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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวและการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย 
โดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำ�นวน 237 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 
random sampling) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการพบเห็น 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย และแบบสอบถามการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแล ตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน (Internal consistency)  
ของแบบสอบถามพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยและแบบสอบถามการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแล 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ 0.93 และ 0.73 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1. การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Md = 16, 
IQR = 17.0) โดยผู้ดูแลพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวรายด้านทางกายและทางวาจาอยู่ในระดับน้อย (Md = 11, IQR = 11.0 และ 
Md = 6, IQR = 6.0 ตามลำ�ดับ) เมื่อวิเคราะห์การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายด้านย่อยพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับน้อย 
ได้แก่ ด้านทำ�ร้ายตนเอง (Md = 1, IQR = 3.0) ทำ�ร้ายผู้อื่น (Md = 7, IQR = 6.0) และทำ�ลายสิ่งของ (Md = 3, 
IQR = 4.0)
	 2. การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า 

2.1 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสมแบ่งออกเป็นการจัดการพฤติกรรม
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ก้าวร้าวในเชิงบวกอยู่ในระดับมาก (Md = 12, IQR = 1.0) และการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเชิงลบอยู่ในระดับน้อย 
(Md = 9, IQR = 2.0)
	 2.2 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการยับยั้งเมื ่อมีข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับมาก 
(Md = 11, IQR = 3.0) 
	 2.3 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการยุติพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับปานกลาง (Md = 10, IQR = 2.0)
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเห็นได้ว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยในระยะก่อนแสดง
พฤติกรรม จะเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสมให้เด็ก ลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว  ดังนั้นข้อมูลนี้เป็นพื้นฐาน
ให้ผู้บริหารวางแผนจัดอบรมผู้ดูแลให้ตระหนักถึงการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ: การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว; เด็กปฐมวัย; พฤติกรรมก้าวร้าว; ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

Abstract 
This descriptive research design aimed to study aggressive behavior and management of aggressive 

behavior among children 2-5 year of age by caregivers in child care centers, Local Administrative 
Organizations, Suratthani province. A purposive sample of 237 caregivers working in child care centers was 
recruited using multi-stage random sampling. Data were collected using survey questionnaires including 
a personal information sheet, aggressive behaviors in early childhood questionnaire, and management of 
aggressive behaviors in early childhood questionnaire. These questionnaires were tested for content validity 
and internal consistency. The aggressive behavior in early childhood questionnaire and management of 
aggressive behaviors in early childhood questionnaire yielded Cronbach’s alpha coefficients of 0.93 and 0.73 
respectively. Data were analyzed using frequencies, percentage, median and interquartile range.

The results revealed that:
1. Overall, caregiver experience of aggressive behaviors among children in the child care centers was 

low (Md = 16, IQR = 17.0), specifically physical aggression and verbal aggression were low (Md = 11, 
IQR = 11.0 and Md = 6, IQR = 6.0 respectively). Specifically, the category of physical aggressive behaviors 
were also low including self-harm (Md = 1, IQR = 3.0), physical assault towards others (Md = 7, IQR = 
6.0), and being destructive towards surrounding (Md = 3, IQR = 4.0).

2. Caregiver management of aggressive behaviors in child care centers revealed that:
2.1 For the management of cultivating desirable behavior, a positive method for management 

of aggressive behavior was high (Md = 12, IQR = 1.0) and negative method for aggressive behavior was 
low (Md = 9, IQR = 2.0).

2.2 The management to inhibit aggressive behavior when there was an indication of 
impending aggressive behavior was high (Md = 11, IQR = 3.0).
		  2.3 The management to terminate an aggressive behavior was moderate (Md = 10, IQR = 2.0).

The results of this study show that most caregivers managed aggressive behaviors in early childhood 
before the child acted which in turn the child was cultivated desirable behavior and reduced the chance to 
perform aggressive behaviors. Therefore, this information can be provided as baseline for administrator to 
plan and train caregivers to become aware of the appropriate management of aggressive behavior in early 
childhood.

Keywords: aggressive behavior; aggressive behavior management; child care center; early childhood
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ความเป็นมาของปัญหา
	 พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นปัญหาพฤติกรรมอย่างหน่ึง
ของเด็กปฐมวัยที่พบได้บ่อย ซึ่งพบร้อยละ 21.7 ในเด็กอายุ 
1-5 ปี1 โดยพบเห็นการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ต้ังแต่อายุ 
1-2 ปี เป็นการแสดงออกต่อผู้อื่นหรือต่อสิ่งของเมื่อไม่พอใจ 
สาเหตุหลักเน่ืองจากเด็กวัยน้ีมีข้อจำ�กัดของการใช้ภาษา 
ในการสื่อสารบอกความต้องการให้ผู้อื่นได้รับรู้ ทำ�ให้เด็กเกิด 
ความคับข้องใจหรือมีอารมณ์โกรธได้ง่าย ประกอบกับเด็กวัยน้ี 
ยังขาดทักษะการควบคุมตนเอง เมื่อมีอารมณ์โกรธจึงแสดง 
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมก้าวร้าวหรือการร้อง 
อาละวาด (temper tantrum)2 นอกจากน้ีเด็กวัยน้ีมีพัฒนาการ 
ด้านการเรียนรู้ จดจำ� และเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้ใกล้ชิด3 

และสื่อที่นำ�เสนอความรุนแรงต่างๆ ซึ่งจะมีผลต่อการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวทั้งสิ ้น เด็กปฐมวัยจะแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวออกมา 2 ทาง คือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายและ 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา4 โดยเด็กมักแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวทางกายออกมาก่อน และเม่ือเด็กเรียนรู้คำ�ศัพท์ได้เพ่ิมข้ึน 
ก็จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาออกมาให้เห็นมากขึ้น 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยมีโอกาสจะพัฒนาและติดตัว 
ต่อไปจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ จากรายงานพบว่าเด็กอายุ 6 ปี 
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังมีพฤติกรรมก้าวร้าวไปจนถึงอายุ  
15 ปี5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Broidy et al.6  ในเด็ก 
อายุ 6 ปี ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และประเมินพฤติกรรม 
ก้าวร้าวซ้ำ�ทุกปีจนถึงอายุ 12-17 ปี พบว่าเด็กยังคงมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว และการศึกษาของ Ladd and Troop-Gordon7  
พบว่าเด็กอายุ 5 ปี ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ยังมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวเม่ือวัดซ้ำ�ทุกปีไปจนถึงอายุ 10 ปี จะเห็นได้ว่าพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในช่วงปฐมวัยหากไม่ไ ด้รับการแก้ไขจะเป็น 
พฤติกรรมท่ีติดตัวเด็กไปจนโต ซ่ึงอาจส่งผลกระทบให้ตัวเด็ก 
เองหรือคนรอบข้างได้รับบาดเจ็บ หรือส่ิงของได้รับความเสียหาย 
ต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษา นอกจากนี้ยังอาจเป็น 
พฤติกรรมท่ีติดตัวไปก่อปัญหาอาชญากรรมในวัยรุ่นและ 
วัยผู้ใหญ่ได้8 จะเห็นได้จากสังคมปัจจุบันมีการใช้ความรุนแรง 
และปัญหาอาชญากรรมมากข้ึน และอายุของผู้ท่ีก่อความรุนแรง 
และอาชญากรรมน้อยลง9 ดังนั้นการจัดการตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น 
ของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจึงอาจเป็นวิธีป้องกันท่ีดีที่สุด
เพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวติดตัวและไปสร้างปัญหาใน
อนาคต
	 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยอาจใช้วิธี 
ต่างกัน เพื่อให้เหมาะสมตามระยะของการแสดงพฤติกรรม 

ก้าวร้าว โดย Sim et al.10 เชื่อว่าการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่     1) การ
จัดการระยะก่อนแสดงพฤติกรรม เป็นการลดโอกาสในการ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะ
สม 2) การจัดการระยะแสดงพฤติกรรมเป็นการป้องกันไม่
ให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยการยับยั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้ของ
พฤติกรรมก้าวร้าว อาจเรียกได้ว่าเป็นการเบี่ยงเบนหรือหยุด
อารมณ์โกรธของเด็กลง ไม่ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวตามมา 
และ 3) การจัดการระยะหลังเกิดพฤติกรรม เป็นการลด 
ความรุนแรงหรือให้เด็กเรียนรู้ผลจากการแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวด้วยการยุติพฤติกรรมด้วยวิธีต่างๆ และให้เด็กเรียนรู้ 
ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรกระทำ�และ 
ไม่ได้รับการยอมรับในสังคม พฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้นใน 
เด็กปฐมวัยต้องได้รับการจัดการที่เหมาะสมและบุคคลที่อยู่ 
ใกล้ชิดเด็กเป็นบุคคลสำ�คัญที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
ของเด็กวัยนี้เป็นอย่างยิ่ง ผู้ใกล้ชิดเด็กนอกจากพ่อแม่หรือ 
ผู้เล้ียงดูจะมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมของเด็กแล้ว ผู้ดูแลเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็เป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อการแสดง 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยเช่นกัน เนื่องจากเด็กปฐมวัยมัก 
ถูกส่งไปอยู่ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเข้ารับการดูแล จากสถิติ 
พบว่าร้อยละ 77.5 หรือ 3 ใน 4 ส่วนของเด็กปฐมวัยในไทย 
เข้ารับการดูแลท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก11 ประกอบกับการส่งเสริม 
จากนโยบายของรัฐบาลให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
ช่วงวัยก่อนเรียน พ่อแม่จึงนำ�เด็กไปฝากให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ดูแล เด็กกลุ่มนี้จะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กสัปดาห์ละ 5 วันๆละ 6 ชั่วโมงในช่วงกลางวัน 
ซ่ึงเป็นช่วงเวลาแห่งการเรียนรู้ส่ิงต่างๆรอบตัวของเด็ก12 ผู้ดูแล 
จึงเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและ 
ยังมีส่วนในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย 
เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมก้าวร้าวติดตัว 
ไปก่อความรุนแรงในวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่าผู้ดูแลมีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัยโดยเน้นการจัดการในระยะก่อนแสดง 
พฤติกรรม เช่น ทำ�ข้อตกลงระหว่างกัน ให้กำ�ลังใจเด็ก 
ในการปฏิบัติดี และชื่นชมเมื่อเด็กปฏิบัติดี13 อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยดังกล่าวศึกษาการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในระยะก่อนแสดงพฤติกรรมเท่านั้น ไม่ได้ศึกษาการจัดการ
ในระยะแสดงพฤติกรรมและหลังแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ยังไม่มี 
การศึกษาถึงพฤติกรรมก้าวร้าวและการจัดการพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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	 การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยต้อง 
จัดการตั้งแต่ระยะก่อน ขณะ และหลังแสดงพฤติกรรม เพื่อ 
ป้องกัน ลด และยับยั้งพฤติกรรมก้าวร้าวที่จะติดตัวไป 
เม่ือโตข้ึน5-7 ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอาชญากรรมหรือความเสียหาย 
ต่อผู้อื่นได้ในอนาคต ซึ่งจะเห็นได้จากสถิติของกรมพินิจและ 
คุ้มครองเด็กและเยาวชนพบว่า สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก 
และเยาวชนจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีสถิติเด็กและเยาวชนที่ 
กระทำ�ความผิดและเข้ารับการคุมประพฤติมากท่ีสุดในภาคใต้14 

และมียอดรวมของเด็กที่กระทำ�ความผิดคดีอาญาปี 2559 
เป็นอันดับ 3 ของประเทศ15 ซึ่งเด็กส่วนใหญ่ถูกคุมขังด้วย 
คดีอาชญากรรมและยาเสพติด14 จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า 
เยาวชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีปัญหาพฤติกรรมเป็น 
จำ�นวนมาก ซึ่งปัญหาพฤติกรรมดังกล่าวอาจมีผลมาจาก 
พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีติดตัวมาต้ังแต่ช่วงปฐมวัย ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัยและการจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ ดูแลของศูนย์ 
พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาแนวทางจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 

ปฐมวัยโดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น
	 2. เพื่อศึกษาการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
ปฐมวัยโดยผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น

คำ�ถามการวิจัย
	 1. การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดย 
ผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อยู่ในระดับใด
	 2. การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดย 
ผู้ดูแลของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
อยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แนวคิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยของ Tremblay4 และแนวคิด 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยตามระยะ 

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี้ แนวคิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย Tremblay4  

ได้แบ่งการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยออกเป็น 
2 ทาง ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย เป็นการแสดงออก 
โดยใช้อวัยวะของร่างกายหรือส่ิงของในการตอบสนองสิ่งท่ี 
ทำ�ให้ขัดใจหรือเกิดความคับข้องใจ เช่น ตี เตะ ต่อย ผลัก กัด 
หยิก ข่วน ขว้างปาข้าวของ เป็นต้น พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย 
ยังสามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านย่อย ได้แก่ ทำ�ร้ายตนเอง 
ทำ�ร้ายผู้อื่น และทำ�ลายสิ่งของ และ 2) พฤติกรรมก้าวร้าว 
ทางวาจา เป็นการแสดงออกโดยการใช้เสียงหรือคำ�พูดในการ 
ตอบสนองสิ่งที่ทำ�ให้ขัดใจหรือเกิดความคับข้องใจ เช่น ด่า  
ตะคอก พูดไม่สุภาพ พูดข่มขู่ เป็นต้น การแสดงความก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัยช่วงแรกๆเกิดจากข้อจำ�กัดด้านภาษาในการ 
ส่ือสารบอกความต้องการแก่ผู้อื่นและขาดทักษะในการ 
ควบคุมอารมณ์โกรธ เด็กจึงแสดงออกมาในรูปแบบของ 
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยเริ่มแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย
ก่อน4 เมื่อมีอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจ หรือเพื่อให้ได้รับการ 
ตอบสนองความต้องการ ต่อมาเมื่อเด็กได้เรียนรู้การแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวจากผู้อื่นก็จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวมาก 
ย่ิงข้ึน16 และเม่ือเร่ิมมีพัฒนาการด้านภาษามากข้ึน ใช้คำ�ศัพท์ 
ได้มากขึ้น เด็กจะแสดงความก้าวร้าวทางวาจาออกมาให้เห็น 
พฤติกรรมก้าวร้าวเริ่มเกิดขึ้นในช่วงปฐมวัย การจัดการที่ 
เหมาะสมถือเป็นการป้องกันและลดโอกาสการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลง
	 แนวคิดการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย 
ตามระยะการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว คือ ระยะก่อนแสดง 
พฤติกรรม ระยะแสดงพฤติกรรม และระยะหลังแสดง 
พฤติกรรม10 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนแสดง 
พฤติกรรม ใช้การจัดการด้วยวิธีปลูกฝังพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เช่น แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมให้เด็กเห็น จัดกิจกรรมที่ 
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม และฝึกทักษะการมีปฏิสัมพันธ์ 
กับผู้อื่น เพื่อให้เด็กเรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสม ลดโอกาส 
ในการแสดงความก้าวร้าว 2) ระยะแสดงพฤติกรรม ใช้การ 
จัดการด้วยวิธียับยั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าว 
ใช้เมื่อเด็กเริ่มมีลักษณะที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
อนาคต เพ่ือยับย้ังพฤติกรรมและช่วยลดความรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึน 
เช่น การเบี่ยงเบนความสนใจออกจากเหตุการณ์ที่มีโอกาส 
เกิดการทะเลาะวิวาท และให้แรงเสริมเมื่อเด็กสามารถยับยั้ง 
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ และ3) ระยะหลังแสดง 
พฤติกรรม ใช้การจัดการด้วยวิธียุติพฤติกรรม เช่น แยก 
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ออกมาจากสถานการณ์ และลงโทษด้วยการให้สงบอารมณ์ 
(time out)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 
research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
คำ�นวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติผู้ดูแล ท่ีกำ�ลัง
ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2558 จำ�นวน 
395 ราย โดยใช้สูตรของ Yamane17 ท่ีระดับความคลาดเคล่ือน 
0.05 ได้เท่ากับ 199 ราย และผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 20 เพื่อชดเชยกรณีกลุ่มตัวอย่างสูญหาย18 ดังนั้น 
การวิจัยครั้งนี้ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 239 ราย แต่เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 2 ราย ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
และไม่สามารถติดตามให้ตอบเพิ่มเติมได้ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 
ที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์และสามารถนำ�มาวิเคราะห์
ข้อมูลได้ จำ�นวน 237 ราย
		  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล ประกอบด้วยครู 
และผู้ช่วยครูที่กำ�ลังปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 
2558 จำ�นวน 237 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 
เจาะจงโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 
sampling) มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) สุ่มแบบแบ่งชั้นตามสังกัด 
ของศูนย์ฯ 2) สุ่มแบบแบ่งช้ันตามขนาดของศูนย์ฯ 3) กำ�หนด 
โควตาของศูนย์ฯ ได้ทั้งหมด 55 ศูนย์ 4) สุ่มรายชื่อศูนย์ฯ 
ตามโควตา 5) สำ�รวจคุณสมบัติผู้ดูแลในศูนย์ 6) กำ�หนด 
สัดส่วนของผู้ดูแลท้ังหมดเพื่อให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
ตามที่ต้องการในทุกสังกัดและขนาดของศูนย์ฯ 7) จับฉลาก 
รายชื่อผู้ดูแลในแต่ละศูนย์ฯ กำ�หนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประสบการณ์
ในการดูแลเด็กปฐมวัยไม่ต่ำ�กว่า 6 เดือน 2) กำ�ลังปฏิบัติงาน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และเป็นผู้ดูแลเด็กในช่วงอายุ 2-5 ปี 
ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมใน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามเอกสารเลขท่ี ศธ 0521.1.05/ 
3366 และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากปลัดองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับอายุ ระดับการ 
ศึกษา สาขาการศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร อายุบุตร  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำ�แหน่งงาน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับ 
การดูแลเด็กปฐมวัยหรือพฤติกรรมเด็กปฐมวัย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการพบเห็นพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย3 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม มีข้อ 
คำ�ถามท้ังหมด 31 ข้อ ลักษณะคำ�ถามข้อ 1-30 ให้เลือกตอบ 
และข้อที่ 31 เป็นคำ�ถามให้บรรยายตอบว่ามีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวอื่นๆหรือไม่อย่างไร ให้ผู ้ดูแลบอกถึงพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีผู้ดูแลปฏิบัติงานอยู่ 
ข้อคำ�ถามประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย 
2 ทาง ได้แก่ 1) พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ข้อ 1-20 
โดยแบ่งพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายออกเป็นด้านย่อย 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านทำ�ร้ายตนเอง ข้อ 1-6 ด้านทำ�ร้ายผู้อื ่น 
ข้อ 7-15 และด้านทำ�ลายสิ่งของ ข้อ 16-20 และ 2) 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ข้อ 21-30 แบบสอบถามเป็น 
มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ คือ 0 เท่ากับ “ไม่พบเห็น” 
1 เท่ากับ “พบเห็นบางวัน” 2 เท่ากับ “พบเห็นเกือบทุกวัน” 
และ 3 เท่ากับ “พบเห็นทุกวัน” 

การแปลผลการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ปฐมวัยโดยผู้ดูแล ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับโดยการคำ�นวณ 
ตามสูตรอันตรภาคชั้น19 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย 
ปานกลาง และมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดการพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด 
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยตามระยะการ 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะคำ�ถามข้อ 1-19 
ให้เลือกตอบ และข้อที่ 20 ให้บรรยายตอบว่ามีการจัดการ 
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พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยด้วยวิธีอื่นหรือไม่อย่างไร 
ข้อคำ�ถามประกอบด้วยการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแล 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปลูกฝัง 
พฤติกรรมที่เหมาะสม แยกออกเป็นการจัดการพฤติกรรม 
ก้าวร้าวเชิงบวก ข้อ 2, 4, 6, และ 10 และด้านการจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวเชิงลบ ข้อ 5, 7, 9, 11, 14, และ 18 
2) ด้านการยับยั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าว ข้อ 3, 
12, 13, และ 15 และ 3) ด้านการยุติพฤติกรรมก้าวร้าว 
ข้อ 1, 8, 16, 17, และ 19 แบบสอบถามเป็นมาตรวัด 
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ 1 เท่ากับ “ไม่ปฏิบัติ” 2 เท่ากับ 
“ปฏิบัติบางครั้ง” และ 3 เท่ากับ “ปฏิบัติบ่อยครั้ง”

การแปลผลการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
ปฐมวัยโดยผู้ดูแล ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับโดยการคำ�นวณ 
ตามสูตรอันตรภาคชั้น19 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ น้อย 
ปานกลาง และมาก 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมเด็ก อาจารย์พยาบาล 
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กปฐมวัย และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 
ในการดูแลเด็กปฐมวัย ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นทดลองใช้เครื่องมือ (try out) 
กับผู้ดูแลที่มี คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบั ติงาน 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดสงขลา จำ�นวน 20 คน คำ�นวณหาค่าความเที่ยง 
จากความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) ได้ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัย และแบบสอบถามการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลเท่ากับ 0.93 และ 0.73 ตามลำ�ดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. หลังจากได้รับการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะ 

กรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
จากปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสุราษฎร์ธานีแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อแนะนำ�ตัว ชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี้แจงการดำ�เนินการวิจัยโดย 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ความสำ�คัญของการวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการดำ�เนิน 

การเก็บข้อมูล
2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลเพ่ือแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ 

และอธิบายขั้นตอนการดำ�เนินการเก็บข้อมูล พิทักษ์สิทธิ์ 
กลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยอธิบายการ 
ตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
โดยตอบจากประสบการณ์ในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา และนัด 
มารับคืนในอีก 1 สัปดาห์โดยรับคืนด้วยตนเองหรือส่งคืน 
ทางไปรษณีย์ เมื่อได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลท่ีได้รับยังไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ทำ�การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่สมบูรณ์ โดย
เคารพในสิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไป 
วิเคราะห์

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย 

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

2. ข้อมูลระดับการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
ปฐมวัย และระดับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย 
โดยผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย โดยการแจกแจง 
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ (possible range) 
ค่าพิสัยที่ได้จากข้อมูล (actual range) ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. การทดสอบการกระจายของข้อมูล (normality) 
พบว่าข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ดังนั้นผลการวิจัย 
จึงถูกนำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
แทนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 96.2) อายุอยู่ในช่วง 35-44 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
39.7) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 25-34 ปี (ร้อยละ 34.2) 
สำ�เร็จการศึกษาสาขาการศึกษาปฐมวัย (ร้อยละ 67.7) 
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 72.2) และมีบุตร (ร้อยละ 67.9) 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 
70.9) และมีตำ�แหน่งครูผู ้ดูแล (ร้อยละ 54.4) ในด้าน 
ประสบการณ์การอบรมในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา พบว่าเคยผ่าน 
การอบรมเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวัยหรือพฤติกรรมเด็ก 
ปฐมวัย (ร้อยละ 74.7) (ตาราง 1)



การสำ�รวจพฤติกรรมก้าวร้าวและการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว สุมณฑา หิ้มทอง  และคณะ

20 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560 หน้า 14-24

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ของผู้ดูแล จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N=237)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ
เพศ
    ชาย 9 3.8
    หญิง 228 96.2
อายุ (ปี) (M = 38, SD = 8.36, min = 23, max = 58)
    น้อยกว่า 25 ปี 5 2.1
    25-34 ปี 81 34.2
    35-44 ปี 94 39.7
    45-54 ปี 49 20.7
    55 ปีขึ้นไป 8 3.3
ระดับการศึกษา
    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 3.8
    อนุปริญญา/ปวส. 8 3.4
    ปริญญาตรี 189 79.7
    ปริญญาโท 31 13.1
สาขาการศึกษา
    การศึกษาปฐมวัย 149 67.7
    สาขาอื่นๆ 71 32.3
สถานภาพสมรส
    โสด 50 21.0
    สมรส 171 72.2
    หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 16 6.8
การมีบุตร
    ไม่มี 76 32.1
    มี 161 67.9
อายุบุตร
    อายุ 0-6 ปี 70 43.5
    อายุมากกว่า 6 ปี 91 56.5
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแล (ปี) (Md = 8, IQR = 7.0, min = 1, max = 28)
    น้อยกว่า 2 ปี 18 7.6
    2-5 ปี 51 21.5
    มากกว่า 5 ปี 168 70.9
ตำ�แหน่งงาน
    ครูผู้ดูแลเด็ก 129 54.4
    ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก 108 45.6
ประสบการณ์การอบรมในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา
    ไม่เคยอบรม 47 19.8
    เคยอบรม 190 80.2
เรื่องที่อบรม
    พฤติกรรมเด็กหรือการดูแลเด็กปฐมวัย 142 74.7
    อื่นๆ 48 25.3
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ผลการวิจัย พบว่า การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าว
ในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Md = 16,  
IQR = 17.0) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว 
ทางกายและพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาอยู่ในระดับน้อย 
(Md = 11, IQR = 11.0 และ Md = 6, IQR = 6.0) 

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายด้านย่อย 3 ด้าน 
พบว่าอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน ได้แก่ 1) ด้านทำ�ร้ายตนเอง 
(Md = 1, IQR = 3.0) 2) ด้านทำ�ร้ายผู้อื่น (Md = 7, 
IQR = 6.0) และ 3) ด้านทำ�ลายสิ่งของ (Md = 3, IQR 
= 4.0) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ (possible range) ค่าพิสัยที่ได้จากข้อมูล (actual range) ค่ามัธยฐาน (Md)
         ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) และระดับการพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยรายด้าน

การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าว Possible range Actual range Md
 

IQR ระดับ

พฤติกรรมก้าวร้าวโดยรวม 0-90 1-77 16 17.0 น้อย
             พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย 0-60 0-49 11 11.0 น้อย
             ทำ�ร้ายตนเอง 0-18 0-16 1 3.0 น้อย
             ทำ�ร้ายผู้อื่น 0-27 0-27 7 6.0 น้อย
             ทำ�ลายสิ่งของ 0-15 0-15 3 4.0 น้อย
             พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา 0-30 0-30 6 6.0 น้อย

ผลการวิจัยการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ปฐมวัยโดยผู้ดูแลแยกเป็นรายด้าน 3 ด้าน พบว่า การจัด 
การพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสม 
แยกเป็นการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวเชิงบวกอยู่ในระดับมาก 
(Md = 12, IQR = 1.0) และการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

เชิงลบอยู่ในระดับน้อย (Md = 9, IQR = 2.0) และการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการยับยั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้ของ
พฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับมาก (Md = 11, IQR = 3.0) 
และการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการยุติพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง (Md = 10, IQR = 2.0) (ตาราง 3)

ตาราง 3 ค่าพิสัยที่เป็นไปได้ (possible range) ค่าพิสัยที่ได้จากข้อมูล (actual range) ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัย 
	    ระหว่างควอร์ไทล์ (IQR) และระดับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลรายด้าน

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว Possible range Actual range Md IQR ระดับ

ด้านการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสม
       การจัดการเชิงบวก 4-12 7-12 12 1.0 มาก
       การจัดการเชิงลบ 6-18 6-15 9 2.0 น้อย
ด้านการยับยั้งเมื่อมีข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าว 4-12 6-12 11 3.0 มาก
ด้านการยุติพฤติกรรมก้าวร้าว 5-15 5-14 10 2.0 ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย
การพบเห็นพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยของ

ผู้ดูแลโดยรวมในระยะก่อน ขณะ และหลังแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวอยู่ในระดับน้อย อาจเน่ืองมาจากเด็กปฐมวัยมีข้อจำ�กัด 
ด้านภาษาในการสื่อสารและขาดทักษะการควบคุมอารมณ์  
เม่ือไม่พอใจจึงอาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ซ่ึงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวน้ีอาจพบได้ในช่วงเร่ิมต้นของเด็กปฐมวัย โดยเด็กจะมี 
อาการร้องอาละวาด (temper tantrum)2  นอนดิ้นกับพื้นหรือ 
ทุบตีผู้อ่ืนออกมาให้พบเห็นได้บ้าง แต่ไม่รุนแรงและไม่มากนัก 
ประกอบกับผลการศึกษาในครั้ ง น้ีพบว่ าการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแลด้านการปลูกฝัง

พฤติกรรมที่เหมาะสมในเชิงบวกและด้านการยับยั้ง เมื่อมี 
ข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่ในระดับมาก เด็กจึงมีการ 
เรียนรู้พฤติกรรมที่เหมาะสมไปปฏิบัติ ทำ�ให้แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวให้เห็นได้น้อย นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในสาขาการศึกษาปฐมวัย เหตุผลดังกล่าว 
อาจทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถจัดการกับพฤติกรรม 
ก้าวร้าวได้เป็นอย่างดี ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมามากกว่า  
5 ปี และมีประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือ 
การดูแลเด็กปฐมวัยในรอบ 2 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญ 
ในการเพิ่มความรู้ในการดูแลเด็กปฐมวัยโดยตรง สอดคล้อง 
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กับการศึกษาของ Sangkhaw20 พบว่าผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์ 
ได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลเด็กต่างกัน มีพฤติกรรม 
การดูแลเด็กต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Watcharasuntornkit et al. 21 

พบว่าระยะเวลาปฏิบัติงานและการได้รับการสนับสนุนเพื่อ 
พัฒนาตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทผู้ดูแลเด็ก 
ปฐมวัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.19 และ 
0.51 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีบุตร 
ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยหน่ึงที่ทำ�ให้ ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรง 
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก และอาจนำ�มาประยุกต์ใช้ 
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยร่วมด้วย

นอกจากน้ีมาตรฐานการดำ�เนินงานศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กของสำ�นักมาตรฐานการบริหารงานองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย22 และนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยของ The Education Council (ONEC)23 

มีนโยบายให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งจัดกิจกรรมและการ
เรียนการสอนให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ดูแล 
มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่ปลูกฝังพฤติกรรมที่ เหมาะสม 
ให้กับเด็กปฐมวัย รวมไปถึงส่งเสริมให้ผู้ดูแลจัดการกับปัญหา 
พฤติกรรมของเด็กในทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Watcharasuntornkit et al.21 พบว่านโยบายการดูแลเด็ก 
ปฐมวัยขององค์การบริหารส่วนตำ�บลเก่ียวกับแนวทาง 
การดำ�เนินงานของบุคคลากรผู้ดูแลเด็ก โดยการฝึกอบรม 
ผู้ดูแลเด็ก สนับสนุนคู่มือและส่ือ นิเทศติดตามและให้คำ�ปรึกษา 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์ 
พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.45) 
	 สำ�หรับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวด้านการปลูกฝัง 
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในเชิงลบ เช่น ลงโทษด้วยการตี ดุ ตำ�หนิ 
หรือออกคำ�สั่งด้วยเสียงดัง เป็นต้น พบว่าอยู่ในระดับน้อย 
อาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีประสบการณ์การอบรม 
เกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นการเพิ่มความรู้ที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ ทำ�ให้ผู้ดูแลมีการจัดการใน 
เชิงลบน้อย ผู้ดูแลจะจัดการเชิงลบในกรณีเด็กมีพฤติกรรม 
ท่ีเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน แล้วใช้วิธีการจัดการพฤติกรรม 
แบบอื่นไม่ได้ผล24 ผู้ดูแลจึงใช้การจัดการในเชิงลบเพื่อหยุด 
พฤติกรรม และให้เด็กได้เรียนรู้ว่าเป็นส่ิงท่ีทำ�ไม่ได้โดยเด็ดขาด

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว ด้านการยุติพฤติกรรม 
ก้าวร้าวอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลใช้วิธีจับเด็กแยกออกมา 
จากสถานการณ์ นำ�เด็กไปอยู่ในมุมสงบเป็นเวลา 2-5 นาที10 

กอดรัดตัวเด็กเพื่อให้หยุดพฤติกรรม เพิกเฉยและลอบสังเกต 

พฤติกรรมที่ไม่อันตราย เช่น ร้องไห้โวยวายหรือกระทืบเท้า 
เป็นต้น ซึ่งเป็นการจัดการให้เด็กหยุดพฤติกรรมนั้นๆ และ 
เรียนรู้ว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรกระทำ�
	 จากผลการศึกษาพบว่ า ผู้ ดูแลมีการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยทั้งระยะก่อน ขณะ และหลัง 
แสดงพฤติกรรม โดยส่วนใหญ่ใช้การจัดการในระยะก่อนแสดง 
พฤติกรรมด้วยการจัดกิจกรรมเพื่อปลูกฝังพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมให้แก่เด็ก และพบว่าการจัดการในระยะหลังแสดง 
พฤติกรรมยังมีน้อย อาจเนื่องจากเด็กปฐมวัยในกลุ่มที่ศึกษา 
มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยนั่นเอง

การศึกษาครั้งน้ีมีจุดอ่อนในด้านรูปแบบการศึกษา 
โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม อาจใช้การสัมภาษณ์หรือ 
แบบสอบถามร่วมกับการสังเกต เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก 
จะสามารถเข้าใจพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปฐมวัยได้รอบด้าน 
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ 
กลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นเพียงการศึกษากลุ่มเดียวที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก อย่างไรก็ตาม ยังคงมี 
กลุ่มอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็ก เช่น พ่อ แม่ ญาติ ผู้ดูแลที่ควรทำ�การศึกษา

สรุป
	 เด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวท่ีผู้ดูแลพบเห็นท้ังพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายและ 
ทางวาจาอยู่ในระดับน้อย ในขณะท่ีผู้ดูแลมีการจัดการพฤติกรรม 
ก้าวร้าวโดยการปลูกฝังพฤติกรรมที่เหมาะสม ยับยั้งเมื่อมี 
ข้อบ่งชี้ของพฤติกรรมก้าวร้าวและยุติพฤติกรรมก้าวร้าว 
ในเด็กปฐมวัยในระดับมาก อย่างไรก็ตามยังมีการจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในทางลบท่ีผู้ดูแลบางส่วนใช้ในการ 
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก เช่น ขู่ว่าจะทำ�โทษหากเด็ก 
ไม่เชื่อฟัง จัดกิจกรรมที่มีการต่อสู้โดยใช้กำ�ลัง หรือเผลอใช้ 
คำ�หยาบหรือคำ�สบถเมื่อไม่พอใจ ดังนั้น ผู้ดูแลที่สามารถ 
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกต้อง 
ทำ�ให้เด็กได้เรียนรู้และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
ท้ังน้ีในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวและการแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
ผลการศึกษาครั้ง น้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ ผู้ดูแล 
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จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัย และเป็นข้อมูล 
สำ�หรับผู้บริหารในการจัดอบรมเพื่อให้ผู้ดูแลมีการจัดการ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมทั้ง 3 ระยะของ 
การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
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