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การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 1) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแลและ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงัส้ินสุด
โปรแกรม 2) เพ่ือศึกษาพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงัส้ินสุด
โปรแกรม 1 ปี  เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั    ประชากรคือ ครอบครัวผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัราชานุกลู กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีมารับบริการท่ีหอผูป่้วยครอบครัว ระหว่างเดือน
สิงหาคม – ตุลาคม 2551จ านวน 20 ครอบครัว   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั คือ 1)โปรแกรมครอบครัว  2) แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 3)แบบวดัพฤติกรรม
การดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว 4) แบบติดตามพฒันาการของผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาทางพฒันาการ   เก็บรวบรวมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
1 ปี วิเคราะห์ขอ้มลูการรับรู้สมรรถนะและพฤติกรรมการดแูลของครอบครัว ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมครอบครัว โดยหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มลูก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed-Ranks Test 

ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผู ้
บกพร่องพฒันาการและสติปัญญา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว เพิ่มข้ึนกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมครอบครัว และผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญามีพฒันาการดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ซ 
 

EFFECT  OF FAMILY  PROGRAM  ON THE PARENT PERCEIVED  SELF-EFFICACY,  
FAMILY  CARING  BEHAVIORS AND DEVELOPMENT OF INTELLECTUAL AND 
DEVELOPMENTAL  DISABILITIES  PERSONS        

  
Abstract 

 
The purposes  of  this study were to examine the effect of  family program on the parent 

Perceive  self-efficacy, family caring behaviors and development of intellectual and developmental 
disability persons. A two group, pre-post quasi-experimental design. The research subjects consisted of 20 
family of intellectual and developmental persons who were customers of family ward from August –
October 2008. The research instruments were family program, progress of developmental, parent perceive 
self-efficacy and family caring behaviors assessment. The  data were to collect before and  after using  
family program 1 year  and were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon 
Signed-Rank test. 

The result of this study revealed that the family of intellectual and developmental persons 
who received  family program had higher perceive self-efficacy and family caring behaviors. The 
intellectual and developmental disability persons  had  higher  progress  of  developmental at 
the .05 level. 

 
 KEYWORD : Family Program,  intellectual disability, self-efficacy, family caring behaviors  
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บทที่  1 
บทน า 

 
1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาหรือท่ีเรียกว่าภาวะปัญญาอ่อนเป็นกลุ่มอาการของ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความผดิปกติในความสามารถดา้นสติปัญญาและพฤติกรรมการปรับตวั จึงมี
ลกัษณะเฉพาะ คือ ความจ ากดัในการปฏิบติัตน ภาวะปัญญาอ่อนจะปรากฏข้ึนเม่ือความจ ากดัทาง
สติปัญญา และการปรับตวัมีผลกระทบต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตท่ีสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการในชีวิตประจ าวนัตามสภาพแวดลอ้มของสงัคมปกติ ซ่ึงความบกพร่องของการปรับตวับ่งช้ีถึง
การใหค้วามช่วยเหลือและความจ าเป็นของแต่ละบุคคล การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองจะช่วย
พฒันาคุณภาพชีวติผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาได ้ ทั้งน้ีการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้อ้ืออ  านวย
ต่อการปรับตวัและการเรียนรู้ของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา รวมทั้งการฝึกเด็กใหพ้ฒันา
ตามโปรแกรมอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยใหผู้บ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญามีศกัยภาพท่ีดีข้ึน  

ครอบครัวนบัเป็นสงัคมหน่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาศกัยภาพผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญา  ซ่ึงผลส าเร็จในการพฒันาศกัยภาพของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญาจะข้ึนอยูก่บัความร่วมมือและความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญามากกว่าผูฝึ้กท่ีเป็นวิชาชีพ ความร่วมมือของครอบครัวผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการ
และสติปัญญาจึงมีความส าคญัต่อบุคคลปัญญาอ่อนมากท่ีสุดตั้งแต่แรกเกิดจนตลอดชีวิต(ชวาลา เธียร
ธนู, 2534) ดงันั้นการเตรียมครอบครัวใหเ้ขา้ใจความพิการของผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา 
ขอ้จ  ากดัของความสามารถ  ความตอ้งการพิเศษ ความคาดหวงั รวมทั้งวิธีการอบรมเล้ียงดูและการ
ฝึกสอนในทิศทางท่ีถกูตอ้งจึงเป็นส่ิงส าคญั (กลัยา สูตะบุตร, 2534)  

สถาบนัราชานุกลู เป็นสถาบนัท่ีใหบ้ริการเฉพาะทางดา้นปัญญาอ่อนและดา้นพฒันาการ  
แก่   ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาตั้งแต่อายแุรกเกิด ถึง 15 ปี ใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ผูป่้วยในรับทั้งประเภทประจ า  และประเภทไป-กลบั การบริการเดิมเนน้การพฒันา
ความสามารถของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา โดยบุคลากรวิชาชีพและรับไวเ้ป็นระยะ
เวลานาน  ต่อมาสถาบนัไดเ้ลง็เห็นความส าคญัของครอบครัวต่อการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและ
สติปัญญา  จึงเร่ิมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเพ่ิมมาก
ข้ึน  เพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา และสามารถดูแล
บุคคลเหล่าน้ีดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพ่ึงพาสถาบนั  ลดปัญหาการติดสถาบนั และเปิดโอกาสใหผู้ท่ี้มี
ปัญหาพฒันาการและสติปัญญาไดเ้ขา้สู่สงัคมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาและครอบครัว 
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 หอผูป่้วยครอบครัว สถาบนัราชานุกลู เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการส าหรับครอบครัว เก่ียวกบั
การใหค้วามรู้และทกัษะการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา เพื่อใหค้รอบครัวสามารถน า
ความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บไปใชป้ฏิบติัไดจ้ริง  สามารถดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา
ดงักล่าวไดด้ว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น เร่ิมด าเนินการตั้งแต่ พ.ศ.2545 จนถึงปัจจุบนั รวม 5 ปี  มี
ครอบครัวมารับบริการทั้งส้ิน 312 ครอบครัว  จดับริการโดยการรับผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและ
สติปัญญาพร้อมครอบครัวเขา้ร่วมโปรแกรม 2 สปัดาห์  โปรแกรมประกอบดว้ย 1) กิจกรรมกลุ่ม
ส าหรับผูป้กครอง ไดแ้ก่ กลุ่มปฐมนิเทศ กลุ่มความรู้เร่ืองภาวะปัญญาอ่อนและหลกัการฝึกเดก็ กลุ่ม
ใหค้วามรู้ตามความตอ้งการของผูป้กครอง  กลุ่มสิทธิประโยชน์  กลุ่มฝึกปฏิบติัการคลายเครียด  กลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มทบทวนเป้าหมายประจ าวนั กลุ่มปัจฉิมนิเทศ 2)กิจกรรมกลุ่มส าหรับผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญา  ไดแ้ก่ กลุ่มกระตุน้ประสาทสมัผสั กลุ่มตดัปะ  กลุ่มวาดภาพ  กลุ่มหนูนอ้ย
ช่างป้ัน  กลุ่มนนัทนาการ กลุ่มเสียงหรรษา 3)กิจกรรมกลุ่มส าหรับผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและ
สติปัญญาร่วมกบัผูป้กครอง ไดแ้ก่ กลุ่มสมาธิ กลุ่มประดิษฐอุ์ปกรณ์จากเศษวสัดุเหลือใช ้4)การสอน
ผูป้กครองแบบรายบุคคลในการฝึกทกัษะด ารงชีวติประจ าวนั/ส่งเสริมพฒันาการใหผู้บ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญา   รวมถึงการจดัการแกไ้ขตามปัญหา  เช่น  ปัญหาพฤติกรรม  ลกัษณะการ
บริการ คือ ครอบครัวตอ้งพกัคา้งคืนภายในหอผูป่้วย แลว้ติดตามหลงัจบโปรแกรม 1 เดือน 3 เดือน  6  
เดือน และ 1 ปี และในปี พ.ศ. 2547 มจัฉรี  โอสถานนท,์ พนิดา รัตนไพโรจน์ และ       สุธญัญา  อภยั
ยานุกร ไดท้ าการวิจยัประเมินผลโครงการพฒันาบริการดว้ยรูปแบบหอผูป่้วยครอบครัว โดยใช้
รูปแบบการประเมินแบบซิป(CIPP Model) ประเมินปัจจยั 4 ดา้น คือ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ 
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต  รวมทั้งการสอบถามความคิดเห็นของผูป้กครองต่อการรับภาระ
เป็นผูดู้แล  เป็นการประเมินโปรแกรมในระยะเวลา 2 สปัดาห์ท่ีครอบครัวอยูท่ี่หอผูป่้วย  ยงัไม่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมหลงัจากท่ีครอบครัวจ าหน่ายไปจากหอผูป่้วยครอบครัวแลว้  
 ปี พ.ศ. 2550 หอผูป่้วยครอบครัวไดท้ าการรวบรวมการติดตามประเมินผลครอบครัวหลงั
จบโปรแกรม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 - 2550 ของหอผูป่้วยครอบครัว พบว่า มีครอบครัวมาติดตาม
ประเมินผลตามนดัหลงัจบโปรแกรม 1 เดือน ร้อยละ 64.3 หลงัจบโปรแกรม 3 เดือน ร้อยละ 46 หลงั
จบโปรแกรม 6 เดือน ร้อยละ 31.5 และ หลงัจบโปรแกรม 1 ปี ร้อยละ 17.9  และไม่ไดม้าติดตาม
ประเมินเลยร้อยละ 18.7  ทั้งน้ีครอบครัวท่ีมาติดตามประเมินผลตามนดัหลงัจ  าหน่าย 1 ปี  พบว่า 
ครอบครัวท่ียงัมีความคงอยูข่องการฝึกทกัษะเดก็อยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 30  ครอบครัวท่ีมกีารฝึกทกัษะ
เด็กไม่สม  ่าเสมอแต่สามารถบอกวิธีการฝึกไดถ้กูตอ้ง ร้อยละ 35  และร้อยละ  35  ไม่ไดฝึ้กทกัษะเดก็
เลยหลงัจบโปรแกรม  ดว้ยเหตุผลปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีตอ้งประกอบอาชีพเพ่ือหาเล้ียงครอบครัว 
โดยใหผู้อ่ื้นดูแล หรือใหเ้ด็กอยูใ่นบา้นและแม่ท างานท่ีบา้น เช่น คา้ขาย  ตดัเยบ็เส้ือผา้  เป็นตน้ (หอ
ผูป่้วยครอบครัว, 2550) ทั้งน้ีจากการติดตามประเมินผลหลงัจ  าหน่ายดงักล่าวพบว่าการขาดแรงจูงใจ
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และการขาดการรับรู้สมรรถนะในการดูแลของครอบครัวเป็นสาเหตุท่ีท าใหค้รอบครัวไม่สามารถ
ดูแลและฝึกผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาไดอ้ยา่งต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย   
                 จากการศึกษาของ Bendura (1988) พบว่า  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self-
efficacy) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัของพ่อแม่ต่อการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาซ่ึงเป็น
ความมัน่ใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม 
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้และการรับรู้สมรรถนะในตนเองน้ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  การเลือกปฏิบติักิจกรรมต่างๆและความพยายามท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้นอยา่งต่อเน่ือง 
เพราะการรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็นตวัก  าหนดการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใดๆ บุคคล
ตดัสินใจว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น แต่ถา้มีความเช่ือว่าตนเองไม่มี
ความสามารถเพียงพอ ก็จะหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรมนั้น ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ  1) มติิ
ตามระดบัความยากง่ายของงานท่ีปฏิบติั (Level of dimension)  คือ ความเช่ือของครอบครัวผูท่ี้มี
ปัญหาพฒันาการและสติปัญญาในการปฏิบติักิจกรรมซ่ึงจะแปรผนัตามความยากง่ายของกิจกรรมท่ี
ปฏิบติั  2) มิติความเขม้แข็ง (Strength of dimension) คือ การท่ีครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา พิจารณาความเป็นไปไดข้องความสามารถในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรม ท าใหเ้กิด
ความพยายามในการปฏิบติักิจกรรมใหส้ าเร็จลุล่วงตามท่ีไดก้  าหนดไว ้ 3) มติิความเป็นสากล 
(Generality of dimension) คือ การท่ีครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเช่ือใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั และสามารถท่ีจะน าไปปฏิบติัใน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ ทั้งน้ีถา้บุคคลมีความมัน่ใจว่าตนมีความสามารถ จะมีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) ซ่ึงในการ
ฝึกและดูแลผู ้  บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญานั้นจ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งใชค้วามอดทนในการ
ฝึกและดูแล เน่ืองจากผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเรียนรู้ไดช้า้ ตอ้งสอนซ ้าๆ ย  ้าบ่อยๆ  
  นอกจากน้ีแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1985) ไดก้ล่าวว่า บุคคลตอ้งมีวุฒิภาวะใน
การรับผดิชอบตนเอง บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดส้มบูรณ์จ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือใน
การดูแลตนเองตามความเหมาะสม  ซ่ึงผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเป็นผูท่ี้มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองดงันั้นจ  าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการใหค้วามช่วยเหลือจากครอบครัว  การใหค้วาม
ช่วยเหลือของครอบครัวหรือพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว คือ การปฏิบติักิจกรรมท่ีครอบครัวลง
มือกระท าต่อผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเพื่อตอบสนองความตอ้งการในกิจวตัรประจ าวนั 
และประโยชน์ในการส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ และสวสัดิภาพ  ทั้งน้ีการท่ีครอบครัวมี
พฤติกรรมการดูแลบุตรอยา่งต่อเน่ืองจะตอ้งมีความมัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง 
 ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมครอบครัวโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ของ Bendura (1988) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem  (1985)   เป็นแนวทางในการก าหนด
กิจกรรมโดยมีกิจกรรมกลุ่มพฒันาทกัษะครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ กลุ่มสร้างแรงจูงใจ กลุ่มใหค้วามรู้
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เร่ืองหลกัการฝึกพดูเบ้ืองตน้ กลุ่มใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลเม่ือเจ็บป่วย กลุ่มเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะการดูแลขณะท่ีอยูท่ี่หอผูป่้วย  กลุ่มพลงัใจ  การติดตามประเมินหลงัจ าหน่าย 1 เดือน 3 
เดือน  6 เดือน และ 1 ปี โดยมุ่งหวงัว่าการส่งเสริมครอบครัวใหเ้กิดแรงจูงใจ  ความรู้และทกัษะใน
การดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา  จะส่งผลใหค้รอบครัวมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  ท าใหค้รอบครัวเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง  อนัจะส่งผลใหผู้ท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญาสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดเ้ต็มตามศกัยภาพ 
2.  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 1 ปี 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 1 ปี 

2.3 เพื่อศึกษาพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมครอบครัว 1 ปี 
3.  สมมตฐิานการวจิยั 

3.1  การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา หลงั
ไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมครอบครัว และส้ินสุดโปรแกรมครอบครัว 1 ปี จะเพิ่มข้ึน 

3.2 พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา หลงัไดรั้บการ
ดูแลดว้ยโปรแกรมครอบครัว และส้ินสุดโปรแกรมครอบครัว 1 ปี จะเพิ่มข้ึน 

 3.3 พฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา หลงัไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรม
ครอบครัว และส้ินสุดโปรแกรมครอบครัว 1 ปี จะเพิ่มข้ึน 
4.  ขอบเขตการวิจยั 

4.1  ประชากร ไดแ้ก่ ครอบครัวผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา ท่ีมารับบริการท่ีหอ
ผูป่้วยครอบครัว   สถาบนัราชานุกลู  
            4.2  กลุ่มตวัอยา่ง  คือ ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา และผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาครอบครัวซ่ึงมาใชบ้ริการท่ีหอผูป่้วยครอบครัว สถาบนัราชานุกลู จ  านวน 20 ครอบครัว   

4.3 ตวัแปรท่ีศึกษา คือ  
4.3.1  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมครอบครัว  
4.3.2  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัว   พฤติกรรมการ

ดูแลของครอบครัว และพฒันาการของผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา 
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5.  นิยามศัพท์เฉพาะทีใ่ช้ในการวจิยั 
โปรแกรมครอบครัว  หมายถึง โปรแกรมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะในการดูแลผูท่ี้มีปัญหา

พฒันาการและสติปัญญาส าหรับครอบครัว โดยรับไวเ้ป็นผูป่้วยในเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์  ติด
ตามหลงัจ าหน่าย  1 เดือน  3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี    ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  
 1. ปฐมนิเทศครอบครัวรับใหม่ 
 2. กิจกรรมกลุ่มใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา 
ไดแ้ก่ ภาวะปัญญาอ่อน   หลกัการฝึกผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา  การใหค้วามรู้ตามความ
ตอ้งการ  การดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาเมื่อเจ็บป่วย   หลกัการฝึกพดูเบ้ืองตน้  สิทธิ
ประโยชน ์
 3. กิจกรรมกลุ่มพฒันาทกัษะครอบครัว  ไดแ้ก่  กลุ่มพลงัใจ  กลุ่มสร้างแรงจูงใจ   
กลุ่มเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะการดูแล   กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  กลุ่มปฏิบติัการคลายเครียด  กลุ่ม
ประดิษฐอุ์ปกรณ์จากเศษวสัดุเหลือใช ้  กลุ่มนนัทนาการ กลุ่มกระตุน้ประสาทสมัผสั 
 4. การฝึกปฏิบติัการฝึกทกัษะการด ารงชีวิตประจ าวนั แบบรายบุคคล 

5. ปัจฉิมนิเทศครอบครัวก่อนการจ าหน่าย 
  
            ครอบครัว หมายถึง  ผูดู้แลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
ครอบครัวตลอด 2 สปัดาห์ เช่น พ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ลุง ป้า นา้ อา และพ่ีเล้ียง (ท่ีดูแลผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป) 

   การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัว หมายถึง ความมัน่ใจของครอบครัวเก่ียวกบั 
ความสามารถของตนเองท่ีจะวางแผน  ก  าหนดวิธีการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมเพื่อการดูแลผู ้
ท่ีมีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไวแ้ละยดืหยุน่ไดต้ามสถานการณ์ 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. มิติตามระดบัความยากง่ายของงานท่ีปฏิบติั (Level of dimension) หมายถึง ความ 
เช่ือของครอบครัวผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา ในการปฏิบติักิจกรรมท่ีจะแปรผนัตามความ
ยากง่ายของกิจกรรมท่ีปฏิบติั ครอบครัวท่ีมีความเช่ือในสมรรถนะของตนเองต ่า  มคีวามสามารถใน
ตนเองอยา่งจ ากดัจะปฏิบติักรรมไดเ้ฉพาะเร่ืองง่ายๆไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 
                       2. มิติความเขม้แข็ง (Strength of dimension) หมายถึง การท่ีครอบครัวผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญา พิจารณาความเป็นไปไดข้องความสามารถในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรม ท า
ใหเ้กิดความพยายามในการปฏิบติักิจกรรมใหส้ าเร็จลุล่วงตามท่ีไดก้  าหนดไว ้
         3. มิติความเป็นสากล (Generality of dimension) หมายถึง การท่ีครอบครัวผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญาเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมท่ีคลา้ยคลึงกนั และ
สามารถท่ีจะน าไปปฏิบติัในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได ้ 
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   พฤตกิรรมการดูแลของครอบครัว หมายถึง  การปฏิบติักิจกรรมท่ีครอบครัวลงมือกระท าต่อ
ผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาเพื่อตอบสนองความตอ้งการในกิจวตัรประจ าวนั และประโยชน์
ในการส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ และสวสัดิภาพ  แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 
  1. การดูแลโดยทัว่ไป หมายถึง การท่ีครอบครัว ปฏิบติัต่อผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและ
สติปัญญาในการช่วยเหลือใหป้ฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย  การแต่งกาย 
การรับประทานอาหารและน ้ า การดูแลสุขภาพอนามยั ดูแลจดัเตรียมส่ิงของเคร่ืองใช ้จดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีสะอาดปลอดภยั และวางแผนดา้นค่าใชจ่้ายและการดูแล 
  2. การดูแลเพื่อส่งเสริมพฒันาการ  หมายถึง การท่ีครอบครัวปฏิบติัต่อผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญา เก่ียวกบัการสังเกตและเรียนรู้พฤติกรรม/ ความตอ้งการของผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญาและตอบสนองไดต้รงตามความตอ้งการ  สนใจและศึกษาหาความรู้เก่ียวกบั
โรคท่ีผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาเป็น  การฝึกทกัษะในการด ารงชีวิตประจ าวนั สามารถใช้
เทคนิคในการฝึก ประยุกต์การฝึกให้เข้ากับชีวิตประจ าว ัน ปรับพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลกบัผูดู้แลคนอ่ืนๆ และหาแหล่งสนบัสนุนต่างๆในสงัคม 
  3. การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ หมายถึง การท่ีครอบครัวผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการ
และสติปัญญาปฏิบติัต่อบุคคลปัญญาอ่อน โดย ให้ความรักและเอาใจใส่ ยอมรับ พาออกสู่สังคม 
อดทนใจเย็น ให้เวลาผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาในการท ากิจกรรม  สนับสนุนให้ผูท่ี้มี
ปัญหาพฒันาการและสติปัญญาท ากิจกรรมต่างๆดว้ยตนเอง ใหก้  าลงัใจอยา่งสม ่าเสมอ 
                 พฒันาการของผู้ที่มปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญา  หมายถึง  การท่ีผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญา สามารถปฏิบติักิจวตัรการด ารงชีวิตประจ าวนัไดใ้นทกัษะการเคล่ือนไหว   
ทกัษะการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ทกัษะการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือมดัเลก็และสติปัญญา ทกัษะ
การใชภ้าษา ทกัษะความเขา้ใจภาษา และทกัษะการช่วยเหลือตนเองและสงัคม 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจิยั 

1.  ครอบครัวสามารถรับรู้สมรรถนะของตนเอง และมีความเช่ือมัน่ในการดูแลผูท่ี้มีปัญหา
พฒันาการและสติปัญญา มีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลบุตรท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 

2.  ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีถกูตอ้งเหมาะสม 
และต่อเน่ือง 

3. ไดต้น้แบบโปรแกรมครอบครัว ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งใชเ้ป็นคู่มือ
ในการจดับริการเพื่อพฒันาสมรรถนะครอบครัว 
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7.  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปรต้น 

ตวัแปรตาม 

การรับรู้สมรรถนะการดูแลของ
ครอบครัว  (Bendura, 1988) 

 
1.มิติตามระดบัความยากง่าย  
  ของงานท่ีปฏิบติั  
  (Level of dimension)  
2.มิติความเขม้แข็ง  
   (Strength of dimension)  
3.มิติความเป็นสากล  
   (Generality of dimension)  
 

พฤตกิรรมการดูแลของ
ครอบครัว Orem (1985) 

 
1. การดูแลโดยทัว่ไป   
2. การดูแลเพื่อส่งเสริม  
    พฒันาการ   
3. การดูแลดา้นจิตใจและ 
    อารมณ์  
 

พฒันาการของผู้บกพร่องทาง
พฒันาการและสตปัิญญา 

 

1.การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ 
   มดัใหญ่  

2.การเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือ 
   มดัเลก็และสติปัญญา  
3. การใชภ้าษา  
4. การเขา้ใจภาษา 
5. การช่วยเหลือตนเองและ   
    สงัคม 
 

โปรแกรมครอบครัว 
    
การพยาบาลดว้ยระบบ
เจา้ของไขเ้พื่อการดูแล
ผูป้กครองและผูบ้กพร่อง
ทางพฒันาการและ
สติปัญญารายบุคคลและราย
กลุ่ม 
    1. การดูแลสุขภาพจิต
ผูป้กครอง 
    2. การฝึกทกัษะการดูแลผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญาส าหรับผูป้กครอง 
   3. การส่งเสริมพฒันาการ
ผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ   พฤติกรรม
การดูแลของครอบครัวและพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบัดงัน้ี 
 
 1. การรับรู้สมรรถนะในการดูแล 
  1.1 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
  1.2 แหล่งท่ีมาของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  1.3 วิธีการพฒันาการรับรู้สมรรถนะตนเอง   
  1.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
  1.5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2. ภาวะปัญญาอ่อน 
 3. พฤติกรรมการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนของผูดู้แล 
  3.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลและพฤติกรรมการดูแล 
  3.2 พฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของผูดู้แลตาม
แนวคิดของโอเร็ม 
 4. การพยาบาลระบบพยาบาลเจา้ของไข ้   
 5. การพยาบาลโดยมคีรอบครัวเป็นศนูยก์ลางการดูแล   
 6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. การรับรู้สมรรถนะในการดูแล 
     Bandura (1986) ไดใ้หค้วามหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self- 

Efficacy) ว่าเป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการ
กระท า 
พฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้
 
 1.1 ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง(self – efficacy theory ) เป็นทฤษฎีท่ีอลัเบิร์ท  แบนดูรา  
(Albert Bandura ) นกัจิตวิทยา ไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social  Learning Theory ) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.  1962  โดยมีขอ้สมมุติฐานว่ากระบวนการทางสติปัญญา (Cognitive Process) เป็น
ตวัเช่ือมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงข้ึน แต่กระบวนการทางปัญญานั้นจะถกูช้ีน า หรือถือแปรเปล่ียนได้
อยา่งรวดเร็วมาก โดยประสบการณ์แห่งความส าเร็จในการแสดงการกระท าของบุคคล ในระยะแรก
ไดเ้สนอแนวคิดของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  (efficacy expectation) โดยใหค้วามหมาย
ว่าเป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสมรรถนะของตนเองในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวงั
น้ีเป็นตวัก  าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม(Bandura,1977) ต่อมาแบนดูรา(1986)ใหค้  าจ  ากดัความ
ว่าเป็นการท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบัความสามารถตนเองท่ีจะจดัการ และด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้  
 กรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura,1977) เสนอว่า กระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์
ควรมีลกัษณะของการก าหนดอาศยัซ่ึงกนัและกนั (reciprocal determinism) ความสมัพนัธแ์บบการ
ก าหนดอาศยัซ่ึงกนัและกนัจะเกิดข้ึนระหว่างกนัของตวัแปร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) ปัจจยัภายในตวับุคคล 
(Internal person factor) อนัไดแ้ก่ ความเช่ือ การรับรู้ตนเอง  2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior 
condition) และ 3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอ้ม (environmental condition) ซ่ึงปฏิสมัพนัธร์ะหว่าง 3 
องคป์ระกอบน้ีมีลกัษณะต่อเน่ืองเป็นขั้นตอน เป็นระบบท่ีเก่ียวกนัไว ้ (Interlocking system)  โดยแต่
ละองคป์ระกอบต่างก็มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงอิทธิพลของแต่ละอยา่งจะมากหรือนอ้ยแตกต่างกนั
ออกไป ข้ึนอยูก่บัความแตกต่างของสภาพส่ิงแวดลอ้ม  ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1  
 
 
 
 
 
  
 

ปัจจยัภายใน 

ตวับคุคล 

เงื่อนไขเชิง 

พฤติกรรม 

เงื่อนไขเชิง 

สภาพแวดล้อม 
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แผนภูมิท่ี 1  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัภายในตวับุคคล เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม และ
เง่ือนไข 
               เชิงสภาพแวดลอ้ม 
 การรับรู้สมรรถนะในตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ การตดัสิน
พิจารณาของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะท าการตอบสนองบางอยา่งโดยเฉพาะ  
บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้ถา้พบว่าคน
สองคนน้ีมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองแตกต่างกนั ในบุคคลเดียวกนัก็เช่นกนั ถา้รับรู้สมรรถนะใน
ตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนัก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกนัไดเ้ช่นกนั  แบน
ดูราเห็นว่าความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่ยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะ
ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะของตนเองในสภาวการณ์
นั้นๆนัน่เอง  คือถา้เรามีความเช่ือว่าเรามีความสามารถ ก็จะแสดงถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือ
ว่าตนเองมีความสามารถ จะมคีวามอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 
(Evans, 1989 อา้งในสมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)   
 นอกจากน้ีแบนดูรายงัอธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างความคาดหวงัในความสามารถของตน 
(Efficacy expectation) และความคาดหวงัในผลของการกระท าท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome expectation) ไว ้
ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 2 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิท่ี 2  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และ 
   ความคาดหวงัในผลของการกระท า  
 1. ความคาดหวงัในความสามารถของตน (Efficacy expectation) หมายถึงความเช่ือหรือ
ความมัน่ใจของบุคคลว่า ตนมีความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการนั้นจนประสบผลส าเร็จ 
ไดผ้ลลพัธท่ี์ตอ้งการ เป็นความหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนกระท าพฤติกรรม 

บุคคล 

(Person) 
พฤติกรรม 
(Behavior) 

ผลลพัธ์ 
(Outcome) 

ความคาดหวงัใน
ความสามารถของตนเอง 

(Efficacy expectation) 

ความคาดหวงัในผล 

ของการกระท า 
(Outcome expectation) 
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 2. ความคาดหวงัในผลของการกระท า (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคล
ประเมินว่า พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลการกระท าท่ีตนเองคาดหวงัไวเ้ป็นการ
คาดหวงัในผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมของตน  
 บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดหรือไม่นั้น ข้ึนกบัความคาดหวงัว่า เม่ือกระท าพฤติกรรมนั้นจะ
ไดผ้ลตามท่ีตอ้งการหรือไม่ และคาดหวงัว่าตนมีความสามารถพอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ 
ถา้บุคคลเรียนรู้ว่าการกระท านั้นจะท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์เป็นประโยชน์ต่อตนเอง แต่คาดหวงัว่าตนมี
ความสามารถไม่พอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นก็มีแนวโนม้ว่าบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้นเพ่ือ
หลีกเล่ียงความผดิหวงั 
 การรับรู้สมรรถนะในตนเอง (Perceive self - efficacy) ยงัมีผลต่อการกระท ากิจกรรมท่ียุง่ยาก
ซบัซอ้นว่าจะกระท าไดส้ าเร็จหรือไม่  เน่ืองจากความมัน่ใจว่าตนมีความสามารถเพียงใดจะเป็นตวัช้ี
ว่าบุคคลจะมีความพยายามท างานมากนอ้ยเพียงใด  ถา้บุคคลเช่ือว่าตนไม่มีความสามารถท่ีจะกระท า
กิจกรรมใหส้ าเร็จได ้กจ็ะเกิดความกลวัและพยายามหลีกเล่ียงการกระท ากิจกรรมนั้นๆ แต่ถา้บุคคลมี
ความมัน่ใจว่าสามารถจะกระท ากิจกรรมนั้นๆได ้จะไม่เกิดความกลวัหรือหวาดหวัน่ล่วงหนา้ก่อนท่ี
จะแสดงพฤตกรรม และยงัท าใหบุ้คคลเกิดความเพียรพยายามไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค ยิง่มีความคาดหวงั
เก่ียวกบัความสามารถของตนมาก จะยิง่มีความพยายามและกระตือรือร้นในการกระท ากิจกรรมนั้น
มากข้ึน การท่ีบุคคลพยาบาลกระท ากิจกรรมในสถานการณ์ท่ียุง่ยากซบัซอ้นไดส้ าเร็จ และไดรั้บ
ผลลพัธต์ามท่ีคาดหวงัไว ้จะเป็นแรงเสริมต่อการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ท าใหค้วามกลวัและวติก
กงัวลลดนอ้ยลง  แต่ถา้บุคคลเลิกลม้การท างานโดยง่าย  หรือกระท ากิจกรรมไม่ส าเร็จ จะท าใหค้วาม
คาดหวงัในความสามารถของตนต ่าลง และท าใหเ้กิดความกลวัต่อการท ากิจกรรมนั้นๆมากข้ึน 
 1.2 แหล่งที่มาของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน   
 แบนดูรา (1986) เสนอแนะว่า  บุคคลจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากนอ้ยเพียงใดนั้น
ข้ึนอยูก่บัแหล่งท่ีมา 4 ประการ ดงัน้ี 
 1) การบรรลุผลจากการกระท าของตนเอง (enactive attainment) เป็นแหล่งขอ้มลูท่ีมีอิทธิพล
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นประสบการณ์ตรง ภายหลงัการกระท า
นั้นถา้ประสบความส าเร็จจะท าใหเ้ขารับรู้ถึงความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ประสบการณ์ท่ียากล าบากหรือท่ีตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญ (enactive mastery experience) ในทางตรง
ขา้มถา้ลม้เหลวจะท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง 
 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์จากผูอ่ื้น (vicarious experience)  ความคาดหวงัเก่ียวกบั
ความสามารถของบุคคลนั้น ส่วนหน่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากการไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นประสบ
ความส าเร็จจากการกระท าพฤติกรรม การท่ีบุคคลไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนัแลว้ประสบความส าเร็จกจ็ะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่เก่ียวกบัความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึนได ้
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 3) การไดรั้บค าพดูชกัจูง (Verbal persuation) หมายถึง การท่ีผูอ่ื้นใชค้วามพยายามในการพดู
กบับุคคล เพื่อใหเ้ขาเช่ือว่าเขามีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงใหป้ระสบ
ความส าเร็จได ้ การพดูเกล้ียกล่อมจากผูอ่ื้นจะมีส่วนช่วยใหบุ้คคลมีก  าลงัใจ มีความเช่ือมัน่ในการ
กระท าพฤติกรรมต่างๆมากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลเกิดความพยายามกระท าพฤติกรรมต่างๆใหส้ าเร็จ 
มีความคาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน ทั้งน้ีจะตอ้งข้ึนอยูก่บับุคคลท่ีพดูเกล้ียกล่อม
ใหเ้กิดความเช่ือถือ ไวว้างใจและมีความส าคญัต่อตวัเขา และเพื่อใหไ้ดผ้ลดีควรใชร่้วมกบัการท าให้
บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจตอ้งค่อยๆสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไป และใหเ้กิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการพดูชกัจูงร่วมกนั 
 4) ภาวะทางสรีระ (Physiological state) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลจะสูงหรือต ่า 
ส่วนหน่ึงข้ึนกบัสภาวะทางสรีระวิทยาของเขาเอง อาทิเช่น ในสภาวะท่ีร่างกายเกิดความต่ืนตวั เช่น 
วิตกกงัวล ต่ืนเตน้ อ่อนเพลีย เมื่อยลา้ หรือเมื่อถกูปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional arousal) เช่น ถกูดุ ถกูว่า
กล่าวตกัเตือน หรือในสภาวะท่ีร่างกายถกูกระตุน้มากๆ มกัจะท าใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมไดไ้ม่ดี
เท่าท่ีควรหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดท่ีไม่เหมาะสม อนัจะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองต ่าลง (Evans, 1989 อา้งในสมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  
 นอกจากน้ีแบนดูรายงักล่าวถึงสภาวะทางจิตใจว่าเป็นอีกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของบุคคลดว้ย เช่น ในขณะท่ีบุคคลมีความเครียด ซึมเศร้า หดหู่ จะรับรู้ถึง
สมรรถนะแห่งตนต ่า  (Bandura,1977) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นมีท่ีมีจากแหล่งต่างๆ หลายประการขา้งตน้ ซ่ึงอาจเกิดจาก
แหล่งท่ีมาอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายๆอยา่งประกอบกนัก็ได ้ โดยท่ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลครอบคลุมใน 4 เร่ืองคือ  (Bandura,1986)  
 1) พฤติกรรมการเลือก (Choice behavior) ในการด าเนินชีวิตประจ าวนันั้น บุคคลจะตอ้งคิด 
ตดัสินใจ อยูต่ลอดเวลาว่าจะตอ้งกระท าพฤติกรรมใด ใชเ้วลานานเท่าใด การท่ีเลือกปฏิบติัพฤติกรรม
ใดในสถานการณ์ใดนั้น ส่วนหน่ึงก็เน่ืองมาจากการับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยบุคคลจะเลือกท าส่ิงนั้น
ถา้เขาเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าส่ิงนั้นใหส้ าเร็จได ้ ในขณะท่ีบุคคลท่ีเช่ือว่าเขามีความสามารถไม่พอ
ในการท าส่ิงนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะเล่ียงการกระท าส่ิงนั้นๆ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
มกัจะเลือกท าพฤติกรรมหรือท างานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย มีแรงจูงใจท่ีจะพฒันาความสามารถของตนให้
สูงยิง่ข้ึน ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่ามกัจะหลีกเล่ียงงาน ทอ้ถอย ขาดความมัน่ใจใน
ตนเอง เป็นการพลาดโอกาสท่ีจะพฒันาตนเอง 
 2) การใชพ้ลงัและการยนืหยดั (Effort expenditure and persistence) ความสามารถของตนเอง
ท่ีบุคคลประเมินนั้นจะเป็นตวัก  าหนดว่าเขาจะตอ้งใชค้วามมานะพยายามท าเท่าใด และจะตอ้งอดทน
เผชิญต่ออุปสรรคต่างๆ ไดน้านเท่าใด ยิง่บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงเท่าใดบุคคลนั้นก็ยิง่มี
ความพยายามอดทนในการท าส่ิงต่างๆมากเท่านั้น และมกัจะประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีทา้ย
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ความสามารถ ส่วนบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่ามกัจะสงสยัในความสามารถของตนเอง
เมื่อตอ้งเผชิญกบัอุปสรรค หรือพบกบังานท่ีรู้สึกว่ายากท าใหข้าดความพยายาม และเลิกกระท าไปใน
ท่ีสุด 
 3) แบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Thought patterns and emotional reactions) 
การตดัสินใจในความสามารถของตนเองของบุคคล หรือการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อแบบ
แผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของเขาระหว่างการกระท าพฤติกรรมและการคาดการณ์กบั
ส่ิงแวดลอ้ม บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะต ่ามกัจะรู้สึกว่ามีความยากล าบากในการเผชิญปัญหา 
ซ่ึงเขามีโอกาสสร้างข้ึนไดจ้ากการเรียนรู้ในงานท่ีลม้เหลวนั้น ตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีการรับรู้ว่า ตนเองมี
สมรรถนะสูง จะเอาใจใส่และมีความพยายามในการกระท าพฤติกรรมต่างๆสูง การพบกบัอุปสรรคจะ
เป็นการกระตุน้ตนเองใหมี้ความพยายามมากยิง่ข้ึน  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นตวัก  าหนดแบบ
แผนความคิดของบุคคล ในการแกปั้ญหาท่ียากนั้น บุคคลท่ีมี การรับรู้ว่าตนมีสมรรถนะสูงจะอนุมาน
ถึงสาเหตุของความลม้เหลวของตนว่าจะเกิดจากการขาดความพยายาม ขณะท่ีผูท่ี้รับรู้ว่าตนมี
สมรรถนะต ่าอธิบายว่า เกิดจากการขาดความสามารถของเขาเองและเขาก็จะไม่มีความพยายามในการ
แกปั้ญหา รู้สึกหมดหนทาง  ก่อใหเ้กิดปัญหาทางอารมณ์ตามมา เช่น เครียด ซึมเศร้า เป็นตน้ (Colins, 
1982 cited in Bundura, 1986) 
 4) เป็นผูเ้ลือกกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผูท้  านายพฤติกรรม (Human as producers rather 
than simply foretellers of behavior) บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะคิด รู้สึก และกระท า
พฤติกรรมท่ีแตกต่างไปจากบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า โดยเขาจะสนใจและเลือกท าส่ิงท่ี
ทา้ทาย หากยงัไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิง่พยายามมากข้ึน ถา้พบกบัความลม้เหลวก็จะใชค้วามลม้เหลว
เป็นตวักระตุน้ช่วยใหป้ระสบความส าเร็จ และกระท าการต่างๆอยา่งไม่วิตกกงัวล ตรงกนัขา้มผูท่ี้รับรู้
ว่าตนมีสมรรถนะต ่า มกัจะเอาความสามารถเป็นตวัท านายพฤติกรรมในอนาคตของตนเอง แต่ไม่
พยายามใชค้วามสามารถของตนโดยหลีกเล่ียงงานท่ียาก เมื่อพบอุปสรรคก็เลิกลม้การกระท าท าใหม้ี
ความปรารถนา ทะเยอทะยานต ่า และตอ้งพบกบัความเครียด ความวิตกกงัวลอยา่งมาก 

 1.3 วธิีการพฒันาการรับรู้สมรรถนะตนเอง   

  แบนดูรา (Bandura) ได้เสนอแนะไว้ 4 วธิี คอื 

  1.3.1  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือ
ว่าเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าใหเ้พ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถ
ท่ีจะท าได ้ดงันั้น ในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหเ้ขามี
ทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ กบัการท าใหเ้ขารับรู้ว่า เขามีความสามารถจะ
กระท าเช่นนั้น จะท าใหเ้ขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่า
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ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุถึง
เป้าหมายท่ีตอ้งการ 

1.3.2 การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้งัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีม ี
ความซบัซอ้น และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สงัเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อ
ความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง 
ๆ โดยท่ีใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้
(Kazdin, 1974)  
  

1.3.3 การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal Persuasion) เป็นการรับเอาค าแนะน า  ชกัชวน 
หรือไดรั้บค าช่ืนชมจากผูอ่ื้นมาเป็นขอ้มลู   เพื่อพิจารณาสมรรถนะของตนเองท าใหม้ีความเช่ือว่า
ตนเองมีสมรรถนะท่ีจะท าใหส้ าเร็จได ้ซ่ึงเป็นการบอกว่าบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบ
ความส าเร็จได ้วิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura ไดก้ล่าวว่า การใช้
ค  าพดูชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าใหค้นเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Evans, 1989) ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ล ควรจะใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของ
ความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและใหเ้กิด
ความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้  าพดูชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะไดผ้ลดีในการพฒันาการ
รับรู้ความสามารถของตน  

1.3.4 การกระตุน้เร้าทางอารมณ์และทางสรีระ (emotional physiological arousal) 
 หมายถึง สภาวะทางร่างกายท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล  ความปวดจะท าใหบุ้คคลขาดการรับรู้ในสมรรถนะของตนเอง  
และมกัตดัสินใจหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้น  หรือหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสถานการณ์นั้น  การ
กระตุน้ท่ีรุนแรงท าใหก้ารกระท าไม่ค่อยไดผ้ลดี บุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จเมื่อเขาไม่ไดอ้ยูใ่น
สภาพการณ์ท่ีกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ ความกลวัก็จะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากข้ึน บุคคลก็จะ
เกิดประสบการณ์ของความลม้เหลว อนัจะท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนต ่าลง การ
แกไ้ขความรู้สึกหวาดหวัน่วิตกกงัวลอาจแกโ้ดยการสนบัสนุนใหคุ้น้เคยกบัสถานการณ์อ่ืนๆมากข้ึนที
ละนอ้ย 

นอกจากน้ี แบนดรูา สรุปว่า การประสบผลส าเร็จของการกระท า หรือการปฏิบติัท่ีผา่นมา
ของแต่ละบุคคลจะมีอิทธิพลมากท่ีสุด ต่อการเกิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน ในขณะท่ีการ
สงัเกตแบบอยา่งจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน ส่วนแรงกระตุน้จากภาวะอารมณ์หรือสภาวะของ
ร่างกายน่าจะมีอิทธิพลนอ้ยกว่าการเคยกระท ากิจกรรมท่ีเคยประสบผลส าเร็จมาก่อนเช่นกนั 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ถกูน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ โดยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตวัเช่ือมท่ีส าคญั ระหว่างความรู้กบัการกระท าพฤติกรรมของบุคคล เพื่อ
ควบคุมเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีมีผลต่อสวสัดิภาพของตนและจะมีอิทธิพลต่อการเลือกการ
กระท าพฤติกรรมบางอยา่ง (Bandura, 1977) รวมทั้งเกิดความพยายามและความมุ่งมัน่อดทนท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ จากการศึกษาถึงความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะเร่ิมมีการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง และจะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัควบคุม และหยดุย ั้งพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย นอกจากน้ีผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูง จะประเมินสุขภาพของตนว่าดีกว่าผูท่ี้มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า และบุคคลท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง พบว่าจะมีการฟ้ืนหายจากความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บดีกว่า และเร็วกว่าผูท่ี้มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า  
 Bandura (1977) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของ
ตนเองว่าจะสามารถท างานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น เป็นการ
ตดัสินว่าผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว อยา่งเช่นท่ีนกักีฬามีความเช่ือว่าเขา
กระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุต ความเช่ือดงักล่าวเป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง การไดรั้บการ
ยอมรับจากสงัคม การไดรั้บรางวลั การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวงั
ผลท่ีจะเกิดข้ึน แต่จะตอ้งระวงัความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัความหมายของค าว่าผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนใน
ท่ีน้ีจะหมายถึงผลกรรมของการกระท าพฤติกรรมเท่านั้น มิไดห้มายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระท า
พฤติกรรม เพราะว่าผลท่ีแสดงถึงการกระท าพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นสามารถท าได้
ตามการตดัสินความสามารถของตนเองหรือไม่ นัน่คือจะกระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่ ซ่ึงการจะ
กระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น มิใช่เป็นการคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุ่งท่ีผลกรรมท่ีจะไดจ้าก
การกระท าพฤติกรรมดงักล่าวการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น
มีความสมัพนัธก์นัมาก โดยท่ีความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทั้งสองน้ีมีผลต่อการตดัสินใจ ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากภาพความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึนดงักล่าว
แน่นอน แต่ถา้มีเพียงดา้นใดสูงหรือต ่า บุคคลนั้นมีแนวโนม้จะไม่แสดงพฤติกรรม 
 1.4 การประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 
 แบนดูรา (1977) ไดก้ล่าวถึงการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่ามี 2 ขั้นตอน คือ ขั้น
แรกประเมินความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นๆไดส้ าเร็จหรือไม่ ขั้นท่ีสอง ใหป้ระเมิน
ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น เคร่ืองมือการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
หลายรูปแบบ สามารถวดัไดจ้าก ความเช่ือมัน่ในความสามารถของบุคคลท่ีมีความแตกต่างๆกนัใน 3 
มิติ คือ (Bandura, 1977)  

1) มิติความยากง่าย (magnitude) หมายถึงระดบัความคาดหวงัของบุคคลในการกระท า 
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กิจกรรมซ่ึงจะผนัแปรตามความยากง่ายของงานท่ีจะกระท า ความคาดหวงัในความสามารถของบุคคล
แต่ละคนอาจถกูจ ากดัอยูใ่นภารกิจท่ีง่ายกว่า แลว้ค่อยๆขยบัสู่ภารกิจท่ียากกว่า 

2) มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการ 
น ามาปฏิบติัในสถานการณ์นั้นซ่ึงสามารถน าไปใชไ้ดท้ัว่ๆไป ในสถานการณ์ต่างๆหลายๆ
สถานการณ์ ประสบการณ์บางอยา่งสามารถน าไปปฏิบติัในสถานการณ์อ่ืนท่ีคลา้ยกนัได ้

3) มิติความเขม้แข็ง (strength) หมายถึง ความเช่ือมัน่ในก าลงัความสามารถของตนเองของ 
บุคคล กล่าวคือ เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลในการประเมินการกระท าของตน  ในสถานการณ์หน่ึงๆ 
อาจมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลจะตอ้งปฏิบติัตามระดบัความยากง่ายแตกต่างกนั บุคคลท่ีมี
ความเขม้แข็งหรือมีความมัน่ใจ ก็จะมีความพยายามและมีก  าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมหรือ
พฤติกรรมนั้นๆ หรือการเผชิญกบัสถานการณ์นั้นไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
 1.5 ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 แบนดูรา (Bandura,1986) กล่าวว่า ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมีความสมัพนัธเ์ก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีดงัน้ี  

 1.5.1 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงวุฒิภาวะของบุคคลหรือเป็นความสามารถในการ 
จดัการเก่ียวกบัเร่ืองราวหรือปัญหาต่างๆของตนเอง และบุคคลท่ีมีอายมุากกว่ายอ่มมีโอกาสมากกว่าท่ี
จะเรียนรู้ส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง และการไดส้งัเกตเห็นแบบอยา่งการกระท าจากบุคคลอ่ืน ดงันั้นอายท่ีุ
แตกต่างกนัจึงน่าจะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามดว้ยเช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
โฟรแมนและโอเวน (Froman & Owen, 1990) ท่ีศึกษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลทารก 
และทกัษะการดูแลทารกของมารดา จ  านวน 200 ราย พบว่า อายขุองมารดามีความสมัพนัธแ์ละมี
อ  านาจท านายกบัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลทารกในระดบัสูง 
  1.5.2 ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัพ้ืนฐานของการรู้คิด การตดัสินใจหรือพิจารณา
เร่ืองราวต่างๆพร้อมทั้งมีการเรียนรู้และเขา้ใจในส่ิงต่างๆไดง่้าย รู้จกัแสวงหาแหล่งความรู้ และไดรั้บ
ขอ้มลูข่าวสารจากส่ือต่างๆไดห้ลายประเภท อีกทั้งยงัช่วยใหบุ้คคลสามารถน าเอาความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อไป  
  1.5.3 รายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นองคป์ระกอบส าคญัประการหน่ึงท่ีจะส่งผล
ต่อระดบัการรับรู้สมรรถนะของบุคคล จะเห็นไดจ้ากการศึกษาทั้งในประเทศ และนอกประเทศท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ หรือระดบัรายได ้ ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าระดบัฐานะ
ทางเศรษฐกิจสงัคมมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต ในดา้นการตอบสนองความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานของ
บุคคล และยงัเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัต่อการมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เกรมโบสกีและคณะ (Grembowski et al, 1993) ท่ีพบว่า รายไดม้คีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูสู้งอาย ุ(ชญาณิษฐ,์ 2542) 
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2. ภาวะปัญญาอ่อน 

ปัญญาอ่อน คือ ภาวะท่ีมคีวามจ ากดัอยา่งชดัเจนในการปฏิบติัตน เน่ืองจากลกัษณะท่ีส าคญั
รวมกนั 3 ประการ คือ  

1. ความสามารถทางสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑเ์ฉล่ีย คือ มีเชาวนปั์ญญาต ่ากว่า 70 
2. ความสามารถในการปรับตวับกพร่องอยา่งนอ้ย  10 ดา้นต่อไปน้ี คือ  

           2.1 การส่ือความหมาย 
       2.2 การดูแลตนเอง 
       2.3 การด ารงชีวิตภายในบา้น 

2.4 ทกัษะทางสงัคม/การมีปฏิสมัพนัธก์บัผูอ่ื้นการรู้จกัควบคุมตนเอง 
2.5 การรู้จกัควบคุมตนเอง 
2.6 การรู้จกัใชแ้หล่งทรัพยากรในชุมชน 
2.7 การน าความรู้มาใชใ้นชีวติประจ าวนั 
2.8 การท างาน 
2.9 การใชเ้วลาว่าง 
2.10  ดา้นสุขภาพอนามยัและความปลอดภยั 

           3. อาการปรากฎอาย ุ18 ปี 
การแบ่งกลุ่มปัญญาอ่อน  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี ้

1. ปัญญาอ่อนระดบัน้อย  ลกัษณะทัว่ไปเหมือนคนปกติ ไม่ปรากฎอาการทางร่างกาย  
บุคลิกภาพ หรือพฤติกรรมใดๆ โดยเฉพาะท่ีบ่งบอกใหท้ราบว่าเป็นปัญญาอ่อน วยัเดก็หากหากพ่อแม่
สงัเกตอยา่งใกลชิ้ดจะพบว่าพฒันาการดา้นการส่ือความหมายล่าชา้มกัมีปัญหาการเรียน  สามารถ
ช่วยเหลือตนเองและด ารงชีวิตประจ าวนัร่วมกบัคนปกติในสงัคมได ้ 

2. ปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง   กลุ่มน้ีจะสงัเกตเห็นความบกพร่องตั้งแต่อายนุอ้ยๆ  
พฒันาการการเคล่ือนไหว และการส่ือความหมายล่าชา้ มีขีดจ  ากดัในการเรียนหนงัสือ แต่สามารถ
ส่งเสริมใหเ้รียนรู้ทกัษะการปรับตวัในสงัคมได ้
 การแบ่งระดบัภาวะปัญญาอ่อน 

- ระดบันอ้ย (IQ 50-70) 
- ระดบัปานกลาง (IQ 35-49) 
- ระดบัรุนแรง (IQ 20-34) 
- ระดบัรุนแรงมาก (IQ นอ้ยกว่า 20) 

สาเหตุของการเกดิปัญญาอ่อน 
1. สาเหตุทางพนัธุกรรม ม ี2 ประเภท คอื 
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1.1 ความผดิปกติของโครโมโซม ท่ีพบบ่อย คือ กลุ่มอาการดาวน์ เป็นกลุ่มอาการท่ีมีความ 
บกพร่องทางสติปัญญา ร่วมกบัความพกิารทางร่างกายหลายอยา่ง หนา้ตามีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทุก
เช้ือชาติ คือ หนา้แบน สนัจมกูแบน ตาเลก็เฉียงข้ึน ล้ินจุกปาก 

1.2 ความผดิปกติของยนี คือ มกีารเผาผลาญของสารประเภทต่างๆ ผดิปกติ ท าใหม้ีของเสีย 
บางอยา่งเกิดข้ึนและไม่สามารถก าจดัออกจากร่างกายไดจึ้งเกิดเป็นพษิต่อสมอง เช่นโรค PKU มี
ลกัษณะผมและตาสีอ่อนคลา้ยเดก็ฝร่ัง ซ่ึงมีสีอ่อนต่างจากลกูคนอ่ืน เด็กจะไม่มีภาวะปัญญาอ่อนถา้
สามารถวินิจฉยัไดก่้อนอาย ุ6 สปัดาห์ 

2. สาเหตุจากส่ิงแวดล้อม 
2.1 สารพิษ เช่น สุรา บุหร่ี สารเสพติด ตะกัว่ พ่อหรือแม่ท่ีด่ืมสุรามาก พบว่า ลกูท่ีเกิดมาจะม ี

ความผดิปกติบางอยา่ง และเป็นปัญญาอ่อน 
      2.2 การติดเช้ือ หากมีการติดเช้ือตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์เช่น แม่เป็นหดัเยอรมนัในระยะตั้งครรภ ์3 
เดือนแรก ลกูท่ีเกิดมาจะเป็นปัญญาอ่อน  และอาจมีความพิการทางการไดย้นิ ทางตา  และหวัใจร่วม
ดว้ย ก ารติดเช้ือหลงัคลอด เช่น การติดเช้ือของระบบประสาทส่วนกลาง เยือ่หุม้สมองอกัเสบ หรือ
สมองอกัเสบ เป็นตน้ 
     2.3 ภาวะท่ีสมองของเด็กขาดเลือดหรือออกซิเจน เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภ ์หรือ
ขณะคลอด หลงัคลอดแลว้ เช่น เด็กชกันานจากไขสู้ง หรือลมชกั 

2.4 การขาดสารอาหาร เช่น ขาดสารไอโอดีน ขณะอยูใ่นครรภ ์ท าใหท้ารกไม่สามารถสร้าง
ไธรอยดฮ์อร์โมน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส าคญัมากต่อการท างานของสมอง จะท าใหเ้ด็กเป็นปัญญาอ่อน
ได ้

2.5 อุบติัเหตุต่างๆ ท่ีท าใหส้มองไดรั้บการกระทบกระเทือนจนเกิดผลเสียต่อการเรียนรู้ 
2.6 ความยากจน ท าใหข้าดแคลนส่ิงท่ีจ  าเป็นในการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง เช่น 

ขาดสารอาหาร ขาดการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคต่างๆ ขาการดูแลของพ่อแม่ ผูป้กครองซ่ึงเส่ียงต่อการ
เกิดอุบติัเหตุท่ีท าใหส้มองกระทบกระเทือน 

2.7 ครอบครัวแตกแยก มีปัญหาดา้นสมัพนัธภาพในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อลกูท าให้ 
สุขภาพจิตไม่สมบูรณ์ไม่มีความสุข ขาดความกระตือรือร้น ไม่มีแรงจูงใจท่ีดี ถา้มีความรุนแรงมาก จะ
ท าใหเ้กิดการชะงกัในดา้นการเรียนรู้ของเดก็ได ้
การป้องกนั 

ก่อนตั้งครรภ์  
             ควรไดรั้บความรู้เร่ืองภาวะปัญญาอ่อน  คู่สมรสควรขอค าแนะน าเร่ืองโรคทาง
พนัธุกรรม หากมีญาติพี่นอ้งมีประวติัโรคทางพนัธุกรรม หรือมีลกูปัญญาอ่อนมาเเลว้ การวางแผน
ครอบครัว  และอายท่ีุเหมาะสมส าหรับการมีบุตรของผูห้ญิง คือ อายรุะหว่าง 19 – 35 ปี ควรมีลกูห่าง



32 
 

กนัอยา่งนอ้ย 3 ปี เพื่อใหม้ดลกูสมบูรณ์แข็งแรง  และไม่ควรท าแทง้หากไม่ตอ้งการมีลกู เพราะอาจ
กระทบกระเทือนต่อพฒันาการทางสมองของเดก็ 

ระหว่างตั้งครรภ์ 
        พ่อแม่ควรไดรั้บความรู้เร่ือง สุขภาพของแม่และเด็ก  การส่งเสริมสุขภาพจิต
ครอบครัว  มารดาควรฝากครรภแ์ละตรวจครรภอ์ยา่งสม ่าเสมอ 

3. ระหว่างคลอด   
ควรคลอดในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามยั เพื่อป้องกนั 

ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด 
4. หลงัคลอด  
         ควรเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่  ควรไดรั้บความรู้เร่ืองการสงัเกตพฒันาการในเด็ก และมัน่

สงัเกตพฒันาการของเดก็ว่าเป็นไปตามวยัหรือไม่  ควรพาเด็กไปตรวจสุขภาพท่ีคลินิคสุขภาพเด็กเดก็
ดีตามระยะเวลาท่ีโรงพยาบาลนดั  เพ่ือติดตามพฒันาการภาวะโภชนาการของเด็ก การเจริญเติบโต 
และรับวคัซีน 
แนวทางการช่วยเหลอืบุคคลปัญญาอ่อน 

1. วยัแรกเกิด – 6 ปี ควรไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการ ผลดีของการส่งเสริมพฒันาการ คือ 
- ป้องกนัปัญหาแทรกซอ้น 
- ลดผลของความพิการ  
- ท าใหเ้ด็กพฒันาไดม้ัน่คงและเร็วข้ึน 
- สามารถปรับตวัและดูแลตนเองไดม้ากข้ึน 
- มีทกัษะดา้นการอ่าน คณิตศาสตร์และภาษาดีข้ึน 
- สงัคมยอมรับมากข้ึน 
- คุณภาพชีวิตดีข้ึน สามารถแกไ้ขปัญหาและท างานไดดี้ข้ึน 

2. วยั 7 – 15 ปี ควรไดรั้บการฝึกทกัษะการด ารงชีวิตประจ าวนัเพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้ หากสามารถเรียนหนงัสือได ้ควรไดเ้รียนในสถานศึกษา 

3. วยั 15 ปี ข้ึนไป ฝึกอาชีพและการท างาน ไดแ้ก่ ฝึกดา้นวิชาชีพ ฝึกลกัษณะนิสยัในการ 
ท างาน 

4. วยัท างาน ควรไดท้ างานในสถานประกอบการ หรืองานภายในครอบครัว 
บทบาทส าคญัของพ่อแม่ต่อการอบรมบุคคลปัญญาอ่อนให้มนีิสัยที่พงึประสงค์ 

-ตอ้งอบรมใหเ้ด็กเคยชินกบักิจวตัรประจ าวนัอยา่งสม ่าเสมอ 
-สอนเด็กแต่ส่ิงท่ีเขาสามารถจดจ าและท าตามไดใ้นภายหลงัสอนใหรู้้จกัเช่ือฟังค าสัง่ และ 

รู้จกัขอร้องอยา่งสุภาพอ่อนโยน  
-สอนใหรู้้จกัเช่ือฟังค าสัง่ และรู้จกัขอร้องอยา่งสุภาพอ่อนโยน 
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3.พฤตกิรรมการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนของผู้ดูแล 
 
        แนวคดิทฤษฎีที่เกีย่วข้องกบัการดูแล 

Roy (1984) กล่าวถึงการปรับตวัของบุคคลเพ่ือรักษาสมดุลการท างานว่าการปรับตวันั้นตอ้ง
อาศยักลไก ท่ีท างานประสานกนั 2 กลไก ไดแ้ก่ 

1) กลไกการควบคุม (Regulator mechanism)    
รอยมองว่าเป็นกลไกการปรับตวัเพื่อตอบสนองโดยอตัโนมติัเพื่อรักษาสมดุลการท างาน

ของร่างกายในระบบต่างๆโดยอาศยัระบบประสาทของร่างกาย  (Neural) สารเคมี (Chemical) 
และระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) กระบวนการเผชิญปัญหาท างาน จากการท่ีส่ิงเร้าทั้งจาก
ภายนอกและภายใน ผ่านการรับความรู้สึก (Sense) เขา้สู่ระบบประสาท ระบบไหลเวียน และ
ระบบต่อมไร้ท่อผ่านวิถีประสาท(Channel)โดยอตัโนมติั ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองโดย
อตัโนมติั 

 แนวคดิของ Brust , Leonard & Sielaff (1992) กล่าวว่า ความตอ้งการการดูแลของเด็กป่วย
เร้ือรังท่ีบิดามารดาตอ้งรับผดิชอบ ประกอบดว้ย  

1. การดูแลเด็กโดยตรง (Child care) ประกอบดว้ย  
1.1 กิจว ัตรประจ าวนัส่วนบุคคล เช่น อาบน ้ า แต่งตัว รับประทานอาหาร 

ขบัถ่าย  
1.2 การบ าบดัรักษา  
1.3 อยูก่บัเด็กป่วยขณะบ าบดัรักษา  
1.4 อยูก่บัเด็กโดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการรักษา  
1.5 รอพบแพทย ์

2.  การเฝ้าระวงั (Vigilant) ไดแ้ก่  
       2.1 เฝ้าระวงัอนัตรายต่างๆใหก้บัเด็ก  
       2.2 เป็นแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ใหเ้ด็ก 

3. งานบา้น (Household) ซ่ึงเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก ไดแ้ก่  
 3.1 จดัเตรียมอาหารเฉพาะโรค  
3.2 เดินทางไปสถานท่ีต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล  
3.3 งานบา้นท่ีเพ่ิมจากเดิม  
3.4 จดัการเก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้าย  
3.5 ดูแลการท างานของเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชบ้ าบดัรักษา  
3.6 จดัการเก่ียวกบัปัญหาดา้นการบ าบดัรักษา 
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            แนวคดิของ Oberst (1990) กล่าวว่ากิจกรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของผูดู้แล ประกอบดว้ย  
1. การดูแลผูป่้วยโดยตรง (Direct care) ไดแ้ก่  

1.1 การบ าบดัรักษา  
1.2 การดูแลดา้นกิจวตัรประจ าวนั  
1.3 การช่วยเหลือในการกระท ากิจกรรมต่างๆ  

2. การดูแลระหว่างบุคคล (Interpersonal care) ไดแ้ก่  
      2.1 เป็นแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ใหก้บัผูป่้วย  
      2.2 การเฝ้าระวงัอนัตรายต่างๆ  
      2.3 การจดัการกบัปัญหาพฤติกรรม 

3. การกระท ากิจกรรมทัว่ๆไป (Instrumental care) ไดแ้ก่   
     3.1  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย   
     3.2 จดัการเก่ียวกบัภาระค่าใชจ่้าย   
     3.3  งานบา้นท่ีเพ่ิมมากข้ึน   
     3.4  การเดินทางไปสถานท่ีต่างๆ  
     3.5 การวางแผนเพื่อกระท ากิจกรรมต่างๆ   

 แนวคดิของ วตัสัน (Watson) ทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคลของวตัสัน (Watson) เน้นความ
เป็นมนุษยโ์ดยช้ีใหเ้ห็น     องคร์วมของมนุษยท่ี์มีจิตวิญญาณเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั การดูแลนั้นมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าความเต็มใจ และความมุ่งมัน่ในการดูแล ความรู้และการกระท าท่ี
สอดคลอ้งกนัเป็นการตอบสนองความตอ้งการภายในของบุคคลท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพและการเจ็บป่วย ปฏิสัมพนัธ์ของคนต่อส่ิงแวดลอ้ม ความรอบรู้ในกระบวนการดูแลของ
ผูดู้แล การรู้จกัตนเอง รู้จกัผูอ่ื้นและขอบเขตของการกระท าต่างๆ รูปแบบการปฏิบติัการท่ีแสดง ถึง
การดูแลประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรม ไดแ้ก่ การดูแลความสบายทางกาย การจดัส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อใหเ้กิดความสุขสบาย รวมถึงการสอน การใหค้  าแนะน า การแกปั้ญหา และการปฏิบติัอีกประการ
หน่ึง คือ การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกท่ีมุ่งเน้นถึงอารมณ์ความรู้สึกของผูรั้บการดูแล โดย
ผูใ้ห้การดูแลต้องมีการสร้างสัมพนัธภาพ การแสดงความไวว้างใจ ความหวงั การเสนอให้ความ
ช่วยเหลือซ่ึงจะรวมถึงพฤติกรรมท่ีจะท าใหเ้กิดความสมบูรณ์พนูสุข ความอยูร่อด ความสุขสบายและ
การปกป้องคุม้ครองเป้าหมายของการดูแลคือให้บุคคลมีภาวะสมดุลยภาพทางจิต และจิตวิญญาณ  
การดูแลเป็นอุดมคติหรือคุณธรรมท่ีมุ่งปกปัก และด ารงไวซ่ึ้งคุณค่าศกัด์ิศรี และสิทธิในความเป็น
มนุษย ์กระบวนการดูแลเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล ซ่ึงต่างก็เป็นองค์
รวมของกาย – จิต – จิตวิญญาณ ท่ีมีประสบการณ์ชีวิตประกอบกนัเป็นสนามปรากฏการณ์ของแต่ละ
บุคคล  วตัสนั (Watson, 1985) ไดเ้สนอกระบวนการดูแลท่ีจะท าใหเ้ขา้ถึงจิตใจกนัไดต้อ้งอาศยัปัจจยั
การดูแล 10 ประการ คือ 
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1. สร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชนข์องผูอ่ื้นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษยเ์ป็นปัจจยัแรกท่ี
ส าคญัท่ีสุด เนน้การใหคุ้ณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยซ่ึ์งกนัและกนั มคีวามรัก ความ
เมตตา แสดงการเขา้ใจและการยอมรับ คอยดูแลเอาใจใส่อยา่งจริงใจ 
2. สร้างความศรัทธาและความหวงั เป็นส่ิงท่ีสร้างก  าลงัใจและความเขม้แข็งในการเผชิญกบั 

ความทุกขท์รมานของบุคคล ความหวงัท่ีสร้างข้ึนควรเป็นความหวงัท่ีเป็นรูปธรรมและมีความเป็นไป
ไดโ้ดยการใหข้อ้มลูท่ีชดัเจนตามความเหมาะสมและมีท่าทางท่ีเช่ือมัน่ สามารถใหค้  าปรึกษาและเป็น
ท่ีพึ่งของผูรั้บการดูแลได ้

3. ไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผูอ่ื้น เป็นการพฒันาใหต้นเองมีพฤติกรรมท่ีไวต่อความรู้สึก
ของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการรับรู้ท่ีดีต่อกนั และสร้างพฤติกรรมการดูแลท่ีดีได ้
4. สร้างสมัพนัธภาพ  การช่วยเหลือไวว้างใจกนัเป็นปัจจยัท่ีต่อเน่ืองจากปัจจยัท่ี 3 
ประกอบดว้ย 

                      -  ความเขา้ใจกนัไดก้บัผูป่้วย ท าใหเ้กิดการปรับตวัเขา้หากนัระหว่างผูดู้แลและผูรั้บ
การดูแล เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกต่อกนั 
                     - การร่วมรู้สึก เป็นการรู้จกัเอาใจผูรั้บการดูแลมาใส่ใจตนเอง เพื่อรับความรู้สึก จะ
ไดเ้ขา้ใจและตอบสนองต่อความรู้สึกของผูรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเหมาะสม 
                     - ความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกอบอุ่นจากการแสดงออกทางวาจา 
และกิริยาท่าทาง 
                      - การส่ือสารอยา่งมีคุณภาพ โดยผูดู้แลตอ้งท าใหผู้รั้บการดูแลเกิดความไวว้างใจ  
ใหข้อ้มลูท่ีเป็นจริงเป็นระยะๆ อยา่งเหมาะสมอนัจะน าไปสู่สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั 

5. การส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกท่ีดี และไม่ดี ผูดู้แลควรมกีาร 
แสดงออกของความรู้สึกท่ีดีและไม่ดี และแสดงออกอยา่งจริงใจ เปิดใจกวา้ง ยอมรับตนเอง
ได ้ ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลสามารถยอมรับความรู้สึกท่ีดีและไม่ดี และแสดงออกอยา่งจริงใจ เปิด
ใจกวา้ง ยอมรับตนเองได ้ ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลยอมรับความรู้สึกท่ีดีและไม่ดีของผูรั้บการดูแล
ไดด้ว้ย เช่นกนั 
6. การใชร้ะเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ในการตดัสินใจแกปั้ญหาเป็นการท่ีผูดู้แลจะตอ้งแสดง 

ความรอบรู้ปัญหาอยา่งกวา้งขวางทั้งดา้นสาเหตุและผล  คน้หาขอ้มลูท่ีครอบคลุมมาใชใ้นการ
วางแผนแกไ้ขปัญหาตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงตอ้งใชก้ารตดัสินใจและกระบวนการคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ  

7. สร้างสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอนผูดู้แลตอ้งอยูใ่นบทบาท
ของผูเ้รียนและผูส้อนการเรียนรู้ผูรั้บการดูแลจะท าใหผู้ดู้แลทราบปัญหาของผูรั้บการดูแล 
การไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกนัของผูดู้แลและผูรั้บการดูแลท าใหเ้กิดการ
เรียนรู้ระหว่างกนั 
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8. ประคบัประคองสนบัสนุนและแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มทั้งดา้นกายภาพจิตสงัคมและ 
จิตวิญญาณเป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้รั้บการดูแลรู้สึกสบาย สะอาด ปลอดภยั และเป็น
ส่วนตวั จะท าใหผู้ป่้วยมคีวามรู้สึกสุขสบาย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเจตคติท่ีดีต่อตนเอง ซ่ึง
เกิดจากการเอาใจใส่ของผูดู้แล 
9. ใหก้ารช่วยเหลือเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ส่ิงท่ีผูดู้แลควรปฏิบติัไดแ้ก่  

                        - ตอบสนองความตอ้งการดา้นชีวภาพ เพื่อใหผู้รั้บการดูแลสามารถด ารงชีพอยูไ่ด ้
เช่น การดูแลเร่ืองน ้ า อาหาร เป็นตน้ 
                       - ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสรีระ เพื่อใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีของ 
ร่างกาย เช่น การออกก าลงักาย  การพกัผอ่น เป็นตน้ 
                       - ตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสงัคม เพื่อใหผู้รั้บการดูแลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
                       - ตอบสนองความตอ้งการภายในระหว่างบุคคล เป็นการช่วยใหม้ีพลงัภายในตน 
ไดแ้ก่การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ การผกูพนัทางใจกบัโลก กบับุคคลอ่ืนและกบัส่ิง
ศกัด์ิสิทธ์ิท่ีนบัถือ 

10. เสริมสร้างพลงัทางจิตวิญญาณในการมีชีวติอยู ่ช่วยใหผู้รั้บการดูแลคน้พบคุณค่าของ 
ประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญา และส่ิงท่ีดีงาม โนม้น าใหผู้รั้บการดูแลคน้หา
แก่นของชีวติ เขา้ใจชีวติ แนะน าและใหโ้อกาสแก่ผูรั้บบริการแสดงออกซ่ึงความเช่ือทางศาสนา น า
ผูรั้บบริการคน้แหล่งพลงัจิตวิญญาณของตนและคน้พบสจัธรรมของชีวิต 

ทฤษฎกีารปรับตวัของรอย รอยไดใ้หค้วามหมายของมนุษยว์่า เป็นบุคคลเดียว ครอบครัว 
กลุ่ม องคก์ร และชุมชนเป็นระบบการปรับตวัแบบองคร์วม (Holistic adaptation system) ระบบของ
มนุษยเ์ป็นทั้งหมดใน หน่ึงเดียวแสดงถึงพฤติกรรมการมีความหมายของมนุษย ์มีความสามารถในการ
คิด มีสติ และมีความหมายซ่ึงจะมีการพจิารณาอยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อท่ีจะท าการเปล่ียนแปลงคน
และส่ิงแวดลอ้มจะมีรูปแบบและมีความสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก                 

       ระบบการปรับตวัของบุคคลเป็นระบบเปิด ภายในมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไม่หยดุน่ิงมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกตลอดเวลา ( Roy, 1999) รอยมองว่า บุคคล
ประกอบดว้ยกาย จิต และสงัคม (Biopsychosocial being) มีความเป็นองคร์วม ( Roy, 1984 ) ไม่
สามารถแยกจากกนัไดเ้พ่ือความปกติสุข หรือภาวะสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ี ยงัข้ึนอยูก่บัระดบั  การ
ปรับตวั (Adaptation level) ซ่ึงเป็นปัจจยัน าเขา้สู่ระบบการปรับตวัของบุคคลอีกตวัหน่ึง ระดบัการ
ปรับตวั ก็คือระดบัหรือขอบเขตท่ีแสดงถึงความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกต่อ
สถานการณ์หน่ึง หรือเป็นผลจากการท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้านัน่เอง ทั้งน้ี รอย ไดแ้บ่งระดบัการ
ปรับตวัออกเป็น 3 ลกัษณะ (Roy, 1999) ไดแ้ก่ 
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1.ระดับการปรับตวัที่มกีารผสมผสานกนัได้ดี (Integrated level of adaptation)      

      หมายถึง ระดบัของการปรับตวัท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกาย สามารถ    ท างาน
ประสานกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลได ้เช่น สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ไดต้ามปกติ สามารถตอบสนองความตอ้งการของร่างกายได ้เมื่อมีเหตุการณ์ใด     เขา้มาสามารถ
ยอมรับได ้บุคคลมีความมัน่คงในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมสามารถแสดงบทบาทของตนเองได้
อยา่งเหมาะสม มีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสมและขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นตามความ
เหมาะสมเช่นกนั 

2.ระดบัการปรับตวัที่อยู่ในระยะของการชดเชย  (Compensatory level of adaptation)     

        หมายถึง ระดบัท่ีกลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ถกูกระตุน้การท างานเพื่อ ท่ีจะ
ใหเ้กิดกระบวนการปรับตวัอยา่งผสมผสาน(Integrated) 

3.ระดับการปรับตวัที่อยู่ภาวะอนัตราย/ไม่ด ี( Compromised level of adaptation)      

         หมายถึง ระดบัการปรับตวัท่ียงัไม่เพียงพอท่ีจะไปถึงระดบัของการปรับตวัท่ี
ผสมผสานกนัไดดี้และระดบัการปรับตวัในระยะของการชดเชยท าใหเ้กิดปัญหาการปรับตวัในระยะ
การปรับตวัท่ีไม่ดีน้ี เม่ือส่ิงเร้าท่ีมากระทบนั้นอยูใ่นขอบเขตความสามารถในการปรับตวัของบุคคล 
บุคคลจะสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ถา้ส่ิงเร้านั้นอยูเ่หนือความสามารถของบุคคลจะ
เกิดการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดบัความสามารถในการปรับตวัของแต่ละบุคคล จะมี
ลกัษณะเฉพาะตวั และมีขอบเขตจ ากดั แต่ถา้หากบุคคลเคยประสบความส าเร็จในสถานการณ์เช่นน้ีมา
ก่อนแลว้ ขอบเขตระดบัความสามารถในการปรับตวัจะกวา้งข้ึนในสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนคลา้ยกนั
หากระดบัการปรับตวัไม่มีประสิทธิภาพจะส่งผลสะทอ้นกลบัสู่ระดบัการปรับตวัใหม่ เพื่อ ใหบุ้คคล
นั้นอยูใ่นสมดุลไดต่้อไปเม่ือส่ิงเร้าเขา้มากระทบท าใหร้ะบบเกิดการเปล่ียนแปลงการปรับตวัใหเ้ขา้สู่
สมดุลของระบบโดยใชก้ลไกการเผชิญปัญหา (Coping mechanism) เป็นกระบวนการท่ีตอบสนองต่อ
การเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดย Automatic and unconcious 
responses) (Roy, 1984) และจะมีผลต่อกลไกการคิดรู้ดว้ย 

2) กลไกการคดิรู้ (Cognator mechanism)       

รอย มองว่าเป็นกลไกการปรับตวัท่ีท างานผา่นทางกระบวนการการคิดรู้และอารมณ์ 
(Cognitive-emotive) มี 4 วิถีทาง ไดแ้ก่ กระบวนการรับรู้หรือรับขอ้มลู (perceptual and information 
processing) คือ กิจกรรมการเลือกรับขอ้มลู เก็บรหสั (Coding) และจดจ าขอ้มลู (Memory) นัน่เอง 
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ผา่นกระบวนการการเรียนรู้ (Learning) จะเก่ียวขอ้งกบัการเลียนแบบ การไดรั้บรางวลัผา่น
กระบวนการตดัสินใจ (Judgement) และการแสดงอารมณ์ (Emotion) (Roy, 1984) ตลอดจนกลไกการ
ป้องกนัทางจิต (Defense mechanism) (Roy, 1999) แลว้เกิดเป็นพฤติกรรมตอบสนองออกมาการ
ท างานของกลไกลการควบคุมและกลไกการคิดรู้มีการท างานร่วมกนัอยา่งแยกจากกนัไม่ไดส่้งผลให้
เกิดผลลพัธ ์(Outcome) ซ่ึงตอบสนองออกมาเป็นพฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น ไดแ้ก่   

2.1 การปรับตวัด้านร่างกาย (Physiological mode)                  

               รอย (Roy, 1999)    กล่าวว่า เป็นความสมัพนัธร์ะหว่างกระบวนการทางดา้นร่างกาย
และสารเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกนัในเร่ืองการท าหนา้ท่ีและกิจกรรมของระบบอวยัวะโดยจะเป็นการท างาน
ของเซลล ์เน้ือเยือ่อวยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายของบุคคลเป็นการปรับตวัเพื่อด ารงไวซ่ึ้งความ
มัน่คงดา้นร่างกาย (Physiologic integrity) ไดแ้ก่ อากาศ น ้ า  อาหาร การออกก าลงักายและการ
พกัผอ่น การขบัถ่าย  การควบคุมภาวะสมดุลของร่างกาย ยงัรวมถึงการท าหนา้ท่ีของกลไก    การ
ควบคุม คือ การรับความรู้สึก สารน ้ า และอิเลคโตรไลท ์การท าหนา้ท่ีของระบบประสาทและการท า
หนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ เป้าหมายสูงสุดเป็นการปรับตวัเพื่อเขา้สู่สมดุลของร่างกาย    การประเมิน
พฤติกรรมการปรับตวัดา้นร่างกายเป็นการประเมินพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตอ้งการพ้ืนฐานดา้น
ร่างกายสามารถประเมินไดจ้ากการสงัเกต การวดั การตรวจร่างกาย  การตรวจพิเศษ  การสมัภาษณ์
และการรายงานดว้ยตนเอง มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ออกซิเจน (Oxygenation)  

       2. โภชนาการ (Nutrition) 

       3. การขบัถ่าย (Elimination)  

       4. การมีกิจกรรมและการพกัผอ่น (Activity and rest)  

       5. การป้องกนัอนัตรายของร่างกาย (Protection) 

       6. การรับความรู้สึก (Sense)  

       7. สารน ้ าและอิเลคโตรไลท ์(Fluid and Electrolyte ) 

       8. การท าหนา้ท่ีของระบบประสาท (Neurological function)  

       9. การท าหนา้ท่ีของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine function)  
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2.2 การปรับตวัด้านอตัมโนทัศน  (Self-concept mode)                     

      ประกอบข้ึนจากความเช่ือ และความรู้สึกเก่ียวกบัตวัเองในช่วงเวลาหน่ึง เกิดข้ึนจากการรับรู้ใน
ตนเองและจากปฏิกิริยาของบุคคลรอบขา้ง (Roy, 1999) ซ่ึงรอยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ 

        2.2.1 อตัมโนทศัน์ด้านร่างกาย (Physical self)                         

         รอย (Roy ,1999) อธิบายว่า เป็นการประเมินตนเองดา้นร่างกายของบุคคลอนั
ประกอบดว้ยคุณลกัษณะทางดา้นร่างกาย การมีเพศสมัพนัธ ์ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และ
ลกัษณะท่ีปรากฏ รอย (Roy,1999) แบ่งเป็นดา้นการรับความรู้สึกของร่างกาย (Body sensation) และ
ดา้นภาพลกัษณ์ (Body image)   

       2.2.2 อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคล (Personal self )      

        รอย(Roy ,1999) กล่าวว่า เป็นการประเมินของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัลกัษณะนิสยั 
ความคาดหวงั ความรู้สึกมค่ีา การใหคุ้ณค่า อตัมโนทศัน์ส่วนบุคคลน้ีประกอบดว้ย ดา้นความมัน่คง
ในตนเอง (Self consistency) ดา้นอุดมคติของตนเอง (Self ideal) ดา้นศีลธรรมจรรยาและจิตวิญญาณ
แห่งตน (Moral ethical spiritual self)  

2.3  การปรับตวัด้านบทบาทหน้าที ่(Role function mode)                  

           เป็นการปรับตวัเพ่ือตอบสนองทางดา้นความมัน่คงหรือไดรั้บการยอมรับในสงัคม 
(Social integrity) เป็นการกระท าหนา้ท่ีตามความคาดหวงัของสงัคม เนน้บทบาทต าแหน่งหนา้ท่ีของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน เป็นส่ิงก  าหนดพฤติกรรมของบุคคลในสถานการณ์หน่ึง ๆ โดยบุคคล
จะตอ้งปรับตวัตามบทบาทหนา้ท่ีตามท่ีสงัคมคาดหวงัไวอ้ยา่งเหมาะสม หากไม่สามารถปรับตวัใน
ดา้นบทบาทหนา้ท่ีไดจ้ะเกิดปัญหาคือการไม่สามารถแสดงบทบาทใหม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Ineffective role transition) การแสดงบทบาทไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง        (Role distance) 
ความขดัแยง้ในบทบาท (Role conflict) และความลม้เหลวในบทบาท (Role failure) การแสดงบทบาท
น้ีจะสมัพนัธก์บัความรู้สึกต่อบทบาทตามท่ีรอยไดแ้บ่งบทบาทของบุคคล ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

      2.3.1 บทบาทปฐมภูม ิ(Primary role)         

            บทบาทน้ีเป็นตวัก  าหนดพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น บทบาทน้ี
เป็นไปตามการเจริญเติบโตของบุคคลหรือขั้นพฒันาการแต่ละวยั เช่น บทบาทการเป็นเดก็วยัเรียน 
บทบาทในการเป็นผูสู้งอาย ุ 
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      2.3.2 บทบาททุตยิภูม ิ(Secondary role)       

     เป็นบทบาทท่ีสมัพนัธก์บับทบาทปฐมภูมิ บุคคลหน่ึงอาจมีบทบาททุติยภูมิได้
หลายบทบาท ทั้งบทบาทในครอบครัว เช่น บทบาท การเป็นบุตรของบิดามารดา บทบาทการเป็นพี่
หรือเป็นนอ้ง และบทบาทตามอาชีพ เช่น บทบาทการเป็นพยาบาล บทบาทการเป็นครู บทบาทการ
เป็นนกัศกึษาพยาบาล  

      2.3.3 บทบาทตตยิภูม ิ(Tertiary role)        

              เป็นบทบาทชัว่คราวท่ีบุคคลนั้นไดรั้บบทบาทน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาและ
ระยะพฒันาการของบุคคล เช่น บทบาทการเป็นผูป่้วย บทบาทการเป็นประธานการประชุม เป็น
ตน้     ทั้งน้ี บทบาทจะประกอบไปดว้ยพฤติกรรมของบุคคล 2 พฤติกรรม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
กระท า (Instrumental behavior) และพฤติกรรมความรู้สึก (Expressive behavior)    

2.4  การปรับตวัด้านการพึง่พาระหว่างกนั (Interdependence mode)      

              เป็นการปรับตวัเพ่ือใหเ้กิดความมัน่คงทางสงัคมเช่นกนัเป็นการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการท่ีจะมีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลการให้ไดรั้บความรัก ความห่วงใย ก่อใหเ้กิดความรู้สึก
มัน่คงปลอดภยั หากปฏิบติัตวัหรือปรับตวัไม่เหมาะสมจะเกิดการพึ่งพาผูอ่ื้นไม่เหมาะสม
(Dysfunction dependence) และการพึ่งพาตนเองไม่เหมาะสม (Dysfunction independence) แต่โดย
ปกติแลว้บุคคลจะพยายามพ่ึงพาตนเองและผูอ่ื้นภายในขอบเขตท่ีเหมาะสมและสงัคมยอมรับ         มี
การรับและใหค้วามเอาใจใส่ดูแล พึ่งพาอยา่งสม ่าเสมอ มีปฏิสมัพนัธแ์ละการอยูค่นเดียวอยา่ง
เหมาะสม ซ่ึงถือว่าเป็นการปรับตวัดา้นน้ีท่ีมีความเหมาะสม  ซ่ึงรอย ( Roy,1999) แบ่งการประเมิน
ออกไดด้งัน้ี                          

          2.4.1 บุคคลส าคญั ( Significant other )         

           เป็นการประเมินความรู้สึก ความผกูพนั สมัพนัธภาพ และการช่วยเหลือกนัระหว่าง
ผูรั้บบริการกบับุคคลท่ีมีความหมายต่อชีวิต                                                 

       2.4.2 ระบบสนับสนุน ( Supporting system )         

          ประเมินความรู้สึก ความผกูพนั การช่วยเหลือระหว่างผูรั้บบริการกบัครอบครัว 
เครือญาติ เพื่อนร่วมงาน             
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         รอยใหค้  าจ  ากดัความของส่ิงแวดลอ้ม โดยยดึตามทฤษฎีของเฮลสนั ท่ีกล่าวว่า  ‚การ
ปรับตวัเป็นการท างานของระดบัการเปล่ียนแปลงระดบัและระบบการปรับตวัของนุษย‛์รอยมองว่า 
ส่ิงแวดลอ้ม เป็นทุกส่ิงทุกอยา่ง ทุกสภาพการณ์ ท่ีลอ้มรอบตวับุคคลทั้งภายในและภายนอกบุคคล มี
ผลกระทบต่อพฒันาการและพฤติกรรมของบุคคล (Roy, 1999) ส่ิงแวดลอ้มถือเป็นปัจจยัน าเขา้เม่ือมี
การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มเกิดข้ึนจะกลาย เป็นส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ใหบุ้คคลเกิดการปรับตวั โดย
จ าแนกส่ิงเร้าออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  

1).ส่ิงเร้าตรง (Focal stimuli)     คือ ส่ิงเร้าทั้งจากภายนอกและภายในท่ีบุคคลก าลงั 

เผชิญอยูใ่นขณะนั้นมีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อการปรับตวัมากท่ีสุดท าใหต้อ้งมีการตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้านั้นเกิดข้ึน  ส่ิงเร้าเปรียบเสมือนตวักระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม เช่น การเจ็บป่วยขณะนั้น 

2).ส่ิงเร้าร่วม (Contextual stimuli)    คือ ส่ิงเร้าอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูใ่นขณะนั้นอกเหนือจาก 
ส่ิงเร้ามีผลมากระทบบุคคลเช่นกนั เป็นไดท้ั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงถา้มีผลในทางบวกจะช่วยลด
อิทธิพลของส่ิงเร้าตรงหรือช่วยลดความรุนแรงไดแ้ต่ถา้มีผลในทางลบจะท าใหอิ้ทธิพลของส่ิงเร้าตรง
มีอิทธิพลมากยิง่ข้ึนจะท าใหบุ้คคลปรับไดย้ากเพ่ิมข้ึนโดยอาจจะมีผลเป็นตวัเสริมต่อส่ิงเร้าตรง ส่ิงเร้า
ร่วมเหล่าน้ี เช่น เพศ การศึกษา สมัพนัธภาพ รายไดข้องครอบครัว เป็นตน้ 

3).ส่ิงเร้าแฝง (Residual stimuli)     คือ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายใน 
ระบบบุคคลเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของมนุษย ์หรืออาจเกิดจากประสบการณ์ในอดีต เช่น นิสยั 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม บุคลิกภาพ เป็นตน้  

       ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม           

                 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนหรือคน้พบจากความเป็นจริง
เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยาย อธิบาย ท านาย หรือ ก  าหนดวิธีการพยาบาล เป็น
ทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีรู้จกัแพร่หลายในวิชาชีพพยาบาล และมีการน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาล เป็นพ้ืนฐานของการสร้างหลกัสูตรในโรงพยาบาลบางแห่ง และเป็นกรอบแนวคิด
ในการวจิยัทางการพยาบาล โอเร็ม อธิบายมโนทศัน์ของการดูแลไวว้่า ‚การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยู ่ อนัดี‛  การสร้างทฤษฎีการดูแลตนเอง โอเร็ม ใชพ้ื้นฐานความเช่ือท่ีน ามาอธิบายมโน
ทศัน์หลกัของทฤษฎี ไดแ้ก่ 

1. บุคคล เป็นผูม้ีความรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเอง 
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2.บุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถและเต็มใจท่ีจะดูแลตนเองหรือผูท่ี้อยูใ่นความปกครองของ
ตนเอง 

3.การดูแลตนเองเป็นส่ิงส าคญั และเป็นความจ าเป็นในชีวติของบุคคลเพื่อด ารงรักษาสุขภาพ
ชีวิตการพฒันาการ และความเป็นปกติสุขของชีวติ (Well bing) 

4. การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้และจดจ าไวไ้ดจ้ากสงัคม ส่ิงแวดลอ้มและการ
ติดต่อส่ือสารท่ีซ ้ากนัและกนั 

5. การศึกษาและวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบุคคล 

6.การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอ้ยูใ่นความปกครองหรือผูอ่ื้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าควรแก่การ    ยก
ยอ่งส่งเสริม 

7. ผูป่้วย คนชรา คนพกิาร หรือทารกตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืน เพื่อสามารถ
ท่ีจะกลบัมารับผดิชอบดูแลตนเองได ้ตามความสามารถท่ีมีอยูข่ณะนั้น 

8.การพยาบาลเป็นการบริการเพ่ือมนุษย ์ซ่ึงกระท าโดยมีเจตนาท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุน
บุคคลท่ีมีความตอ้งการท่ีด ารงความมีสุขภาพดีในช่วงระยะเวลาหน่ึงทฤษฎีทางการพยาบาลของโอ
เร็ม ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1. ทฤษฎีดูแลตวัเอง (Self – care Theory)  

2.  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit)  

3. ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system)   

1. ทฤษฎดูีแลตวัเอง (Self – care Theory)  

เป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพอ กล่าวคือ  
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเป็นผูใ้หญ่และก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการ
กระท าเพื่อสนองตอบความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือ
พฒันาการของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท าดงักล่าวรวมไปถึงการ
กระท าเพื่อบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน 
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           แนวคิดของโอเร็ม  การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท าอยา่งจงใจและมี
เป้าหมาย ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธก์นั คือ 

            ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้
และขอ้มลูเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และ
พิจารณาว่าสถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ี
ไดรั้บแต่ละทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า                             

              ระยะท่ี 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการ
แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมท่ี
ตอ้งกระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม           

               วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกว่า การดูแล
ตนเองท่ีจ  าเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท า การ
ดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นม ี3 อยา่ง คือ การดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเมื่อมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem, 2001 : 47-49) ดงัน้ี 

1. การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหล่าน้ี
จ  าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค ์และ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี    

           1.1 คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้ า และอาหารท่ีเพียงพอ           

                1.1.1 บริโภคอาหาร น ้ า อากาศ ใหเ้พียงพอกบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีผดิปกติ 
และคอยปรับตวัตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก            

                1.1.2 รักษาไวซ่ึ้งความคงทนของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะท่ี
เก่ียวขอ้ง    

                1.1.3 หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทานอาหาร 
โดยไม่ท าใหเ้กิดโทษ      

             1.2 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ            
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                    1.2.1 จดัการใหมี้การขบัถ่ายตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม            

                    1.2.2 จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่ายซ่ึงรวมถึงการรักษา
โครงสร้าง และหนา้ท่ีใหเ้ป็นไปตามปกติและการระยายส่ิงปฏิกลูจาการขบัถ่าย             

                     1.2.3 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล             

                     1.2.4 ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถกูสุขลกัษณะ       

               1.3 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น              

                     1.3.1 เลือกกิจกรรมใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักายการตอบสนอง
ทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม              

                     1.3.2 รับรู้และสนใจถึงความตอ้งการการพกัผอ่นและการออกก าลงักายของ
ตนเอง              

                      1.3.3 ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑจ์าก
ขนบธรรมเนียม ประเพณีเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่น และการมีกิจกรรมของ
ตนเอง         

                 1.4 คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหว่างการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสมัพนัธก์บั
ผูอ่ื้น                

                        1.4.1 คงไวซ่ึ้งคุณภาพและความสมดุลท่ีจ  า เป็นในการพฒันาเพ่ือเป็นท่ีพึ่ง
ของตนเอง และสร้างสมัพนัธภาพ กบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะช่วยใหต้นเองท าหนา้ท่ีได ้อยา่งมี
ประสิทธิภาพรู้จกัติดต่อของความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสงัคมเมื่อจ  าเป็น             

                        1.4.2 ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตร ใหค้วามรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง 
เพื่อจะไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนั               

                         1.4.3 ส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม         

                  1.5 ป้องกนัอนัตรายต่างๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
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                        1.5.1 สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

                        1.5.2 จดัการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะเป็นอนัตราย 

                        1.5.3 หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่าง ๆ 

                         1.5.4 ควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต และสวสัดิ
ภาพ           

                    1.6 ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด ภายใตร้ะบบสงัคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 

                           1.6.1 พฒันาและรักษาไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของตนเอง1 

                            1.6.2 ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง 

                            1.6.3 ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของ
บุคคล (Health promotion & preventions) 

                            1.6.4 คน้หาและสนใจในความผดิปกติของโครงสร้าง และหนา้ท่ีแตกต่าง
ไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 

2. การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) เป็น
การดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค ต่อ
พฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไปท่ี
ปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ
แบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ        

            2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการของชีวิตและพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในระหว่างท่ี 

                  2.1.1 อยูใ่นครรภม์ารดา และการคลอด 

                  2.1.2 ในวยัทารก วยัเดก็ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา และในระยะตั้งครรภ ์        
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            2.2 ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจดัการเพ่ือบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก 

                  2.2.1 การขาดการศกึษา 

                  2.2.2  ปัญหาการปรับตวัทางสงัคม 

                  2.2.3 การสูญเสียญาติมิตร 

                  2.2.4 ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพกิาร 

                  2.2.5 การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 

                  2.2.6 ความเจ็บป่วยในขั้นสุดทา้ยและการท่ีจะตอ้งตาย 

3. การดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-
care  requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก  าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ี
ของร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย ์การ
ดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ     

            3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ี
สุขภาพอนามยั     

            3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการ
ของตนเอง     

            3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉยั การฟ้ืนฟ ูและการป้องกนัพยาธิสภาพท่ี
เกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ      

            3.4 รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค      

            3.5 ดดัแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจ าเป็นท่ีตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง      เรียนรู้ท่ีจะ
มีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยูร่วมทั้งผลของ การวินิจฉยั และการรักษาใน
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รูปแบบแผนการด าเนินชีวติ ท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองใหดี้ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู่ 
รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงซ่ึงจะเห็นว่าการสนองตอบต่อความตอ้งการการ ดูแลตนเองในประเด็นน้ี 
จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดตูนเองในประเด็นอ่ืนๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อ
จดัระบบการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนั อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉยั 
และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง  

 
 
พฤตกิรรมการดูแลผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญาของผู้ดูแลตามแนวคดิของโอเร็ม 
 

พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยก์ระท า (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2526) การดูแลเป็น 
การปฏิบติักิจกรรมท่ีใหค้วามช่วยเหลือ (assistive) สนบัสนุน (supportive) และอ านวยความ
สะดวกสบาย(facilitative) แก่บุคคลหรือกลุ่มบุคคลตามความตอ้งการท่ีคาดการณ์ไวล่้วงหนา้ 
(Leininger, 1998) ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลจึงเป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลกระท าใหก้บัผูป่้วย 
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนอ านวยความสะดวก ตามความตอ้งการของผูป่้วย ส าหรับผูบ้าดเจ็บ
ท่ีศีรษะท่ีมีความพกิารดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหผู้บ้าดเจ็บท่ีศีรษะมีความตอ้งการพฤติกรรมการ
ดูแลจากผูดู้แลขณะอยูท่ี่บา้นในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง (Testani-Dufour, Chappel-
Alken, & Gueldner, 1992) 

ภาวะปัญญาอ่อนท าใหเ้ด็กเกิดความจ ากดัทางสติปัญญา มีผลกระทบต่อความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั และท าใหก้ารเรียนรู้ทกัษะต่าง ๆ ตามพฒันาการบกพร่อง  ไดแ้ก่ การเขา้ใจ
และการใชภ้าษา การเคล่ือนไหว และการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสังคม ส่งผลต่อเน่ืองให้มีขอ้จ  ากดัในการ
ปรับตวั   (กรมสุขภาพจิต, 2542:12)  จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นไดแ้ก่บิดา   มารดา      หรือสมาชิกใน
ครอบครัวคือผูดู้แล การดูแลเด็กเป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลตอ้งริเร่ิมกระท าดว้ยตนเองและกระท าอยา่งจงใจ 
มีระบบระเบียบ เป็นขั้นตอน ซ่ึงเป็นการเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีมีความหมายหรือส่ิงท่ีคาดว่าจะดีกบัเด็ก 
เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็กปัญญาอ่อน ซ่ึงจะช่วยดูแลและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจก่อเกิดใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตของเด็ก พฤติกรรมของผูดู้แลการ
ดูแลเด็กตามกรอบโอเร็ม ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 

 
1) พฤตกิรรมการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาโดยทั่วไป (Universal Self-care 

Requisites) 
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1.1) การดูแลใหไ้ดรั้บอาหารครบถว้นทั้งปริมาณอยา่งถกูตอ้งเหมาะสมเพียงพอ โดย ควร
ไดอ้าหาร 3 ม้ือต่อวนั และมีสารอาหารครบ 5 หมู่ ควรฝึกใหเ้ด็กใชช้อ้นกลางและภาชนะส่วนตวั ให้
เด็กช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร (นิตยา  คชภกัดี, 2537: 95-97) 

1.2) การดูแลใหม้ีการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ ป้องกนัภาวะทอ้งผกู โดย
จดัหาอาหารท่ีมีกากมากใหรั้บประทานเช่น ผกั ผลไมแ้ละด่ืมน ้ ามาก ๆ  รวมทั้งดูแลให้มีการฝึกการ
ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะอยา่งเหมาะสม และเป็นไปตามวยั 

1.3) ดูแลใหเ้ด็กไดเ้ล่น การเล่นนบัเป็นส่วนส าคญัส่วนหน่ึงของพฒันาการ แสดงให้เห็น
ความเขา้ใจท่ีเด็กมีต่อโลกภายนอก ทศันคติต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคลรอบตวั (วรรณา บุญนวน,2541: 12)  
ออกก าลงักายและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ในท่ีอากาศถ่ายเทดี (นิตยา คชภกัดี, 2537: 97-99) 

1.4) การดูแลให้เด็กอยู่คนเดียวและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอย่างเหมาะสม สอนให้เด็กมี
กิจกรรมเมื่ออยู่คนเดียวอย่างเหมาะสมเช่น อ่านหนังสือ วาดภาพ  มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นเพื่อเรียนรู้ 
การอยูร่่วมกนัในสงัคม เช่น การรอคอยเป็นตน้ ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานในการพฒันาบุคลิกภาพของเด็กต่อไป 

1.5) การป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต การปฏิบติัหน้าท่ีและความเป็นอยู่ท่ีดี ให้ความสนใจ 
และ 

แกไ้ขส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัเด็ก  เช่นเก็บของมีคมไวห่้างมือเด็ก  การจดัหอ้งน ้ า เป็น
ตน้ 

1.6) การส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งระดบัสูงสุด  ตรวจพฒันาการ พาไปรับ
วคัซีน การตรวจฟัน รวมถึงการตรวจร่างกายประจ าปี   เป็นตน้  

2) พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) ภาวะปัญญาอ่อนมีผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ ท าให้เด็กเรียนรู้ชา้และมีปัญหา
การปรับตวั  ดงันั้นควรป้องกนัไม่ให้เด็กเจริญเติบโตและพฒันาการล่าชา้กว่าปกติ โดยสนองตอบ
ความตอ้งการตามพฒันกิจ และส่งเสริมพฒันาการใหเ้ป็นไปตามวยั ดงัต่อไปน้ี 

     2.1 พฒันาการด้านร่างกาย เด็กจะมีรูปร่างไม่สมประกอบ เช่น มือและเทา้ใหญ่ยาวกว่า
ปกติ มกัจะมีโรคเก่ียวกบัตา หู กลา้มเน้ืออ่อนปวกเปียก ท าใหร่้างกายผดิปกติ เช่นเดินชา้  กลา้มเน้ือท่ี
ใช้ในการรับประทานอาหารไม่ดี ท าให้มีเศษอาหารตกค้างในกระพุง้แก้มมาก เกิดฟันผุได้ง่าย  
ผิวหนังหยาบกร้าน เป็นแผลง่าย และมักเป็นโรคผิวหนัง (วารี ถิระจิตร ,2531:69; ศรียา นิยม
ธรรม,2534:35) ควรดูแลเร่ืองความสะอาดเป็นพิเศษ ควรฝึกกลา้มเน้ือ เช่น ถีบจกัรยาน ป้ันดินน ้ ามนั 
เป็นตน้ ควรใหเ้ด็กท ากิจกรรมดว้ยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตวั และเปิดโอกาสให้
เด็กไดท้ดลองท าส่ิงต่างๆอยา่งอิสระ โดยใหค้วามช่วยเหลือและแนะน าอยูห่่างๆ  
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     2.2 พฒันาการทางภาษา เดก็ปัญญาอ่อนเกินร้อยละ70 มีปัญหาการพดูและการส่ือ
ความหมาย กระบวนการฝึกจะเร่ิมจากฝึกใชก้ลา้มเน้ือช่วยพดู บงัคบักลา้มเน้ือเปล่งเสียง ออกเสียงให้
ถกูตอ้ง ซ่ึงการฝึกพดูตอ้งท าตั้งแต่เดก็อายตุ  ่ากว่า 4 ขวบ  (กรมประชาสงเคราะห์,2538:75-76) 

    2.3 พฒันาทางอารมณ์และสังคม  เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์
บิดามารดาหรือผูดู้แลไม่ควรใหค้วามสนใจมากนกั (ยกเวน้พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีก่อใหเ้กิดอนัตราย 
เช่น ท าลายของ ท าร้ายตนเอง) เพราะถา้ใหค้วามสนใจ เด็กจะเรียนรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมนั้น
สามารถเรียกร้องความสนใจไดห้รือท าใหไ้ดใ้นส่ิงท่ีตอ้งการ เด็กจะแสดงพฤติกรรมทุกคร้ังเม่ือเด็ก
ตอ้งการส่ิงใด ควรใหค้วามสนใจเม่ือเด็กมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเท่านั้น (พรรณี  ชูทยัเจนจิต, 2530 : 
151)  

    2.4 พัฒนาทางสติปัญญา  ปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง จะเรียนรู้ไดน้้อยมากหรือไม่ไดเ้ลย 
ความจ าเป็นความจ าระยะสั้นๆ  และลืมง่าย ขาดสมาธิ   ส่วนในปัญญาอ่อนระดบัน้อยจะเรียนรู้ไดช้า้
และการตดัสินใจโดยการใชเ้หตุผลไดไ้ม่ดีเท่ากบัเด็กวยัเดียวกนั (ศรียา นิยมธรรม,2534:38) 
 3) พฤติกรรมการดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาตามภาวะเบี่ยงเบนของ
สุขภาพ(Health Deviation Self-Care Requisites) เป็นการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทางดา้นสุขภาพ  ผูดู้แลควรใหก้ารดูแลเด็กปัญญาอ่อนดงัน้ี 
  3.1) การแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพ ผูดู้แลควรขอความช่วยเหลือจากบุคลากรท่ี 
เช่ือถือได ้  แต่หากเด็กไม่ดีข้ึนควรปรึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  3.2) การรับรู้ สนใจ และผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ควรดูแลเด็กปัญญาอ่อนเร่ือง 
ความสะอาดเป็นพิเศษ  และเมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วย เด็กไม่สามารถบอกความเจ็บป่วย ท าให้เด็กติด
เช้ือโรคไดง่้ายกว่าเด็กปกติในวยัเดียวกนั เม่ือเด็กป่วยควรเฝ้าระวงัดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
  3.3) ปฏิบติัตามแผนการรักษา และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิด  
   3.4) รับรู้และสนใจสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เพื่อป้องกนัอนัตรายต่างๆ 
ต่อชีวิตและความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยา   

3.5) ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บป่วยของเด็ก โดยรักษาไวซ่ึ้ง 
อตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตน     ปรับบทบาทใหเ้หมาะสมในการดูแลเด็กปัญญาอ่อน  

3.6) เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูก่บัผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนโดยเสริมให ้มีพฒันาการ ได้
ดีท่ีสุดตามสภาพท่ีเหลืออยู ่ตลอดจนแสวงหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น สถานท่ีศึกษา  

 
สรุป พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผูดู้แล ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มทั้ง 3 ดา้น 

เป็นการกระท าท่ีผูดู้แลช่วยใหเ้ด็กปัญญาอ่อนเจริญเติบโตพฒันาไดต้ามปกติมากท่ีสุด ป้องกนัการเกิด
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ภาวะเส่ียงต่อสุขภาพและดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอาการเจ็บป่วย โดยผูดู้แลตอ้งมีความรู้และความสามารถ
ในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา โดยอตัโนมติั โดยท่ีบุคคลไม่ตอ้งคิด  

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโน
มติท่ีกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซอ้นของมนุษย ์ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดงักล่าวจะสร้าง หรือ
พฒันาการดูแลตนเองได ้โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ (Orem, 2001 : 
258-265)1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)2. 
พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components:enabling capabilities for self-care)3. 
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐาน (Foundational capabilities and disposition)  

          1. ความสามารถในการปฏิบัตกิารเพือ่การดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations)  (Orem, 2001 : 258-260)เป็นความสามารถท่ีจ  าเป็น และจะตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองใน
ขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบดว้ยความสามารถ 3 ประการ คือ       

                                 1.1 การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์
และองคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความ
ตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง 

                1.2 การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิง
ท่ีสามารถควร และจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็น  

                1. 3  การลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็น  

2. พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components:enabling capabilities for self-
care)  (Orem, 2001 : 264-265)    โอเร็ม มองพลงัความสามารถทั้ง 10 ประการน้ี ในลกัษณะของ
ตวักลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย ์แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอยา่งจงใจเพื่อ
การดูแลตนเอง ไม่ใช่การกระท าโดยทัว่ไป พลงัความสามารถ 10 ประการน้ี ไดแ้ก่       

            2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผดิชอบในตนเอง 
รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผดิชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจ
ใส่ภาวะแวดลอ้มใน-ภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง        

            2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองใหเ้พียงพอ 
ส าหรับการริเร่ิม และการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง       
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             2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ  าเป็นใน
การริเร่ิม หรือปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์ และต่อเน่ือง        

             2.4 ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง        

             2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ี
สอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพ        

             2.6 มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ        

             2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้
เหมาะสม และเช่ือถือได ้สามารถจะจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้       

              2.8 มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดั
กระท า การติดต่อ และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง        

              2.9 มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง        

               2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรกการ
ดูแลตนเองเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวติในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัวและชุมชน 

3. ความสามารถและคุณสมบัตขิั้นพืน้ฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
(Orem, 2001 : 264-265)    เป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษยท่ี์จ  าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจง
ใจ (Deliberate action) โดยทัว่ๆไป ซ่ึงแบ่งออกเป็น      

       3.1 ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) (ทาง
สรีระและจิตวิทยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนใหเ้หมาะสม เป็นตน้)     

       3.2 คุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 
ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ย 

           3.2.1 ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถ
ในการอ่าน เขียนนบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
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             3.2.2 หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสมัผสั การ
มองเห็น การไดย้นิ การไดก้ล่ิน และการรับรส 

              3.2.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 

              3.2.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 

              3.2.5 นิสยัประจ าตวั 

              3.2.6 ความตั้งใจ 

              3.2.7 ความเขา้ใจในตนเอง 

              3.2.8 ความห่วงใยในตนเอง 

              3.2.9 การยอมรับตนเอง 

              3.2.10 ระบบการจดัล  าดบัความส าคญั รู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ  

              3.2.11. ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง เป็นตน้จะเห็นว่าหาก
บุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพ้ืนฐานเหล่าน้ี เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ยอ่มขาดความสามารถ
ในการกระท ากิจกรรมท่ีจงใจ และมีเป้าหมายโดยทัว่ไป และไม่สามารถจะพฒันาความสามารถเพื่อ
สนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองได ้นัน่คือขาดทั้งพลงัความสามารถเพ่ือสนองตอบต่อความ
ตอ้งการการดูแลตนเองได ้นัน่คือขาดทั้งพลงัความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการ
ปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง โดยประเมินว่าบุคคลสามารถ
จะกระท าการดูแลตนเอง เพือ่สนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นในแต่ละขอ้ท่ีใชแ้จก
แจงไวน้อกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลยงัตอ้งค านึงถึง
ปัจจยัพ้ืนฐานซ่ึงมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  

 การดูแลเด็กปัญญาอ่อน  เป็นเร่ืองส าคัญและจ าเป็นท่ีผูดู้แลต้องเรียนรู้และมีพฤติกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัการส่งเสริมพฒันาการและการปรับตวัของเด็กในแต่ละช่วงวยั (ชวาลา เธียรธนู, 2536) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิดของโอเร็ม ท่ีก  าหนดการดูแลตนเองของเด็กพึ่งตนเองไม่ไดใ้ห้เป็นความ
รับผดิชอบของผูใ้หญ่ ซ่ึงมีความรู้เร่ืองการเจริญเติบโต พฒันาการของเด็ก เพื่อส่งเสริมทกัษะในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ประคบัประคอง ช้ีแนะ สอนและจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมให้กบัเด็ก 
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(Orem,1991) ซ่ึงผูใ้หญ่ท่ีดูแลเด็กในท่ีน้ีก็คือครอบครัวหรือผูดู้แลนั้นเอง ดงันั้นครอบครัวจึงมีบทบาท
ส าคญัต่อการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
 
 พฤตกิรรมการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนของมารดา 
     จากการวจิยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา เร่ืองประสบการณ์การดูแลเด็กปัญญาอ่อนของมารดา
ของอุบล วรรณกิจ (2548)ซ่ึงสมัภาษณ์เชิงลึกมารดาท่ีสามารถดูแลลกูปัญญาอ่อนไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
ลกูมีพฒันาการท่ีดีข้ึน ไดข้อ้สรุป วิธีการดูแลลกูปัญญาอ่อนดงัน้ี 
 
 
 

1. การดูแลโดยทัว่ไป เป็นการดูแลเร่ืองต่างๆในกิจวตัรประจ าวนั แบ่งเป็น 
1.1 การดูแลเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั ผูดู้แลตอ้งดูแลอยา่งครอบคลุมตั้งแต่ต่ืนนอนตอน

เชา้ จนกระทัง่เขา้นอน ซ่ึงไดแ้ก่ ดูแลเร่ืองการกินอยู ่หลบันอน พาลกูไปส่งท่ีสถานท่ีเรียน/ท่ีฝึก  ดูแล
เร่ืองการเล่น พาลกูเล่นตามโอกาสในแต่ละวนั 

1.2 การดูแลเร่ืองสุขภาพ อนามยั ผูดู้แลตอ้งรู้เร่ืองสุขภาพของเด็ก การเฝ้าระวงัดา้น
สุขภาพ อนามยัของเดก็ การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด การพาพบแพทยต์รวจตามนดั  
เป็นตน้ 

1.3 การจดัการเก่ียวกบัการดูแล ผูดู้แลตอ้งมีการบริหารจดัการเพื่อใหก้ารดูแลเด็ก
เป็นไปอยา่งราบร่ืน ซ่ึงตอ้งจดัการหลายอยา่ง ไดแ้ก่เร่ืองงานบา้น มีการจดับา้นและส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัส าหรับลกู เส้ือผา้ท่ีสวมใส่ตอ้งสะอาด อาหารและอุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบอาหารใหล้กู
รับประทานตอ้งสะอาดปลอดภยั  นอกจากน้ีตอ้งวางแผนดา้นการเงิน ค่าใชจ่้ายต่างๆในการรักษาและ
กระตุน้พฒันาการส าหรับเดก็ เป็นตน้   

2. การดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ  เป็นการดูแลเพ่ือใหลู้กมีพฒันาการท่ีดีข้ึน การฝึกทกัษะ
และกระตุน้พฒันาการแก่ลกู แบ่งเป็น  

2.1 การแสวงหาความรู้และแหล่งสนบัสนุน   ผูดู้แลตอ้งรู้จกัแสวงหาความรู้เก่ียวกบั
โรคท่ีเดก็เป็นว่ามีการรักษาและดูแลอยา่งไร มีระยะด าเนินโรคอยา่งไร นอกจากน้ีตอ้งถามหรือหา
ความรู้เก่ียวกบัการฝึกทกัษะหรือกระตุน้พฒันาการส าหรับลกู แสวงหาการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบติัจากบุคลากรผูช้  านาญ เช่นเขา้รับการฝึกอบรมจากสถาบนัท่ีดูแลเฉพาะดา้น ฝึกภาคปฏิบติัใน
การกระตุน้พฒันาการ หาแหล่งช่วยเหลือสนบัสนุนต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน การพดูคุยแลกเปล่ียน
กบัผูดู้แลคนอ่ืนๆ ท่ีมีลกูพฒันาการล่าชา้เหมือนกนั จดัตั้งเป็นชมรม เพ่ือเรียกร้องและพิทกัษสิ์ทธ์
ใหแ้ก่ลกู  
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2.2 รู้จกัความสามารถของลกู  ผูดู้แลตอ้งรู้จกัสงัเกต รู้ความตอ้งการ และรู้จกั
ความสามารถของลกู ทั้งน้ีเพ่ือใหก้ารสนบัสนุนและพฒันาลกูไดอ้ยา่งถกูจุด  

2.3 ฝึกทกัษะตามปัญหา  ผูดู้แลตอ้งลงมีฝึกทกัษะตามปัญหาหรือความบกพร่องท่ีลกู
มี เช่น หากลกูเดินไมไ่ด ้ฝึกการทรงตวัและฝึกกายภาพบ าบดักบันกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ 

 2.4 จดัหาอุปกรณ์การฝึกท่ีเฉพาะ  ผูดู้แลตอ้งรู้จกัจดัเตรียมอุปกรณ์ในการฝึกท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น หากลกูกลา้มเน้ือมือยงัไม่ดี หยบิจบัชอ้นไม่ถนดั ตอ้งปรับใชด้า้มชอ้นใหเ้ป็นทรง
กลมและใหญ่ข้ึน เป็นตน้ 

 2.5 ฝึกทกัษะอยา่งต่อเน่ือง  ผูดู้แลตอ้งฝึกทกัษะและกระตุน้พฒันาการทุกเร่ืองท่ี
จ  าเป็นส าหรับลกูตามปัญหาท่ีลกูมีอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ มีการฝึกทุกๆวนัไปเร่ือยๆ  หากตนเองไม่
สามารถฝึกใหล้กูไดทุ้กวนั จะมีการจดัการใหม้ีการฝึกต่อเน่ืองโดยอาจเป็นบุคคลในครอบครัวคน
อ่ืนๆมาเรียนรู้วิธีการฝึกในแนวทางเดียวกนัและฝึกทกัษะใหแ้ก่เด็กแทน กรณีท่ีผูดู้แลไม่อยู ่เป็นตน้ 

 2.6 จบัมือท า ลดการช่วยเหลือแลว้ใหแ้รงเสริม  ผูดู้แลตอ้งรู้จกัเทคนิคในการฝึกลกู 
หากฝึกแลว้ลกูยงัท าไม่ได ้ ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ โดยการจบัมือท า จากนั้นค่อยๆลดการช่วยเหลือลง
ไปเร่ือยๆจากจบัมือทั้งมือท า เป็นจบัขอ้มือ แตะขอ้ศอก เป็นตน้ แลว้กล่าวค าชมเชยทนัทีเมื่อเด็กท า
กิจกรรมได ้

2.7 ฝึกตามสถานการณ์จริง ผูดู้แลฝึกทกัษะแก่ลกูตามสถานการณ์จริงในกิจวตัร
ประจ าวนั ทั้งน้ีเพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู้จากเหตุการณ์จริง เดก็จะจดจ าไดง่้าย และสะดวกแก่การฝึก เม่ือ
ตอ้งการฝึกรับประทานอาหารก็ฝึกในช่วงเวลาท่ีเด็กตอ้งรับประทานอาหารทั้งเชา้ กลางวนั เยน็ เป็น
ตน้ วิธีน้ีแมจ้ะท าใหผู้ดู้แลเสียเวลาเพ่ิมข้ึนแต่คุม้ค่าเพราะเด็กจะค่อยๆเรียนรู้และท าไดเ้องในท่ีสุด 
ส่วนการรีบท ากิจกรรมใหห้รือช่วยเหลือเด็กทุกอยา่งแมจ้ะเสร็จกิจกรรมในกิจวตัรประจ าวนัเร็วข้ึน 
แต่เด็กไม่เรียนรู้และจะพึ่งพาผูดู้แลตลอดไป 

2.8 จดัการกบัปัญหาพฤติกรรม  ผูดู้แลตอ้งรู้วิธีการปรับพฤติกรรม หากเดก็มีปัญหา
พฤติกรรม ซ่ึงตอ้งใจเยน็ อดทน ในการปรับพฤติกรรมแก่เด็ก ไมค่วรตามใจหรือบงัคบัเดก็มาก
เกินไป 

 2.9 การเล่นผสมผสานการฝึก พลิกแพลงการฝึก    ผูดู้แลตอ้งรู้จกัวิธีการฝึกทกัษะให้
ลกูสนุกสนานและอยากร่วมกิจกรรม โดยใชก้ารเล่นผสมผสานกบัการฝึก ฝึกเดก็โดยท่ีใหเ้ดก็รู้สึกว่า
เขาก าลงัเล่นอยู ่รู้จกัพลิกแพลงการฝึกตามสถานการณ์  

2.10 ใจเยน็ ไม่เขม้งวดจนเกินไป  ผูดู้แลมีการฝึกทกัษะต่างๆอยา่งใจเยน็ ใหเ้วลาแก่
เด็กในการท ากิจกรรมตามสมควร กระตุน้ใหเ้ด็กมกี  าลงัใจท ากิจกรรมใหส้ าเร็จเป็นระยะ ไม่เขม้งวด
หรือดุมากจนเกินไป  

 2.11 เอาจริง ใจแข็ง   ผูดู้แลตอ้งฝึกทกัษะและกระตุน้พฒันาการทุกคร้ังท่ีมีโอกาส
ตามสถานการณ์จริง ฝึกอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ฝึกเด็กอยา่งเอาจริง และไม่ใจอ่อนหากเด็กออ้นไม่
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ยอมท ากิจกรรมรอใหผู้อ่ื้นช่วยเหลือ ผูดู้แลตอ้งท าใหเ้ด็กไดเ้รียนรู้ว่ากิจกรรมทุกอยา่งเขามี
ความสามารถท าเองได ้  

2.12 พาออกสู่สงัคม  ผูดู้แลฝึกใหเ้ด็กไดรู้้จกัคนอ่ืนๆในสงัคม พาเท่ียว หรือไปเล่น
กบัครอบครัวหรือคนอ่ืนๆในสงัคมตามโอกาส การไดพ้าเด็กออกสู่สงัคม  สงัคมช่วยสอนใหเ้ด็กมี
พฒันาการดา้นสงัคมท่ีดีข้ึนตามล าดบั 

3. การดูแลจิตใจและอารมณ์  เป็นการท่ีผูดู้แลเอาใจใส่  สนใจ ความรู้สึกดา้นจิตใจ และ
อารมณ์ของลกู แบ่งเป็น 

  3.1 ยอมรับ  ผูดู้แลตอ้งใหก้ารยอมรับเด็ก ยอมรับความบกพร่องและพฤติกรรมของ
เด็ก  ไม่ต าหนิหรือท าโทษดว้ยวิธีรุนแรง  

  3.2 ใหค้วามรัก ผูดู้แลตอ้งแสดงความรัก ความใส่ใจต่อเด็ก  การสมัผสั การโอบกอด 
การพดูคุย ถามไถ่  ท าใหเ้ด็กรู้สึกว่าเขาเป็นท่ีรักของพ่อแม่ ใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจมากข้ึน  
  3.3 สนบัสนุน ผูดู้แลใหก้ารสนบัสนุนเดก็ในการท ากิจกรรมต่างๆ  คอยเป็นก าลงัใจ
ใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจในตนเอง  
 
4.ระบบพยาบาลเจ้าของไข้    
      การดูแลผูป่้วยแบบพยาบาลเจา้ของไข ้เป็นการมอบหมายงานรูปแบบหน่ึงในการดูแลผูป่้วย โดย 
Manthey(1970) ไดใ้หแ้นวคิดท่ีส าคญัของการดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไข ้คือ my patient –my nurse 
ซ่ึงเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยแบบเป็นรายบุคคล โดยพยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูพ้ยาบาลผูป่้วย
ตั้งแต่รับใหม่และวางแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง Marram, Barrett & Bevis (1979) ไดน้ าเสนอ
แนวคิดสรุปได ้ดงัน้ี  
 1.หวัหนา้หอผูป่้วย เป็นผูม้อบหมายงานใหแ้ก่ พยาบาลแต่ละคนในการท าหนา้ท่ีพยาบาล
เจา้ของไข ้โดยค านึงถึงความตอ้งการของผูป่้วยและความสามารถของพยาบาลแต่ละคน ตั้งแต่วนัแรก
ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา พยาบาลเจา้ของไขจ้ะรับผดิชอบต่อผูป่้วยท่ีไดรั้บมอบหมายทั้งหมดเก่ียวกบั
ความตอ้งการทางการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย เรียกลกัษณะการ
ดูแลแบบพยาบาลเจา้ของไขว้่า A Triple A nurse ซ่ึงประกอบดว้ย ความเป็นอิสระในตนเอง 
(autonomy) ความมีอ  านาจในการดูแล (authority) และความส านึกในหนา้ท่ีรับผดิชอบ 
(accountability) 
 2.พยาบาลเจา้ของไข ้ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลผูป่้วย โดยรวบรวม
ขอ้มลูวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูป่้วยจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ท าบนัทึก
แผนการพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มลูของผูป่้วย วตัถุประสงคข์องการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาล ค  าแนะน าท่ีให ้รวมทั้งรายละเอียดในการจ าหน่าย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ท่ี
เตรียมจะปฏิบติัหรือท่ีไดป้ฏิบติัไปแลว้ 



56 
 

 3.พยาบาลเจา้ของไขท้ าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานและใหค้วามร่วมมือกบับุคลากรทางการ
แพทย ์และทีมสุขภาพอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม มี
การติดตามปัญหาของผูป่้วยและปรับปรุงแผนการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขเ้ป็นผูใ้หก้ารพยาบาล
แก่ผูป่้วยดว้ยตนเองทุกคร้ังท่ีปฏิบติังาน ถา้พยาบาลเจา้ของไขไ้ม่ไดข้ึ้นปฏิบติังาน พยาบาลผูช่้วยจะ
เป็นผูดู้แลผูป่้วยแทน โดยปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีพยาบาลเจา้ของไขเ้ขียนไว ้
 4. การติดต่อส่ือสารของพยาบาลเจา้ของไขไ้ปยงับุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ เป็นการส่ือสาร
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยการใชก้ารส่ือสารดว้ยวาจา การใชแ้ผนการพยาบาล 
และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล พยาบาลเจา้ของไขจ้ะเป็นผูป้ระสานกบับุคลากรอ่ืนในทีม
สุขภาพหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆอยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดรั้บประโยชน์มาก
ท่ีสุด 
 
ผลจากการน าระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ (พิมพป์ระพรรณ  สถาพรพฒัน์, 2550) 
     1. ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 
 1.1 ไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วยและครอบครัว 
 1.2 ตอบสนองความตอ้งการการพยาบาลอยา่งครอบคลุมมากข้ึน 
 1.3 ผูป่้วยใหค้วามไวว้างใจ กลา้ซกัถามขอ้มลูจากพยาบาลเจา้ของไข ้
     2. ด้านพยาบาลเจ้าของไข้ 
 2.1 มีการพฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึน 
 2.2 ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานมากข้ึน 
 2.3 มีความเขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วยและครอบครัว 
 2.4 มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและครอบครั 
     3. ด้านหน่วยงาน 
 3.1 หวัหนา้หอผูป่้วยสามารถประเมินศกัยภาพและความรับผดิชอบของพยาบาลเจา้ของไข้
แตะละคนได ้และสามารถน าไปจดัท าแนวทางการพฒันาบุคลากรใหเ้หมาะสมต่อไป 
 3.2 การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นไปอยา่งสะดวก รวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
5.การพยาบาลโดยมคีรอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล  (Family -centered care) 

  แนวคิดการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล    เร่ิมจากความเช่ือท่ีว่า      
ครอบครัวคือส่ิงคงท่ีของชีวิตเด็ก (Family  is  the  constant  of child’s life)    
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 แนวคิดพ้ืนฐานของการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแล   2  ประเด็นหลกั  
ไดแ้ก่  การช่วยใหค้รอบครัวมีความสามารถ(enable)     และการเสริมพลงัอ  านาจ (empower)          ให้
ครอบครัวในการดูแลเด็ก 

การช่วยใหค้รอบครัวมีความสามารถ (enable)ในการดูแลเด็กกระท าได ้โดย   ประเมินความรู้ 
และ  ความสมารถของครอบครัวในการดูแลเด็ก        เปิดโอกาสให้และ /หรือ หาช่องทางให้
ครอบครัวทุกคนไดแ้สดงความสามารถ ของตนเองท่ีมีอยู่ในการดูแลเด็ก    สอนความรู้และทกัษะท่ี
จ  าเป็นในการดูแลเด็ก เมื่อประเมินไดว้่าครอบครัวไม่รู้ เพื่อให้สามารถดูแลเด็กไห้บรรลุตามความ
ตอ้งการของเด็กและครอบครัว 
 การเสริมพลงัอ  านาจ (empower) ในการดูแลเด็ก   โดยรักษาไวซ่ึ้งความรู้สึกของครอบครัว 
ท่ีสามารถควบคุมการด าเนินชีวิตของครอบครัวได้   หรือช่วยเหลือให้ครอบครัวมีความรู้สึกว่า
สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได้    และให้ความช่วยเหลือโดยเร่ิมจากจุดแข็ง (strenght) และ 
ความสามารถท่ีมีอยูข่องครอบครัว 
 
หลกัการพยาบาลโดยมคีรอบครัวเป็นศูนย์กลาง   

1 ยอมรับแนวคดิที่ว่า ครอบครัวคอืส่วนคงที่ในชีวติเด็ก ในขณะท่ีระบบบริการและ 
เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา   ดงันั้น  ‚ ครอบครัวจึงมีความส าคญัต่อชีวิตเด็ก‛     
การปฏิบติัของพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจึงตอ้ง     

-  ใหค้วามส าคญักบัการตดัสินใจของสมาชิกในครอบครัวและช่วยเหลือครอบครัวในการ
ตดัสินการดูแลเด็ก    

-  ใหค้วามส าคญักบัส่ิงท่ีครอบครัวกงัวลและเห็นว่าส าคญั       
-   สนับสนุนครอบครัวให้ท าหน้าท่ีผูดู้แลขณะเจ็บป่วยในโรงพยาบาล  และร่วมกับ

ครอบครัว คน้หาทางเลือกในการดูแลต่างๆ 
2.   สร้างความร่วมมือกันระหว่างพ่อแม่กับทีมสุขภาพ   การท างานร่วมกันระหว่าง   

บุคลากรและครอบครัว    
-  ตอ้งก าหนดแนวคิดและเป้าหมายร่วมกนั   
-  ให้ความวางใจและให้การเคารพ ซ่ึงกันและกันโดย ท าความเข้าใจบทบาทและความ

คาดหวงัของกนัและกนั     ยอมรับค่านิยม(value)และจุดแข็ง (strenght) ของครอบครัว      
-   มีการส่ือสารกนัในทางท่ีดีเปิดเผย   ต่อเน่ืองและใหเ้กียรติซ่ึงกนัและกนั      
-   แกปั้ญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนอย่างสร้างสรร  และวางแผนการดูแลรักษาและตดัสินใจ

ร่วมกนั    พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจะตอ้งสร้าง/เปล่ียนทศันคติว่าพ่อแม่คือหุ้นส่วนและเป็น
หุน้ส่วนท่ีเท่าเทียมกนัในระบบสุขภาพ    เน่ืองจากส่วนใหญ่แลว้พ่อแม่จะมีความรู้เร่ืองโรคและการ
รักษานอ้ยพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจะตอ้งให้ขอ้มูลให้พ่อแม่เพ่ือเพ่ิมความรู้และทกัษะ  เพ่ือ
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ครอบครัวจะไดม้ีขอ้มลู/ความรู้เพียงพอท่ี จะวางแผนหรือตดัสินใจร่วมกบัเจา้หน้าท่ี   ให้โอกาสพ่อ
แม่และครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน การดูแล  และประเมินผลการดูแล 
 3.  แลกเปลีย่นข้อมูลทุกอย่างกบัพ่อแม่อย่างต่อเนื่องและไม่ล าเอียงด้วยท่าทีที่เหมาะสมใน
ลกัษณะช่วยเหลอื    

-  ไม่ตดัสินความสามารถในการเรียนรู้ของครอบครัวโดยไม่ไดป้ระเมิน     
-  แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัพ่อแม่ถึงส่ิงท่ีตรวจพบและทางเลือกของการรักษา และให้ความรู้

เก่ียวกบัทางเลือกนั้นๆ    อธิบายใหค้รอบครัวรู้เป้าหมายและเหตุผลของ การพยาบาลท่ีใหก้บัเด็ก และ
ตอบขอ้สงสยัท่ีครอบครัวถาม    อธิบายค าศพัทท์างการแพทยใ์หค้รอบครัวเขา้ใจ   

-  การให้ข้อมูลควรให้ข้อมูลพ่อแม่ทั้งทางวาจาและการเขียน/ลายลกัษณ์อกัษร    จัดหา
แหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพเด็กให้กบัครอบครัว      ให้ความมัน่ใจแก่ครอบครัวว่าเขา
สามารถขออ่านขอ้มลูในเวชระเบียน / Chart ผูป่้วยได ้   มีความซ่ือสัตยใ์นการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งถา้ 
คือรู้ก็บอกว่ารู้  ไม่รู้ก็บอกว่าไม่รู้       

-  แสดงให้ครอบครัวเห็นว่าพยาบาลเป็นบุคคลท่ีพึ่งพาได้เมื่อต้องการหรือมีปัญหา/ความ
ล าบากในการดูแล  และมัน่ใจว่าจะใหร่้วมมือในการร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งสุดความสามารถ 
 4.  สนับสนุนและช่วยเหลอืครอบครัวทั้งปัญหาทางด้านอารมณ์และการเศรษฐกจิ    เช่น   ส่ง
ปรึกษาแผนกสงัคมสงเคราะห์เมื่อมีปัญหาดา้นการเงิน    ส่งหน่วยใหค้  าปรึกษาเมื่อเด็กและครอบครัว
มีปัญหาดา้นการปรับตวั  หรือปัญหาขบัขอ้งใจ เป็นตน้ ดงันั้น    

-   พยาบาลตอ้งมีความรู้เก่ียวกบับริการต่างๆท่ีจดัใหแ้ละ ช่วงเวลาการใหบ้ริการ      
-  ประเมินความตอ้งการของครอบครัวท่ียงัไม่ไดรั้บการตอบสนองและ  
-  ส่งต่อครอบครัวไปรับบริการท่ีเหมาะสม 

 5.   ยอมรับ ว่าครอบครัวมจุีดแข็ง และมวีธิีการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกนั      การให้การพยาบาล     
พยาบาลจะตอ้ง ยอมรับว่าแต่ละ ครอบครัวมีวิธีแกปั้ญหาท่ีแตกต่างกนั         

-   ประเมินจุดแข็ง และวิธีการเผชิญปัญหา ของครอบครัว     เปิดใจ รับฟัง รับ ความคิดเห็น
ของครอบครัว   ค่านิยม     ความเช่ือและการตดัสินใจ ของ ครอบครัว       

-   ช่วยเหลือครอบครัว ในการค้นหาจุดแข็งท่ีครอบครัวมีอยู่       และให้ความส าคญักับ
ครอบครัว         

-   สร้างเสริมพลงัอ  านาจ (Empowerment)  ของครอบครัว  โดย เร่ิมจากจุดแข็งท่ีครอบครัวมี
อยู ่  เคารพและส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองของครอบครัว    
  6.   เคารพยอมรับในความหลากหลายของเช้ือชาติ  วัฒนธรรม  และสังคม  เศรษฐกิจของ
ครอบครัว   
   -  พยาบาลจะต้องพฒันาตนเองให้มีความรู้เก่ียวกับวฒันธรรม  ค่านิยม   ความเช่ือ   
โครงสร้างของครอบครัว  และชีวิตความเป็นอยูภ่ายในชุมชน     
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-  เคารพและเขา้ใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล  และ หลีกเล่ียงการตดัสินครอบครัวโดยไม่
มีขอ้มลูท่ีเช่ือถือได ้

7.   สนับสนุนให้เกดิเครือข่ายผู้ปกครอง โดยการ  
-   ใหคุ้ณค่า  ความส าคญัของการช่วยเหลือกนัระหว่างพ่อแม่กบัพ่อแม่       
-  สนบัสนุนความร่วมมือกนัของเครือข่ายระหว่างกลุ่มแพทยแ์ละเครือข่ายผูป้กครอง     
-  ส่งต่อครอบครัวไปยงัเครือข่ายผูป้กครอง 
8.  จดับริการให้มคีวามยดืหยุ่น  เข้าถึงได้และ ตอบสนองความต้องการของครอบครัว    โดย

การ 
-  จดัหาวิธีการและทางเลือกการรักษาใหก้บัพ่อแม่ 
-  สบนัสนุน/กระตุน้ใหเ้กิดการดูแลแบบสหสาขาเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบัการ

ดูแลเด็กกบัวิชาชีพอ่ืน 
-  ช่วยเหลือครอบครัวในการเขา้ถึงบริการ  เพ่ือพฒันาแผนการดูแลทั้งท่ีเป็นแผนเด่ียวหรือ

บูรณาการจากหลายแหล่งบริการ 
กระบวนการพยาบาลที่มคีรอบครัวเป็นศูนย์กลางการดูแล   
 การท างานของพยาบาลท่ีใชก้รอบแนวคิดของการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศนูยก์ลางการ
ดูแลนั้น  ในการประเมินสภาพ  พยาบาลตอ้งประเมิน  จุดแข็ง   วิธีเผชิญปัญหาของครอบครัว   ความ
ศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลเด็กและพลงัอ  านาจ  (empowerment) ท่ีครอบครัวมีอยู ่  ความ
ตอ้งการของครอบครัว ความตอ้งการการเรียนรู้ของครอบครัว  เช้ือชาติ  ศาสนา  วฒันธรรมของ
ครอบครัว   ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุใหค้รอบครัวขาดศกัยภาพในการดูแลเดก็และขาดพลงัอ  านาจในการ
ดูแลเด็ก  เพื่อวินิจฉยัว่าครอบครัวมีความสามารถและมีพลงัอ  านาจในการดูแลเด็กมากนอ้ยเพียงใด  
เน่ืองจากสาเหตุใดเช่นความไม่รู้  ความกลวั  ความไม่นัน่ใจในตนเอง  ความวิตกกงัวลเป็นตน้     เพ่ือ
วางแผนการพยาบาลเพื่อลดหรือขจดัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุและช่วยเหลือใหค้รอบครัวมีความสามารถ
และสร้างเสริมพลงัอ  านาจในการดูแลเด็กท่ีเจ็บป่วย   
บทบาทของครอบครัวต่อพฒันาการและพฤตกิรรมเดก็ 

พงษศ์กัด์ิ นอ้ยพยคัฆ ์(2551) กล่าวว่า ครอบครัวมีบทบาทหลกัและหนา้ท่ีต่อเด็กๆ 3 อยา่ง 
ดงัน้ี 
                 1. ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกายของเด็กๆ ไม่ว่าจะเป็นปกป้องดูแลใหเ้ขาไดรั้บ
ความปลอดภยั จดัหาอาหารการกินใหเ้หมาะสม มีท่ีอยูอ่าศยัอยา่งเหมาะสมกบับริบท และใหก้ารดูแล
ในเร่ืองความเจ็บป่วย 
                2. ส่งเสริมใหเ้ด็กๆไดม้ีพฒันาการทางดา้นร่างกาย พฤติกรรมและอารมณ์อยา่งเหมาะสม 
ดว้ยการใหค้วามรัก ความอบอุ่น และใหเ้ด็กๆ ไดม้ีโอกาสเรียนรู้ผา่นประสบการณ์ต่างๆอยา่ง
เหมาะสม  
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                3. ส่งเสริมทกัษะของการใชชี้วิตในสงัคม โดยใหเ้ด็กเรียนรู้การใชชี้วิตในสงัคมจาก
ครอบครัวซ่ึงไดจ้  าลองความเป็นไปในสงัคมใหญ่เขา้ไวใ้นครอบครัวเลก็ๆเพื่อใหเ้ขาสามารถใชชี้วิต
อยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุขและเป็นพลเมืองดีของสงัคม  
             ทั้งน้ีหนา้ท่ีของครอบครัวทั้ง 3 อยา่งน้ีจะตอ้งมีความสมดุล หากมากไปเช่น กินดีอยูดี่เกิน
ความตอ้งการของร่างกาย ก็อาจเกิดโรคอว้นท าใหม้ีภาวะแทรกซอ้นของโรคตามมา กินไม่เพียงพอก็
จะเป็นโรคขาดอาหาร กระตุน้พฒันาการใหก้บัลกูมากเกินไปก็จะเป็นการเร่งเดก็ๆใหเ้กิดความเครียด
โดยไม่จ  าเป็นแถมยงัรบกวนต่อพฒันาการท่ีเหมาะสม หากส่งเสริมพฒันาการนอ้ยเกินไปก็จะท าให้
เด็กๆไม่ไดพ้ฒันาตวัเองอยา่งเต็มศกัยภาพของเขา 

 
 
 

6. งานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 กรอส  และโรซิสซาโน  (Gross & Rocissano,  1988) ไดศ้กึษาการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ของบิดามารดาในเล้ียงดูบุตรวยัหดัเดิน  โดยกล่าวว่าบิดามารดาท่ีประเมินว่าบุตรของตนนั้นด้ือ   เล้ียง
ยาก   มีพฤติกรรมปรับตวัท่ีไม่เหมาะสม   จะท าใหบิ้ดามารดาเกิดความกระทบต่อความสามารถใน
การจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมของบุตร   ไม่สามารถให้การดูแลสมรรถนะของตนเองต ่าลง   ไม่
สามารถใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมได ้  การเผชิญกบัปัญหาและความลม้เหลวหลายๆคร้ัง   ร่วมกบัการ
รับรู้สมรรถนะต ่า  ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความเครียดและภาวะเศร้าซึมตามมา (Gross,et al, 1994) 
 และจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  แบนดูรายงักล่าวอีกว่าการรับรู้
สมรรถนะของตนเองมีบทบาทส าคญัต่อการกระท าของบุคคล   เน่ืองจากเป็นการประเมินตดัสินของ
บุคคลว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จหรือไม่นัน่คือพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่
ผลลพัธท่ี์ตนตอ้งการ  (Bandura , a:1977 b:1986) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
พฤติกรรม  และผลลพัธ ์ มีความสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนัในการอธิบายการกระท าพฤติกรรมของบุคคล   
ดว้ยแนวคิดดงักล่าว   จึงไดมี้การน าแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะของตนเองน้ี   มาอธิบายถึงการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลดว้ยความเช่ือท่ีว่า   บุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพใดๆ  ก็
ต่อเมื่อความคาดหวงัว่าตนสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ   และพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะ
ก่อใหเ้กิดผลลพัธท์างสุขภาพท่ีดีตามมา  โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองน้ีจะมีอิทธิพลต่อการเลือก
กระท าในกิจกรรมต่างๆ  ความพยายามในการกระท านั้นอยา่งต่อเน่ือง  ระยะเวลาในการกระท าและ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ขณะเผชิญการณ์ต่างๆ  การรับรู้สมรรถนะของตนนั้นจะเป็นตวัเช่ือมระหว่าง
ความรู้กบัการกระท า       เน่ืองจากความรู้ไม่สามารถประกนัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได ้
(Bandura,1986:Moore,1990; Damrosch, 1991) บุคคลท่ีมกีารรับรู้สมรรถนะสูงจะแสวงหาความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนั  การควบคุม  และยงัเป็นตวัท านายเก่ียวกบัการดูแลและพฤติกรรมสุขภาพได้
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อยา่งมีประสิทธิภาพ ( Holden,1991) ในทางกลบักนั ผูท่ี้มกีารรับรู้สมรรถนะต ่ามีผลลพัธท์างสุขภาพ
ไม่ดี  ( Redland & Stuifbergen,1993) 
 กิติมา  ส าราญไชยธรรม (2541) ศกึษาการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา 
พฤติกรรมการดูแลของมารดาและผลลพัธท์างสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
มารดาเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี จ  านวน 80 ราย เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ เคร่ืองมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบวดัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของ
มารดา แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และแบบประเมินผลลพัธท์างสุขภาพของ
เด็ก ผลการวิจยั พบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา และผลลพัธท์างสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี มีคะแนนโดยรวมสูง แต่การรับรู้
สมรรถนะในการดูแลบุตรและพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาในดา้นการสงัเกตและหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน้ใหบุ้ตรเกิดอาการหอบบางขอ้ มีค่าเฉล่ียค่อนขา้งต ่า และพบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
บุตรของมารดามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดแูลบุตรของมารดาและผลลพัธท์างสุขภาพ
ของเด็กโรคหอบหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อุบล  อสมัภินทรัพย ์ (2540) ศกึษาความสมัพนัธเ์ก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยับาง
ประการกบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิด กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดา
ของเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิดซ่ึงบุตรมีอาย ุ 3-6 ปี จ  านวน 120 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบ
สมัภาษณ์พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิด และแบบสอบถามการ
รับรู้ของมารดาเก่ียวโรคหวัใจพกิารแต่ก  าเนิด ผลการวิจยัพบว่า มารดาของเดก็ป่วยโรคหวัใจพกิารแต่
ก  าเนิดส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยถกูตอ้ง และการรับรู้เก่ียวกบั
โรค ระดบัการศึกษาของมารดา รายไดข้องครอบครัว และอายขุองมารดา มีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก  าเนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วน
อาชีพของมารดาและระยะเวลาในการดูแลบุตรป่วยไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลบุตรป่วยโรคหวัใจพกิารแต่ก  าเนิด 
 บุญญภกัด์ิ  เห่งนาเลน (2550)  ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการดูแลเทา้ผูเ้ป็นเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง ผูท่ี้เป็นเบาหวาน
และอยูใ่นระยะไตร่ตรอง จ านวน 48 ราย และสุ่มใหเ้ขา้กลุ่มควบคุม 24 ราย  ท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 24 ราย ไดรั้บโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษา พบว่า ผู้
เป็นเบาหวานกลุ่มท่ีปฏิบติัตามโปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมคีวามรู้ในการดูแลเทา้และ
พฤติกรรมการดูแลเทา้เพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  
 อุทยัวรรณ   สกลวสนัตแ์ละคณะ (2550) ศึกษาความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมใน
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลหลกัของทารกเกิด
ก่อนก าหนดโดยทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ 1-2 เดือน และมาใชบ้ริการท่ีคลินิกเดก็ดีหรือคลินิกเดก็เส่ียง
สูงของโรงพยาบาลแพร่ น่าน พะเยา ล าปาง และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 100 
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ราย เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ 1) แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 2) แบบสอบถามความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั 3) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และสมรรถนะแห่งตนใน
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ผูดู้แลหลกัมี
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดดา้นการเคล่ือนไหว ร้อยละ 82-96 ดา้น
ภาษาร้อยละ 84-100 ดา้นสงัคมและบุคลิกภาพร้อยละ 99-100 และดา้นการปรับตวัร้อยละ 75-99 
ความรู้ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัมีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัต ่าท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
< .001 (r = .384)และสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แล
หลกัมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบั
ปานกลางท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ < .001 (r = .519) 
 

สายฝน กนัธมาลีและคณะ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและความดนัโลหิตในผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 40 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม ่สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 
ราย ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนั เคร่ืองมือการวิจยัคือโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนบัสนุนทางสงัคมในการออกก าลงักายท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มลู
ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล และแบบสมัภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม
ในการออกก าลงักาย ผลการศกึษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิคของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 

รัตนา ตาบงั (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวของเดก็วยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชายท่ีก  าลงัศึกษาในระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ วิทยาลยัเทคนิคแห่งหน่ึง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย จ  านวน 
39 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ทั้งสองกลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง 
อาย ุระดบัการศกึษา และระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าว 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการเรียนการสอนตามปกติ 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล และ 2) แบบวดัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าว และ 3) โปรแกรมการก ากบัตนเอง ผลการศกึษา
คร้ังน้ี พบวา่เด็กวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 2. เด็กวยัรุ่น
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการก ากบัตนเอง มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการควบคุม
พฤติกรรมกา้วร้าวสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการเรียนการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001  

 
 

 อจัฉรา รัตนวงศ ์(2551) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกบั
การสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนั 
กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาท่ีมีบุตรอายตุ  ่ากว่า 5 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ ท่ีเขา้พกั
รักษาตวัเป็นผูป่้วยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ซ่ึงเป็นบุตรคนแรกท่ีป่วยดว้ย
โรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กเป็นคร้ังแรก จ  านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 20 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเด็กของมารดา 
ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจ
หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสงัคมมีพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพฤติกรรมการดูแลบุตร
ของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสงัคม ดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 องัคณา หมอนทอง (2549) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือดา้นสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ความหวงักบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคซึมเศร้า กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช ศนูยสุ์ขภาพจิตท่ี 4 จ านวน 200 คน 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลตนเองดา้นสุขภาพจิต แบบสอบถาม
ความเช่ือดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามความหวงั ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มลูพบว่า ค่าเฉล่ียของความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ส่วนคะแนนเฉล่ียของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ความหวงั และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.151), p < .05) การรับรู้สมรรถนะใน
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ตนเองมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .331, p < .00) และความหวงัมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .232, p 
< .001) ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หุคูณเชิงพยากรณ์พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและความหวงัสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูป่้วย
โรคซึมเศร้าไดร้้อยละ 17 (R[superscript 2] = .17) 
 

ชนญัชิดา โพธิประสาทและคณะ (2548)     ศึกษาพฤติกรรมการดูแลและแรงสนบัสนุนทาง
สงัคมของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะ กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีศรีษะ
ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค ์โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ และโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ ระหว่างเดือนธนัวาคม จ านวน 90 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล ผลการศึกษา
พบว่า ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมในระดบัมาก โดยมีพฤติกรรมการดูแล
ดา้นร่างกายและพฤติกรรมการดูแลดา้นประคบัประคองจิตใจอยูใ่นระดบัมากตามล าดบั ผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมระดบัมาก และพฤติกรรมการดูแลทั้งโดยรวมและราย
ดา้นไม่มีความสมัพนัธก์บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
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บทที่ 3 
วธีิการด าเนินวจิยั 

การวจิยั เร่ือง  ผลการใชโ้ปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัว และพฒันาการของผูท่ี้มีบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวจิยัตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 1) รูปแบบการวิจยั  2) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  4) การ
รวบรวมขอ้มลู   5) การวิเคราะห์ขอ้มลู  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. รูปแบบการวจิยั  

  รูปแบบการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) แบบ
กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั (One-Group Pretest –Posttest) ดงัภาพต่อไปน้ี 
 
 

    
O1 หมายถึง   การประเมินการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของ 

ครอบครัว และพฒันาการของผูท่ี้มีบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนการใชโ้ปรแกรม
ครอบครัว 

x   หมายถึง   โปรแกรมครอบครัว                                                       
O2  หมายถึง   การประเมินการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของ

ครอบครัวและพฒันาการของผูท่ี้มีบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา หลงัการใชโ้ปรแกรม
ครอบครัว 
 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 2.1 ประชากร   เป็นครอบครัวของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท่ีมารับบริการท่ี
หอผูป่้วยครอบครัว  สถาบนัราชานุกลู 
 2.2 กลุ่มตวัอย่าง    เป็นครอบครัวของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท่ีมารับบริการ
ท่ีหอผูป่้วยครอบครัว  สถาบนัราชานุกลู ระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม  2551  และติดตามประเมิน
หลงัจ าหน่ายจากหอผูป่้วยครอบครัว 1 ปี (ถึงเดือนตุลาคม 2552)  จ านวน 20 คน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งทุก
คนไดย้นิยอมในการเป็นกลุ่มตวัอยา่งการวิจยั ตามแบบฟอร์มใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผู ้
มีส่วนร่วมในการวจิยั (Informed Consent Form) 
 
 
 
 

O1         x       O2 
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3. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 
     3.1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมครอบครัวโดยใชก้ารพยาบาลดว้ย
ระบบเจา้ของไขเ้พื่อการดูแลผูป้กครองและผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารายบุคคลและราย
กลุ่ม(Primary Nurse) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 กิจกรรม  ดงัน้ี        
                     กิจกรรมท่ี 1: การดูแลสุขภาพจิตผูป้กครอง 

        กิจกรรมท่ี 2: การฝึกทกัษะการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาส าหรับ
ผูป้กครอง 
        กิจกรรมท่ี 3: การส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา      
                                                                                                    

กระบวนการสร้างโปรแกรมครอบครัว มีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี     
           1.  ศึกษาต ารา  เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เก่ียวกบัการดูแลระบบเจา้ของไข ้  

2.  ประชุมผูว้ิจยัเพื่อวิเคราะห์   และเลือกกิจกรรมท่ีดีและเหมาะสม มาใชพ้ฒันาโปรแกรม
ครอบครัว  เพื่อใชใ้นการวิจยั     

3.   ศึกษารายละเอียดโครงสร้างส าคญัของโปรแกรมครอบครัว  ซ่ึงประกอบดว้ย  
วตัถุประสงค ์  ประเดน็เน้ือหา     วิธีด  าเนินกิจกรรม     ระยะเวลา โดยโครงสร้างโปรแกรม ประกอบ 
ดว้ย  3  ส่วน ดงัน้ี 

      ส่วนท่ี 1  การดูแลสุขภาพจิตผูป้กครอง   ด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพื่อการดูแลสุขภาพจิต
ครอบครัว   ไดแ้ก่  กลุ่มเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ   กลุ่มพลงัใจ   กลุ่มนนัทนาการ 

      ส่วนท่ี 2  การฝึกทกัษะการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาส าหรับผูป้กครอง 
ประกอบดว้ย    

- กิจกรรมกลุ่มใหค้วามรู้  ไดแ้ก่ โรคท่ีเด็กเป็น (ภาวะปัญญาอ่อน  ออทิสติก  
สมอง 

พิการ)  การดูแลเดก็เมื่อเจ็บป่วย  สิทธิประโยชน์ การพิทกัษสิ์ทธ์ิ   
- กิจกรรมกลุ่มเพื่อพฒันาทกัษะการดูแลส าหรับผูป้กครอง ไดแ้ก่ หลกัการฝึก

ผูม้ี 
ปัญหาพฒันาการ และสติปัญญา กลุ่มเตรียมพร้อมทกัษะดา้นภาษา   กลุ่มครอบครัวช่วยหนูสบายตวั   
กลุ่มทบทวนเป้าหมาย  และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
          ส่วนท่ี 3   การส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารายบุคคลตาม
สภาพปัญหาดว้ยระบบพยาบาลเจา้ของไข ้
 

4.  คุณภาพของเคร่ืองมือ     น าโปรแกรมครอบครัวไปตรวจสอบและวิเคราะห์ค่าความตรง
ทางดา้นเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงมี จ  านวน 3 ท่าน เป็นผูม้ีประสบการณ์การ
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ท างานเก่ียวกบัผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา จ านวน 2 ท่าน และเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  1 ท่าน     เพื่อหาค่า IOC (Index of item Objective Congruence)  
โดยใหเ้กณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถามดงัน้ี       

                                  
                                                                         

                              -   ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                            -  ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                              -  ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดไ้มต่รงตามวตัถุประสงค ์ 
 

สูตรการค านวณหาค่า IOC  =  ผลรวมคะแนน  
                                                                                      จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 
         เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                 - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
                 - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้

 
                       การหาค่า IOC โปรแกรมครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย การตรวจสอบเน้ือหาตาม
กิจกรรมโปรแกรม  16  กิจกรรม 

                                      ค่า  IOC       =      
3

16  

         =     5.33        คะแนน 
 
5.  น าโปรแกรมครอบครัว ท่ีตรวจสอบความตรงทางดา้นเน้ือหาแลว้ไปทดลองใชก้บั

ประชากรท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง 20  คน เพ่ือหาค่าความเท่ียงหรือค่าความเช่ือมัน่ 
  6.  น าโปรแกรมครอบครัวท่ีวิเคราะห์และปรับปรุงแลว้มาใชใ้นการวจิยั   
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ภาพท่ี  1   แสดงกระบวนการพฒันาเคร่ืองมือท่ีเป็นโปรแกรมครอบครัว 

1. ศึกษาต ารา  เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการดูแลระบบเจา้ของไข ้  การ
ส่งเสริมพฒันาการ  กิจกรรมกลุ่มบ าบดั 

2.ประชุมผูว้ิจยัเพื่อวิเคราะห์ และเลือกกิจกรรมท่ีดีและเหมาะสม มาใชพ้ฒันา
โปรแกรม A2M เพื่อใชใ้นการวิจยั     

3. ศึกษารายละเอียดโครงสร้างส าคญัของโปรแกรม  ซ่ึงประกอบดว้ย  
วตัถุประสงค ์  ประเดน็เน้ือหา      กิจกรรม     ระยะเวลา  ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญ 

4. น าโปรแกรมครอบครัว ไปหาประสิทธิภาพ โดยการตรวจสอบคุณภาพของ      
เคร่ืองมือและทดลองใชก้บัประชากรท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 

ได ้ประเดน็เน้ือหา   องคป์ระกอบและ
กิจกรรมที่เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

และวตัถุประสงค ์
 

เหมาะสม 

 วิเคราะห์และปรับปรุงเคร่ืองมือ 

เหมาะสม 

ไม่เหมาะสม 

ไม่เหมาะสม 

5.น าโปรแกรมครอบครัว ท่ีวิเคราะห์และปรับปรุงแลว้น ามาใชใ้นการวิจยั 

เหมาะสม 
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3.2  เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ไดแ้ก่ 
               - แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญา 
                          - แบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว 
              - แบบติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  
 
กระบวนการสร้างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล   

1.แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา 

           ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 17 ขอ้ แบ่งเป็นมาตรวดั 5 ระดบั และมี
ค่าคะแนน ดงัน้ี 

มากท่ีสุด  หมายถึง   ท่านมีความเช่ือมัน่มากท่ีสุดว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 มาก           หมายถึง   ท่านมีความเช่ือมัน่มากว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความเช่ือมัน่ปานกลางว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น
ได ้
 นอ้ย          หมายถึง   ท่านมีความเช่ือมัน่น้อยว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ท่านมีความเช่ือมัน่น้อยท่ีสุดวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น
ได ้
 
  ค่าคะแนนท่ีให ้มีดงัน้ี 

มากท่ีสุด   =   5    คะแนน 
   มาก           =  4      คะแนน 
   ปานกลาง   =   3     คะแนน 
   นอ้ย          =   2     คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด    =   1     คะแนน 
 
  แบ่งระดบัคะแนนเป็น  3  ระดบั โดยค านวณจากค่าเฉล่ีย   ดงัน้ี 
 

ค่าเฉล่ีย     3.67-5.00  =      มีรับรู้สมรรถนะระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย     2.34-3.66  =      มีรับรู้สมรรถนะระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย     1.00-2.33  =      มีรับรู้สมรรถนะระดบันอ้ย 
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โดยมีกระบวนการพฒันา ดงัน้ี 
1. ศึกษาต ารา   เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ 

สมรรถนะ 
2. ประชุมผูว้ิจยัและสร้างแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแล 

ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
   3.  วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยค่าความตรงและความเท่ียง 
                      3.1 ค่าความตรง ตรวจสอบความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content Validity) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงมี จ  านวน 3 ท่าน เป็นผูม้ีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา จ านวน 2 ท่าน และเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  1 
ท่าน  ตรวจสอบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา  เพื่อหาค่า IOC (Index of item Objective Congruence)  โดยใหเ้กณฑใ์นการตรวจ
พิจารณาขอ้ค าถามดงัน้ี                                                                                                                
                              -   ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                            -  ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                              -  ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดไ้มต่รงตามวตัถุประสงค ์ 
 
                              สูตรการค านวณหาค่า IOC  =  ผลรวมคะแนน  
                                                                                      จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
         เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                 - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
                 - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้ 
 

  การหาค่า  IOC ของ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแล 
ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  มีขอ้ค  าถามทั้งหมด  17  ขอ้ มีผลการตรวจสอบเน้ือหา ดงัน้ี         

                                      ค่า  IOC       =      
3

17     

         =      5.6      คะแนน 
 

3.2 ค่าความเท่ียง น าไปทดสอบโดยใหค้รอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาท าแบบประเมิน และปรับปรุงแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการ
ดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาหาคุณภาพของแบบวดัท่ีไดโ้ดยใชส้ถิติหาค่าความเช่ือมัน่
คอร์นบาค (Cronbach’s alpha) 
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           4. น าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญาไปใชใ้นการประเมนิสมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2   แสดงกระบวนการพฒันาแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการ

ดูแลผู ้  บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
 
 
 
 

 

ไม่เหมาะสม 

เหมาะสม 

1. ศึกษาต ารา   เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งเกี่ยวกบั
แนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะ 

2. ประชุมผูว้ิจยั และสร้างแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
ของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา 

3. วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยค่าความตรงและ
ความเที่ยง  

4.น าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการ
ดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาไปใช ้

ไปใช ้

ปรับปรุงเคร่ืองมือ 
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3.2.2 แบบวดัพฤตกิรรมการดูแลผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญาของ
ครอบครัว   
           ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 26 ขอ้ แบ่งเป็นมาตรวดั 4 ระดบั และมี

ค่าคะแนน ดงัน้ี 
เป็นประจ า    หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น ตั้งแต่ 6 คร้ังขึน้ไปต่อสัปดาห์ 

บ่อยคร้ัง        หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 

บางคร้ัง         หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติเช่นน้ันเลย 

 
  ค่าคะแนนท่ีให ้มีดงัน้ี 
   เป็นประจ า     =   3     คะแนน 
   บ่อยคร้ัง         =   2     คะแนน 
   บางคร้ัง   =   1     คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติั        =   0     คะแนน 
 
  แบ่งระดบัคะแนนเป็น  3  ระดบั โดยค านวณจากค่าเฉล่ีย   ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย     2.00 -3.00  =      มีพฤติกรรมการดูแลระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย     1.00 - 1.99  =      มีมีพฤติกรรมการดูแลระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย     0.00 - 0.99  =      มีมีพฤติกรรมการดูแลระดบันอ้ย 

 
มีกระบวนการพฒันา ดงัน้ี 
1. ศึกษาต ารา   เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมการดูแล 
2. ประชุมผูว้ิจยั และสร้างแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา

ของครอบครัว 
             3. วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยค่าความตรงและความเท่ียง 

                     3.1 ค่าความตรง ตรวจสอบความตรงทางดา้นเน้ือหา (Content Validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงมี จ  านวน 3 ท่าน เป็นผูม้ีประสบการณ์การท างานเก่ียวกบัผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญา จ านวน 2 ท่าน และเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช  1 ท่าน  ตรวจสอบแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของ
ครอบครัวเพื่อหาค่า IOC (Index of item objective congruence) โดยใหเ้กณฑใ์นการตรวจพจิารณาขอ้
ค าถามดงัน้ี        
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                              -  ใหค้ะแนน +1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                              -  ใหค้ะแนน 0 ถา้ไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ 
                              -  ใหค้ะแนน -1 ถา้แน่ใจว่าขอ้ค  าถามวดัไดไ้มต่รงตามวตัถุประสงค ์ 
 
                             สูตรการค านวณหาค่า  IOC   =        ผลรวมคะแนน  
                                                                                          จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
       

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
                - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
                - ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้ 

การหาค่า IOC  แบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา
ของครอบครัว  มีขอ้ค  าถามทั้งหมด  26  ขอ้  มีผลการตรวจสอบเน้ือหา ดงัน้ี          

                          ค่า  IOC       =        
3

26   

         =        8.6     คะแนน 
 

3.2 ค่าความเท่ียง น าไปใหค้รอบครัวของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาประเมิน
พฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว หาคุณภาพของแบบวดัท่ี
ไดโ้ดยใชส้ถิติหาค่าความเช่ือมัน่คอร์นบาค (Cronbach’s alpha) 

4.น าแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัวไปใช้
ประเมินครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
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ภาพท่ี 3   แสดงกระบวนการพฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ

สติปัญญาของครอบครัว 
 
   3.2.3. แบบตดิตามพฒันาการของผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 

     การติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ติดตามพฒันาการ คือ คู่มือส่งเสริมพฒันาการเด็กอายแุรกเกิด – 5 ปี และคู่มือฝึกทกัษะการด ารงชีวิต
ประจ าวนั ของสถาบนัราชานุกลู โดยติดตามประเมินพฒันาการตามแบบประเมนิของคู่มือ ก่อนและ
หลงัส้ินสุดโปรแกรม ครอบครัว 2 สปัดาห์ และติดตามประเมินหลงัส้ินสุดโปรแกรม 1 ปี 

 
การรวบรวมข้อมูล 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลงั (One-Group Pretest –Posttest)  

 
 
 
 

1. ศึกษาต ารา   เอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งเกี่ยวกบัแนวคิด
ทฤษฏีพฤติกรรมการดูแล 

2. ประชุมผูว้ิจยั และสร้างแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว 

3. วิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยค่าความตรงและความเที่ยง  

ปรับปรุงเคร่ืองมือ 
ไม่เหมาะสม 

เหมาะสม 

4.น าแบบแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญาของครอบครัวไปใช ้
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ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล มดีงันี ้
1.เก็บขอ้มลูก่อนการทดลอง ดงัน้ี 

1.1 ใหผู้ป้กครองท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา และท าแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาของครอบครัวก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 

  1.2 พยาบาลประเมินพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาโดยใช้
แบบติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 

2.ด าเนินการทดลองโดยใหค้รอบครัวและผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเขา้ร่วม
โปรแกรมครอบครัวโดยรับไวท่ี้หอผูป่้วยครอบครัว  2 สปัดาห์  หลงัจากนั้นใหค้รอบครัวน า Home 
program  ไปใชใ้นการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท่ีบา้น นดัประเมินและให้
ค  าแนะน าหลงัจ าหน่าย 1 , 3 ,6 เดือนและ 1 ปี    

3. เก็บขอ้มลูหลงัการทดลอง ดงัน้ี 
3.1 ใหผู้ป้กครองท าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผู ้

บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา และท าแบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาของครอบครัวหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 1  ปี 

  3.2 พยาบาลเป็นผูป้ระเมินพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา
โดยใชแ้บบติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ครอบครัว 1  ปี  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1.วิเคราะห์ขอ้มลูการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา  โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) และค่าเฉล่ีย (Mean) 

2.วิเคราะห์ขอ้มลูพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว 
โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) และค่าเฉล่ีย (Mean) 

3. วิเคราะห์ขอ้มลูพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาโดยใชส้ถิติการแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) และค่าเฉล่ีย (Mean) 

4.เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา  ระหว่างก่อนกบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว ดว้ยสถิติ Non-Paramatric แบบ 
Wilcoxon Signed-Rank  test 
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5.เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว ญญา  
ระหว่างก่อนกบัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว ดว้ยสถิติ Non-Paramatric แบบ Wilcoxon Signed-
Rank  test 

6.เปรียบเทียบพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาระหว่างก่อนกบัหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมครอบครัว ดว้ยสถิติ Non-Paramatric แบบ Wilcoxon Signed-Rank  test 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะ   พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว

และพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา     ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ครอบครัว จากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  20 ครอบครัว 
 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
ตอนท่ี 1  ขอ้มลูส่วนบุคคล  
ตอนท่ี 2  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแล ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรมครอบครัว

และจบโปรแกรม 1 ปี 
ตอนท่ี 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม

ครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี 
ตอนท่ี 4  เปรียบเทียบพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงั

ส้ินสุดโปรแกรมครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี 
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ตอนที่ 1  ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา อาชีพ ความสมัพนัธก์บัเดก็ ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก 
ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ประเภทการรับไว ้ผูช่้วยในการดูแล 

 

ตารางที่ 1  จ  านวน ร้อยละของเพศ อาย ุการศึกษา อาชีพของผูดู้แล ความสมัพนัธข์องผูดู้แลกบัเดก็  
(n = 20) 

 ขอ้มลู จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 1 5.0 
 หญิง    19 95.0 
อาย ุ   
 20-30 ปี 7 35.0 
 31-40 ปี 8 40.0 
 41-50 ปี 4 20.0 
 51 ปีข้ึนไป 1 5.0 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 8 40.0 
 มธัยมศึกษา 7 35.0 
 อนุปริญญา 1 5.0 
 ปริญญาตรี 3 15.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 5.0 
อาชีพ   
 รับราชการ 1 5.0 
 รัฐวิสาหกิจ 1 5.0 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  1 5.0 
 รับจา้ง 3 15.0 
 แม่บา้น/พ่อบา้น 14 70.0 
ความสมัพนัธก์บัเดก็   
 บิดา 2 10.0 
 มารดา 17 85.0 
 อ่ืนๆ 1 5.0 

 

จากตารางท่ี 1  พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.0 มีอาย ุ31-40 ปี มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อาย ุ20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 การศกึษาระดบัประถม
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ศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.0 ประกอบ
อาชีพแม่บา้น/พ่อบา้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0  รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 15.0 มี
ความสมัพนัธก์บัเดก็เป็นมารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.0 รองลง คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 10.0 
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ตารางที่ 2  จ านวน ร้อยละ ของระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก  ระยะเวลาท่ีเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประเภทของการเขา้ฝึก จ  านวนคร้ังท่ีรับเด็กเขา้เป็นผูป่้วยใน และผูช่้วยในการดูแลเด็ก (n = 20) 
 

 ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก   
 ดูแล 0-2 ปี 2 10.0 
 ดูแล 3-5 ปี 16 80.0 
 ดูแล 6-8 ปี 1 5.0 
 ดูแลมากกว่า 9 ปี ข้ึนไป 1 5.0 
ระยะเวลาท่ีรับการรักษาจากสถาบนัราชานุกลู   
 1เดือน – 3  ปี 18 90 
 4 – 6  ปี 1 5 
 7 – 9  ปี 0 0 
 10  ปี ข้ึนไป 1 5 
ประเภทของการเขา้ฝึกในหอผูป่้วยครอบครัว   
 ประเภทไป-กลบั 4 20.0 
 ประเภทประจ า 16 80.0 
จ านวนคร้ังท่ีรับเขา้เป็นผูป่้วยใน   
 รับคร้ังแรก 16 80.0 
 รับคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป  4 20.0 
ผูช่้วยในการดูแลเด็กขณะอยูบ่า้น   
 ไม่มี 9 45.0 
 มี 11 55.0 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า ระยะเวลาท่ีดูแลเด็กของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือ ดูแล 3-5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 
80.0 รองลงมา คือ ดูแล 0-2 ปี ระยะเวลาท่ีผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารับการรักษาจาก
สถาบนัราชานุกลูมากท่ีสุด คือ 1 เดือน – 3  ปี คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ 4 – 6  ปี และ10  ปี ข้ึน
ไป คิดเป็นร้อยละ 5.0 ส่วนใหญ่เขา้ฝึกประเภทประจ า คิดเป็นร้อยละ 80.0 รับไวรั้กษาท่ีหอครอบครัว
คร้ังแรกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.0 และมีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 55.0 ไม่มีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 45.0 
ตอนที่ 2  เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัว ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( X ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้สมรรถนะการดูแล
ของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม ก่อนการ
ทดลองกบัหลงัการทดลอง  
 

การรับรู้สมรรถนะการ
ดูแล 

ของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

       
มิติความเขม้แข็ง 3.27 .886 ปานกลาง 4.12 .576 มาก 
มิติความยากง่าย 3.23 .822 ปานกลาง 4.09 .608 มาก 
มิติความเป็นสากล 2.89 .817 ปานกลาง 3.98 .612 มาก 
       
การรับรู้สมรรถนะ
โดยรวม 

3.13 .807 ปานกลาง 4.06 .568 มาก 

 
จากตารางท่ี 3  พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวโดยรวมพบว่า ก่อนการทดลอง มี
ค่าเฉล่ีย ( x =3.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย ( x =4.06) อยูใ่นระดบัมาก   เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเขม้แข็ง ก่อนการทดลอง มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =3.27) อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติ
ความยากง่าย ( x =3.23) อยูใ่นระดบัปานกลางและการรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเป็นสากล 
( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบกบัหลงัการทดลอง พบว่า การรับรู้
สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเขม้แข็ง มค่ีาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.12) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ 
การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความยากง่าย ( x =4.09) อยูใ่นระดบัมากและการรับรู้สมรรถนะ
การดูแลดา้นมติิความเป็นสากล ( x =3.98) อยูใ่นระดบัมาก ตามล าดบั 
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ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้สมรรถนะของของครอบครัวผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ดา้นมิติความเขม้แขง็ จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

การรับรู้สมรรถนะการดูแล 
ของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1.ฉนัสามารถดูแลเด็กไดถึ้งแมว้่าจะมี    
ปัญหาอุปสรรค 

3.65 .988 ปานกลาง 4.26 .733 มาก 

2.ฉนัพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆท่ี
อาจเกิดจากความบกพร่องดา้นพฒันาการ
ของลกู 

3.65 1.182 ปานกลาง 4.35 .745 มาก 

3.ฉนัยอมรับว่าการกระท าต่างๆของเด็ก
เป็นผลมาจากภาวะของโรค 

3.60 1.046 ปานกลาง 4.25 .851 มาก 

4.ฉนัมีความรู้และทราบถึงปัญหา
พฤติกรรมและอาการของเด็ก 

3.05 1.146 ปานกลาง 4.00 .649 มาก 

5.ฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาหรือ
พฤติกรรมของเด็กได ้

2.90 1.071 ปานกลาง 4.00 .725 มาก 

6.ฉนัมีความรู้ความสามารถและทกัษะ
เพียงพอในการฝึกเดก็ 

2.80 .768 ปานกลาง 3.85 .745 มาก 

การรับรู้สมรรถนะ 
ดา้นมิติความเขม้แข็งโดยรวม 

3.27 .886 ปานกลาง 4.12 .576 มาก 

 
จากตารางท่ี 4  พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเขม้แข็งโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =3.98) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =4.12) 
อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวก่อนการทดลองเป็นรายขอ้ 
พบว่า ครอบครัวสามารถดูแลเด็กไดถึ้งแมว้่าจะมีปัญหาอุปสรรคและพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ
ท่ีอาจเกิดจากความบกพร่องดา้นพฒันาการของลกู มีค่าเฉล่ียสูงสุดและเท่ากนั ( x =3.65) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง รองลงมา คือ การยอมรับว่าการกระท าต่างๆของเด็กเป็นผลมาจากภาวะของโรค( x =3.60) 
อยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวหลงัการทดลองเป็นราย
ขอ้ พบว่า ครอบครัวมคีวามพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ ท่ีอาจเกิดจากความบกพร่องดา้น
พฒันาการของลกู มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =4.35) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ สามารถดูแลเด็กได้
ถึงแมว้่าจะมีปัญหาอุปสรรค ( x =4.26) อยูใ่นระดบัมาก และสามารถยอมรับว่าการกระท าต่างๆของ
เด็กเป็นผลมาจากภาวะของโรค ( x =4.25) อยูใ่นระดบัมาก ตามล าดบั 
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ตารางที่ 5  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้สมรรถนะของของครอบครัว 
ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาดา้นมิติความยากง่าย จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

การรับรู้สมรรถนะการดูแล 
ของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1. ฉนัสามารถดูแลเด็กตามสภาพการ
เจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้

3.45 1.050 ปานกลาง 4.30 .801 มาก 

2.ฉนัสามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนั
ของเด็กได ้

3.53 1.172 ปานกลาง 4.20 .834 มาก 

3.ฉนัสามารถเลือกใชอุ้ปกรณ์ในการ
ฝึกเด็กไดอ้ยา่งถกูวิธีและตามสภาพ
ของเด็ก 

2.85 .875 ปานกลาง 3.80 .696 มาก 

4.ฉนัสามารถถามค าถามเพ่ิมเติมจาก
แพทย/์พยาบาลและทีมผูใ้หก้ารดูแล
ได ้เมื่อสงสยัหรือไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
การดูแลเด็ก 

3.15 1.040 ปานกลาง 4.15 .813 มาก 

5.ฉนัสามารถบอกความตอ้งการหรือ
ปัญหาของฉนัใหแ้พทยห์รือพยาบาล
และทีมใหก้ารดูแลเขา้ใจได ้

3.20 1.056 ปานกลาง 4.10 .641 มาก 

6.ฉนัสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีการฝึกเดก็ได ้

3.25 .910 ปานกลาง 4.00 .649 มาก 

การรับรู้สมรรถนะการดูแล 
ดา้นมิติความยากง่ายโดยรวม 

3.23 .822 ปานกลาง 4.09 .608 มาก 

 
จากตารางท่ี 5  พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความยากง่ายโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =3.23) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =4.09) 
อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวก่อนการทดลองเป็นรายขอ้ 
พบว่าสามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเด็กได ้มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =3.53) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
รองลงมา คือ สามารถดูแลเด็กตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้( x =3.45) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการฝึกเด็กได ้( x =3.25) อยูใ่นระดบัปานกลางตามล าดบั 
เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวหลงัการทดลองเป็นรายขอ้ พบว่า ครอบครัว
สามารถดูแลเด็กตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้มค่ีาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.30) อยูใ่นระดบัมาก 
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รองลงมา คือ สามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเดก็ได ้( x =4.20) อยูใ่นระดบัมาก และสามารถบอก
ความตอ้งการหรือปัญหาของตนใหแ้พทยห์รือพยาบาลและทีมใหก้ารดูแลเขา้ใจได ้( x =4.10) อยูใ่น
ระดบัมาก ตามล าดบั 
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ตารางที่ 6   ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการรับรู้สมรรถนะของของครอบครัว 
ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ดา้นมิติความเป็นสากล จ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

การรับรู้สมรรถนะการดูแล 
ของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1.ฉนัสามารถวางแผนล่วงหนา้ในการดูแล
เด็กขณะกลบัไปอยูบ่า้นได ้

2.80 1.005 ปานกลาง 3.80 .696 มาก 

2.ฉนัฝึกใหเ้ดก็มีความสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆในครอบครัวได ้

2.75 1.020 ปานกลาง 4.00 .795 มาก 

3.ฉนัมีความมัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไป
ร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น 

3.05 1.146 ปานกลาง 4.20 .834 มาก 

4.ฉนัสนใจท่ีจะเขา้ร่วมชมรมหรือกิจกรรม
ต่างๆท่ีเก่ียวกบัเด็ก 

3.10 1.021 ปานกลาง 4.05 .605 มาก 

5.ฉนัสามารถใหค้  าแนะน าในการดูแลเด็ก
แก่ผูป้กครองคนอ่ืนๆได ้

2.75 .786 ปานกลาง 3.85 .745 มาก 

การรับรู้สมรรถนะการดูแล 
ดา้นมิติความเป็นสากลโดยรวม 

2.89 .817 ปานกลาง 3.98 .612 มาก 

 
จากตารางท่ี 6 พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเป็นสากลโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =3.98) 
อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวก่อนการทดลองเป็นรายขอ้ 
พบว่า ครอบครัวสนใจท่ีจะเขา้ร่วมชมรมหรือกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกบัเดก็ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =3.10) 
อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ มีความมัน่ใจในขณะพาเด็กออกไปร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอก
บา้น ( x =3.05) อยูใ่นระดบัปานกลาง และสามารถวางแผนล่วงหนา้ในการดูแลเด็กขณะกลบัไปอยู่
บา้นได ้( x =2.80) อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของ
ครอบครัวหลงัการทดลองเป็นรายขอ้ พบว่า ครอบครัวมีความมัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไปร่วม
กิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น มค่ีาเฉล่ียสูงสุด( x =4.20) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ สนใจท่ีจะเขา้
ร่วมชมรมหรือกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกบัเดก็ ( x =4.05) อยูใ่นระดบัมาก และสามารถฝึกใหเ้ด็กมี
ความสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัวได ้( x =4.00) อยูใ่นระดบัมาก ตามล าดบั 
 
 



86 
 

ตอนที่ 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรมครอบครัวและ
จบโปรแกรม 1 ปี 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ( )ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว ผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาจ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

พฤติกรรมการดูแล 
ของครอบครัว 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป 2.13 .594 ปานกลาง 2.89 .573 ปานกลาง 
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ 1.68 .547 นอ้ย 2.51 .627 ปานกลาง 
ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ 2.02 .751 นอ้ย 2.80 .545 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแล 
ของครอบครัวโดยรวม 

1.95 .544 นอ้ย 2.73 .545 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 7  พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา
โดยรวม ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =1.95) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
( x =2.73) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวรายดา้นก่อนทดลอง 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไป มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =2.13) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ ( x =2.02) อยูใ่นระดบันอ้ย และ
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ( x =1.68) อยูใ่นระดบันอ้ยตามล าดบั เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวรายดา้นหลงัทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแล
โดยทัว่ไป มค่ีาเฉล่ียสูงสุด ( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ( x =2.80) อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ( x =2.51) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัก่อนการทดลองแต่มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที่ 8  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาของของครอบครัว ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป  จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1. ท่านดูแลใหเ้ด็กไดรั้บอาหารท่ีมีคุณค่าและ 
   น ้ าเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 

2.00 .795 ปานกลาง 2.85 .875 ปานกลาง 

2. ท่านดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเด็ก ไดแ้ก่  
    อาบน ้ า แปรงฟัน แต่งตวั กินอาหาร  
    ขบัถ่ายและนอนหลบัพกัผอ่น 

2.15 .875 ปานกลาง 2.95 .605 ปานกลาง 

3. ท่านช่วยเหลือเด็กเก่ียวกบัการเรียน 
    /การฝึก เช่น ช่วยแนะน าขณะท าการบา้น  
    ดูแลขณะไปโรงเรียน/ไปฝึกท่ีหอผูป่้วย 

1.65 .813 นอ้ย 2.80 .696 ปานกลาง 

4. ท่านดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วย 
    หรือดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา 

2.60 .754 ปานกลาง 3.00 .459 ปานกลาง 

5. ท่านจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้างๆ  
   รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด 
   ปราศจากอนัตรายส าหรับเด็ก 

2.40 .821 ปานกลาง 3.00 .649 ปานกลาง 

6. ท่านวางแผนเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายใน 
    การดูแลรักษาเดก็ 

2.00 .882 ปานกลาง 2.75 .639 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ดา้นการดูแลโดยทัว่ไปโดยรวม 

2.13 .594 ปานกลาง 2.89 .573 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 8  พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปโดยรวม ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉล่ีย ( x =2.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.89) อยูใ่นระดบัปาน
กลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้ก่อนทดลอง พบว่า 
ครอบครัวมีการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วยหรือดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา มีค่าเฉล่ียสูงสุด 
( x =2.60) อยูใ่นระดบัปานกลางรองลงมา คือจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้างๆ  รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มใน
บา้นใหส้ะอาด ( x =2.40) อยูใ่นระดบัปานกลาง และดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเดก็ ไดแ้ก่ อาบน ้ า แปรง
ฟัน แต่งตวั กินอาหาร ขบัถ่ายและนอนหลบัพกัผอ่น( x =2.15) อยูใ่นระดบัปานกลางตามล าดบั และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้หลงัทดลอง พบว่า ครอบครัวมี
การดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วย/ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษาท่ีม ีจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้างๆ  
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รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด มีค่าเฉล่ียสูงสุดและเท่ากนั ( x =3.00) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
รองลงมา คือ ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเดก็ ไดแ้ก่ อาบน ้ า แปรงฟัน แต่งตวั กินอาหาร ขบัถ่ายและนอน
หลบัพกัผอ่น( x =2.95) อยูใ่นระดบัปานกลางตามล าดบั  
 
ตารางที่ 9  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาของครอบครัว ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1. ท่านหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเดก็เป็น เช่น 
   สอบถามจากแพทย ์พยาบาล หรืออ่านหนงัสือ 
   เป็นตน้ 

1.45 .826 นอ้ย 2.40 .883 ปานกลาง 

2. ท่านสนใจเรียนรู้วิธีการฝึกเด็กจากบุคลากร 
    ท่ีมีความรู้ 

1.89 .875 นอ้ย 2.65 .875 ปานกลาง 

3. ท่านสงัเกต/เรียนรู้พฤติกรรมของเด็กเสมอ 
    จนบอกความตอ้งการของเดก็ไดต้รง 

2.05 .826 นอ้ย 2.95 .686 ปานกลาง 

4. ท่านจดัหาอุปกรณ์/ส่ือท่ีเด็กสนใจและ 
    เหมาะสมในการฝึก 

1.53 .772 นอ้ย 2.55 .759 ปานกลาง 

5. ท่านฝึกทกัษะต่างๆใหเ้ด็กอยา่งต่อเน่ือง  
    เช่น  ฝึกการช่วยเหลือตนเอง ฝึกดา้นภาษา 

1.80 .894 นอ้ย 2.70 .657 ปานกลาง 

6. ท่านประเมินสภาพปัญหาของเด็ก แลว้ฝึกให ้
   สอดคลอ้งกบัปัญหาของเด็ก เช่น เด็กกินขา้วเอง 
   ไม่ได ้ท่านฝึกจบัชอ้นกินขา้ว 

1.95 .945 นอ้ย 2.75 .716 ปานกลาง 

7. เมื่อลกูไม่สามารถท าตามท่ีท่านสอน ท่านให ้
   การช่วยเหลือโดยจบัมือท า แลว้ค่อยๆลดการ  
   ช่วยเหลือลง 

1.65 .745 นอ้ย 2.50 .946 ปานกลาง 

8. ท่านแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ 
    เด็ก ตามวิธีการท่ีไดเ้รียนรู้มา 

1.85 .813 นอ้ย 2.50 .688 ปานกลาง 

9. ท่านพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ใน 
    การดูแลเด็กกบัผูดู้แลคนอ่ืนๆ 

1.60 .883 นอ้ย 2.20 .951 นอ้ย 

10.ท่านพาเด็กออกสงัคมหรือพบญาติพี่นอ้ง 
     นอกบา้น 

2.05 .887 นอ้ย 2.50 .761 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาของผูป้กครอง ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ จ  าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการดูแล 
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ 

 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 

11.ท่านใชเ้ทคนิคต่างๆในการฝึกเพื่อใหเ้ด็ก   
    สนใจ     เช่น เรียนปนเล่น การใชส่ิ้งต่างๆ 
    กระตุน้ใหเ้ด็กท ากิจกรรม 

1.70 .733 นอ้ย 2.35 .745 ปานกลาง 

12.ท่านจดัเวลาในการฝึกเดก็ ใหเ้หมาะสม   
     กบักิจกรรมประจ าวนั 

1.30 .801 นอ้ย 2.35 .813 ปานกลาง 

13. ท่านอดทนและใหเ้วลาในการท า 
      กิจกรรม การฝึกทกัษะต่างๆของเดก็ 
      อยา่งใจเยน็ 

1.70 .865 นอ้ย 2.60 .754 ปานกลาง 

14. ท่านสงัเกตและ เอาใจใส่ในการฝึกเด็ก 
      เสมอจนรู้ความกา้วหนา้ในพฒันาการ 
      ของเด็ก 

1.65 .933 นอ้ย 2.60 .754 ปานกลาง 

15. ท่านแสวงหาแหล่งสนบัสนุนในการดูแล 
     จากท่ีต่างๆ เช่น มลูนิธิฯ, ศนูยเ์ด็กพิเศษ,  
     ชมรมผูป้กครอง 

1.25 .851 นอ้ย 2.25 1.118 นอ้ย 

16. ท่านเสริมสร้างก าลงัใจใหแ้ก่ 
      ตนเอง คิดดา้นบวกในการดูแลเด็ก เช่น 
      มองเห็นขอ้ดีของการมีลกูพฒันาการชา้  

1.60 1.046 นอ้ย 2.35 .933 ปานกลาง 

รวม 1.68 .547 นอ้ย 2.51 .627 ปานกลาง 
 
จากตารางท่ี 9  พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการโดยรวม 
ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =1.68) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.15) อยู่
ในระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้ก่อน
การทดลอง พบว่า ครอบครัวสงัเกต/เรียนรู้พฤติกรรมของเด็กเสมอจนบอกความตอ้งการของเดก็ได้
ตรง และพาเด็กออกสงัคมหรือพบญาติพี่นอ้งนอกบา้น มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากนั( x =2.05) อยูใ่นระดบั
นอ้ย รองลงมา คือ การประเมินสภาพปัญหาของเดก็แลว้ฝึกใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของเด็ก ( x =1.95) 
อยูใ่นระดบันอ้ย และสนใจเรียนรู้วิธีการฝึกเด็กจากบุคลากรท่ีมีความรู้( x =1.89) อยูใ่นระดบันอ้ย 
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ตามล าดบั เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้หลงัการ
ทดลอง พบว่า ครอบครัวสงัเกต/เรียนรู้พฤติกรรมของเดก็เสมอจนบอกความตอ้งการของเด็กไดต้รงมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =2.95) อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ประเมินสภาพ ปัญหาของเดก็ แลว้ฝึก
ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของเด็ก ( x =2.75) อยูใ่นระดบัปานกลาง และฝึกทกัษะต่างๆใหเ้ด็กอยา่ง
ต่อเน่ือง( x =2.70) อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั 
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ตารางที่ 10  ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทาง
พฒันาการและสติปัญญาของของครอบครัว ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ จ  าแนกเป็นรายขอ้ 
 

พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ดา้นจิตใจและอารมณ์ 

ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง 

  S.D. ระดบั   S.D. ระดบั 
1.ท่านโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเดก็ 2.45 .759 ปานกลาง 3.05 .394 ปานกลาง 
2.ท่านเอาใจใส่เด็ก ไม่แสดงความเบ่ือหน่าย 
   หงุดหงิดท่ีตอ้งดูแลเด็ก 

1.95 .887 นอ้ย 2.75 .851 ปานกลาง 

3.ท่านไม่ต าหนิหรือกล่าวโทษเดก็โดย 
  ไม่สมควรกบัเหตุผล 

2.00 .858 นอ้ย 2.70 .733 ปานกลาง 

4.ท่านใหก้  าลงัใจชมเชย เม่ือเด็กท าส่ิงต่างๆ 
   ไดแ้มเ้ร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ 

1.90 1.071 นอ้ย 2.80 .523 ปานกลาง 

5.ท่านสนบัสนุน เปิดโอกาสใหเ้ด็กแสดง 
   ความสามารถต่างๆอยา่งเต็มท่ี 

2.00 .795 นอ้ย 2.70 .571 ปานกลาง 

6.ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่างๆใน 
   ชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเองเสมอ 

1.80 .894 นอ้ย 2.80 .696 ปานกลาง 

พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ดา้นจิตใจและอารมณ์โดยรวม 

2.13 .594 นอ้ย 2.89 .573 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 10  พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นจิตใจและอารมณ์โดยรวมโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =2.13) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.89) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นจิตใจและอารมณ์รายขอ้ก่อนการ
ทดลอง พบว่า ครอบครัวมีการโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเดก็ มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =2.45) อยู่
ในระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ไม่ต าหนิหรือกล่าวโทษเด็กโดยไม่สมควรกบัเหตุผล  และ
สนบัสนุน เปิดโอกาสใหเ้ด็กแสดงความสามารถต่างๆอยา่งเต็มท่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากนั ( x =2.00) อยูใ่น
ระดบันอ้ย ตามล าดบั เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นจิตใจและอารมณ์รายขอ้หลงั
การทดลอง พบว่า ครอบครัวมีการโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเด็ก มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =3.05) 
อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นเดียวกบัก่อนการทดลอง รองลงมา คือ การใหก้  าลงัใจชมเชย เม่ือเด็กท าส่ิง
ต่างๆไดแ้มเ้ร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ และส่งเสริมใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัดว้ยตนเองเสมอ
( x =2.80) อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากนัตามล าดบั 
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ตารางที่ 11  ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนการรับรู้สมรรถนะ และพฤติกรรม
การดูแลของของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลอง 
 

ผลต่างของคะแนน N Mean Rank P-Value 
การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัว    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 12.00 .001 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 19 10.42  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 0   

รวม 20   
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 12.00 .001 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 19 10.42  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 0   

รวม 20   
P< .05 
 

จากตารางท่ี 11  พบว่า ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนการรับรู้สมรรถนะ และ
พฤติกรรมการดูแลของของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนการทดลองกบั
หลงัการทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



93 
 

ตารางที่ 12  ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนการรับรู้สมรรถนะการดูแลของ
ครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารายดา้นก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 
 

ผลต่างของคะแนน 
การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวรายดา้น 

N Mean Rank P-Value 

มิติความเขม้แข็ง    
- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 9.50 .001 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 17 9.50  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 2   

รวม 20   
มิติความยากง่าย    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 12.50 .002 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 16 8.78  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 3   

รวม 20   
มิติความเป็นสากล    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 9.00 .001 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 18 10.06  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 1   

รวม 20   

P< .05 
จากตารางท่ี 12  พบวา่ ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนการรับรู้สมรรถนะการ
ดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา แต่ละดา้น ไดแ้ก่  มิติความเขม้แข็ง มิติ
ความยากง่าย และมิติความเป็นสากล หลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 
 
 
 
 
 



94 
 

ตารางที่ 13  ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารายดา้น ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 
 

ผลต่างของคะแนน 
การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวรายดา้น 

N Mean Rank P-Value 

ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป    
- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 1 2.00 .000 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 18 10.44  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 1   

รวม 20   
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 2 3.00 .000 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 18 11.33  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 0   

รวม 20   
การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์    

- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 0 .00 .001 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 15 8.00  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 5   

รวม 20   

P< .05 
จากตารางท่ี 13 พบวา่ ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง คะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป ดา้นการ
ดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ และการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ หลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อน
การทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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ตอนที่ 4  การศกึษาเปรียบเทียบพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี 
ตารางที่ 14  เปรียบเทียบค่าความถ่ี  ร้อยละ ของพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา
ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 

ล าดบัที ่
จ านวนพฒันาการที่เด็กท าได้ (เร่ือง) 

เพ่ิมข้ึนจากเกณฑ์
ร้อยละ 

ก่อนเขา้โปรแกรม
ครอบครัว 

หลงัจบโปรแกรม 
2 สปัดาห์ 

หลงัส้ินสุดโปรแกรม 
 1 ปี 

1 402   407 429 66.71 
2 340 345 367 57.07 
3 480 484 510 94.62 
4 422 428 451 83.67 
5 245 249 284 97.94 
6 371 375 392 72.73 
7 274 278 303 72.49 
8 454 461 492 91.28 
9 308 313 336 62.34 
10 275 279 311 74.40 
11 312 319 347 64.38 
12 284 288 302 72.25 
13 346 357 388 71.99 
14 252 258 277 66.27 
15 314 321 338 62.71 
16 234 239 263 62.92 
17 195 199 211 50.48 
18 374 383 410 76.07 
19 159 167 205 69.97 
20 227 232 250 59.81 

 
ตารางท่ี 14  พบว่า หลงัการทดลอง จ านวนพฒันาการท่ีผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาท าได ้
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองเมื่อเทียบกบัเกณฑพ์ฒันาการ มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 97.94  รองลงมา คือ 
ร้อยละ 94.62 และร้อยละ 91.28 ตามล าดบั  
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ตารางที่ 15  ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง จ  านวนพฒันาการท่ีท าไดข้องผูบ้กพร่อง
ทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 
 

ผลต่างของจ านวนพฒันาการท่ีท าได ้ N Mean Rank P-Value 
- หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง 0 .00 .000 
- หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 20 10.50  
- ก่อนการทดลองเท่ากบัหลงัการทดลอง 0   

รวม 20   
P< .05 
จากตารางท่ี 15 พบว่า ค่าผลบวกและค่าเฉล่ียของล าดบัท่ีของผลต่าง จ  านวนพฒันาการท่ีท าไดข้องผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา หลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง และ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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บทที่ 5 
 

สรุป  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวจิยัเร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ  พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวและพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัทดลอง (The One Group Pre-test Post-
test Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแล พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัว และพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรมและ
จบโปรแกรม 1 ปี 
        
วธิีด าเนินการวจิยั 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา อาย ุ2 ปี – 12 ปี 
พร้อมครอบครัว ท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยครอบครัว สถาบนัราชานุกลู ครอบครัว ตั้งแต่
เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2551 จ  านวน 20 ครอบครัว  
 
เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เคร่ืองมือวิจยั คือ โปรแกรมครอบครัว ประกอบดว้ย กิจกรรมใหค้วามรู้ภาคทฤษฎีและ
ปฏิบติั 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตครอบครัวรายกลุ่มและรายบุคคล   กิจกรรมกลุ่มพฒันาทกัษะเดก็ 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คือ  

2.1 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ 
และสติปัญญา  

2.2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว  
2.3 แบบติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บขอ้มลูก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครอบครัว 1 ปี โดยการเก็บคะแนนการรับรู้ 
สมรรถนะการดูแลของครอบครัว โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  เก็บคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว โดยใชแ้บบวดั
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว ในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  และติดตาม
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พฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา โดยใชแ้บบติดตามพฒันาการของผูบ้กพร่อง
ทางพฒันาการและสติปัญญา  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยการน าขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ตามระเบียบ
วิธีทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค  านวณหาค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviations) และประเมินระดบัจากค่าเฉล่ีย (Mean) 
เปรียบเทียบขอ้มลูก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon Signed-Ranks Test 
 
สรุปผลการวจิยั 

1.การศึกษาขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศกึษา อาชีพ ความสมัพนัธก์บัเดก็ 
ระยะเวลาท่ีดูแลเด็ก ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ประเภทการรับไว ้ผูช่้วยในการดูแลเด็ก 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95.0 มีอาย ุ31-40 ปี มากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ อาย ุ20-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.0 การศึกษาระดบัประถมศึกษามาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.0 ประกอบอาชีพแม่บา้น/
พ่อบา้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 70.0  รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 15.0 มีความสมัพนัธ์
กบัเด็กเป็นมารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.0 รองลง คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 10.0  ระยะเวลาท่ีดูแล
เด็กของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือ ดูแล 3-5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ ดูแล 0-2 ปี ระยะเวลา
ท่ีผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารับการรักษาจากสถาบนัราชานุกลูมากท่ีสุด คือ 1 เดือน – 3 
ปี คิดเป็นร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ 4 – 6  ปี และ10  ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 5.0 ส่วนใหญ่เขา้ฝึก
ประเภทประจ า คิดเป็นร้อยละ 80.0 รับไวรั้กษาท่ีหอครอบครัวคร้ังแรกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.0 
และมีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 55.0 ไม่มีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 45.0 

2. การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแล ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวโดยรวมพบว่า ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =3.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย ( x =4.06) อยูใ่น
ระดบัมาก ซ่ึงหลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  

  3.การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาโดยรวม ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =1.95) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.73) อยูใ่นระดบัปานกลาง  ซ่ึงหลงัการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการ
ทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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4.การศึกษาเปรียบเทียบพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ก่อนและหลงั
ส้ินสุดโปรแกรมครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปีผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญามีพฒันาการ
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวจิยั 

ผลการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัวและพฒันาการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลตาม
วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 

1.การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการดูแล ก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรมครอบครัว
และจบโปรแกรม 1 ปี 
   ผลการวิจยั พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวโดยรวมพบว่า ก่อนการทดลอง 
มีค่าเฉล่ีย ( x =3.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย ( x =4.06) อยูใ่นระดบัมาก  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเขม้แข็ง ก่อนการทดลอง มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =3.27) อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความ
ยากง่าย ( x =3.23) อยูใ่นระดบัปานกลางและการรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเป็นสากล 
( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง ตามล าดบั เมื่อเปรียบเทียบกบัหลงัการทดลอง พบว่า การรับรู้
สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความเขม้แข็ง มค่ีาเฉล่ียสูงสุด ( x =4.12) อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา คือ 
การรับรู้สมรรถนะการดูแลดา้นมิติความยากง่าย ( x =4.09) อยูใ่นระดบัมากและการรับรู้สมรรถนะ
การดูแลดา้นมติิความเป็นสากล ( x =3.98) อยูใ่นระดบัมาก ตามล าดบั สอดคลอ้งกบักิติมา  ส าราญ
ไชยธรรม (2541) ท่ีศกึษาการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา พฤติกรรมการดูแลของ
มารดาและผลลพัธท์างสุขภาพของเด็กโรคหอบหืดวยั 1-5 ปี พบว่าการรับรู้สมรรถนะในการดูแลบุตร
ของมารดา พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลพัธ์ทางสุขภาพของเดก็โรคหอบหืดวยั 1-5 ปี 
มีคะแนนโดยรวมสูง 
 

เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเขม้แข็งโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =3.98) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =4.12) 
อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเขม้แข็งเป็นราย
ขอ้  อธิบายไดว้่า ก่อนการทดลอง ครอบครัวสามารถดูแลเด็กไดถึ้งแมว้่าจะมีปัญหาอุปสรรคและ
พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆท่ีอาจเกิดจากความบกพร่องดา้นพฒันาการของลกู มีการยอมรับว่า
การกระท าต่างๆของเดก็เป็นผลมาจากภาวะของโรค เช่นเดียวกบัหลงัการทดลอง ท่ีครอบครัวมีความ
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พร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆท่ีอาจเกิดจากความบกพร่องดา้นพฒันาการของลกู  สามารถดูแลเดก็
ไดถึ้งแมว้่าจะมีปัญหาอุปสรรค รวมทั้งยอมรับว่าการกระท าต่างๆของเด็กเป็นผลมาจากภาวะของโรค  

 
 เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความยากง่ายโดยรวม ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =3.23) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =4.09) อยูใ่น
ระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความยากง่ายเป็นรายขอ้ 
อธิบายไดว้่า ก่อนการทดลอง ครอบครัวสามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเดก็และดูแลเด็กตามสภาพ
การเจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้รวมทั้งสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการฝึกเดก็ได ้ หลงัการ
ทดลองครอบครัวสามารถดูแลเด็กตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้ สามารถดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัของเด็กได ้และสามารถบอกความตอ้งการหรือปัญหาของตนใหแ้พทยห์รือพยาบาลและทีม
ใหก้ารดูแลเขา้ใจได ้ 

เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเป็นสากลโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =3.98) 
อยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัวดา้นมิติความเป็นสากลเป็น
รายขอ้ อธิบายไดว้่า ก่อนการทดลอง ครอบครัวสนใจท่ีจะเขา้ร่วมชมรมหรือกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกบั
เด็ก มีความมัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไปร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น และสามารถวางแผน
ล่วงหนา้ในการดูแลเดก็ขณะกลบัไปอยูบ่า้นได ้เช่นเดียวกบัหลงัการทดลอง คือ ครอบครัวมีความ
มัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไปร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น สนใจท่ีจะเขา้ร่วมชมรมหรือกิจกรรม
ต่างๆท่ีเก่ียวกบัเด็ก และสามารถฝึกใหเ้ด็กมคีวามสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัวได ้ 
 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะการดูแลของครอบครัว ทั้งก่อนและหลงัการ 
ทดลอง มีค่าเฉล่ียสูงสุดและรองลงมามีค่าเหมือนกนัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง นัน่คือ มิติดา้นความ
เขม้แข็งมีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมาคือมิติความยากง่ายและมิติความเป็นสากลตามล าดบั อธิบายไดว้่า 
ครอบครัวมีความเช่ือมัน่ในก าลงัความสามารถของตนเองซ่ึงเป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลในการ
ประเมินการกระท าของตน  ในสถานการณ์หน่ึงๆ อาจมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีบุคคลจะตอ้งปฏิบติั
ตามระดบัความยากง่ายแตกต่างกนั ซ่ึงครอบครัวท่ีมีความเขม้แข็งหรือมีความมัน่ใจ ก็จะมีความ
พยายามและมีก  าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมนั้นๆ หรือการเผชิญกบัสถานการณ์นั้นได้
เป็นอยา่งดี (Bandura, 1977) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมครอบครัว ซ่ึง
กิจกรรมของโปรแกรมครอบครัว ท่ีประกอบดว้ยกิจกรรมโปรแกรมใหค้วามรู้ ท่ีใชห้ลกัการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม และการสอนทกัษะครอบครัวแบบรายบุคคลดว้ยระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ ซ่ึงจาก
หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และระบบพยาบาลเจา้ของไข ้ ท าใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจถึงปัญหา
ของผูป่้วยหรือครอบครัวสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอยา่งครอบคลุม
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มากข้ึน และมีสมัพนัธท่ี์ดีต่อผูป่้วยและครอบครัว เป็นผลใหไ้ดรั้บการยอมรับและความไวว้างใจจาก
ผูป่้วยและครอบครัว (พิมประพรรณ  สถาพรพฒัน์,  2550) นอกจากน้ีจากกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของโปรแกรมครอบครัวเป็นผลให ้ ผูเ้รียนไดค้น้พบตนเอง เขา้ใจความตอ้งการและทราบถึง
ระดบัความสามารถของตนเอง ไดรั้บประสบการณ์ท่ีสมัพนัธก์บัชีวิตจริง ไดรั้บการฝึกฝนทกัษะการ
แสวงหาความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ไดล้งมือปฏิบติั ท ากิจกรรมกลุ่ม ฝึกฝนทกัษะการเรียนรู้ (สุมณฑา  
พรหมบุญ และอรพรรณ  พรสีมา, 2549) และในการฝึกทกัษะแก่ครอบครัวนั้นพยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
เป็นตวัแบบในการปฏิบติักิจกรรมหรือทกัษะต่างร่วมกบัการสอนสาธิต ทั้งน้ีการท่ีไดส้งัเกตตวัแบบ
แสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สงัเกตฝึกความรู้สึกว่า
เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดถ้า้เขาพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบ
ท่ีส่งผลต่อความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวั
ต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ีใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่าง ๆ 
เหล่านั้นได ้(Kazdin, 1974) 
  จากกระบวนการดงักล่าวพิจารณาไดจ้ากหลงัการทดลอง พบว่า ครอบครัวมกีารรับรู้
สมรรถนะการดูแลเพ่ิมข้ึน คือ มคีวามพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆท่ีอาจเกิดจากความบกพร่อง
ดา้นพฒันาการของลกู สามารถดูแลเด็กตามสภาพการเจบ็ป่วยในแต่ละวนัได ้ รวมทั้งมีความมัน่ใจ
ในขณะพาเดก็ออกไปร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สมรรถนะการ
ดูแลมิติดา้นความเขม้แข็งมีค่าเฉล่ียสูงสุด อธิบายไดว้่าส่วนหน่ึงอาจมาจากปัจจยัพ้ืนฐานของ
ครอบครัวซ่ึงเป้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีส่วนใหญ่มีอาย ุ31-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.0 และร้อยละ 70 
ประกอบอาชีพแม่บา้น/พ่อบา้น รวมทั้งมีผูช่้วยดูแล ร้อยละ 55  ซ่ึงอาย ุ เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงวฒิุภาวะ
ของบุคคลหรือเป็นความสามารถในการจดัการเก่ียวกบัเร่ืองราวหรือปัญหาต่างๆของตนเอง และ
บุคคลท่ีมีอายมุากกว่ายอ่มมีโอกาสมากกว่าท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง และการไดส้งัเกตเห็น
แบบอยา่งการกระท าจากบุคคลอ่ืน ดงันั้นอายท่ีุแตกต่างกนัจึงน่าจะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ตามดว้ยเช่นกนั (Bandura,1986) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้น/พ่อบา้น ท าใหม้ี
เวลาในการดูแลบุตรอยา่งเต็มท่ี  การท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมท าใหค้รอบครัวไดรั้บรู้ถึงกิจกรรมหรือชมรม
ต่างๆท่ีจดัใหแ้ก่ผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ท าใหม้ีโอกาสในการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือ
ชมรมต่างๆมากข้ึน เป็นผลใหค้รอบครัวมีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆท่ีอาจเกิดจากความ
บกพร่องดา้นพฒันาการของลกู สามารถดูแลเด็กตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่ละวนัได ้ รวมทั้งมีความ
มัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไปร่วมกิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น ตามผลการทดลองดงักล่าว 

 
2. การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวก่อนและหลงัส้ินสุดโปรแกรม

ครอบครัวและจบโปรแกรม 1 ปี 
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ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา
โดยรวม ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =1.95) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
( x =2.73) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวรายดา้นก่อนทดลอง 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไป มีค่าเฉล่ียสูงสุด ( x =2.13) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ ( x =2.02) อยูใ่นระดบันอ้ย และ
ดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ ( x =1.68) อยูใ่นระดบันอ้ยตามล าดบั เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ดูแลของครอบครัวรายดา้นหลงัทดลอง พบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแล
โดยทัว่ไป มค่ีาเฉล่ียสูงสุด ( x =2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ( x =2.80) อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ( x =2.51) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัก่อนการทดลองแต่มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงผลการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวรายดา้นน้ี สอดคลอ้งกบัชนญัชิดา โพธิประสาทและคณะ (2548) ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลและแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะ และพบว่า ผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมในระดบัมาก โดยมีพฤติกรรมการดูแลดา้นร่างกายและ
พฤติกรรมการดูแลดา้นประคบัประคองจิตใจอยูใ่นระดบัมากตามล าดบั  และสอดคลอ้งกบัอุทยัวรรณ   
สกลวสนัตแ์ละคณะ (2550) ท่ีศึกษาความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในระดบัปานกลางท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ < .001 (r = .519) 
 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปโดยรวม พบว่า ก่อนการ
ทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =2.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.89) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้ อธิบายได้
ว่าก่อนการทดลอง ครอบครัวมกีารดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเดก็เจ็บป่วยหรือดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา 
จดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้างๆ  รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด และดูแลกิจวตัรประจ าวนัของ
เด็ก ไดแ้ก่ อาบน ้ า แปรงฟัน แต่งตวั กินอาหาร ขบัถ่ายและนอนหลบัพกัผอ่น  เช่นเดียวกบัหลงัทดลองท่ี
ครอบครัวมีการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วย/ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา  จดัเตรียมอุปกรณ์ 
เคร่ืองใชต่้างๆ  รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด และดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเด็ก ไดแ้ก่ อาบน ้ า 
แปรงฟัน แต่งตวั กินอาหาร ขบัถ่ายและนอนหลบัพกัผอ่น 

  
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการโดยรวม 

ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =1.68) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.15) อยู่
ในระดบั 
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ปานกลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นการดูแลโดยทัว่ไปรายขอ้ อธิบายได้
ว่าก่อนการทดลอง ครอบครัวสงัเกตหรือเรียนรู้พฤติกรรมของเด็กเสมอจนบอกความตอ้งการของเดก็
ไดต้รง และพาเด็กออกสงัคมหรือพบญาติพี่นอ้งนอกบา้น มีการประเมินสภาพปัญหาของเดก็แลว้ฝึก
ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหานั้น  และสนใจเรียนรู้วิธีการฝึกเดก็จากบุคลากรท่ีมีความรู้  เช่นเดียวกบัหลงั
การทดลองท่ีครอบครัวสงัเกตหรือเรียนรู้พฤติกรรมของเดก็เสมอจนบอกความตอ้งการของเดก็ไดต้รง 
ประเมินสภาพ ปัญหาของเดก็ แลว้ฝึกใหส้อดคลอ้งกบัปัญหานั้น และฝึกทกัษะต่างๆใหเ้ด็กอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นจิตใจและอารมณ์โดยรวมโดยรวม ก่อน
การทดลอง มีค่าเฉล่ีย ( x =2.13) อยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน ( x =2.89) อยูใ่น
ระดบัปานกลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวดา้นจิตใจและอารมณ์รายขอ้  
อธิบายไดว้่า 

ก่อนการทดลอง ครอบครัวมีการโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเดก็ ไม่ต าหนิหรือ
กล่าวโทษเด็กโดยไม่สมควรกบัเหตุผล  และสนบัสนุน เปิดโอกาสใหเ้ด็กแสดงความสามารถต่างๆ
อยา่งเต็มท่ี หลงัการทดลอง ครอบครัวมีการโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเด็ก  ใหก้  าลงัใจชมเชย 
เม่ือเด็กท าส่ิงต่างๆไดแ้มเ้ร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ และส่งเสริมใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนัดว้ย
ตนเองเสมอ  

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญาโดยรวม ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวรายดา้น พบว่า ก่อนทดลองและหลงั
ทดลอง มีล  าดบัค่าเฉล่ียสูงสุด และรองลงมา มีล  าดบัเหมือนกนั คือ พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว
ดา้นการดูแลโดยทัว่ไป มีค่าเฉล่ียสูงสุด รองลงมา คือ ดา้นการดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ และดา้นการ
ดูแลเพื่อกระตุน้พฒันาการ อธิบายไดว้่า ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแล อย่างใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วย
หรือดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา สังเกตหรือเรียนรู้พฤติกรรมของเด็กเสมอจนบอกความตอ้งการ
ของเด็กไดต้รง และมีการโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเด็ก  การท่ีครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแล
ดงักล่าว อธิบายไดว้่า ครอบครัวท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยโปรแกรมครอบครัวซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีก  าหนด
กิจกรรมพฒันาศกัยภาพครอบครัวตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่อง
ทางพฒันาการและสติปัญญาของผูดู้แล ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
ดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาโดยทัว่ไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการดูแล
ให้ไดรั้บอาหารครบถว้นทั้งปริมาณอย่างถูกตอ้งเหมาะสมเพียงพอ มีการขบัถ่ายและการระบายให้
เป็นไปตามปกติ ป้องกนัภาวะทอ้งผกู ดูแลให้เด็กไดเ้ล่น อยู่คนเดียวและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอย่าง
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เหมาะสม ป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต และการส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงระดบัสูงสุด    
พฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาตามระยะพฒันาการ (Developmental self-
care requisites) เป็นการป้องกนัไม่ให้เด็กเจริญเติบโตและพฒันาการล่าชา้กว่าปกติ โดยสนองตอบ
ความต้องการตามพฒันกิจ และส่งเสริมพฒันาการให้เป็นไปตามวยั   และพฤติกรรมการดูแลเด็ก
ปัญญาอ่อนตามภาวะเบ่ียงเบนของสุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) เป็นการดูแลผู ้
บกพร่องทางพฒันาการแลสติปัญญาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยทางดา้นสุขภาพ  ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเป็น
การกระท าท่ีผูดู้แลช่วยใหผู้บ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาเจริญเติบโตพฒันาไดต้ามปกติมาก
ท่ีสุด ป้องกนัการเกิดภาวะเส่ียงต่อสุขภาพและดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอาการเจ็บป่วย โดยผูดู้แลตอ้งมี
ความรู้และความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา Orem (1985) นอกจากน้ีครอบครัวไดเ้รียนรู้
ทกัษะการดูแลต่างๆ ตามกิจกรรมของโปรแกรมครอบครัว ซ่ึงใช้หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ใน
การฝึกทกัษะเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการท่ีถกูตอ้ง จากแนวคิดพ้ืนฐานของ
หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเก่ียวการเรียนรู้ 5 ประการ คือ การเรียนรู้ท่ีอาศยัประสบการณ์เดิมของ
ผูเ้รียน ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเน่ืองและทา้ทาย เน้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนกบั
ผูเ้รียน และผูเ้รียนกบัผูส้อน อาศยัการส่ือสารทุกรูปแบบ ท่ีน าไปสู่การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ
สร้างความรู้ความเขา้ใจ การวิเคราะห์สงัเคราะห์ท่ีน าไปสู่ขอ้สรุปหรือองคค์วามรู้ (www.fai-dee.com, 
2553) โดยกิจกรรมการเรียนการสอนของโปรแกรมครอบครัว ใชก้ารส่ือสารในรูปของกิจกรรมกลุ่ม
เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ เช่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน กลุ่มพลงัใจ กลุ่มทบทวนเป้าหมาย กิจกรรมเหล่าน้ี 
ยดึผูป้กครองเป็นศนูยก์ลางในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ ให้ก  าลงัใจซ่ึงกนัและ
กัน เป็นขั้นการสร้างความรู้สึกท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงเจตคติของผูป้กครอง และเป็นผลให้
พฤติกรรมการดูแลของผูป้กครองก่อนการทดลองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองซ่ึงเห็นไดใ้นผลการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
         ข้อเสนอแนะส าหรับน าผลการวจิยัไปใช้ 

1.การดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาตามโปรแกรมครอบครัวดว้ยระบบเจา้ของ
ไข ้จะท าใหผ้ลลพัธก์ารดูแลมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

2.ควรปรับเปล่ียนการดูแลและการส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันการและสติปัญญา
ตามสภาพปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวแต่ละราย 
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         ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1.การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสมรรถนะการดูแล และพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผู ้
บกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
 2.การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างโรคทางพฒันาการและสติปัญญา สมรรถนะการดูแล และ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
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ภาคผนวก  ข 
ตวัอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั  

 
  - โปรแกรมครอบครัว 

-  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของครอบครัวในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา 

                           - แบบวดัพฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาของครอบครัว 
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 กลุ่มพลงัลมปาก 

        „ 10.00-11.00 น.  กลุ่มครอบครัวเรียนรู้ เร่ืองภาวะ
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วนัท่ี 6 10.00-11.00 น.  กลุ่มประดิษฐอุ์ปกรณ์จากเศษวสัดุเหลือใช้

(ผูป้กครองและเด็ก) 
 

‘’ 14.00-15.00 น.  กลุ่มทบทวนเป้าหมาย  กลุ่มทกัษะทางภาษา 
วนัท่ี 7 10.00-11.00 น.  กลุ่มพลงัใจ  กลุ่มทกัษะกลา้มเน้ือ

มดัเลก็ 
‚ 14.00-15.00 น.  กลุ่มครอบครัวช่วยหนูสบายตวั(ผูป้กครองและเด็ก) 

วนัท่ี 8 10.00-11.00 น.  กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน   กลุ่มเล่านิทาน 
วนัท่ี 9 10.00-11.00 น. กิจกรรมดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
วนัท่ี 10 8.30-10.00 น.  กลุ่มเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่าย  กลุ่มนนัทนาการ 

‚ 13.20-14.30 น.  ปัจฉิมนิเทศครอบครัวก่อนการจ าหน่าย  กลุ่ม Free Play 
 
หมายเหตุ           - เวลา  09.00-10.00 น.  กลุ่มนวดสมัผสัทุกวนั 
                          - เวลา 13.00-13.30 น. ผูป้กครองและเด็กท ากลุ่มสมาธิทุกวนั 
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กจิกรรมที่ 1 การดูแลสุขภาพจติผู้ปกครอง 
  การดูแลสุขภาพจิตผูป้กครองประกอบดวัย 

1.1 การใหค้  าปรึกษารายบุคคล 
1.2 กิจกรรมกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มพลงัใจ  กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กลุ่มนนัทนาการ และ 

กลุ่มเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

ช่ือกลุ่ม พลงัใจ 
ระยะเวลาการท ากลุ่ม 60 นาที 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป้กครองไดร้ะบายความรู้สึก 
2. เพื่อใหผู้ป้กครองไดร่้วมกนัคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาแนวทาง 

ขั้นตอนในการด าเนนิการ 
1. ใหส้มาชิกแนะน าตวั 
2. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากลุ่มและขั้นตอนการท ากลุ่ม 
3. ใหส้มาชิกเล่าเร่ืองท่ีตนกงัวลใจ ไม่สบายใจ 
4. เลือกเร่ืองของสมาชิกเพื่อน ามาแกไ้ขปัญหา 
5. ใหส้มาชิกซกัถามขอ้มลู 
6. สรุปประเด็นการไดรั้บจากการท ากลุ่ม 
7. ใหเ้จา้ของปัญหาบอกส่ิงท่ีไดรั้บจากการท ากลุ่ม 
8. ใหส้มาชิกกล่าวใหก้  าลงัใจ 
9. ปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
ผูป้กครองสบายใจข้ึนและไดแ้นวทางในการแกปั้ญหา 
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ช่ือกลุ่ม เพือ่นช่วยเพือ่น 
ระยะเวลาการท ากลุ่ม 60 นาที 
วตัถุประสงค์ 

3. เพื่อใหผู้ป้กครองแลกเปล่ียนประสบการณ์แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการดูแลบุตร 
4. เพื่อใหผู้ป้กครองไดค้น้หาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

ขั้นตอนในการด าเนนิการ 
10. ใหส้มาชิกแนะน าตวั 
11. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากลุ่มและขั้นตอนการท ากลุ่ม 
5. ใหส้มาชิกบอกปัญหาเก่ียวกบัการดูแลบุตร 
6. ผูน้  ากลุ่มเขียนปัญหาท่ีสมาชิกตอ้งการแกไ้ข 
7. สมาชิกร่วมกนัแกไ้ขปัญหาและเสนอแนวทางแกไ้ขทีละขอ้จนครบทุกขอ้ 
8. สรุปประเด็นการแกไ้ขปัญหาท่ีไดรั้บจากการท ากลุ่ม 
9. สมาชิกร่วมกนับอกส่ิงท่ีไดรั้บจากการท ากลุ่ม 
10. ปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
สมาชิกสามารถบอกแนวทางการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการดูแลบุตรได ้
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ช่ือกลุ่ม นนัทนาการ 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหเ้ด็กและผูป้กครองมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
 2.เพื่อสร้างสมัพนัธภาพระหว่างเด็ก ผูป้กครองและบุคลากร 
 3.เพื่อพฒันาทกัษะทางสงัคมของเดก็ 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
สมาชิกกลุ่ม 1. เด็กและผูป้กครอง 
  2. บุคลากร 
 
เกมส์ที1่ :  ทายซิ....ใครเอ่ย!  
อุปกรณ์  ผา้ทึบแสงขนาด 1.5 เมตร x 2 เมตร 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4.ผูน้  ากลุ่มสาธิตวิธีการเล่นเกมส์ดงัน้ี 

4.1. แบ่งสมาชิกออกเป็นสองทีมๆละเท่าๆกนัและใหแ้ต่ละทีมนัง่ตรงขา้มกนั 
4.2.ใหบุ้คลากร2 คนจบัชายผา้ทั้งสองขา้งกั้นตรงกลางระหว่างทั้งสองทีม 
4.3.ใหแ้ต่ละทีมส่งตวัแทน 1 คนออกมานัง่ดา้นหนา้ตรงบริเวณผา้กั้นจากนั้น
บุคลากรท่ีถือผา้นบั1-3 วางผา้กั้นลงทีมไหนบอกช่ือฝ่ายตรงขา้มถกูและเร็วก่อนได ้
1 คะแนนครบ 10 คะแนนชนะ  
 

เกมส์ที2่ :  สาวนอ้ยปะแป้ง!  
อุปกรณ์  

1.ลกูบอล 
2. แป้ง 
3. เทปเพลง 

ขั้นตอนด าเนินการ 
1. ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2. ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3. ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
3. ผูน้  ากลุ่มสาธิตวิธีการเล่นเกมส์ดงัน้ี 
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3.1. ใหส้มาชิกนัง่เป็นวงกลม 
3.2.ใหบุ้คลากร 1 คนควบคุมการเปิด ปิดเทปเพลงโดยตอ้งนัง่หนัหลงัใหก้ลุ่ม 
3.3.ผูน้  ากลุ่มถือลกูบอลไวพ้อเปิดเพลงส่งต่อลกูบอลใหค้นขา้งๆวนไปเร่ือยๆจนกว่า
เพลงหยดุลกูบอลอยูก่บัใครคนนั้นตอ้งถกูปะแป้ง 

การประเมนิผล  สงัเกตสีหนา้ ท่าทาง ของผูป้กครองและเดก็ 
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กจิกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการดูแลผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญาส าหรับผู้ปกครอง 
 กิจกรรมการฝึกทกัษะการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาส าหรับผูป้กครอง
ประกอบดว้ย 

2.1 การใหค้วามรู้รายบุคคลภาคทฤษฎีพร้อมฝึกปฏิบติัในการส่งเสริมพฒันาการเดก็ตามคู่มือ
ส่งเสริมพฒันาการส าหรับเด็กแรกเกิด-5ปี สถาบนัราชานุกลู 

2.2 การใหค้วามรู้ภาคทฤษฎีแบบกลุ่ม  ไดแ้ก่  กลุ่มประดิษฐอุ์ปกรณ์การฝึกจากเศษวสัดุ
เหลือใช ้กลุ่มหนูนอ้ยสบายตวั  กลุ่มใหค้วามรู้เร่ืองภาวะบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  กลุ่ม
ใหค้วามรู้เร่ืองหลกัการฝึกผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา  กลุ่มใหค้วามรู้การดูแลผูบ้กพร่อง
ทางพฒันาการและสติปัญญาเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
 
ช่ือกลุ่ม ประดิษฐอุ์ปกรณ์การฝึกจากเศษวสัดุเหลือใช้ 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถประดิษฐอุ์ปกรณ์การฝึกจากเศษวสัดุเหลือใชไ้ด ้
 2.เพื่อใหผู้ป้กครองเกิดความภาคภูมิใจในการประดิษฐอุ์ปกรณ์การฝึกจากเศษวสัดุเหลือใช้ 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
สมาชิกกลุ่ม 1. เด็กและผูป้กครอง 
อุปกรณ์   
  1. เศษวสัดุเหลือใช ้
  2. กาว  กรรไกร  คดัเตอร์  ไมบ้รรทดั  
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มอธิบายวิธีการการประดิษฐอุ์ปกรณ์การฝึกจากเศษวสัดุเหลือใชโ้ดยใชส้มุดภาพ

ของเล่นเสริมพฒันาการประกอบ 
5.ใหส้มาชิกประดิษฐอุ์ปกรณ์ในการฝึกคนละ 1 ช้ิน 
6. ใหส้มาชิกน าเสนอผลงานทีละคน 
7. สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางของผูป้กครองขณะเขา้กลุ่ม 
2.สงัเกตจากอุปกรณ์ท่ีผูป้กครองประดิษฐแ์ละการน าเสนอผลงาน 
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ช่ือกลุ่ม หนูน้อยสบายตวั 
ระยะเวลาการท ากลุ่ม 1 ชัว่โมง 
 

วตัถุประสงค์ 
       เพื่อใหผู้ป้กครองสามารถฝึกเด็ก ในถอดเส้ือทางศีรษะและกางเกงเอวยางยดื  การอาบน ้ าสระ
ผม   เช็ดตวั   ใส่เส้ือสวมศีรษะ และกางเกงเอวยางยดืได ้
อุปกรณ์ 

- การถอดเส้ือทางศีรษะ : เส้ือทางศีรษะ  กางเกงเอวยางยดื 
- การอาบน ้ า : ขนัน ้ า/ฝักบวั สบู่ ผา้เช็ดตวั หว ี
- การสระผม : ขนัน ้ า/ฝักบวั  แชมพ ูขนัน ้ า ผา้เช็ดตวั หว ี
- การเช็ดตวั : ผา้เช็ดตวั 
- การใส่เส้ือสวมศีรษะ : เส้ือสวมศีรษะ กางเกงเอวยางยดื 

ขั้นตอนในการด าเนนิการ 
1. ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคก์ารท ากลุ่ม อุปกรณ์ 
2. ผูน้  ากลุ่มสาธิตการถอดเส้ือทางศีรษะและถอดกางเกงเอวยางยดื ดงัขั้นตอนต่อไปน้ี 

การถอดเส้ือทางศีรษะ 
1. ใหเ้ด็กนัง่ขดัสมาธิโดยผูฝึ้กนัง่ขา้งหลงัเยื้อมาขา้งท่ีเด็กถนดั 
2.ใชมื้อสองขา้งรวบชายเส้ือดึงข้ึนมาอยูร่ะดบัอก มือขวาเล่ือนไปรวบชายเส้ือ

ดา้นซา้ยไว ้
3. ปล่อยมือซา้ยออกจากเส้ือและชูมือข้ึน มือขวาดึงชายเส้ือข้ึนมาเหนือศอกซา้ย 
4. งอขอ้ศอกมาพร้อมทั้งดึงแขนเส้ือออกใหอ้ยูบ่นไหล่ซา้ย 
5.ใชมื้อซา้ยรวบชายเส้ือดา้นขวาชูไว ้
6.ปล่อยมือขวาจากชายเส้ือและชูมือข้ึน 
7.มือซา้ยดึงชายเส้ือข้ึนมาเหนือขอ้ศอก 
8.งอขอ้ศอกขวาลงพร้อมกบัดึงแขนเส้ือออกใหอ้ยูบ่นไหล่ขวา 
9.ใชมื้อทั้งสองขา้งรวบชายเส้ือทั้งหมดดึงใหพ้น้ศีรษะ 
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การถอดกางเกงเอวยางยดื 
1.ใหเ้ด็กใชมื้อทั้งสองขา้งจบัขอบกางเกง 
2.ใหเ้ด็กดึงขอบกางเกงทั้งสองขา้งลงใหสุ้ดมือ 
3.โนม้ตวัไปขา้งหนา้พร้อมกบัดึงขอบกางเกงลงพร้อมปล่อยลงไปกองท่ีเทา้ 
4.ใหเ้ด็กนัง่ลงพร้อมยกขาออกจากกางเกงทีละขา้งจนเสร็จ 
 

การอาบน า้ 
1.ใหเ้ด็กหยบิขนัน ้ าหรือฝักบวัราดตวัใหท้ัว่ทั้งตวัแลว้วางขนัไวท่ี้เดิม 
2.ใหเ้ด็กหยบิสบู่ข้ึนมา ราดน ้ าใหเ้ปียก ถสูบู่กบัฝ่ามือทั้งสองขา้งใหเ้กิดฟอง วางสบู่

ท่ีเดิม 
3.ใหเ้ด็กเอามือท่ีถสูบู่ไวแ้ลว้ ถใูหท้ัว่บริเวณคอ ล  าตวั แขน ขาและขอ้พบัต่างๆ 
4.ใหเ้ด็กตกัน ้ าราดตวั ลา้งสบู่ออกใหห้มด วางขนัไวท่ี้เดิม 

การเช็ดตวั 
1.ใหเ้ด็กหยบิผา้เช็ดตวัคล่ีออก 
2.ใหเ้ด็กตวั หนา้ คอ แขน ล  าตวัทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั แขน ขา ขอ้พบัต่างๆจน

แหง้ 
3.ใหเ้ด็กน าผา้เช็ดตวัไปตากแดด 
 

การใส่เส้ือสวมศีรษะ 
1.ใหเ้ด็กนัง่ขดัสมาธิ โดยผูฝึ้กนัง่ขา้งหลงัมาเยื้องขา้งท่ีเด็กถนดั 
2.วางเส้ือคว  ่าดา้นหนา้ลงบนพ้ืน 
3.ใชมื้อจบัชายเส้ือดา้นบนยกข้ึนสวมทางศีรษะ 
4.ดึงเส้ือผา่นศีรษะมาท่ีไหล่ 
5.ใชมื้อขวาจบัปลายแขนเส้ือดา้นซา้ย 
6.สอดแขนซา้ยผา่นตวัเส้ือมายงัปลายแขนเส้ือ 
7.มือซา้ยจบัปลายแขนเส้ือดา้นขวา 
8.สอดแขนขวาผา่นตวัเส้ือมายงัปลายแขนเส้ือ 
9.ใชมื้อทั้งสองขา้งดึงชายเส้ือลงมา 
 

การใส่กางเกงเอวยางยดื 
1.ใหเ้ด็กใชมื้อทั้งสองขา้งจบัขอบกางเกง 
2.โนม้ตวัไปขา้งหนา้เลก็นอ้ย พร้อมกบัยกขาขวาข้ึนใหพ้น้ขอบกางเกง 
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3.สอดขาขวาเขา้ไปในขากางเกงพร้อมดึงกางเกงข้ึนใหพ้น้ขอ้เทา้ 
4.ยกเทา้ซา้ยใหพ้น้ขอบกางเกงพร้อมสอดขาซา้ยเขา้ไปในกางเกงดา้นซา้ยใหช้ายพน้

ขอ้เทา้ 
5.ดึงขอบกางเกงใหถึ้งเอว 

3. ใหผู้ป้กครองลงมือปฏิบติัโดยผูน้  ากลุ่มคอยช้ีแนะ 
4. ใหผู้ป้กครองซกัถามขอ้สงสยั 
 
การประเมนิผล 

สงัเกตความสามารถของผูป้กครองในการฝึกเดก็ เร่ืองการถอดเส้ือทางศีรษะและกางเกง 
เอวยางยดื,การการอาบน ้ า,การสระผม,การเช็ดตวั,การใส่เส้ือสวมศีรษะและกางเกงเอวยางยดืได ้
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กจิกรรมที่ 3 การส่งเสริมพฒันาการผู้บกพร่องทางพฒันาการและสตปัิญญา 
การส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 
3.1 การส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญารายบุคคล ตามคู่มือ

ส่งเสริมพฒันาการเดก็แรกเกิด-5ปี สถาบนัราชานุกบู 
3.2 การส่งเสริมพฒันาการผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาแบบกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มหนู

นอ้ยหดัเดิน    กลุ่มเล่านิทาน  กลุ่มพลงัลมปาก  กลุ่มเสียงหรรษา และกลุ่มหนูนอ้ยช่างป้ัน  ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 
ช่ือกลุ่ม หนูนอ้ยหดัเดิน 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหม้ีเด็กทกัษะทางสงัคม 
 2.เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนานเพลินเพลิน 
 3.เพ่ือฝึกทกัษะการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่และการทรงตวั 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
อุปกรณ์   
  1. ไมก้ระดานกวา้ง 10 ซม.และ 20 ซม. ยาว 3 เมตร 
  2. ชุดฝึกการเดินขา้มส่ิงกีดขวาง 4 ระดบั 
  3.แท่นไมต่้างระดบั 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มแนะน าอุปกรณ์ 
 5.ผูน้  ากลุ่มสาธิตวิธีการฝึก 
6. ผูน้  ากลุ่มใหเ้ด็กและผูป้กครองลงมือปฏิบติั 
7.สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 
 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางขณะเขา้กลุ่ม 
2. สงัเกตความสามารถในการปฏิบติัตามกติกากลุ่ม 
3. สงัเกตความสามารถของเดก็และผูป้กครองในการฝึก 
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ช่ือกลุ่ม     กลุ่มเล่านิทาน 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหม้ีเด็กทกัษะทางสงัคม 
 2.เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนานเพลินเพลิน 
 3.เพื่อใหเ้ด็กรู้จกัการฟังและการจินตนาการ 
 4.เพื่อฝึกดา้นภาษาและการรับรู้ 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
อุปกรณ์   
  1. หนงัสือนิทาน  หุ่นมือ 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มแนะน าอุปกรณ์ 
 5.ผูน้  ากลุ่มเล่านิทานใหเ้ด็กฟัง 
6. สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางขณะเขา้กลุ่ม 
2. สงัเกตความสามารถในการปฏิบติัตามกติกากลุ่ม 
  

 
ช่ือกลุ่ม   พลงัลมปาก 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหม้ีเด็กทกัษะทางสงัคม 
 2.เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนาน 
 3.เพ่ือฝึกการใชก้ลา้มเน้ือปาก 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
อุปกรณ์   
  นกหวดี  ท่ีเป่าฟองสบู่  ส าลี  กระดาษทิชชู   
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
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3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มแนะน าอุปกรณ์และสาธิตการท ากิจกรรมใหส้มาชิกดู 
5.ใหส้มาชิกลงมือปฏิบติัทีละคน 
6. สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางขณะเขา้กลุ่ม 
2.สงัเกตจากความสามารถในการปฏิบติัต่ออุปกรณ์แต่ละชนิด 
3. สงัเกตความสามารถในการปฏิบติัตามกติกากลุ่ม 

   
ช่ือกลุ่ม เสียงหรรษา 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหม้ีเด็กทกัษะทางสงัคม 
 2.เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนาน 
 3.เพื่อใหเ้ด็กรู้จกัและเล่นเคร่ืองดนตรีได ้
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
อุปกรณ์   
  1. วิทยแุละเทปเพลง 
  2. กลอง กรับ ฉ่ิง  ลกูแซก  ฉ่ิงพวง 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มแนะน าเคร่ืองดนตรีพร้อมทั้งวิธีการเล่นเคร่ืองดนตรีแต่ละชนิด 
5.ใหส้มาชิกเลือกเคร่ืองดนตรี คนละ 1 ช้ิน 
6. ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกเล่นเคร่ืองดนตรีประกอบเสียงเพลง 
7. สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางขณะเขา้กลุ่ม 
2.สงัเกตจากความสามารถในการเล่นเคร่ืองดนตรีแต่ละชนิด 
3. สงัเกตความสามารถในการปฏิบติัตามกติกากลุ่ม 
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ช่ือกลุ่ม  หนูนอ้ยช่างป้ัน 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อใหม้ีเด็กทกัษะทางสงัคม 
 2.เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนุกสนาน 
 3.เพ่ือฝึกการใชก้ลา้มเน้ือมือและการจินตนาการ 
ระยะเวลาท ากลุ่ม  1 ชัว่โมง 
อุปกรณ์   
 แป้งป้ัน  ตวัพิมพ ์ 
ขั้นตอนด าเนินการ 

1.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือตนเอง 
2.ผูน้  ากลุ่มบอกช่ือกลุ่ม วตัถุประสงคแ์ละกติกาในการท ากลุ่ม 
3.ใหส้มาชิกกลุ่มบอกช่ือตนเองทีละคน 
4. ผูน้  ากลุ่มแนะน าอุปกรณ์และสาธิตการป้ันแป้งป้ัน เป็นรูปต่างๆใหส้มาชิกดู 
5.ใหส้มาชิกป้ันแป้งป้ันตามจินตนาการของตน 
6. สรุปและกล่าวปิดกลุ่ม 

การประเมนิผล 
1.สงัเกตจากสีหนา้ ท่าทางขณะเขา้กลุ่ม 
2.สงัเกตจากความสามารถในการปฏิบติัต่ออุปกรณ์แต่ละชนิด 
3. สงัเกตความสามารถในการปฏิบติัตามกติกากลุ่ม 
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 แบบสอบถามเร่ืองการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ที่มปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญา 
กบัพฤตกิรรมในการดูแลผู้ที่มปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญาของผู้ดูแล 

ค าช้ีแจง 
1. แบบสอบถามน้ีมี 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา
ของผูดู้แล 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญาของ
ผูดู้แล 

2. โปรดอ่านค าช้ีแจงในแต่ละส่วนก่อนการตอบแบบสอบถาม 
3. ขอ้มลูของท่านถือเป็นความลบัและน ามาใชเ้พ่ือการศึกษาเท่านั้น จึงไม่มีผลกระทบใดๆ 
       ต่อการรักษาและการด าเนินชีวิตของท่าน จึงขอใหท่้านกรุณาตอบแบบสอบถามดว้ย
ตนเอง   
       ตามความเป็นจริง 
4.   ค าว่า ‚เด็ก‛ หมายถึง ผูท่ี้มีปัญหาพฒันาการและสติปัญญา 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ค าช้ีแจง โปรดตอบทุกขอ้ โดยท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง
ตามความจริง 
 

1. อาย.ุ..................ปี 
 

2. เพศ         ชาย            หญิง 
 

3. ระดบัการศึกษา   ประถมศึกษา     มธัยมศึกษา                        ไม่ไดเ้รียน
หนงัสือ 

 อนุปริญญา        ปริญญาตรี     
 สูงกว่าปริญญาตรี      อ่ืนๆ
ระบุ............................................................. 
 

4. อาชีพ     รับราชการ         รัฐวิสาหกิจ        รับจา้ง             ไม่
มีงานท า     

 ธุรกิจส่วนตวั      อ่ืนๆระบุ..................................   
 

5. ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก  บิดา     มารดา   อ่ืนๆระบุ........................................................... 
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6. ดูแลเด็กมานาน.....................ปี...................เดือน 
 

7. เด็กเขา้รับการรักษาในสถาบนัราชานุกลูมานาน.....………..ปี.............เดือน 
 

8. ประเภทของการเขา้ฝึกในหอผูป่้วยครอบครัว     ไป-กลบั         ประจ า 
 

9. เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในท่ีสถาบนัราชานุกลู ( )  คร้ังแรก   ( )  คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ระบุคร้ัง
ท่ี………..… 

 

10.  ผูช่้วยในการดูแลเด็กขณะอยูบ่า้น     ไม่มี 
         มี 
ระบุ………………………………………………………….   
 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ที่มปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญาของผู้ดูแล 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสอบถามความเช่ือมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ
ของผูดู้แลเด็ก โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย    ลงในช่องระดบัความ
เช่ือมัน่ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

 

   มากท่ีสุด  หมายถึง    ท่านมีความเช่ือมัน่มากท่ีสุดว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น
ได ้
 มาก          หมายถึง    ท่านมีความเช่ือมัน่มากว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 ปานกลาง  หมายถึง    ท่านมีความเช่ือมัน่ปานกลางว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น
ได ้
 นอ้ย           หมายถึง    ท่านมีความเช่ือมัน่น้อยว่าท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง    ท่านมีความเช่ือมัน่น้อยท่ีสุดวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น
ได ้
 

ข้อความ ระดับความเช่ือมัน่  

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ฉนัสามารถดูแลเด็กได ้ถึงแมจ้ะมีปัญหาอุปสรรค      
2. ฉนัพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาใหม่ๆ ท่ีอาจเกิด
จากความบกพร่องดา้นพฒันาการและสติปัญญาของ
เด็ก 

     

3. ฉนัยอมรับว่าการกระท าต่างๆของเด็กเป็นผลมา      
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จากภาวะของโรค 
4. ฉนัมีความรู้และทราบถึงปัญหาพฤติกรรมและ
อาการของเดก็ 

     

5. ฉนัสามารถจดัการกบัปัญหาหรือพฤติกรรมของเดก็ได ้      
6. ฉนัมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะเพียงพอใน
การฝึกเดก็ 

     

ข้อความ ระดับความเช่ือมัน่  

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
7. ฉนัสามารถดูแลเดก็ตามสภาพการเจ็บป่วยในแต่
ละวนัได ้

     

8. ฉนัสามารถดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเดก็ได ้      
9. ฉนัสามารถเลือกใชอุ้ปกรณ์ในการฝึกเด็กไดอ้ยา่ง
ถกูวิธีและตามสภาพของเด็ก 

     

10.ฉนัสามารถถามค าถามเพ่ิมเติมจากแพทย/์
พยาบาลและทีมผูใ้หก้ารดูแลได ้ เมื่อสงสยัหรือไม่
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลเด็ก 

     

11. ฉนัสามารถบอกความตอ้งการหรือปัญหาของ
ฉนัใหแ้พทย/์พยาบาลและทีมผูใ้หก้ารดูแลเขา้ใจได ้

     

12.ฉนัสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการ
ฝึกเด็กได ้

     

13. ฉนัสามารถวางแผนล่วงหนา้ในการดูแลเดก็ขณะ
กลบัไปอยูบ่า้นได ้

     

14. ฉนัฝึกใหเ้ดก็มีความสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ
ในครอบครัวได ้

     

15. ฉนัมีความมัน่ใจในขณะพาเดก็ออกไปร่วม
กิจกรรมทางสงัคมนอกบา้น 

     

16. ฉนัสนใจท่ีจะเขา้ร่วมชมรม/กิจกรรมต่างๆท่ี
เก่ียวกบัเด็ก 

     

17.ฉนัสามารถใหค้  าแนะน าในการดูแลเด็กแก่
ผูป้กครองคนอ่ืนๆได ้

     

 



131 
 

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลผู้ที่มปัีญหาพฒันาการและสตปัิญญาของผู้ดูแล 
 

ค าช้ีแจง     แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือสอบถามพฤติกรรมท่ีผูดู้แลไดป้ฏิบติักบัเดก็  
โปรดพิจารณาพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดู้แลแต่ละขอ้ แลว้ใหท่้านใส่เคร่ืองหมาย    
ลงในช่องความถ่ีในการปฏิบติั ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัมากท่ีสุด 
 

เป็นประจ า    หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น ตั้งแต่ 6 คร้ังขึน้ไปต่อสัปดาห์ 
บ่อยคร้ัง        หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
บางคร้ัง         หมายถึง    ท่านปฏิบติัเช่นนั้น 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

   ไม่เคยปฏิบติั    หมายถึง    ท่านไม่เคยปฏิบัติเช่นน้ันเลย 
 

พฤตกิรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล 
ความถี่ในการปฏบิัต ิ

เป็น
ประจ า 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคยปฏิบตั ิ

1. ท่านดูแลใหเ้ด็กไดรั้บอาหารท่ีมีคุณค่าและน ้ าเพียงพอกบั
ความตอ้งการของร่างกาย 

    

2. ท่านดูแลใหเ้ด็กปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของเดก็ ไดแ้ก่ 
อาบน ้ า แปรงฟัน แต่งตวั กินอาหาร ขบัถ่ายและนอนหลบั
พกัผอ่น 

    

3. ท่านช่วยเหลือเด็กเก่ียวกบัการเรียน/การฝึก เช่น ช่วยแนะน า
ขณะท าการบา้น ดูแลขณะไปโรงเรียน/ไปฝึกท่ีหอผูป่้วย 

    

4. ท่านดูแลอยา่งใกลชิ้ดเมื่อเด็กเจ็บป่วย/ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามการรักษา     
5. ท่านจดัเตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองใชต่้างๆ  รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มใน
บา้นใหส้ะอาด ปราศจากอนัตรายส าหรับเด็ก 

    

6. ท่านวางแผนเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเดก็     
7. ท่านหาความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีเดก็เป็น เช่น สอบถามจาก
แพทย ์พยาบาล หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้ 

    

8. ท่านสนใจเรียนรู้วิธีการฝึกเด็กจากบุคลากรท่ีมคีวามรู้     
9. ท่านสงัเกต/เรียนรู้พฤติกรรมของเด็กเสมอจนบอกความ
ตอ้งการของเดก็ไดต้รง 

    

10. ท่านจดัหาอุปกรณ์/ส่ือท่ีเด็กสนใจและเหมาะสมในการฝึก     
11. ท่านฝึกทกัษะต่างๆใหเ้ด็กอยา่งต่อเน่ือง เช่น  ฝึกการ     
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ช่วยเหลือตนเอง ฝึกดา้นภาษา 
12. ท่านประเมินสภาพปัญหาของเด็ก แลว้ฝึกใหส้อดคลอ้งกบั
ปัญหาของเด็ก เช่นเดก็กินขา้วเองไม่ได ้ท่านฝึกจบัชอ้นกินขา้ว 

    

พฤตกิรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแล 
ความถี่ในการปฏบิัต ิ

เป็น
ประจ า 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

13. เมื่อเด็กไม่สามารถท าตามท่ีท่านสอน ท่านใหก้ารช่วยเหลือ
โดยจบัมือท า แลว้ค่อยๆลดการช่วยเหลือลง 

    

14. ท่านแกไ้ขปัญหาพฤติกรรมเด็กท่ีไม่เหมาะสมตามวิธีการท่ี
ไดเ้รียนรู้มา 

    

15. ท่านพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลเด็กกบั
ผูดู้แลคนอ่ืนๆ 

    

16. ท่านพาเด็กออกสงัคมหรือพบกบัญาติพีน่อ้งนอกบา้น     
17. ท่านใชเ้ทคนิคต่างๆในการฝึก เพื่อใหเ้ด็กสนใจ เช่น เรียน
ปนเล่น การใชส่ิ้งต่างๆกระตุน้ใหเ้ด็กท ากิจกรรม 

    

18. ท่านจดัเวลาในการฝึกเด็ก ใหเ้หมาะสมกบักิจกรรมประจ าวนั     
19. ท่านอดทน และใหเ้วลาในการท ากิจกรรม การฝึกทกัษะ
ต่างๆ ของเด็กอยา่งใจเยน็ 

    

20. ท่านสงัเกต และเอาใจใส่ในการฝึกเด็กเสมอ จนรู้
ความกา้วหนา้ในพฒันาการของเดก็ 

    

21. ท่านแสวงหาแหล่งสนบัสนุนในการดูแลจากท่ีต่างๆ เช่น 
มลูนิธิฯ   ศนูยเ์ด็กพิเศษ   ชมรมผูป้กครอง 

    

22. ท่านเสริมสร้างก าลงัใจใหแ้ก่ตนเอง    คิดดา้นบวกในการ
ดูแลเด็ก เช่น มองเห็นขอ้ดีของการมีลกูพฒันาการชา้  

    

23. ท่านโอบกอด สมัผสั แสดงความรักต่อเดก็     
24. ท่านเอาใจใส่ เด็ก ไม่แสดงความเบ่ือหน่าย หงุดหงิดท่ีตอ้งดแูล
เด็ก 

    

25. ท่านไม่ต าหนิหรือกล่าวโทษเดก็โดยไม่สมควรกบัเหตุผล     
26. ท่านใหก้  าลงัใจชมเชย เม่ือเด็กท าส่ิงต่างๆไดแ้มเ้ร่ือง
เลก็ๆนอ้ยๆ 

    

27. ท่านสนบัสนุน เปิดโอกาสใหเ้ด็กแสดงความสามารถต่างๆ     



133 
 

อยา่งเต็มท่ี 
28. ท่านส่งเสริมใหเ้ด็กท ากิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนัดว้ย
ตนเองเสมอ 

    

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมของประชากรตวัอย่าง 
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ใบยนิยอมของประชากรตวัอย่างหรือผู้มส่ีวนร่วมในการวจิยั 
(Informed Consent Form) 

ช่ืองานวิจยั  ผลการใชโ้ปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของครอบครัว 
และพฒันาการของผูท่ี้มีบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา 
เลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั................................. 
 ขา้พเจา้ช่ือ (นาย นาง นางสาว)....................................นามสกุล........................................
ผูป้กครองของ ด.ช./ด.ญ....................................นามสกุล.................................... ไดรั้บทราบ
รายละเอียดของงานวิจยั เร่ือง  โปรแกรมครอบครัวต่อการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลของ
ครอบครัว และพฒันาการของผูท่ี้มีบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาโดยขา้พเจา้ไดรั้บการ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรมการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและสติปัญญาก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรม รวมทั้งขา้พเจา้จะไดรั้บการใหค้วามรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบติั 

ขา้พเจา้เขา้ใจวตัถุประสงค์การวิจยั  ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการวิจยัเป็นอย่างดี 
และไดพ้ิจารณาแลว้ว่าการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อข้าพเจ้าในการดูแลผูบ้กพร่องทางพฒันาการและ
สติปัญญา และขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะแจง้ขอออกจากการศึกษาก่อนท่ีการวิจยัจะส้ินสุดลงได ้โดยไม่ตอ้งให้
เหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ โดยผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบต่อขา้พเจา้และผูบ้กพร่องทางพฒันาการ
และสติปัญญา    และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผล การศึกษา   การเปิดเผยขอ้มูลของข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อขา้พเจา้ยินยอม
เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดซ้กัถามวิจยัจนหมดขอ้สงสัยโดยตลอดแลว้และยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี  
ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวแ้ลว้ขา้งตน้จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหน้าพยาน  
.....................................            .............................................................. 
       สถานท่ี/เวลา         ผูม้ีส่วนร่วมในการวิจยั 
....................................             ........................................................ 
      สถานท่ี /เวลา                  (  นางจารุวรรณ  ประดา  ) 
                 ลงนามผูว้ิจยั 
……………………                     …………………………. 
     สถานท่ี / เวลา                                พยานลงนาม             
 


