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บทคัดย่อ

บทนำ�: ปญัหาพฤตกิรรมดดูนิว้ กดัเลบ็ รอ้งหายใจกล้ัน และรอ้งด้ินอาละวาดเปน็พฤติกรรมทีพ่บได้บอ่ยในเด็กวยักอ่น

เรยีน ซึง่สง่ผลกระทบตอ่ทัง้รา่งกายและจติใจของเดก็โดยตรงและผูค้นรอบขา้ง หากพฤตกิรรมดงักลา่วไมไ่ดร้บั

การแกไ้ขทีเ่หมาะสมอาจสง่ผลกระทบต่อเด็กทัง้ทางรา่งกายและจติใจในอนาคตได้ การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกและการตอบสนองของผู้ปกครองกับปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ ร้องหายใจกลั้น และ

ร้องดิ้นอาละวาด ของนักเรียนอนุบาลแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วิธีก�รศึกษ�:  การวิจัยแบบพรรณนา (descriptive study) แบบตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) โดยใช้

แบบสอบถามให้ผู้ปกครองตอบกลับ

ผลก�รศึกษ�:  จำานวนเด็กนักเรียนทั้งหมด ๔๓๘ คน ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ๓๓๗ คน (ร้อยละ ๗๗) อายุเด็ก

เฉลี่ย ๔ ปี ๖ เดือน + ๑ ปี ๖ เดือน (๓ ปี - ๖ ปี ๖ เดือน) เพศชาย ๑๘๗ คน (ร้อยละ ๕๕.๕) บิดามารดา

เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก ๒๖๙ คน (ร้อยละ ๗๙.๘) และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมารดา ๒๔๗ คน (ร้อยละ 

๗๓.๓) พบความชกุของเดก็ทีม่ปีญัหาพฤติกรรมทัง้หมด ๑๗๑ คน (รอ้ยละ ๕๐.๗) โดยเด็กทีมี่ปญัหาพฤตกิรรม 

๑, ๒, ๓ และ ๔ อย่างพบ ร้อยละ ๓๔.๗, ๑๓.๙, ๑.๘ และ ๐.๓ ตามลำาดับ  ความชุกของพฤติกรรมร้องดิ้น

อาละวาด กัดเล็บ ดูดนิ้ว และร้องหายใจกลั้น ร้อยละ ๓๓.๕, ๑๗.๘, ๑๕.๔ และ ๒.๔ ตามลำาดับ  ความถี่

ส่วนใหญ่ของทุกปัญหาพฤติกรรม คือ น้อยกว่า ๔ วันต่อสัปดาห์ การตอบสนองที่พบมากที่สุดของผู้ปกครอง 

คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ ต่อปัญหาพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาด และดูดนิ้ว คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๕ และ 

๔๐.๔ ตามลำาดบั การดงึนิว้ออกทนัทใีนปญัหาพฤติกรรมกัดเล็บ  พบรอ้ยละ ๔๕.๐ และการเพกิเฉยต่อปญัหา

พฤติกรรมร้องหายใจกลั้น พบร้อยละ ๒๕

วิจารณ์ และ  รอ้ยละ ๕๐ ของเดก็วยักอ่นเรยีนมปีญัหาพฤตกิรรมอยา่งใดอยา่งหนึง่ ประมาณ ๑ ใน ๓ พบมปีญัหาพฤตกิรรม

มากกว่า ๑ อย่าง โดยพบความชุกของปัญหาพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาด กัดเล็บ ดูดนิ้ว และร้องหายใจกลั้น 

ตามลำาดับจากมากไปหาน้อย การตอบสนองของผู้ปกครองขณะเกิดปัญหาพฤติกรรมของเด็ก มีทั้งเหมาะสม

และไม่เหมาะสม 

คำาสำาคัญ: ดูดนิ้ว, กัดเล็บ, ร้องหายใจกลั้น, ร้องดิ้นอาละวาด, เด็กวัยก่อนเรียน  

วันที่รับบทความ: ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์:  ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๙

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ ร้องหายใจกลั้น และร้องดิ้น
อาละวาดของนักเรียนชั้นอนุบาลแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปุณยวีร์ ศรีคิรินทร์, ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย, อิสราภา ชื่นสุวรรณ

สรุปผลการศึกษา:
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บทน�ำ
ปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ ร้องหายใจกล้ัน 

ร้องดิ้นอาละวาด เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กวัยก่อนเรียน  

ผู้ปกครองมักไม่พาเด็กมาปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางการ

แพทย ์เนือ่งจากผูป้กครองสว่นหนึง่คดิวา่เปน็พฤตกิรรมปรกติ 

ทีห่ายไดเ้องเมือ่เดก็เตบิโตขึน้ จงึมกีารตอบสนองตอ่พฤตกิรรม 

ของเด็กที่หลากหลายและแตกต่างกันไป การตอบสนองที่ 

ไมเ่หมาะสมในขณะทีเ่ดก็มปีญัหาพฤตกิรรมอาจสง่ผลกระทบ

ที่ตามมาถึง ปัญหาจิตใจอารมณ์ เช่น ความเครียดและการ

รู้สึกด้อยค่าในตนเองของเด็ก มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้เลี้ยงดูกับเด็ก การเลียนแบบการใช้ความรุนแรงในการ

แก้ไขปัญหาหากเด็กถูกทำาโทษอย่างรุนแรงในขณะที่ผู้เล้ียงดู

มอีารมณโ์กรธ เปน็ตน้ นอกจากนีย้งัพบวา่การกดัเลบ็มคีวาม

สัมพันธ์กับปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมอื่นๆ เช่น โรคซน

สมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD) 

ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว (conduct disorder) ในระยะยาว

ส่งผลทำาให้เกิดโรควิตกกังวล (anxiety disorder) โรคย้ำาคิด

ย้ำาทำา (obsessive compulsive disorder)  และปัญหาการ

เข้ากลุ่มกับเพื่อน (peer problems)๑ และปัญหาสุขภาพกาย 

เช่น พฤติกรรมดูดนิ้ว ทำาให้เกิดการสบฟันผิดปรกติ lingual 

inclination, callus formation๒ การศึกษาในประเทศไนจีเรีย 

พบว่าการติดเชื้อปรสิตในทางเดินอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะดูดนิ้วและไม่ดูดนิ้ว คิดเป็นร้อยละ ๙๔ และ ๖๖ ตาม

ลำาดับ (p < ๐.๐๕) โดยเชื้อที่พบมากที่สุดในเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะดูดนิ้ว คือ Entamoeba histolytica ร้อยละ ๓๓ Ascaris 

lumbricoides ร้อยละ ๒๓ Enterobius vermicularis ร้อยละ 

๑๗ Trichuris trichiura ร้อยละ ๑๔ และ Giardia duodenalis  

ร้อยละ ๑๒.๘๓ พฤติกรรมกัดเล็บ ทำาให้เกิดเหงือกอักเสบ 

ฟันหน้าบิ่น การสลายตัวของรากฟัน ผิวหนังอักเสบจากการ

ระคายเคอืง (irritant eczema) เนือ้เยือ่รอบเลบ็มอือกัเสบหรอื

มีเลือดออก (paronychia) ติดเชื้อไวรัส herpes ที่ปลายน้ิว  

(herpetic whitlow) เล็บกุดและขอบขรุขระไม่สม่ำาเสมอ๔ - ๖ 

และเล็บเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคต่างๆ เช่น ไวรัส พยาธิ 

เสน้ดา้ย แบคทเีรยี Escherichia coli และ Enterobacteriaceae 

เป็นต้น ซึ่งอาจทำาให้มีเชื้อโรคอยู่เฉพาะที่ในช่องปาก เล็บมือ 

หรือปนเปื้อนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย๗ ส่วนพฤติกรรม

ร้องหายใจกลั้น และร้องดิ้นอาละวาด อาจทำาให้เกิดการ

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุเกิดข้ึนได้ หากขณะเกิดอาการเด็กอยู่

ในสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย เช่น ตกจากท่ีสูง ส่ิงของหล่น

ใส่ เป็นต้น 

ปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว (thumb sucking) หมายถึง 

การดดูทีไ่มเ่กีย่วกบัการไดร้บัสารอาหาร (nonnutritive sucking) 

อาจเป็นการดูด นิ้วมือ นิ้วเท้า จุกนมหลอก (pacifier) หรือ 

วัตถุอ่ืนๆ เพื่อก่อให้เกิดความพึงพอใจของตนเอง (self-

soothing)๘ ร้อยละ ๒๕ - ๔๕ พบในเด็กวัยก่อนเรียน๘, ๙ 

ร้อยละ ๕ - ๒๐ พบในเด็กอายุมากกว่า ๕ ปีขึ้นไป๘ พบได้

บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย๘ - ๑๐ 

ปัญหาพฤติกรรมกัดเล็บ (nail biting) หมายถึง  

การกัดเล็บหรือหนังแข็งๆ ข้างเล็บ พบบ่อยในช่วงเด็กวัย

เรียน พบความชุกประมาณร้อยละ ๓๐ - ๖๐ ในเด็กอายุ  

๑๐ ป ีและลดลงเหลอืรอ้ยละ ๒๐ ในเดก็วยัรุน่ พบในเพศชาย 

มากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นการกัดเล็บนิ้วมือ พบบ่อยใน

ทุกนิ้วได้เท่าๆ กัน๕ 

ปัญหาพฤติกรรมร้องหายใจกล้ัน (breath-holding 

spells) หมายถึง การร้องกล้ันและหยุดหายใจตอนหายใจ

ออกสุดโดยตั้งใจ เมื่อมีภาวะโกรธ กลัว เจ็บ หรือหงุดหงิด 

โดยเริ่มจากการร้องช่วงสั้นๆ หรือยาวนานและรุนแรงขึ้น  

เม่ือการร้องหยุดลงในช่วงหายใจออกสุดและหยุดหายใจ  

(apnea) จึงทำาให้มีภาวะเขียว (cyanosis) หรือซีด (pale) 

ตามมา ถ้าเกิดขึ้นเป็นระยะเวลายาวนานอาจทำาให้หมดสติ  

กลา้มเนือ้ออ่นแรงและตกจากทีส่งู หรอืมกีารชกัชว่งสัน้ๆ รว่ม

ดว้ยได ้หลงัจากนัน้อาจดซูมึลง (drowsiness) ไมม่คีวามแตกตา่ง 

กันในเพศหญิงและชาย เริ่มมีอาการได้ต้ังแต่อายุ ๒ เดือน 

ส่วนใหญ่จะเริ่มมีอาการตอนอายุ ๖ - ๑๘ เดือน หลังจากนั้น

อาการจะลดน้อยลงและหายไปเองก่อนอายุ ๕ - ๖ ปี โดย

ร้อยละ ๕๐ หายไปเมื่ออายุ ๔ ปี และร้อยละ ๙๐ อาการ

หายไปเมื่ออายุ ๖ ปี พบน้อยมากหลังอายุ ๖ - ๗ ปี๔, ๑๑    

ปญัหาพฤตกิรรมรอ้งดิน้อาละวาด (temper tantrums) 

หมายถงึ การรอ้งดิน้ อาละวาด กระทบืเทา้ ลงนอนดิน้กบัพ้ืน 

ทุบตีผู้อ่ืนหรือขว้างปาส่ิงของ เม่ือโกรธหรือถูกขัดใจ๔, ๑๒ 

พบร้อยละ ๕๐ - ๘๐ ในเด็กอายุ ๒ - ๓ ปี พบมีอาการอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง ร้อยละ ๖๐ จะยังคงมีอาการถึงอายุ 

๔ ปี ร้อยละ ๒๐ มีอาการทุกวัน๑๒ ไม่มีความแตกต่างกัน

ในเพศหญิงและชาย อาจพบร่วมกับ breath holding spells  

โดยอาจเริ่มจาก breath holding spells แล้วเปลี่ยนเป็น 

temper tantrums เม่ือโตข้ึน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูดนิ้ว (thumb sucking) แต่ไม่สัมพันธ์กับการกัดเล็บและ

การร้องหายใจกล้ัน๑๓ อาการจะน้อยลงหรือหายไปเมื่อเด็ก

เข้าสู่วัยเรียน เน่ืองจากเด็กรู้จักการควบคุมอารมณ์ และมี

พัฒนาการทางภาษาที่จะสื่อความต้องการและความรู้สึกของ

ตนเองได้ดีขึ้น๔, ๑๒
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เนือ่งจากปญัหาพฤตกิรรมดดูนิว้ กดัเลบ็ รอ้งหายใจ

กลั้น ร้องดิ้นอาละวาด เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กวัยก่อน

เรียน ในต่างประเทศได้มีการศึกษาถึงความชุกของปัญหา

พฤติกรรมบ้าง แต่ยังไม่เคยมีผู้ศึกษาปัญหาพฤติกรรมน้ี 

ของเดก็ปรกตใินประเทศไทยทีม่บีรบิททางสงัคมทีแ่ตกตา่งกนั 

การศกึษานีจ้งึจดัทำาขึน้เพือ่ศกึษาความชกุของปญัหาพฤติกรรม

ดังกล่าว และแนวทางปฏิบัติของผู้ปกครองในการจัดการกับ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อประโยชน์ในการ

วางแผนการใหค้วามรูก้บัผูเ้ลีย้งดเูดก็ของประเทศไทยต่อไปใน

อนาคต เพื่อป้องกันผลกระทบที่จะตามมาจากการตอบสนอง

ต่อปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ ศึกษาความชุกของ

พฤติกรรมดูดนิ้ว (thumb sucking) กัดเล็บ (nail biting) 

ร้องหายใจกลั้น (breath-holding spells) และร้องดิ้นอาละวาด 

(temper tantrums) ในเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแห่ง

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และศึกษาการตอบสนองของ 

ผู้ปกครองกับพฤติกรรมการดูดนิ้ว กัดเล็บ ร้องหายใจกลั้น 

และร้องดิ้นอาละวาด                                     

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) 

แบบตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) โดย

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีเกณฑ์คัดเข้าร่วมการ

ศึกษา (inclusion criteria) คือ เด็กอายุ ๓ - ๗ ปีที่ศึกษา

ในชั้นอนุบาล ๑ - ๓ ณ โรงเรียนอนุบาลแห่งมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ์และผูป้กครองยนิยอมเขา้รว่มตอบแบบสอบถาม

โครงการวิจัย และเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria) คอื ผูป้กครองไมส่ามารถตอบแบบสอบถามภาษาไทย

ได้ ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามได้ไม่สมบูรณ์ จนไม่สามารถ

นำามาวเิคราะหผ์ลการศกึษาได ้และเดก็ทีม่โีรคประจำาตวั เชน่ 

ออทิซึม สติปัญญาบกพร่อง สมาธิสั้น โรคลมชัก โรคหัวใจ

แต่กำาเนิด เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไปของเด็ก ได้แก่ ระดับช้ันเรียน วันเดือนปีเกิด เพศ  

ผู้เลี้ยงดูหลัก และความสัมพันธ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กับเด็ก และแบบสอบถามปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ  

รอ้งหายใจกลัน้ และรอ้งดิน้อาละวาดของเดก็ ความถีข่องการ

เกิดพฤติกรรม ช่วงเวลาที่พบการดูดนิ้วมากที่สุด การตอบ

สนองตอ่พฤตกิรรมของผูป้กครอง การตอ้งการความชว่ยเหลอื

จากบุคลากรทางการแพทย์ และแหล่งข้อมูลท่ีต้องการหา 

เพ่ิมเตมิเกีย่วกบัปญัหาพฤตกิรรม โดยสรา้งแบบสอบถามจาก

การทบทวนวรรณกรรมและคำาถามงานวิจัย ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

กมุารแพทยด์า้นพฒันาการและพฤตกิรรม ๓ ทา่น ตรวจสอบ

ความถกูตอ้งของเนือ้หา และปรบัปรงุแกไ้ขแบบสอบถามตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ก่อนดำาเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ขออนุญาตดำาเนินงานวิจัยจากผู้อำานวยการโรงเรียนอนุบาล

แห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัย

เพื่อขออนุญาตเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้ปกครอง ขอความ

ร่วมมือจากคุณครูประจำาชั้นในการแจกแบบสอบถามและ 

ใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้แก่ผู้ปกครองของเด็ก 

ทุกระดับชั้นเรียน และให้ผู้ปกครองตอบกลับแบบสอบถาม

และใบเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยคืนคุณครูประจำาชั้น 

ของเดก็ โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูชว่งเดอืนมถินุายน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ซึ่งการศึกษาวิจัยน้ีได้รับการรับรองโดยคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ ๑ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถี่ หาค่า 

ร้อยละ และค่าเฉล่ีย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย 

อายุ รายงานเป็น ค่าเฉล่ีย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนเพศ ความสัมพันธ์ของผู้ตอบแบบสอบถามกับเด็ก  

ผู้เล้ียงดูหลัก ความชุกของปัญหาพฤติกรรม พฤติกรรม 

ความถี่ของการเกิดพฤติกรรม การตอบสนองต่อพฤติกรรม

ของผู้ปกครอง การต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย ์และแหลง่ขอ้มลูทีต่อ้งการหาเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ปัญหาพฤติกรรม รายงานเป็นร้อยละ 

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป

     จำานวนนักเรียนชั้นอนุบาล ๑ - ๓ ทั้งหมด ๔๓๘ คน 

ผู้ปกครองไม่ส่งคืนแบบสอบถามจำานวน ๘๒ คน (ร้อยละ 

๑๘.๗) ส่งคืนแบบสอบถามจำานวน ๓๕๖ คน (ร้อยละ ๘๑.๓) 

ไมย่นิยอมเขา้รว่มงานวจิยั ๔ คน และ เปน็เดก็พเิศษ ๑๕ คน 

คงเหลือผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาจำานวน ๓๓๗ คน (ร้อยละ ๗๗ 

ของนักเรียนทั้งหมด) อายุเฉล่ีย ๔ ปี ๖ เดือน + ๑ ปี  

๖ เดือน (๓ ปี - ๖ ปี ๖ เดือน) เพศชาย ๑๘๗ คน 

(ร้อยละ ๕๕.๕) แบ่งเป็นเด็กชั้นอนุบาล ๑ จำานวน ๙๖ คน 

(ร้อยละ ๒๘.๕) อนุบาล ๒ จำานวน ๑๑๘ คน (ร้อยละ ๓๕.๐) 

และอนุบาล ๓ จำานวน ๑๒๓ คน (ร้อยละ ๓๖.๕) ผู้เลี้ยงดู

หลักส่วนใหญ่เป็นบิดาและมารดา ๒๖๙ คน (ร้อยละ ๗๙.๘) 

และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมารดา ๒๔๗ คน 

(ร้อยละ ๗๓.๓) (ตารางที่ ๑)
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ความชุก

พบความชุกเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมร้อง ด้ิน

อาละวาด กัดเล็บ ดูดนิ้ว หรือร้องหายใจกลั้น อย่างใด

อย่างหนึ่ง ๑๗๑ คน (ร้อยละ ๕๐.๗) โดยเด็กแต่ละคน 

มปีญัหาพฤตกิรรมเพยีง ๑ อยา่งพบ ๑๑๗ คน (รอ้ยละ ๓๔.๗)  

มีปัญหาพฤติกรรม ๒ อย่างพบ ๔๗ คน (ร้อยละ ๑๓.๙) 

มีปัญหาพฤติกรรม ๓ อย่างพบ ๖ คน (ร้อยละ ๑.๘) และ 

มีปัญหาพฤติกรรม ๔ อย่างพบ ๑ คน (ร้อยละ ๐.๓)

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาด 

๑๑๓ คน (ร้อยละ ๓๓.๕) สัดส่วนเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ 

๑.๔ : ๑ อายุเฉลี่ย ๕๒ + ๑๕ เดือน โดยมีพฤติกรรมร้องดิ้น 

อาละวาดอย่างเดียว ๗๒ คน ร้องดิ้นอาละวาดและดูดนิ้ว  

๑๘ คน รอ้งดิน้อาละวาดและกดัเลบ็ ๑๓ คน รอ้งดิน้อาละวาด 

ดูดนิ้ว และกัดเล็บ ๖ คน ร้องดิ้นอาละวาด ดูดนิ้ว กัดเล็บ 

และร้องหายใจกลั้น ๑ คน

ความชกุของปญัหาพฤตกิรรมกดัเลบ็ ๖๐ คน (รอ้ยละ 

๑๗.๘) สดัสว่นเพศชาย : เพศหญงิ เทา่กบั ๐.๙ : ๑ อายเุฉลีย่ 

๕๓ + ๑๖ เดือน โดยมีพฤติกรรมกัดเล็บอย่างเดียว ๒๗ คน 

กัดเล็บและดูดนิ้ว ๑๑ คน กัดเล็บและร้องหายใจกลั้น ๒ คน 

ความชกุของปญัหาพฤตกิรรมดดูนิว้ ๕๒ คน (รอ้ยละ 

๑๕.๔) สดัสว่นเพศชาย : เพศหญงิ เทา่กบั ๑.๓ : ๑ อายเุฉลีย่ 

๕๓ + ๑๕ เดือน โดยมีพฤติกรรมดูดนิ้วอย่างเดียว ๑๖ คน

ความชกุของปญัหาพฤตกิรรมรอ้งหายใจกลัน้ ๘ คน 

(ร้อยละ ๒.๔) สัดส่วนเพศชาย : เพศหญิง เท่ากับ ๑.๗ : ๑ 

อายุเฉลี่ย ๕๔ + ๑๖ เดือน โดยมีพฤติกรรมร้องหายใจกลั้น

อยา่งเดยีว ๒ คน รอ้งหายใจกลัน้และรอ้งดิน้อาละวาด ๓ คน 

ความชุกของปัญหาพฤติกรรมร้องด้ินอาละวาด  

กดัเลบ็ ดดูนิว้ และรอ้งหายใจกลัน้ แยกตามระดบัชัน้อนบุาล 

๑, ๒ และ ๓ พบความชุกเพิ่มขึ้นของปัญหาพฤติกรรมกัดเล็บ 

ตามระดับชั้นเรียน โดยชั้นอนุบาล ๓ มีความชุกสูงที่สุด คือ 

ร้อยละ ๕๑.๗ ส่วนปัญหาพฤติกรรมอื่นไม่พบทิศทางของ 

แนวโน้มความชุกที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง (ตารางที่ ๒)

ตารางที่ ๑  ข้อมูลพื้นฐาน (Demographic data)

 

  ข้อมูล  จำานวนคน (ร้อยละ)

ผู้เข้าร่วมการศึกษา  ๓๓๗

   เพศชาย ๑๘๗ (๕๕.๕)

   เพศหญิง ๑๕๐ (๔๔.๕)

ผู้เลี้ยงดูหลัก

   บิดา/มารดา ๒๖๙ (๗๙.๘)

   ปู่ย่า/ตายาย ๕๖ (๑๖.๖)

   ญาติ ๑๐ (๓.๐)

   พี่เลี้ยง ๒ (๐.๖)

ผู้ตอบแบบสอบถาม

   มารดา ๒๔๗ (๗๓.๓)

   บิดา  ๗๑ (๒๑.๑)

   ปู่ย่า/ตายาย ๑๓ (๓.๘)

   ญาติ ๖ (๑.๘)
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ความถี่ของปัญหาพฤติกรรม

พบความถี่ส่วนใหญ่ของทุกปัญหาพฤติกรรม 

คือ มีอาการน้อยกว่า ๔ วันต่อสัปดาห์ ของพฤติกรรม

ร้องดิ้นอาละวาด ร้องหายใจกลั้น กัดเล็บ และดูดน้ิว 

พบ ๙๑ คน (ร้อยละ ๘๐.๕) ๖ คน (ร้อยละ ๗๕.๐)  

๓๕ คน (ร้อยละ ๕๘.๓) และ ๓๐ คน (ร้อยละ ๕๗.๗) 

ตามลำาดับ ความถี่รองลงมา คือ มีอาการทุกวัน ของ

พฤติกรรมดูดนิ้วและกัดเล็บ พบ ๑๙ คน (ร้อยละ ๓๖.๕) 

และ ๑๖ คน (ร้อยละ ๒๖.๗) ตามลำาดับ มีอาการ  

๔ - ๖ วันต่อสัปดาห์ ของพฤติกรรมกัดเล็บและร้องดิ้น

อาละวาด พบ ๙ คน (ร้อยละ ๑๕.๐) และ พบ ๑๕ คน 

(ร้อยละ ๑๓.๓) ตามลำาดับ (ตารางที่ ๓)

ชว่งเวลาทีพ่บการดดูนิว้มากทีส่ดุ คอื การดดูไมเ่ป็น

เวลาพบ ๓๘ คน (ร้อยละ ๗๓.๑) รองลงมา คือ ก่อนนอน

พบ ๑๒ คน (ร้อยละ ๒๓.๑) ส่วนช่วงเช้าและเย็นพบช่วงละ 

๑ คน (ร้อยละ ๑.๙)

 ๑ ๔๑ (๓๖.๓) ๑๒ (๒๐.๐) ๑๙ (๓๖.๕) ๕ (๖๒.๕) ๙๖ (๒๘.๕)

 ๒ ๔๓ (๓๘.๑) ๑๗ (๒๘.๓) ๑๑ (๒๑.๒) ๐ ๑๑๘ (๓๕.๐)

 ๓ ๒๙ (๒๕.๖) ๓๑ (๕๑.๗) ๒๒ (๔๒.๓) ๓ (๓๗.๕)  ๑๒๓ (๓๖.๕)

 รวม ๑๑๓ (๑๐๐) ๖๐ (๑๐๐) ๕๒ (๑๐๐) ๘ (๑๐๐)  ๓๓๗ (๑๐๐)

ตารางที่ ๒ แสดงความชุกของแต่ละปัญหาพฤติกรรมแยกตามระดับชั้นอนุบาล

อนุบาล
ร้องดิ้นอาละวาด

คน (ร้อยละ)

กัดเล็บ

คน (ร้อยละ)

ดูดนิ้ว

คน (ร้อยละ)

ร้องหายใจกลั้น

คน (ร้อยละ)

จำ�นวน

คน (ร้อยละ)

ทุกวัน ๗ (๖.๒) ๑๖ (๒๖.๗) ๑๙ (๓๖.๕) ๑ (๑๒.๕)

๔ - ๖ วันต่อสัปดาห์ ๑๕ (๑๓.๓) ๙ (๑๕.๐) ๓ (๕.๘) ๑ (๑๒.๕)

น้อยกว่า ๔ วันต่อสัปดาห์ ๙๑ (๘๐.๕) ๓๕ (๕๘.๓) ๓๐ (๕๗.๗) ๖ (๗๕.๐)

รวม ๑๑๓ (๑๐๐) ๖๐ (๑๐๐) ๕๒ (๑๐๐) ๘ (๑๐๐)

ตารางที่ ๓ แสดงความถี่ของปัญหาพฤติกรรม

ความถี่
ก�รร้องดิ้น

คน (ร้อยละ)

การกัดเล็บ

คน (ร้อยละ)

ก�รดูดนิ้ว

คน (ร้อยละ)

ร้องหายใจกลั้น

คน (ร้อยละ)

การตอบสนองของผู้ปกครองกับปัญหาพฤติกรรม

การตอบสนองท่ีพบมากท่ีสุดของผู้ปกครองกับ

ปัญหาพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาด และดูดนิ้ว คือ การ

เบี่ยงเบนความสนใจ ๖๕ คน (ร้อยละ ๕๗.๕) และ 

๒๑ คน (ร้อยละ ๔๐.๔) ตามลำาดับ การกัดเล็บ คือ การ

ดึงนิ้วออกทันที ๒๗ คน (ร้อยละ ๔๕.๐) การร้องหายใจ 

กลั้น คือ การเพิกเฉย ๒ คน (ร้อยละ ๒๕) (ตารางที่ ๔) 

ส่วนใหญ่ของผู้ปกครองใช้การตอบสนองพฤติกรรมกัดเล็บ  

ดูดนิ้ว และร้องหายใจกลั้น เพียง ๑ วิธี ๓๙ คน (ร้อยละ 

๖๕.๐), ๓๓ คน (ร้อยละ ๖๓.๕) และ ๗ คน (ร้อยละ ๘๗.๕) 

ตามลำาดับ ยกเว้นพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาดผู้ปกครอง 

๖๓ คน (ร้อยละ ๕๕.๘) ใช้มากกว่า ๑ วิธี 

ผลการสอบถามทัศนคติผู้ปกครองที่บุตรหลานมี

ปัญหาพฤติกรรม ต้องการคำาแนะนำาช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย ์๑๑๐ คน (รอ้ยละ ๖๔.๓) และไมต่อ้งการความ

ช่วยเหลือเพราะคิดว่าพฤติกรรมจะหายไปตามวัย ๖๑ คน 

(ร้อยละ ๓๕.๗) และต้องการหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหา

พฤติกรรมจากอินเทอรเ์น็ตหรอืคอมพวิเตอร ์๑๔๐ คน (รอ้ยละ 

๘๑.๙) และจากแผ่นพับหรือหนังสือ ๖๑ คน (ร้อยละ ๓๕.๗) 
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ ร้องหายใจ

กลั้น และร้องดิ้นอาละวาดเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยใน

เด็กวัยก่อนเรียน การศึกษานี้พบความชุกของเด็กที่มีปัญหา

พฤติกรรมทั้งหมด ร้อยละ ๕๐.๗ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ในประเทศไทยที่ผ่านมา ซึ่งศึกษาในเด็กอายุ ๑ - ๖ ปีที่มี

ปัญหาการสื่อสาร จำานวน ๒๑๔ คน พบความชุกของปัญหา

พฤติกรรมที่พบร่วมด้วย ร้อยละ ๔๘.๗๑๔ 

ผลการศึกษาพบความชุกของปัญหาพฤติกรรมร้อง

ดิ้นอาละวาด ร้อยละ ๓๓.๕ การศึกษาในประเทศไทยในเด็ก

ที่มีปัญหาการสื่อสารพบ ร้อยละ ๒๘.๔๑๔ ประเทศอินเดียใน

กลุ่มอายุ ๓ - ๑๒ ปี ร้อยละ ๒๒.๘๑๓

พบความชุกของปัญหาพฤติกรรมกัดเล็บ ร้อยละ 

๑๗.๘ ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในประเทศอหิรา่น ประเทศ Bitola 

และประเทศโปแลนด์ ร้อยละ ๒๒.๐๑๕, ๒๒.๓๑ และ ๑๙.๒๑๖ 

ตามลำาดับ การศึกษาในประเทศไทยในเด็กท่ีมีปัญหาการ

สื่อสารพบ ร้อยละ ๓.๑๑๔

พบความชกุของปญัหาพฤตกิรรมดดูนิว้รอ้ยละ ๑๕.๔ 

ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียท่ีพบร้อยละ 

๑๐.๕๑๗ ประเทศบราซิล ร้อยละ ๔๐๒  ประเทศอินเดียในเด็ก

กลุ่มอายุ ๖ - ๑๒ ปี ร้อยละ ๘.๗ การศึกษาในประเทศไทย

ในเด็กที่มีปัญหาการสื่อสารพบ ร้อยละ ๒.๕๑๔

พบความชุกของปัญหาพฤติกรรมร้องหายใจกล้ัน 

รอ้ยละ ๒.๔ การศกึษาประเทศตรุก ีรอ้ยละ ๓.๖๑๘ ในเดก็กลุม่ 

อาย ุ๙ - ๓๖ เดือน พบรอ้ยละ ๖.๔๑๙ การศกึษาในประเทศไทย

ในเด็กที่มีปัญหาการสื่อสาร ร้อยละ ๑.๕๑๔  

พบความชุกของปัญหาพฤติกรรมที่แตกต่างกันใน

แต่ละการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เนื่องจาก

กลุ่มประชากรและช่วงอายุที่ศึกษามีความแตกต่างกัน แต่

ความชกุของปญัหาพฤติกรรมดูดน้ิว รอ้งหายใจกล้ัน และรอ้ง

ดิ้นอาละวาด มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุเด็กมากขึ้น๔, ๑๑, ๒๐, ๒๑ 

ซึ่งไม่พบในการศึกษานี้ นอกจากนี้การศึกษายังพบว่าปัญหา

พฤติกรรมกัดเล็บที่มีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ือเด็กอายุมากขึ้น คือ 

พบเด็กชั้นอนุบาล ๓ มีความชุกสูงกว่า ชั้นอนุบาล ๒ และ 

๑ ตามลำาดับ

พบการตอบสนองกับปัญหาพฤติกรรมร้องดิ้น 

อาละวาดพบมากที่ สุด คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ 

และการเพิก เฉย ซึ่ ง เป็นการตอบสนองที่ เหมาะสม 

เน่ืองจากการศึกษาที่ ผ่านมาพบว่าการกล่าวตักเตือน

และเบี่ยงเบนความสนใจเ ม่ือเด็กมีพฤติกรรมร้องดิ้น

อาละวาด มีผลดีต่อพัฒนาการในการเข้าสังคมในอนาคต  

การเพิกเฉย (ignorance) เป็นส่ิงที่แนะนำาให้ทำาในกรณีที่ 

ผู้ปกครองมีอารมณ์โกรธรุนแรงเพราะช่วยลดความรุนแรงที่ 

จะเกดิกบัเดก็ทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจได้๒๒ แตย่งัมกีารตอบสนอง 

ของผู้ปกครองส่วนใหญ่กับปัญหาพฤติกรรมกัดเล็บ และดูด

นิ้ว ที่ไม่เหมาะสม คือ การดึงนิ้วออกทันทีและการทำาโทษ 

พบประมาณรอ้ยละ ๗๐ และ ๕๐ ตามลำาดบั ปญัหาพฤตกิรรม

รอ้งดิน้ เดก็ยงัถกูทำาโทษถงึรอ้ยละ ๓๗ โดยผูป้กครองหวงัผล

ตารางที่ ๔  แสดงการตอบสนองของผู้เลี้ยงดูต่อปัญหาพฤติกรรม

เบี่ยงเบนความสนใจ ๒๑ (๔๐.๔) ๒๐ (๓๓.๓) ๖๕ (๕๗.๕) ๐

กล่าวตักเตือน ๑๖ (๓๐.๘) ๒๒ (๓๖.๗) ๑๙ (๑๖.๘) ๑ (๑๒.๕)

ดึงนิ้วออกทันที ๑๖ (๓๐.๘) ๒๗ (๔๕.๐) - -

ทำาโทษ ๑๐ (๑๙.๒) ๑๔ (๒๓.๓) ๔๒ (๓๗.๒) ๑ (๑๒.๕)

เพิกเฉย ๔ (๗.๗) ๒ (๓.๓) ๕๔ (๔๗.๘) ๒ (๒๕.๐)

ให้สิ่งของที่ต้องการ -                 - ๑๗ (๑๕.๐) ๑ (๑๒.๕)

ผ้าเย็นเช็ดหน้า -                 -                 -                ๑ (๑๒.๕)

เขย่าตัวและเรียกชื่อ - -                  -                 ๑ (๑๒.๕)

นำาส่งโรงพยาบาลทันที -                 -                  -                 ๑ (๑๒.๕)

อื่นๆ (ทาสารขม) ๒ (๓.๙)

การตอบสนอง
ก�รดูดนิ้ว

คน (ร้อยละ)

การกัดเล็บ

คน (ร้อยละ)

ก�รร้องดิ้น

คน (ร้อยละ)

ร้องหายใจกลั้น

คน (ร้อยละ)
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ในการหยดุพฤตกิรรมนัน้ไดร้วดเรว็กวา่การตอบสนองดว้ยการ

ใช้วิธีอื่น ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการทำาโทษเป็นการตอบสนองที่

ไม่มีประสิทธิภาพ๒๓ และอาจเกิดผลเสียตามมาได้ 

ปญัหาพฤตกิรรมรอ้งหายใจกลัน้ พบการตอบสนอง

โดยการเพกิเฉยมากทีส่ดุคดิเปน็รอ้ยละ ๒๕ ดงันัน้จงึควรตอ้งมี

การใหค้วามรูเ้พิม่เตมิเรือ่งการเฝา้ระวงัและการเตรยีมสถานที ่

ให้เกิดความปลอดภัยกับเด็กด้วย (safety zone) 

ประมาณหนึ่งในสามของผู้ปกครองมีทัศนคติต่อ

ปญัหาพฤตกิรรม วา่ไมต่อ้งการรบัความชว่ยเหลอืจากบคุลากร

ทางการแพทย์เพราะคิดว่าพฤติกรรมจะหายไปตามวัย อาจ

เป็นเพราะการศึกษานี้ พบความถี่ส่วนใหญ่ของทุกปัญหา

พฤตกิรรม นอ้ยกวา่ ๔ วนัตอ่สปัดาห ์ซึง่แนวโนม้เดก็จะมคีวามถี่

ของพฤติกรรมลดลง ผู้ปกครองจึงไม่เป็นกังวล แต่หากว่า

ปัญหาพฤติกรรมยังคงอยู่หรือมีความถี่มากขึ้นอาจส่งผล 

กระทบทีจ่ะตามมาได ้อยา่งไรกต็ามบคุลากรทางการแพทยน์า่

จะมโีอกาสถา่ยทอดความรูเ้กีย่วกบัขอ้มลูปญัหาพฤตกิรรมและ 

แนวทางการตอบสนองที่เหมาะสมให้แก่ผู้ปกครอง ผ่านทาง

อินเทอร์เน็ตหรือคอมพิวเตอร์ เนื่องจากเป็นแหล่งข้อมูลที่ 

ผู้ปกครองต้องการหาข้อมูลเพิ่มเติมมากที่สุด 

การศึกษานี้พบปัญหาพฤติกรรมดูดนิ้ว กัดเล็บ 

ร้องหายใจกลั้น หรือร้องดิ้นอาละวาด อย่างใดอย่างหนึ่ง

ประมาณรอ้ยละ ๕๐ ของนกัเรยีนชัน้อนบุาลแหง่มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ พบความชุกของพฤติกรรมร้องดิ้นอาละวาด  

กัดเล็บ ดูดนิ้ว และร้องหายใจกลั้น ร้อยละ ๓๓.๕, ๑๗.๘, 

๑๕.๔ และ ๒.๔ ตามลำาดบั พบความถีส่ว่นใหญข่องทกุปญัหา

พฤติกรรม คือ น้อยกว่า ๔ วันต่อสัปดาห์ การตอบสนอง

ที่พบมากที่สุดของผู้เลี้ยงดูหลักต่อปัญหาพฤติกรรมร้องด้ิน

อาละวาดและดูดนิ้ว คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ ส่วนการ

ตอบสนองตอ่ปญัหาพฤตกิรรมกดัเลบ็ คอื การดงึนิว้ออกทนัท ี

และร้องหายใจกลั้น คือ การเพิกเฉย 
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Abstract
Prevalence of thumb sucking, nail biting, breath-holding spells and temper tantrums in the kindergarten of Thammasat 

university
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Introduction:  Thumb sucking, nail biting, breath-holding spells and temper tantrums are the most common problem 

in the preschool children. These problems impact on physical and mental health of the children and 

their family. In case of inappropriate caring, its may be cause of negative effect on physical and 

mental health of the children in the future. Objective was to study the prevalence and parental  

response to behavioral problems: thumb sucking, nail biting, breath-holding spells and temper tantrums 

in the kindergarten of Thammasat university. 

Method:  It was a descriptive cross sectional study. Data collection was conducted by answering questionnaires 

from the parents of children at the kindergarten of Thammasat university

Result:  Three hundred thirty seven children (77%) of 438 children in the kindergarten of Thammasat  

university answered the questionnaire, mean age 4 years 6 months ± 1 year 6 months (3 years - 

6 years 6 months), 187 male (55.5%). Main caretakers were parents (79.8%) and most of 

questionnaire responders were mothers (73.3%). 171 children had behavioral problems (50.7%) 34.7%,  

13.9%, 1.8% and 0.3 % of the responders had 1, 2, 3 and 4 problems, respectively. Prevalence 

of temper tantrums, nail biting, thumb sucking and breath holding spell were 33.5%, 17.8%, 15.4% 

and 2.4%, respectively. The frequencies of behavioral problems were below 4 days/week. The most 

common technique of caregiver’s response to temper tantrums (57.5%) and thumb sucking (40.4%)

was distraction. For nail biting, the most common technique was “pull the finger out instantly” (45%)

and for breath-holding spells was ignorance (25%).

Discussion  Thumb sucking, nail biting, breath-holding spells and temper tantrums were the most common  

behavioral problems in preschool age. A half of preschool children had some behavioral problem(s). 

The caretakers used many proper and improper response techniques. 
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