีกเลี่ยง ไม่ชอบ หรือไม่เต็มใจที่จะท างานที่ต้องใช้ความพยายามด้านความคิดสูง เช่น การเรียน
หรือการบ้าน ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่ เช่น การเตรียมรายงาน การดูทบทวนเนื้อหาที่มี
รายละเอียดมาก

       7. มักจะท าของที่จ าเป็นส าหรับงาน หรือกิจกรรมหาย เช่น อุปกรณ์การเรียน กระเป๋าเงิน กุญแจ แว่นสายตา
       8. มักถูกเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการกระตุ้นจากภายนอกง่าย ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่

มักรวมถึงการมีความคิดที่ไม่เชื่อมโยง
       9. มักลืมกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น งานบ้าน

ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่ มักรวมถึง การโทรศัพท์กลับ การช าระค่าใช้จ่าย หรือการนัดหมายต่าง ๆ

การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)



การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)

2. การซน อยู่ไม่นิ่ง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยมีอาการอย่างน้อย
6 อาการขึ้นไป เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน ท าให้เป็นอุปสรรค
ต่อพัฒนาการ และมีผลกระทบด้านลบโดยตรงในด้านการใช้ชีวิตในสังคม
การศึกษา และการประกอบอาชีพของผู้ป่วย

ส่วนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 17 ปีขึ้นไป จะต้องแสดงอาการอย่างน้อย 5 อาการขึ้นไป



การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)

1. เมื่อนั่งอยู่กับที่มักมีอาการกระวนกระวาย ขยุกขยิก ใช้มือหรือเท้า เคาะสิ่งต่าง ๆ
ตลอดเวลา
     2. มักลุกออกจากที่นั่งบ่อย ในสถานการณ์ที่ต้องนั่งอยู่กับที่ เช่น ลุกออกจากที่นั่งในขณะ
เรียนหนังสือ หรือท างาน
     3. มักวิ่งไปทั่ว หรือปีนป่ายในสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม
ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่ มักรู้สึกกระสับกระส่าย

4. มักไม่สามารถเล่น หรือใช้เวลาว่างที่ต้องอยู่อย่างเงียบ ๆ
5. มักจะยุ่ง วุ่นวาย เสมือนมีพละก าลังตลอดเวลา เช่น รู้สึกไม่สามารถอยู่ต่อ หรือรู้สึก

อึดอัดอย่างมาก ถ้ามีการขยายเวลา เช่น ในที่ประชุม ในร้านอาหาร
     6. มักพูดมาก พูดไม่หยุด
     7. มักแย่งพูดโพล่งเมื่อจะตอบค าถาม ก่อนที่จะถามค าถามจบ
     8. มักมีปัญหาในการรอคอย เช่น การเข้าคิว
     9. มักชอบขัดจังหวะ หรือสอดแทรกผู้อื่น เช่น การหยิบของผู้อื่นใช้โดยไม่ขออนญุาตก่อน
ส่วนวัยรุ่นตอนปลาย หรือผู้ใหญ่ อาจเป็นลักษณะก้าวก่าย หรือยึดครองสิ่งที่ผู้อื่นก าลังท าอยู่



การวนิิจฉัยโรค (ต่อ)

B อาการแสดงของการขาดสมาธิ หรือการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
แสดงตั้งแต่ก่อนเด็กอายุ 12 ปี

C อาการแสดงของการขาดสมาธิ หรือการซน อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
แสดงอาการให้เห็นอย่างน้อยในสถานที่ 2 แห่งขึ้นไป เช่น ที่บ้าน โรงเรียน
หรือที่ท างาน โดยแสดงอาการกับเพื่อน หรือญาติพี่น้อง
โดยเกิดขึ้นในขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ

D มีหลักฐานที่ชัดเจนว่า อาการเหล่านี้จะรบกวน หรือลดคุณภาพด้านสังคม
การศึกษา หรือการท างาน



ระดับความรุนแรงของโรค

1. ระดับเล็กน้อย (Mild) อาการแสดงมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในการ
วินิจฉัยโรคไม่มากนัก และอาการแสดงเหล่านี้ส่งผลกระทบเพียงเล็กน้อย
ต่อการด ารงชีวิตในสังคม หรือการประกอบอาชีพ

2. ระดับปานกลาง (Moderate) มีอาการแสดง หรือความบกพร่องใน
หน้าที่ต่าง ๆ ระหว่างระดับเล็กน้อยกับระดับรุนแรง

3. ระดับรุนแรง (Severe) มีอาการแสดงที่มากเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด
หรือมีอาการรุนแรงหลายอย่าง ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด ารงชีวิต
ในสังคม หรือการประกอบอาชีพ



ข้อควรระวงั

เด็กที่เป็นโรคซน สมาธิสั้น จะอยู่ไม่นิ่งมีการเคลื่อนไหวมาก นั่งนิ่งได้
ไม่นานและจะกระสับกระส่าย กระวนกระวายพร้อมที่จะเคลื่อนไหวตลอด
เวลา
ดังนั้น ควรต้องระมัดระวังในการประเมินเรื่องรูปแบบการรับประทาน

การนอนหลับ และการเคลื่อนไหว
การประเมินจ้านวนอาหารที่รับประทาน ชนิด และความบ่อยของ

การรับประทาน จะช่วยประเมินปัญหาภาวะโภชนาการ
การประเมินรายละเอียดของการนอนหลับ จะช่วยบอกประสิทธิภาพ

ของยาที่ใช้รักษา เพราะเด็กสมาธิสั้นจะมีปัญหานอนฝันร้าย นอนกรน
ตื่นพร้อมอาการไม่สดชื่น ตื่นยาก และมีอาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน
มากกว่าปกติ



การรักษา 

รูปแบบการรักษาจะครอบคลุมทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่
 1) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) ส าหรับเด็กและ

ครอบครัว
 2) ความสามารถในการประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิต และ

พฤติกรรมส าหรับเด็ก
3) การสนับสนุนในระดับบุคคล และครอบครัว
4) การให้ค าปรึกษาและการบ าบัด

 5) การให้ความช่วยเหลือของโรงเรียน และการบริหารจัดการยา
ส าหรับการรักษา
การฝึกฝนของบิดามารดา และทักษะทางสังคมให้กับเด็ก จะช่วยลด

พฤติกรรมก่อกวน (disruptive) และพฤติกรรมยั่วยุ ไม่ท าตามสั่ง (defiant)



การรักษาด้วยยา 

ยาจะช่วยลดอาการซน ไม่อยู่นิ่ง อาการหุนหันพลันแล่น ท าให้สมาธิดีขึ้น 
ซึ่งท าให้เด็กสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมทั้งในโรงเรียน และชีวิตในครอบครัว 
ยาที่ใช้ทั่วไป ได้แก่ 
   Methylphenidate (Ritalin) 

- ลดอาการซน หุนหันพลันแล่น และอารมณ์ที่ไม่คงที่ โดยช่วยให้เด็ก
มีความสนใจมากขึ้นอย่างเหมาะสม 
- มีประสิทธิภาพในการรักษาเด็กโรคซน-สมาธิสั้น 70-80% 

นอกจากนี้มียา Amphetamine compound (Adderall), 
Dextroamphetamine (Dexedrine) 
ผลข้างเคียงของยารักษาโรคซน-สมาธิสั้น ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ (insomnia) 
ความอยากอาหารลดลง (loss of appetite) น้ าหนักลด (loss weight) 





กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคซนสมาธิส้ัน 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : บกพร่องด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เนื่องจากมีพฤติกรรมของโรคซน-สมาธิส้ัน
จุดมุ่งหมายการพยาบาล
• ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นต่อบิดามารดา พี่น้อง ครู และเพื่อน 
• เด็กสามารถนั่งเรียนหนังสือได้ โดยไม่มีการรบกวนการเรียนการสอน
• อาการโมโห และหงุดหงิดง่ายลดลง ไม่ท าร้ายผู้อ่ืนเวลาไม่พอใจ
กิจกรรมการพยาบาล
• ให้ค าแนะน าแก่บิดามารดา ผู้ปกครอง และครูในการลดส่ิงกระตุ้น หรือส่ิงเร้าขณะเรียนหนังสือ เช่น 
จัดให้เด็กนั่งใกล้ครูผู้สอน และไม่นั่งใกล้หน้าต่าง หรือประตูทางเข้าออก
• ดูแลให้เด็กได้รับประทานยาตามแผนการรักษา
• ให้เด็กเข้าร่วมกลุ่มฝึกทักษะทางสังคมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง
• สอนทักษะบิดามารดาในการรับมือ และจัดการอารมณ์โกรธของเด็กอย่างเหมาะสม เพื่อให้เด็กสงบลง
และฟังบิดามารดา หรือผู้อื่นพูด
การประเมินผล
• ผู้ป่วยมีการพัฒนาสัมพันธภาพที่ดีกับบิดามารดา พี่น้อง ครู และเพื่อน
• เด็กสามารถนั่งเรียนหนังสือได้ โดยไม่มีการรบกวนการเรียนการสอน เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที
• อาการโมโห หงุดหงิดง่ายลดลง และผู้อื่นไม่ถูกท าร้าย



ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
(Learning disorders หรือ Academic skill disorders)

ความหมาย 

เด็กสติปัญญาปกติ แต่มีผลการสอบไม่ผ่านเมื่อเทียบกับเด็กวัยเดียวกัน

ในมาตรฐานเรื่องการอ่าน คณิตศาสตร์ หรือด้านการเขียน ภาวะบกพร่องด้าน

การเรียนรู้มีผลต่อเด็กในความสามารถด้านความคิด การอ่าน การเขียน การ

ค านวณ การสะกดค า และการฟัง เด็กภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ส่วนใหญ่

จะมีความเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และขาดทักษะทางสังคม เด็กสว่นใหญ่จะไม่

รับการส่งเสริมและมักหยุดเรียนตั้งแต่อายุน้อย



ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
(Learning disorders หรือ Academic skill disorders)

สาเหตุ 

         พบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

         : การได้รับยา สารเสพติด หรือแอลกอฮอล์ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ รวมถึง

การเกิดภาวะติดเชื้อของมารดาที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองของทารก

ในครรภ์ (lead poisoning, fetal alcohol syndrome, และ fragile X 

syndrome)

         : เด็กที่คลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักตัวแรกเกิดต่ ากว่าปกติ

 



ภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ 
(Learning disorders หรือ Academic skill disorders)

อาการและอาการแสดง

dyslexia เป็นภาวะบกพร่องด้านการเรียนรู้ จะพบเด็กมีปัญหาใน

ด้านการได้ยิน การพูด และการมองเห็น (มองเห็นตัวอักษรสลับต าแหน่งไป

มา ท าให้ไม่สามารถเข้าใจสิ่งที่อ่านหรือเรียนรูไ้ด้)

เด็กจะพูดช้ากว่าเด็กในวัยเดียวกัน มีปัญหาการพูด เช่นออกเสียงค า
ที่มีหลายพยางค์ไม่ได้ สะกดค าไม่ได้ เรียนรู้ค าใหม่ได้ช้า ไม่เข้าใจเกี่ยวกับ
การเล่นเสียงสัมผัสของกลอนหรือเพลง ไม่สามารถเลือกใช้ค าพูดในการ
สื่อสารได้อย่างเหมาะสม



ภาวะบกพร่องด้านการเรยีนรู้ 
(Learning disorders หรือ Academic skill disorders)

วัยรุ่นและผู้ใหญ่ เด็กวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่ประสบภาวะนี้มักมีอาการไม่ต่างจากเด็กวัย

อื่น อาการที่พบได้ มีดังนี้

: อ่านและเขียนหนังสือช้า ท าให้ท างานที่ต้องใช้ทักษะการอ่านและการเขียนเสร็จ

ช้ากว่าปกติ

: สรุปใจความส าคัญของเรื่องต่าง ๆ ไม่ค่อยได้ หรือเรียบเรียงงานเขียนได้ไม่ดี

: มีปัญหาเรื่องการสะกดค า ออกเสียงชื่อหรือค าต่าง ๆ ผิด

: ไม่ค่อยเข้าใจมุกที่มีการเล่นค าหรือความหมายของส านวนต่าง ๆ

: มีปัญหาในการเรียนภาษาต่างประเทศ มีปัญหาด้านการจดจ าหรือการค านวณ

•   





4. โรคพฤติกรรมเกเร (Conduct disorder)

เป็นโรคท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีละเมิดต่อบรรทดัฐานทางสังคม กฎระเบียบ กฎหมาย สิทธิของผูอ่ื้น 
โดยจะเกิดซ ้ า ๆ และคงอยูต่ลอดเวลา 
เดก็และวยัรุ่นท่ีเป็นโรคน้ีจะมี

- ความบกพร่องในดา้นความสามารถท่ีจะท าหนา้ท่ีของตนเองในสังคม การศึกษา และ
การประกอบอาชีพ 
- แสดงพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความใจด าและเลือดเยน็ (callous and unemotional)

คลา้ยผูใ้หญ่ท่ีมีบุคลิกภาพผดิปกติชนิดต่อตา้นสงัคม 
- มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นเพียงเลก็นอ้ย 
- ไม่แสดงความส านึกผิดต่อพฤติกรรมท่ีไม่ดีของตนเอง 
- มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (low self-esteem) 

- มีความอดทนต ่า มีการระเบิดอารมณ์จากการควบคุมตนเองไม่ได ้
โรคพฤตกิรรมเกเรส่วนใหญ่จะมีความสัมพนัธ์กบัการเข้าไปข้องเกีย่วกบัพฤติกรรมทางเพศ 
การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี การใช้สารเสพตดิ และการมพีฤตกิรรมเส่ียง 



ระบาดวทิยา

สามารถพบโรคน้ีได ้2-10 % อตัราความชุกจะใกลเ้คียง
กนัในหลายประเทศ 
- จะมีอตัราสูงข้ึนในเดก็สู่วยัรุ่น 
- พบในชาย 6-12 % 

- พบในหญิง 2-9 % 

 - พบในสงัคมเมืองมากกวา่ในชนบท 



สาเหตุ 

1. ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factors) ได้แก่ 
พันธุกรรม ลักษณะพื้นอารมณ์ ความผิดปกติของสมอง 
และเชาว์ปัญญา 
2. ปัจจัยด้านจิตสังคม (psychosocial factors) ได้แก่ 

- การมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ า อยู่กันอย่างแออัด 
- บิดามารดาหย่าร้าง โดยมีการทะเลาะกันก่อนหย่าร้าง เด็กจะรู้สึกขมขื่นต่อเหตุการณ ์
- บิดามารดาใช้สารเสพติด 
- บิดามารดาถูกท าร้ายในวัยเด็กแล้วมาท าร้ายเด็กต่อ 
- เด็กถูกกระทบกระเทือนทางจิตใจ เช่น ถูกท าร้ายร่างกาย ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
- การเผชิญเหตุการณ์ทีท่ารณุจิตใจจนเกิด Post traumatic stress disorder (PTSD) 
- เด็กเรียนไม่ดี หรือมีความผิดปกติด้านการเรยีนรู ้(Learning disorders) 
- การได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ทีม่ีพยาธิสภาพทางจติ ท าให้เด็กได้รับการลงโทษอย่าง
รุนแรง หรือมีลักษณะไม่คงเส้นคงวา 
- เด็กมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังทางสมอง เช่น อาการชัก



อาการและอาการแสดง

เด็กหรือวัยรุ่นโรคพฤติกรรมเกเร จะแสดงอาการก้าวร้าวต่อบุคคลอื่นบ่อยครั้ง ไม่รู้สึกส านึกผิด 
มีความอดทนน้อยต่อความคับข้องใจ อารมณ์หงุดหงิดง่าย มักจะระเบิดอารมณ์ออกมาโดย
ควบคุมตนเองไม่ได้ หนีโรงเรียน ส าส่อนทางเพศ เข้าร่วมแก๊งอันธพาล วางเพลิง ใช้ยาเสพติด
และมักท าผิดกฎหมาย
ลักษณะส้าคัญของเด็กโรคพฤติกรรมเกเร คือล่วงละเมิดสิทธิของผู้อื่น หรือฝ่าฝืนกฎเกณฑ์
ของสังคมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

- เด็กชายจะเริ่มแสดงอาการช่วง 10-12 ปี 
- เด็กหญิงจะเริ่มแสดงอาการช่วง 14-16 ปี 
- บิดามารดามักพาเด็กมาพบแพทย์ เพราะเด็กก่อคดี เช่น การลักขโมยของแล้วถูกจับได้ 
หนีเรียน แสดงพฤติกรรมไม่เชื่อฟัง โกหก ชกต่อย หรือเยาเสพติด 
- เด็กโรคพฤติกรรมเกเรบางคนจะรวมกลุ่มในการกระท าความผิด แต่จะปฏิบัติต่อพวกเดียวกัน
เป็นอย่างดี 
- เด็กบางคนมีประวัติว่าเป็นเด็กเชื่อฟัง แต่มีปัญหาเรื่องการเรียน หรือมีความวิตกกังวล 
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีเพ่ือน แต่เมื่อเข้ารวมกลุ่มก็จะไม่เชื่อฟัง ชอบโกหก ขโมย ยกพวกตีกัน ฯลฯ 



การวินิจฉัยตามเกณฑ์ DSM-5 ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (APA) มีดังน้ี

A รูปแบบของพฤติกรรมที่ท้าอย่างต่อเนื่องในการแสดงการละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐานทางสังคมของผู้อื่น 

ต้องปรากฏอาการอย่างน้อย 3 ข้อจากเกณฑ์ที่ก้าหนดทั้งหมด 15 ข้อในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา 
และอย่างน้อย 1 เกณฑ์ที่ท้าติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 เดือน

ความก้าวร้าวต่อบุคคล และสัตว์
1. มักท าตัวเป็นอันธพาล คุกคาม ข่มขู่ กรรโชกให้ผู้อื่นหวาดกลัว
2. เป็นผู้เริ่มต้นในการใช้ก าลังต่อสู้
3. ใช้อาวุธในการท าร้ายร่างกายผู้อื่น เช่น กระบอง ก้อนอิฐ ขวดแก้วแตก มีด ปืน
4. เคยท าร้ายร่างกายคนอย่างโหดร้าย

 5. เคยท าร้ายสัตว์อย่างทารุณ
6. เคยขโมยทรัพย์สินโดยเผชิญหน้าเหย่ือผู้เคราะห์ร้าย เช่น การท าร้ายร่างกาย
เพื่อปล้นทรัพย์ในที่สาธารณะ กระชากกระเป๋า การรีดไถ การใช้อาวุธปล้น
7. การบังคับผู้อื่นให้ร่วมเพศด้วย

การวินิจฉัยโรค



การวินิจฉัยโรค (ต่อ)

การท าลายทรัพยส์ิน
   8. วางแผนการวางเพลิงอย่างรอบคอบ โดยตัง้ใจใหเ้กิดความเสียหายอย่างรา้ยแรง

9. วางแผนท าลายทรพัยส์ินของผูอ่ื้น (นอกเหนือจากการวางเพลิง)
การหลอกลวง และลักทรัพย์
10. งดัแงะเขา้ไปในบา้นของผูอ่ื้น อาคาร หรอืรถยนต์
11. มกัโกหกเพื่อใหไ้ดส้ิ่งที่ตอ้งการ หรอืเลี่ยงภาระหนา้ท่ีต่าง ๆ
12. ลกัเลก็ ขโมยนอ้ย โดยไม่เผชิญหนา้เหย่ือผูเ้คราะหร์า้ย เช่น การแอบหยิบของในรา้นคา้ 
การละเมดิกฎระเบยีบอย่างรุนแรง
13. ออกนอกบา้นตอนกลางคืนบอ่ยครัง้แมบ้ิดามารดาไม่เห็นดว้ย โดยเหตกุารณเ์กิดขึน้ก่อนอาย ุ13 ปี
14. หนีออกจากบา้นทัง้คืน อย่างนอ้ยสองครัง้ขณะท่ียงัอาศยัอยู่กบับิดามารดาท่ีบา้น หรอืหนีออกไป
อยู่นอกบา้นในช่วงระยะเวลาหนึ่งเป็นเวลานาน ๆ

15. หนีโรงเรยีนก่อนอาย ุ13 ปี
B พฤติกรรมท่ีผิดปกตินีท้  าใหเ้กิดความบกพรอ่งอย่างมีนยัส าคญัทางการแพทย ์และสง่ผลในการใชชี้วิต
ในสงัคม ดา้นการศกึษา หรอืดา้นการประกอบอาชีพ
C ถา้มีอายตุัง้แต ่18 ปีหรอืมากกว่า อาการเหลา่นีต้อ้งไม่อยู่ในเกณฑข์องการวินิจฉยัโรคบคุลิกภาพผิดปกติ
ชนิดตอ่ตา้นสงัคม



การแบ่งชนิดโรคของพฤติกรรมเกเร ตามอายุที่เริ่มแสดงอาการ
1. ชนิดที่อาการเริ่มในวัยเด็ก : เริ่มแสดงอาการของพฤติกรรมเกเรอย่าง
     น้อย 1 อาการ ก่อนอายุ 10 ปี 

: พบในเด็กเพศชาย
: ชนิดนี้จะมีการท านายโรคแย่กว่าชนิดที่อาการเริ่มในวัยรุ่น

 2. ชนิดที่อาการเริ่มในวัยรุ่น (adolescent-onset type)
: ไม่แสดงอาการของพฤติกรรมเกเร ก่อนอายุ 10 ปี
: พบได้ทั้งในเพศชายและหญิง

 3. ชนิดที่ไม่สามารถระบุอายุเริ่มต้นของพฤติกรรมเกเรได้
(unspecified onset)
: ไม่ทราบแน่ชัดว่าเริ่มแสดงอาการของพฤติกรรมเกเร ก่อนหรือหลัง
อายุ 10 ปี



ระดับความรุนแรงตามเกณฑ์การวินิจฉัย

   1. ระดับเล็กน้อย มีปัญหาด้านความประพฤติบ้าง ซึ่งเป็นสาเหตุเกี่ยวข้อง
กับอันตรายที่ไม่รุนแรงต่อบุคคลอื่น เช่น
- การโกหก การหนีเรียน การละเมิดกฎเกณฑ์ต่าง ๆ
- การออกไปอยู่ข้างนอกบ้านตอนกลางคืนโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง
2. ระดับปานกลาง จ านวนปัญหาด้านความประพฤติอยู่ระหวา่ง
ระดับเล็กน้อยกับระดับรุนแรง เช่น
- การขโมยโดยไม่ให้เจ้าของรู้ การท าลายทรัพยส์ินของบุคคลอื่น
3. ระดับรุนแรง มีปัญหาด้านความประพฤติซึ่งเกินกว่าที่เกณฑ์การวินิจฉยัก าหนด
หรือปัญหาด้านความประพฤติที่เป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อบุคคลอื่น เช่น
- การบังคับการมีเพศสัมพันธ์
- การท าร้ายร่างกายอย่างโหดร้าย การใช้อาวุธ การบุกรุก
- การขโมยสิ่งของต่อหน้าเหยื่อผู้เคราะห์รา้ย การงัดแงะทรัพย์สินของบุคคลอื่น



การรักษา

- การป้องกันพฤติกรรมเกเรได้ผลดีกว่าการรกัษา
- การรักษาในระยะเริ่มแรกจะได้ผลดีกว่าการปล่อยไว้ระยะเวลานาน ๆ แล้วค่อยมารักษา
การรักษาไม่ควรกักขังเด็ก และให้เด็กได้ใช้ชีวิตตามปกติ
- ควรให้การรกัษาหลาย ๆ วิธี จะให้ผลดีกว่าการรกัษาโดยวิธีการเดียว ซึ่งได้แก่

   1. การรักษาทางจิตสังคม เป็นการให้ค าปรึกษารายบุคคล มุ่งเน้นให้เด็กได้ฝึก
การใช้ทักษะในการแก้ไขปัญหาโดยการใช้สติปัญญา ผ่าน

: การเลียนแบบ (modeling)
     : การแสดงบทบาทสมมุติ (role playing)

2. การบ้าบัดโดยการฝึกฝนบิดามารดา
    : แก้ไขบิดามารดา ให้สร้างและใช้กฎในบ้านด้วยความสม่ าเสมอ

: แก้ไขบิดามารดาที่ลงโทษเด็กรุนแรงเกินเหตุ
: แนะน าให้ใช้การเสริมแรงทางบวกในการปรับพฤติกรรมเด็ก



การรักษา (ต่อ)

3. ครอบครัวบ้าบัด (Family therapy)
: เพื่อช่วยให้สมาชิกในครอบครัวสามารถท าหน้าที่ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
: ให้ความสนับสนุนกันในด้านร่างกาย สังคม อารมณ์ และจิตใจ ท าเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกันและกัน

4. การรักษาด้วยยา (Medications) จะพิจารณาใช้ยา 
    : Haloperidol (Haldol), Risperidoe (Risperdol) ในเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
    : Serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เช่น Sertraline (Zoloft), 
    Fluoxetine (Prozac), Paroxetine (Paxil) ในเด็กที่มีอาการหุนหันพลันแล่น

: Propanolol ในเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย
หรือมีปัญหาทางสมอง (Organic brain)



กระบวนการพยาบาล 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1: เสี่ยงต่อการใช้ความรุนแรงด้านการใช้ก าลัง การใช้อารมณ์ และความรุนแรง
ทางเพศ เนื่องจากพัฒนาการของระบบประสาทบกพร่อง หรือท างานไม่ปกติ
จุดมุ่งหมายการพยาบาล
เด็ก/ วัยรุ่นสามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว หุนหันพลันแล่น และเคารพสิทธิของบุคคลอื่นเพิ่มขึ้น

กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดกับเด็ก/ วัยรุ่น บิดามารดา และครู เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา
2. จัดให้พยาบาลคนเดียวดูแลเด็ก/ วัยรุ่น เพื่อสร้างความไว้วางใจ
3. แนะน าการสร้างทักษะการควบคุมอารมณ์โกรธ และการผ่อนคลายความเครียด และให้ลองฝึกปฏิบัติ
4. ใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการควบคุมพฤติกรรมเด็ก เช่น การเพิกเฉย การตัดสิทธิต่าง ๆ ซึ่งไม่ใช่การตี
5. พูดคุย ท าความเข้าใจให้เด็ก/ วัยรุ่นเข้าใจถึงการกระท าที่ไม่เหมาะสมของตนเองที่ส่งผลร้ายต่อผู้อ่ืน 
6. ส่งเสริมศีลธรรม และความยุติธรรม เพื่อพัฒนาความสามารถในการเข้าใจความรู้สึกของบุคคลอื่น
7. แนะน ากิจกรรมที่สร้างสรรค์ ให้เด็ก / วัยรุ่นฝึกปฏิบัติ
8. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา

การประเมินผล
1. เด็ก/ วัยรุ่นให้ความร่วมมือ มีการตอบสนองทางบวกต่อข้อบังคับต่าง ๆเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว และโหดร้าย
2. เด็ก/ วัยรุ่นสามารถบอกผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อบุคคลอื่น 
3. เด็ก/ วัยรุ่นสามารถมีกิจกรรมสร้างสรรค์ แทนพฤติกรรมก้าวร้าว
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