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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ทั่วโลกมีประชากรที่เป ็นปัญญาอ่อนร้อยละ 2.5-3 ของประชากร (Department o f Mental 
Retardation, 2003) ในปี พ.ศ.2542 พบความชุกของปัญญาอ่อนในประเทศไทยร้อยละ 1.3 (อุดม 
เพชรสังหาร, 2545) พบอัตราความชุกของภาวะปั1ญญาอ่อนในเด็กนักเรียนมีจำนวนร้อยละ 2.8 (อร 
พรรณ (มฆสุกะ และห ัสสม ี นุชประยูร, 2536) จากสถิต ิผ ู้มารับบริการในหน่วยงานของกรม  
สุขกาพจิตกลุ่มเด็กและวัยรุ่นในปี พ.ศ.2545 พบปัญญาอ่อนร้อยละ 21.5 ซึ่ง)ปีนอันดับที่สอง นับว่า 
ปัญญาอ่อนเป็นปัญหาที่สำคัญทางจิตเวช เนื่องจากภาวะปัญญาอ่อนเป็นภาวะที่ม ีความจำกัดอย่าง 
ชัดเจนในการปฏิบัต ิหน้าที่ ระดับสติปัญญาตากว่าปกติ ม ีความบกพร่องในทักษะการปรับตัว 2 
ทักษะขึ้นไป ซึ่งได้แก่ ทักษะการสื่อสาร การดูแลตนเอง การดำรงชีวิตภายในบาน ทักษะทางสังคม 
การใช้ประโยชน์ในชุมชน การรู้จักและควบคุมตนเอง การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย หน้าที ่
ในการศึกษาการพักผ่อนและการทำงาน ซึ่งเกิดขึ้นก่อนอายุ 18ปี (AAMR, 1922 cited in Sadock, 
2000) ท ำให ้เด ็ม ีค วาม ส าม ารถใน การด ูแลตน เองต ํ่า  เป ็นภาระแก'ครอบครัว นอกจากน ี้ย ังม  ี
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพและปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งไม'สามารถรักษาให้หายขาดได  ้
เป็นความพิการที่เรื้อรัง ต้องพึ่งพาผู้อื่นตลอดชีวิต (ชวาลา เธียรธนู, 2536)

การกำเน ิดบ ุตรป ัญ ญ าอ ่อน ม ีผลกระทบอย ่างร ุน แรงต ่อสมาช ิกใน ครอบคร ัว  และมี 
ผลกระท บต ่อท ำท ีการตอบ ส น องต ่อค ัน ข องส ม าช ิกใน ครอบ คร ัว  โดยเฉพ าะผ ู้เป ็น แม ่จะม ี 
ประสบการณ ์ท ี่เจ ็บปวด และตึงเครียดต่อบทบาทของการเป ็นแม ่มากท ี่ส ุด เพราะการดูแลบุตร 
ปัญญาอ่อนนั้น แม่ต ้องใช้เวลาอย่างมาก ทำให ้เวลาท ี่ให ้ค ับครอบครัวลดลง และไม'สามารถทำ 
หน้าที่บทบาทอื่นที่เคยทำได้ ขณะเดียวคันคับสมาชิกอื่นๆ ของครอบครัว จะต้องมีความรับผิดชอบ 
มากขึ้น ทั้งภาระที่มีคับสมาชิกใหม่ที่ปัญญาอ่อน และหรือต่อภาระที่ต้องช่วยเหลือดูแลบุตรปัญญา 
อ่อน เหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดความตึงเครียดทั้งสิ้น (ฉลวย จุติกุล, 2544)

เด็กปัญญาอ่อนมีลักษณะวุฒิภาวะน้อย มีความยืดหยุ่นไม'มาก บางคนมีความก้าวร้าว ชอบ 
พึ่งพิงผู้อื่น หงุดหงิดง่าย อดทนตํ่า เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของหลายปัจจัยโดยเฉพาะปัจจัยทาง 
สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งสำคัญที่ส ุด ม ีความบกพร่องในระบบประสาทส่วนกลางชัดเจน และมีความ 
พิการซับซ้อนหลายอย่าง ทำให ้เป ็นอุปสรรคในการมีปฏ ิส ัมพ ันธ์ทางสังคมและระหว่างบ ุคคลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ มักมีพฤติกรรมแบบปฐมภูมิ เช่น พฤติกรรมชํ้าๆ พฤติกรรมต่อต้านฯลฯ 
และพัฒนาการล่าช้าอย่างชัดเจน ในการตรวจสัมภาษณ์พบว่าชอบเลียของเล่น เคลื่อนไหวมือบ่อยๆ 
โยกต ัวเอง กระทำซ ํ้าๆและต ่อต ้าน อาจทำให ้เข ้าใจผ ิดว ่าเป ็นโรคจ ิต นอกจากน ี้ม ีโครงสร้าง
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บุคลิกภาพเพียงเล็กน้อย เด็กพวกนี้มีแนวโน้มสูงในการป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ส ิ่งท ี่น ่าสนใจก็ค ือ  
ถ้าครอบครัวได้รับการชี้แนะและปรึกษาตั้งแต่แรกอย่างเหมาะสม เด็กจะไม่ได้ร ับการยอมรับจาก 
พ่อแม่และเพื่อน นอกจากน ี้ต ้องแกการช ่วยเหลือตนเองและปรับเปลี่ยนพฤต ิกรรมทำให ้เด ็กม  ี
พัฒนาการทางบุคลิกภาพ (วารุณี เมฆอรียะ, 2543) จากการศึกษาของ Citing Beier Mehlashino and 
Egger (1978) พบว่าเด ็กป ัญญาอ ่อนร้อยละ 40 เป ็นคนท ี่ม ีอารมณ ์ท ุนห ันพลันแล ่น เช ือนแช  
เปลี่ยนแปลงง่าย เมื่อเทียบลับเด็กปกติ และพบว่าเด็กปัญญาอ่อนยังมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น 
พฤติกรรมกาวร้าว พฤติกรรมทำร้ายตนเอง พฤติกรรมอยู่ไม,สุข (Borthwick, Meyer and Eyman, 
1981)

เด็กปัญญาอ่อนที่อยู่ในสถาบันมักจะแสดงอาการก้าวร้าวเสมอซึ่งพบว่า 33 เปอร์เซ็นต์ มี 
อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว 20 เปอร์เซ็นต์ มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง จากการสำรวจเด็กปัญญาอ่อน 
ในชุมชน หรือท ี่อย ู่ในสถาบ ัน พบว่า 30 -  40 เปอร์เซ ็นต์ ของเด็กป้1บูญาอ่อนที่อยู่ประจำ จะมี 
พฤติกรรมวุ่นวาย ทำร้ายตน!อง ทำร้ายผู้อื่น และทำลายสิ่งของ ในประเทศอังกฤษ พบเด็กปัญญา 
อ่อนว่าม ีพฤติกรรมก้าวร้าว 7 เปอร์เซ ็นต์ ของเด็กป ัญญาอ่อนทั้งหมดและมีพฤติกรรมทำลาย  
มากกว่า 4 เปอร์เซ็นต์ (Silver, 2003) ส่วนพฤติกรรมทำร้ายตน!อง เช่น โขกศีรษะ กัดตัวเอง พบได้ 
10 เปอร์เซ็นต์ ของเด็กปัญญาอ่อนทั้งหมด (วารุณี เมฆอรียะ, 2543)

จากสถิติงานเวชระเบียนของสถาบันราชาบุกูลซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการแก่เด็กปัญญา 
อ่อน พบว่าจำนวนเด็กปัญญาอ่อนท่ีเข้ามาใช้บริการในสถาบันราชานุกูลมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
คือปีงบประมาณพ.ศ.2547จำนวน 14,232คน ปีงบประมาณพ.ศ.2548 จำนวน 18,172คน และ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 จำนวน 24,592 คน จากที่ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจแฟ้มผู้ป่วยพบว่าใน 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2549 พบเด็กปัญญาอ่อนอายุ 6-11 ปีท่ีเป็นผู้ป่วยนอกมีพฤติกรรมก้าวร้าว 27.8 
เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยท้ังหมด และท่ีเป็นผู้ป่วยในพบว่าเด็กปัญญาอ่อนอายุ 6-11 ปี มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว 37.4 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยที่มีอายุช่วงเดียวกันทั้งหมด เด็กปัญญาอ่อนอายุ!-ร ปี มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว 32.1 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยมีอายุช่วงเดียวกันท้ังหมด และเด็กปัญญาอ่อนอายุ 
12-18 ปี มีพฤติกรรมก้าวร้าว10.6 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยมีอายุช่วงเดียวลันท้ังหมด

พฤติกรรมก้าวร้าว คือ ล ักษณะของการกระทำที่ทำให้ผ ู้อ ื่นเดือดร้อนทั้งทางด้านร่างกาย 
และความรู้สึก ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญ คือ เป็นการกระทำที่รุนแรงกว่าปกติ เป ็นการกระทำท ี่ทำให  ้
ผู้อ ื่นและตนเองเด ือดร้อนทั้งโดยคำพ ูดหรือการกระทำ เป ็นการกระทำท ี่ทำข ึ้นเพ ื่อปลดปล่อย  
ความเครียด ความคับข้องใจ ความโกรธหรือความรู้ส ึกท ี่ไม,ดีต ่างๆ เป ็นการกระทำท ี่ก ่อให ้เก ิด  
ปัญหาต่อสังคม ถ้าเกิดขึ้นในห้องเรียนก็จะเป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการจัดกิจกรรมการเรียนการ 
สอนทำให้ห้องเรียนขาดระเบียนวินัย นักเรียนคนอื่นๆ ขาดสมาธิในการเรียน เป็นปัญหากับตนเอง 
และสร้างปัญหาให้ลับผู้อื่นด้วย (เรณู ผดุงถิ่น, 2527)

สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อนมีลักษะคล้ายกับเด็กทั่วไป ตังนี้
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1. ความคับข้องใจ เนื่องจากเด็กบีญญาอ่อนมักไม่เป ็นที่ยอมรับของสังคม มีพัฒนาการ 
ด้านต่างๆล่าช้าและมีข้อจำกัดอยู่ในระดับหนึ่ง(ท่านั้น จึงทำให้เด็กมีความสามารถในการรับรู้และ 
เรียนรู้ห ้อย ม ีความสามารถจำกัดในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ ื่น จึงไม่สามารถบอกกล่าวถึงความ 
ต้องการของตนเองได้(Neisworth, 1982) ทำให้เด็กบีญญาอ่อนไม่ได้รับการตอบสนองตามความ 
ต้องการของตน!องจึงเกิดความรู้สึกขัดใจและอึดอัดใจแล้วแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา

2. ความบกพร่องทางสมอง มีพยาธิสภาพที่สมอง เช่นเป็นโรคลมชักร่วมด้วย ทำให้เด็ก 
ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองไม่ค่อยได้และแสดงความก้าวร้าวออกมา (อุมาพร ตรังคสมบัติ,
2542)

3. ความเครียด ซึ่งเด็กบีญญาอ่อนมีบีญหาในการปรับตัว เด็กขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้ 
เด็กเกิดความเครียดและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542)

4. วิธีการเลี้ยงลูที่ไม'เหมาะสม ได้แก่ พ่อแม่อบรมเด็กอย่างเข้มงวดมากและลงโทษเด็ก 
บ่อยเกินไป พูดคุยกับเด็กอย่างไม,เหมาะสม เช่น มีคำสั่งเชิงลบ ห ้ามไม่ให ้ทำอย่างนั้นอย่างนี้ 
บ่อยๆ พ ูดตำหนิติเต ียนทำให้เด ็กเส ียหห้าหรีออาย ตะโกนด่า ออกคำสั่งแบบขู่เข ็ญ โกรธหเอ 
รำคาญและวิพากษ์วิจารณ์เด็กบ่อยๆ ไม,ค่อยให้ความสนใจหรือให้รางวัล(นื่อเด็กทำสื่งที่ตีและเมื่อ 
เด็กทำสิ่งที่ไม,เหมาะสม ดื้อ หรือไม,เชื่อบีงกฎระเบียบ พ่อแม่ก็ไม่ได้จัดการตั้งแต่ต้นอย่างจริงจัง 
พ่อแม่รักและปกป้องมากเกินไปเนื่องจาก พ่อแม่หลายๆ คนเมื่อลูกเกิดมาเป็นบีญญาอ่อนจะมีรู้ส ึก 
ผิดจึงปกป้องเด็กจนมากเกินไป ก็ทำให้เด็กก้าวร้าวได้เหมือนกัน เพราะเด็กไม,รู้จักขอบเขต พ่อแม่ 
ขาดวินัย ไม่มีความแน่นอนและสมํ่าเสมอในการอบรมเลี้ยงด การปกป้องเด็กมากเกินไปของพ่อแม่ 
จนทำให้เด็กกลายเป็นคนพึ่งพาคนอื่น ไม่มีความมั่นใจในตนเอง ควบคุมสถานการณ์ที่เก ิดขึ้นใน 
สิ่งแวดก้อมได้ห้อย!เละมีความยากลำบากในการแก้บีญหาต่างๆ สิ่งเหล่านี้เป ็นผลทำให้เด็กมีความ 
คับข้องใจต่อต้านคนอื่น (กมลรัตน์ หล้าสรวงษ์, 2528 )

5. การเลียนแบบ นอกจากเลียนแบบความก้าวร้าวจากพ่อแม่แก้ว เด็กอาจเลียนแบบความ 
ก้าวร้าวจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวอื่นๆ เช่น เพึ่อนฝูง โทรทัศน์ ภาพยนตร์หรือสื่ออื่นๆ
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542)

6. การเสริมแรง พฤติกรรมก้าวร้าวหลายชนิดเป็นผลมาจากการปฏิบ ัติทางสังคม ซึ่งให้ 
การเสริมแรงซึ่งไม,ได้ม ีสาเหตุจากอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น เมื่อเด ็กเก ิดความคับข้องใจอาจจะ 
ร้องไห้ กระทืบ หรือเตะ พ่อแม่ก็ตกใจต่อพฤติกรรมในลักษณะนิ อาจให้การเสริมแรงโดยยอมทำ 
ตามสิ่งที่เด็กเรียกร้อง เด็กก็จะเรียนรู้ว่าวิธีนี้สามารถแก้บีญหาได้ ฉะนั้นพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับ 
การเสร ิมแรงย ่อมม ีแนวโห ้มท ี่จะเก ิดข ึ้นอ ีกในอนาคต จ ึงน ับได ้ว ่าการเสร ิมแรงม ีอ ิทธ ิพลต ่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าว (กมลรัตน์ หล้าสุรวงษ์, 2528 )

เด็กบีญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวส่งผลกระทบสำคัญต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของ 
เด็ก (Mikhai & King, 2001., Oliver & Petty, 2002) เด็กได้ร ับการบาดเจ็บจากพฤติกรรมก้าวร้าว
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ของตนเอง ผู้อ ื่นไม่อยากใกล้ช ิดเด็กเนื่องจากกลัวได้รับการทำร้ายจากเด็ก ทำให้เด็กขาดทักษะ 
ทางสังคม (อริสา พงษ์ศักดิศรี, 2538)

เด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวส่งผลกระทบต่อครอบครัวคือเกิดความคับข้องใจทั้ง 
ต่อเด็กและครอบครัว ครอบครัวมีความเครียดจากลักษณะการพึ่งพา ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
ของเด็กปัญญาอ่อน (Keogh et al., 2000) เส ี่ยงต่อการได้ร ับอันตรายและความเจ็บปวด(Davies & 
Evans, 2001) มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่นความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยามีแนวโน้มที่ 
หย่าร้างมากขึ้นนอกจากนี้ยังทำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมของพี่น้องเด็กปัญญาอ่อนที่ต้องการดึงความ 
สนใจจากพ่อแม่ (Marcia Van Riper, 2000 อ้างถึงในอริสา พงษ์ศักดิศรี, 2538)

เด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมอ้าวร้าวส่งผลกระทบต่อบุคลากรคือลูกผู้ป่วยทำร้าย ซึ่งส่วน 
ใหญ่จะเกิดขึ้นขณะที่เข้าไปจัดการคับผู้ป่วยขณะที่มีพฤติกรรมอ้าวร้าวทำให้บุคลากรเกิดความรู้สึก 
กลัว โกรธ อยากหนีไปจากที่ทำงาน เสียขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน (ธีระ ลีลานันทกิจและ 
ช ูท ิตย์ ปานปรีชา, 2536 ) ซ ึ่งสอดคล้องคับการศึกษาของ Rose (1997) ท ี่ได ้ศ ึกษาพฤติกรรม 
ก้าวร้าวต่อบุคลากรในแผนกฉุก!ฉิน โรงพยาบาลเชนต์เจมส์ ประเทศไอแลนด์ พบว่า หลังจาก 
บุคลากรถูกผู้ป่วยทำร้ายร่างกายมีความวิตกกังวลกลัวว่าจะถูกทำร้ายชํ้าอีกและหลังเกิดเหตุ ต้องการ 
พักผ่อนหเอลาป่วย และอยากลาออกจากงาน (Lanza, 1992)

นอกจากนี้เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวยังส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมที่อย่ใกล้ตัวเสียหาย 
ด้วย เช่น เตียงนอน เก้าอี้ ภาชนะใส่อาหาร เป็นด้น(Tame, 1990)

เด ็ก ป ัญ ญ า อ ่อ น ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ม ีแ น ว ก า ร บ ำ บ ัด ร ัก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ห ้ย า  
(Psychopharmaco Therapy) การใช้เพ ่พ ีา (Electro Convulsive Therapy) การใช้ห้องแยกและการ 
ผูกมัด (Body restraint and room seclusion) สิงแวดล้อมบำบัด (Milieu Therapy )และการป่รับ 
พฤติกรรม (Behavior Modification) สำหรับที่สถาบันราชานุถูลให้การดูแลรักษาเด็กปัญญาอ่อนที่ 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวโดยการให้ยาและใช้การผูกมัดเป็นส่วนใหtบู่ สิ่งแวดล้อมบำบัดยังไม,ได้ทำ 
อย่างจริงจังเป็นเพียงแค่จัดสิ่งแวดล้อมไม,ให้เกิดอันตรายคับเด็กปัญญาอ่อนเท่านั้น ส่วนการปรับ 
พฤติกรรมนั้นพยาบาลยังไม่ได้ทำอย่างเต็มรูปแบบมีการให้รางวัลบ้างแต่ให้ไม่สมื่าเสมอยังไม่จัดว่า 
เป ็นกระบวนการของการปรับพฤต ิกรรมท ี่แท ้จร ิง พยาบาลม ีบทบาทหลักในการให ้การด ูแล 
ช ่วยเหล ือเด ็กป ัญญาอ ่อนในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันในเร ื่องท ี่เด ็กป ิญÎบูาอ่อนปฏิบ ัต ิไม่ได้ 
บางครั้งพฤติกรรมในการให้การพยาบาลกระตุ้นให้!ด็กปิญXชูาอ่อนเกิดความรู้สึกโกรธ เช่น การพูด 
เสียงตัง การแสดงสีหน้าท่าทางไม,พอใจเมื่อเด ็กปัญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เหตุที่เป็น 
เช่นนี้เพราะบางครั้งพยาบาลอาจเกิดความรู้เม ื่อหน่าย เครียดที่ต ้องให้การดูแลเด็กปัญญาอ่อนซึ่ง 
เป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง โดยการต้องพูดชํ้าๆ ชี้แนะชํ้าๆ แต่เด็กปัญญาอ่อนก็ยังไม่ค่อยพัฒนา

เด ็กป ัญ Îช ูาอ ่อนระดับปานกลาง อายุ 6-11 ปี ม ีความจำเป ็นท ี่จะต ้องได ้ร ับการจ ัดการ 
พฤติกรรมอ้าวร้าวเนื่องจาก อายุช่วงนี้จัดเป็นวัยเด็กตอนปลายซึ่งอารมณ์ของวัยเด็กตอน
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ปลายยังไม่มั่นคง ยังคงชอบทำตามความต้องการของตนเองเป็นส่วนใหญ่ แต่พยายามเรียนรู้ความ 
ต้องการของสังคมโดยพยายามควบคุมอารมณ์ของตนให้มีการแสดงออกที่ไม,รุนแรงเท่าวัยทารก 
และวัยเด็กตอนต้นเป็นวัยที่มีความพร้อมมากขึ้น เด็กเริ่มเรียนรู้อย่างมีระบบและสนใจสิ่งแวดล้อม 
มากข ึ้นและกว ้างขวางกว ่าเด ิม (สมพร สุ,ท ัศน ีย ์, 2541) และล้าปล่อยให ้เด ็กป ัญญาอ่อนม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าวต่อไปเมื่ออายุมากขึ้นความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวจะมีเพิ่มขึ้นทำให้จัดการ 
ไต้ยากมากขึ้นและจะส่งผลกระทบตามมา ประกอบกับเด็กปัญญาอ่อนระดับปานกลางสามารถที่จะ 
ปรับพฤติกรรมไต้โดยใข้ทฤษฎีการเรียนรู้ไต้ ดังจะเห็นไต้จากการศึกษาของรัชนี ดังโพนทอง และ 
คณะ (2540) ท ี่ศ ึกษา ผลของโปรแกรมการให ้การเสริมแรงทางส ังคมและการเพ ิกเฉยท ี่ม ีต ่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมเหมาะสมของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง 
พบว่าเด็กปัญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น

พฤติกรรมก้าวร้าวส่งผลกระทบรุนแรงอย่างที่กล่าวมาข้างต้นดังนั้นครอบครัว โรงเรียน 
สถานที่ให้การดูแล ชุมชน จะต้องเข้าใจเด็กปัญญาอ่อนช่วยกันทำให้เด็กเกิดการเรียนรู้เพราะการที่ 
เด็กจะมีพฤติกรรมในทางที่เหมาะสมหเอไม,นั้นก็ขึ้นอยู่ก ับประสบการณ์ที่ไต้จากการเรียนรู้ท ี่เด ็ก 
ไต้รับจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กเหล่านี้ช่วยกันแก้ไข ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาให้ลดลงหรือ 
หมดไปโดยเร็ว เพื่อเด็กปัญญาอ่อนจะสามารถอยู่ร่วมในสังคมอย่างปกติสุข ประกอบกับโดยหน้าที่ 
ของพยาบาลที่ต้องดูแลเด็กปัญญาอ่อนตลอด 24 ชั่วโมง หลักของการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนคือ 
ต้องดูแลความปลอดภัยไม,ให้เด็กปัญญาอ่อนไต้รับอันตราย พยาบาลจึงจำเป็นต้องทำให้เด็กปัญญา 
อ่อนไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวโดยการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนให้ไต้ร่วมกับ 
การลดปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวซึ่งได้แก่การจัดสภาพแวดล้อมที่ 
เป็นกายกาพและการจัดสกาพแวดล้อมที่เก ี่ยวกับบุคคลให้เหมาะกับเด็กปัญญาอ่อนที่ม ีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

หลักของการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนต้องเน้นการช่วยเหลือให้เด็ก 
ป ัญญาอ่อนเก ิดการเร ียนรู้ สามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองไต้ แสดงพฤติกรรมไต้ 
เหมาะสมมากขึ้น การปรับพฤติกรรมไต้ประยุกต์หลักการเรียนรู้ท ี่ไต้จากการทดลองทางจิตวิทยา 
มาใช เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยมีพื้นฐานจากหลักทฤษฎีการวาง 
เงื่อนไขแบบคลาสสิคและการวางเงื่อนไขการกระทำ ซึ่งการปรับพฤติกรรมที่นิยมกันมากที่สุดไม, 
ว่ากับเด็กปกติหรือเด็กที่มีความต้องการพิเศษในปัจจุบันไต้นำแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู้แบบ 
วางเงื่อนไขการกระทำของ Burrhus F Skinner (1904-1990) ที่ว ่าการกระทำใดๆ ที่ไต้รับการ 
เสริมแรงมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นอีก ส่วนการกระทำใดๆ ที่ไม่ไต้รับการเสริมแรง มีแนวโน้มที่จะลด 
น้อยลงและหายไปในที่สุด (Hilgard and Bower, 1966 ก้างถึงในกุลยา ก่อสุวรรณ, 2540) ดังจะเห็น 
ไต้จากการศึกษาในเด็กปัญญาอ่อนของ Sandra and Tromas (1972) ที่ไต้ศึกษาการเพิ่มการนิ่งอยู่กับ 
ที่ของเด็กปัญญาอ่อนเพศชายอายุ 4ป ี ซึ่งมีพฤติกรรมชนไม,อยู่สุข ชอบกระโดดไปมารอบๆ ห้อง
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หเอนอนลงกับพื้น โดยใช้หลักการปรับพฤติกรรม เพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนนิ่งอยู่กับที่นานขึ้น โดย 
ได้รับคำชมจากครูเมื่อมีพฤติกรรมนิ่งอยู่กับที่ และเมื่อเด็กมีพฤติกรรมนิ่งอยู่ก ับที่ได้นาน 10 นาที 
ข ึ้นไปก็จะได้ร ับขนมหลังจากการทดลองทุกวัน ผลการศึกษาปรากฏว่า การเสริมแรงด้วยความ 
สนใจจากครูและเสริมแรงด้วยสิ่งของ สามารถเพิ่มพฤติกรรมการนิ่งอยู่กับที่ของเด็กปัญญาอ่อนได้

จากที่กล่าวมาแล้วว่าเด็กปัญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเนื่องจากมีความคับข้องใจที่ 
ไม,ได้รับการตอบสนองความต้องการดังนั้นเพื่อเป็นการปองกันเด็กปัญญาอ่อนคับข้องใจแล้วแสดง 
พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวออกมา ด ังน ั้นบทบาทท ี่สำค ัญของพยาบาลในการด ูแลเด ็กป ัญ ญาอ ่อนท ี่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากการปรับพฤติกรรมและการจัดสภาพแวดล้อมแก้วก็ค ือการให้ความ 
ช ่วยเหลือเด ็กปัญญาอ่อนให้ได้ร ับการตอบสนองความต้องการ รวมถึงการให ้ข ้อมูลถึงส ิ่งท ี่เด ็ก 
ปัญญาอ่อนต้องปฏิบัติในแต่ละวันเพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนสามารถรู้เหตุการณ์ล่วงหน้าป้องกันการ 
เกิดความคับข้องใจ

เนื่องจากผู้ศ ึกษาซึ่งทำงานเกี่ยวข้องกับเด็กปัญญาอ่อนโดยตรงได้ประสบกับปัญหาก้าวร้าว 
ของเด็กปัญญาอ่อนในความรับผิดชอบ ซึ่งเด็กปัญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมากที่สุดในช่วงที่ 
เด ็กป ัญ ญ าอ ่อนต ้องรวมกล ุ่มอย ู่ก ับผ ู้อ ื่นหลายๆ คน ต ้องรอคอย ต ้องปฏ ิบ ัต ิตามกฎระเบ ียบ 
สถานการณ์ดังกล่าวได้แก่ ขณะที่เด็กปัญญาอ่อนกำลังรับประทานอาหาร ทำกิจกรรมกลุ่ม เช่น กลุ่ม 
นันทนาการ กลุ่มทักษะภาษา จึงทำให้เป ็นอุปสรรคอย่างมากในการให้การพยาบาล ทำให้กลุ่ม 
กิจกรรมต้องยุติลง และเป็นการรบกวนการเรียนรู้ของเด็กปัญญาอ่อนคนอื่นๆ ด้วยเหตุผลดังกล่าวทำ 
ให้ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาการลดพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้นในเด็กปัญญาอ่อน และป้องกัน 
ความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เด็กปัญญาอ่อนเป็น 
ท ี่ยอมรับของคนในครอบครัวและในส ังคมนอกบ้าน ท ั้งน ี้ย ังล ือว ่าเป ็นการพ ัฒนาบทบาทของ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในต้านทักษะการเป็นผู้นำในทางคลิน ิก และการเป็นผู้ชำนาญ 
ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง โดยการนำรูปแบบการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีการเรียนรู้แบบ 
วางเงื่อนไขแบบการกระทำในการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อน

วัฅลุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังไต้รับโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎี 

การเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำในเด็กปัญญาอ่อนระดับปานกลางที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

แนวเหตุผล และสมมูฅิฐานการศึกษา
ในการศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาให ้การพยาบาลเด ็กป ัญญาอ่อนท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร ้าวโดยใช ้ 

แนวคิดทฤษฎี 3 แนวคิดทฤษฎี ดังนี้
1. ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning) ของ Burrhus F 

Skinner (1904-1990)ที่ม ีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวงเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธ์



7

กับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมที่!กีดขึ้น (Emitted) ของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่องมาจากผลกรรม 
(Consequences) พฤติกรรมใดที่ได้รับการเสริมแรงมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นอีก ส่วนการกระทำใดๆที่ 
ไม,ได้รับการเสริมแรงมีแนวโน้มที่จะลดน้อยลงและหายไปในที่สุด

2. แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีว ิตที่ปกติสุข (Nursing for healthy life) ของจินตนา ยูนิพันธุ
(2542) ที่ช ่วยให้บุคคลตอบสนองความต้องการของตนเอง เพ ื่อให้เกิดผลลัพธ์การมีช ีวิตที่ปกติส ุข 
กล่าวคือ การสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ทางกาย การพัฒนาการปฏิบัติ 
บทบาทหน ้าท ี่อย ่างสร ้างสรรค ์ การสร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล ซ ึ่งในการศ ึกษาน ี้ให ้การ 
พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กปิญญาอ่อน 2 ด้าน คือ

2.1 ตอบสนองความต้องการเพื่อความอยู่รอด (Survival needs) ซึ่งเป็นความ 
ต ้องการพ ื้นฐานของการดำรงช ีว ิตประจำว ัน เป ็นความต ้องการเพ ื่อเพ ิ่มความแข็งแรงทางต ้าน 
ร่างกาย

2.2 ตอบสนองความต้องการด ้านส ้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคล (Interpersonal 
relationship) เป็นความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลที่รัก และบุคคลอื่นเป็นกลุ่ม

3. แนวคิดทางสภาพแวดล้อมของ Johnson (1977) ที่กล่าวว่า สภาพแวดล้อมในหอผู้ป ่วย 
ท ี่เอ ื้อให ้เก ิดพ ฤต ิกรรม ก ้าวร ้าวได ้แก ่ สภาพแวดล้อมท ี่ไม,ค ุ้น เคย ไม,ได ้ร ับข ้อม ูลเพ ียงพอ 
สภาพ แวดล ้อมท ี่ไม ่ได ้ร ับ ความสะดวกสบ าย ส ภาพ แวดล ้อมท ี่ขาดความเป ็น อ ิสระ และ 
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวกับบุคคล เช่น บุคลากรไม,เพียงพอ การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยไม่มี 
ประสิทธิภาพ ตลอดจนทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งสภาพแวดล้อมเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวได้

จากแน วค ิดทฤษฎ ีท ี่กล ่าวมาผ ู้ศ ึกษาน ำมาผสมผสาน ก ัน เป ็น ก ิจกรรมการพ ยาบาล 4 
กิจกรรม โดยก ิจกรรมท ี่พยาบาลปฏิบ ัต ิเป ็นการส ่งเสริมให ้เด ็กป ัญญาอ ่อนเก ิดการเร ียนรู้ม ีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรม มีดังนี้

1. สร้างส ้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด ็กป ัญญาอ่อน เพ ื่อให ้เด ็กป ัญญาอ่อนมีความ 
อบอุ่น เก ิดความมั่นคงทางจิตใจ โดยในทุกครั้งท ี่ให ้การพยาบาลเด็กป ัญญาอ่อนพยาบาลต้องให้ 
ความรัก (Love) ก ับเด็กปัญญาอ่อน คือ การแสดงความเอาใจใส ่ด ูแล (care) และความเอื้ออาทร 
(concern) กับเด็กปัญญาอ่อน เมื่อพยาบาลแสดงการเอาใจใส่และเอื้ออาทร เด็กปัญญาอ่อนจะรู้สึกว่า 
ตนเองมีค่า มีความเป็นเจ้าของ มีความมั่นคง และมีความไว้วางใจพยาบาลซึ่งเป็นพืนฐานสำคัญมาก 
ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อน

2. ปรับพฤติกรรม เป็นการจัดประสบการณ์ให้เด็กปัญญาอ่อนในขณะที่ทำการรับประทาน 
อาหารวันละ 1 ม้ือ และทำกิจกรรมกลุ่ม วันละ 2 กลุ่มเพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดการเรียนรู้ใหม่แล้ว 
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสมไม'แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้เทคนิค 
การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรม (Limit Setting) ร่วมกับการใช้เวลานอก (Time Out) ดังนี้
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2.1 ระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนจะต้องควบคุม
2.2 ให้ทางเลือกกับเด็กปัญญาอ่อนในการที่จะแสดงพฤติกรรม
2.3 ปฏิบัติตามข้อกำหนดที่เด็กปัญญาอ่อนจะได้รับ คือขณะรับประทานอาหาร 

ว่างและทำกิจกรรมกลุ่ม ถ้าเด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวตามเวลาที่กำหนดจะไต้ร ับ 
การเสริมแรงทางบวก แต่ถ้าแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวไม่รุนแรงจะไต้รับการเพิกเฉย ถ้าเด็กปัญญา 
อ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาลใช้การใช้เวลานอก(Time Out) กับเด็กปัญญาอ่อน 
จนกว่าเด็กจะไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวครบ 2 นาที

2.4 พยาบาลให้การพยาบาลตามข้อ 2.1-2.3 ที่กล่าวมาแก้วอย่างสมํ่าเสมอต่อเนื่อง
จากวิธีการดังกล่าวจะทำให้เด็กเกิดการเรียนรู้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงทั้งนี้เนื่องจาก

หากเด็กไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กจะไต้รับผลของการกระทำที่เด็กพึงพอใจซึ่งจากการเรียนรู้นี้ 
ทำให้เด็กมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ซาอีกในอนาคต แต่ในทางกลับกันหากเด็ก 
ยังแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กก็จะไต้รับผลการกระทำที่เด็กไม,พึงพอใจ คือการถอดถอนโอกาสที่ 
เด็กจะไต้รับแรงเสริมทางบวก หรือสูญเสียตัวเสริมแรงที่เด ็กกำลังจะไต้รับในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
หรือที่เรียกว่าการใช้เวลานอก จะมีผลให้เด็กเกิดการเรียนรู้และจะพยายามแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ลดลง (สมโภชน้ เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

3. จัดสภาพแวดก้อม โดยพยาบาลดูแลเรื่องความสะอาดของห้องนี้า ห้องรับประทาน 
อาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่ม ดูแลเรื่องอาหาร นี้าดื่ม ของใช้ของเด็กปัญญาอ่อนให้สะอาดและ 
เพียงพอ ดูแลสถานที่ให้สงบเงียบ ไม,มีเสียงรบกวนและไม่แออัด รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อม 
เกี่ยวกับบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดเด็กปัญญาอ่อน เพื่อเป็นการลดปัจจัยกระตุ้นไม,ให้เด็กปัญญาอ่อนเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าว

4. ให้ความรู้และการให้ความช่วยเหลือต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก,เด็กปี{ฃูญาอ่อน 
เนื่องจาก ถาร่างกายไต้รับการตอบสนองความต้องการก็จะส่งผลให้เด็กปัญญาอ่อนไม,เกิดความคับ 
ข้องใจ ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ในการศึกษานี้พยาบาลให้ความรู้เรื่อง ระเบียบภายในหอ 
ผู้ป่วย และ ตารางกิจวัตรประจำวัน รวมถึงพยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กปัญญาอ่อนในเรื่องการ 
รับประทานอาหาร และทำกิจกรรมกลุ่ม

จากแนวคิดดังกล่าว ผ ู้ศ ึกษาคิดว่าโปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีการเร ียนรู้การวาง 
เงื่อนไขแบบการกระทำที่สร้างขึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร งานวิจัยที่เก ี่ยวกับการ 
พยาบาลเด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการ 
กระทำ แนวคิด โดยใช้ศาสตร์ความรู้ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งศาสตร์อื่นที่ 
เกี่ยวข้อง จะทำให้เด็กปัญญาอ่อนไต้รับการดูแลเพื่อลดปัจจัยกระตุ้นในการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข และแนวคิดทางสภาพแวดล้อม และไต้รับการจัดการกับ 
พฤติกรรมก้าวร้าวโดยการปรับพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการ
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กระทำ ทั้งนี้เนื่องจากการดำเนินโปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบ 
การกระทำด้วยกระบวนการกลุ่ม และการปรับพฤติกรรมรายบุคคลจะทำให้เด็กบีญญาอ่อนเกิดการ 
เร ียนรู้แสดงพฤติกรรมท ี่ได ้ร ับการเสริมแรงมากข ึ้น  ซ ึ่งทำให ้เด ็กบ ีญญาอ่อนแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงตั้งสมมติฐานการศึกษาดังนี้

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กบีญญาอ่อนระดับปานกลาง หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่ 
เน้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำลดลงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบก่อนการทดลอง (Pre-experimental Research) ออกแบบ 

การศึกษาเป็นกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา (The One-Group Pretest-Posttest Design) (Polit 
& Hungler, 2001) โดยทำการศึกษาที่หอผู้ป่วยชาย 1 และหอผู้ป่วยหญิง 1 แผนกผู้ป ่วยในสถาบัน 
ราชานุถูลจังหวัดกรุงเทพมหานคร ในระหว่างว ันท ี่2 0 มีนาคม พ .ศ .2550ถึง 4 พฤษภาคมพ.ศ
2550

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปิญญาอ่อนที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุถูล แผนกผู้ป่วยใน อายุ 
6 -11 ปี ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพ ทย ์ว ่าเป ็น  Moderate Mental Retardation ตามเกณฑ ์การ 
วิน ิจฉัยโรค ICD 10 และมีพฤติกรรมก้าวร้าวตามมาตรฐานการปฏิบ ัต ิการพยาบาลจิตเวชและ 
สุขภาพจิต (2536) อย่างน้อย 1 พฤติกรรม จำนวน 20 คน

ตัว!เปรต้น คือ การพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ 
ตัว!เปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าว

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขแบบการกระทำ หมายถึง 

พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็กปิญญาอ่อน ดังนี้
1. สร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด ็กป้ญญาอ่อน โดยในท ุกครั้งท ี่เด ็กป็ญญาอ่อน 

รับประทานอาหารว่างวันละ 1 ม้ือ เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการวันละ 1 กลุ่ม 
เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มทักษะวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มให้ความรู้เรื่อง 
ระเบียบปฏิบ ัติและกิจวัตรประจำวันกายในหอผู้ป ่วย สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดย 
พยาบาล ยิ้ม ผงกศรีษะเมื่อเด็กบีญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมเหมาะสม เรียกชื่อทักทายเด็กบีญญา 
อ่อน กล่าวคำขอโทษเมื่อพยาบาลทำผิด กล่าวคำขอบใจเมื่อเด ็กบีญญาอ่อนให้ความช่วยเหลือ 
พยาบาล ตอบคำถามที่เด็กบีญญาอ่อนถามด้วยความเต็มใจ รับบีงเรื่องราวที่เด็กบีญญาอ่อนเก่า ไม่ 
ตำหนิเด็กบีญญาอ่อน ใช้คำพูดที่สุภาพและนุ่มนวลมีหางเสียงว่า •‘ค่ะ” และสัมผัสเด็กบีญญาอ่อน 
ด้วยความนุ่มนวล
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2. ปรับพฤติกรรม เป ็นการจัดประสบการณ์ของพยาบาลให้เด็กบีญญาอ่อนเพื่อให้เด็ก 
บ ีญญาอ่อนเก ิดการเร ียนรู้ใหม ่แก ้วไม ่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวโดยในทุกครั้งท ี่เด ็กบ ีญญาอ ่อน 
รับประทานอาหารว่างวันละ 1 ม้ือ เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการวันละ 1 กลุ่ม 
เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มทักษะวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มให้ความรู้เรื่อง 
ระเบียบปฏิบัติและกิจวัตรประจำวันกายในหอผู้ป่วย สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พยาบาล 
ใช้เทคนิคการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรม (Limit Setting) ร่วมกับการใช้เวลานอก (Time Out) 
โดยพยาบาลร่วมกับบุคลากรที่ดูแลเด็กบญีญาอ่อนร่วมกันระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กบีญญาอ่อน 
ต้องควบคุม ให ้ทางเล ือกก ับเด ็กบ ีญญาอ ่อนในการท ี่จะแสดงพฤติกรรม พยาบาลปฏิบ ัต ิตาม 
ข ้อกำหนดท ี่เด ็กบ ีญญาอ ่อนจะได ้ร ับจากการแสดงพฤติกรรม คือ ถ ้าเด ็กบ ีญญาอ่อนไม,แสดง 
พฤติกรรมก้าวร ้าวตามเวลาท ี่กำหนดจะได้ร ับการเสริมแรงทางบวก ด ้วยค ุกก ี้ ปลา(สัน ผลไม้ 
อย่างใดอย่างหนึ่งที่เด็กชอบ ถ้าเด็กบีญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวไม,รุนแรงพยาบาลให้การ 
เพิกเฉย โดยไม,พูดถึงพฤติกรรมนั้น ไม ่มองเด็กบีญญาอ่อนขณะแสดงพฤติกรรมนั้น แต่ถ้าเด็ก 
บีญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาลใช้การใช้เวลานอกกับเด็กบีญญาอ่อนโดยการนำ 
เด็กบีญญาอ่อนไบีไว้ห ้องที่ว ่างเปล่าจนกว่าเด็กจะไม,มีพฤติกรรมก้าวร้าวครบ 2 นาที จึงนำกลับ 
มาร่วมกิจกรรมตามเดิม พยาบาลให้การพยาบาลตามที่กล่าวมาแก้วอย่างสมํ่าเสมอต่อเนื่อง

3. จัดสภาพแวดก้อม เป ็นการจัดสภาพแวดก้อมทางกายภาพ และสภาพแวดล้อมที่เป็น
พยาบาลที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับเด็กบีญญาอ่อน โดยขณะที่เด็กบีญญาอ่อนรับประทานอาหารว่างวันละ 
1 ม้ือ เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรม 
กลุ่มทักษะวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มให้ความรู้เร ื่องระเบ ียบปฏิบ ัต ิและกิจวัตร 
ประจำวันภายในหอผู้ป่วย สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พยาบาลดูแลความเรียบร้อยเรื่อง 
ความสะอาดของ ห้องนั้า ห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่ม ดูแลเรื่องอาหาร นั้า 
ดื่ม ของใช้ของเด็กบีญญาอ่อนให้สะอาดและเพียงพอ ดูแลสถานที่ให้สงบเงียบ ไม,มีเสียง
รบกวนและรวมถึงการดูแลเด็กบีญญาอ่อนอย่างใกล้ชิดคอยสังเกต สอบถามความต้องการของเด็ก 
บีญญาอ่อน ใช้ภาษาพูดที่สั้นๆ เข้าใจง่าย เป็นภาษาเดียวทับที่เด็กบีญญาอ่อนเคยใช้หรือเคยได้ยิน

4. ให้ความรู้และการให้ความช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก,เด็กบีญญาอ่อน 
โดยพยาบาลให้ความรู้เด็กบีญญาอ่อนเรื่อง ระเบียบภายในหอผู้ป่วย และ ตารางกิจวัตรประจำวันที่ 
เด็กบีญญาอ่อนต้องปฏิบัติ โดยให้ความรู้ทุกวันหลังจากที่รับ-ส่งเวรเสร็จแก้ว สัปดาห์ละ 5 วัน เป็น 
เวลา 4 สัปดาห์ รวมถึงพยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กบีญญาอ่อนในขณะรับประทานอาหารว่างวัน 
ละ 1 ม้ือ เป็นเวลา 30 นาที ทำกิจกรรมกลุ่มนันทนาการวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที ทำ 
กิจกรรมกลุ่มทักษะวันละ 1 กลุ่ม เป็นเวลา 30 นาที และกลุ่มให้ความรู้เร ื่องระเบียบปฏิบัติและ 
กิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วย
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พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกทางกายและทางวาจาของเด็กปัญญาอ่อน อย่าง 
ใดอย่างหนึ่งใน 2 กลุ่ม ต่อไปนี้

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่ สีหน้าบึ้งตึง คือการแสดงสีหน้าราบเรียบ ไม,ยิ้ม ตา 
ขวาง แววตาไม,เป็นมิตร คือมองตาขวาง หรือมองด้วยหางตา แสดงท่าทางไม่พอใจ คือแสดงสี 
หน้าบึ้งตึง หน้างอ กระทืบเท้า ทะเลาะวิวาท คือการต่อสัระหว่างเด็กปัญญาอ่อนกับผู้อื่น เช่น 
การแตะ ต่อย ตีจากทั้งสองฝ่าย กระแทกกระทั้น คือเด็กปัญญาอ่อนวางสิ่งของแรงๆ ทำลาย 
สิ่งของ คือขว้าง ปัด โยน ทุบสิ่งของ ทำร้ายตนเอง คือทุบ ตี หยิก กัด ต่อยโขกศีรษะตน!อง 
แย่งของผู้อื่น คือหยิบ กระชากของจากผู้อื่นมาเป็นของตัวเอง ทำร้ายผู้อื่น คือการทำให้ร่างกาย 
ผู้อื่นให้เกิดความเจ็บปวดโดยการเตะ ต่อย ทุบ ตี ผลัก กัด ตึงผม และหยิก

2. พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ได้แก่ พ ูดห ้วนเส ียงดังขึ้นเรื่อยๆ คือพูดไม,มีหางเสียง 
เส ียงตังทำให้ผู้อ ื่นขาดสมาธิไม่สามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ พ ูดกระแทกกระทั้น คือพูดว่า 
ผู้อื่นแต่ไม่พูดโดยตรง พูดคำหยาบ คือการใช้วาจาที่ไม,สุภาพและไม,เหมาะสมซึ่งทำให้ผู้อ ื่นไม่ 
พอใจ พูดตำหนิติเตียน คือพูดว่าผู้อื่นว่าเป็นคนไม,ตี ไม่ชอบ ขู่ตะคอก คือพ ูดให้ผ ู้อื่นทำตามที่ 
ตนเองต้องการ ถ้าไม'ทำตามที่ตนเองต้องการจะได้รับผลตอบแทนที่ไม,ดี

พฤติกรรมก้าวร ้าวในการศึกษาน ี้ว ัดได ้โดยใช ้แบบประเม ินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็ก 
ปัญญาอ่อน ซึ่งเป็นการประเมินความถี่ของการเกิดพฤติกรรมแบ่งระดับของพฤติกรรมก้าวร้าวตาม 
ระดับความรุนแรง ได้ดังนี้

1. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ได้แก่ พฤติกรรมทะเลาะวิวาท กระแทกกระทั้น ทำลาย 
สิ่งของ ทำร้ายตนเอง แย่งของผู้อื่น และทำร้ายผู้อื่น

2. พฤติกรรมก้าวร้าวไม,รุนแรง ได้แก่ พฤติกรรมสีหน้าบึ้งตึง แววตาไม,เป็นมิตร แสดง 
ท่าทางไม่พอใจ พูดห้วนเสียงดังขึ้นเรื่อยๆ พูดกระแทกกระทั้น พูดคำหยาบ พูดตำหนิติเตียน 
และ ขู่ตะคอก

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได ้รับ

1. เป ็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด็กป ัญญาอ่อนที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และมีปัญหาด้านจิตสังคมในลักษณะอื่นต่อไป

2. เป็นแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนา Best Practice และ ขยายองค์ความรู้ทางการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวชต่อไป
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