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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาโปรแกรมการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา          
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and 
Posttest Control Group Design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง 
อายุ 6-18 ปี ของหอ 3 และหอ 4 สถาบันราชานุกูล จ านวน 15 คน ที่ผู้ปกครองยินดีให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัย
ด้วยความสมัครใจ และเด็กไม่สามารถถอดเสื้อทางศีรษะได้ทุกขั้นตอน น ามาคัดเลือกแบบสุ่มเชิงเดียวเพ่ือ
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม เครือ่งมือที่ใช้ในงานวิจัยมี 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการ
สอนการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะจ านวน 3 วิธี ได้แก่ วิธีการรวบชายเสื้อ วิธีการไขว้มือ วิธีการใช้มือ 2 ข้างดึง
คอเสื้อจากด้านหลังขึ้นมา และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ วิธีการรวบชายเสื้อ วิธีการไขว้มือ 
วิธีการใช้มือ 2 ข้างดึงคอเสื้อจากด้านหลังขึ้นมา ด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ตั้งแต่ วันที่ 22 กรกฎาคม 
2557 - 30 พฤศจิกายน 2557 รวมทั้งสิ้น 18 สัปดาห์      
 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง การถอดเสื้อทางศีรษะโดยใช้มือ 2 ข้างดึงคอเสื้อด้านหลังขึ้นมาใช้
จ านวนครั้งในการฝึกน้อยที่สุด และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอดเสื้อได้ 100% ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ที่ว่า การถอดเสื้อทางศีรษะโดยการดึงคอเสื้อด้านหลังขึ้งมาใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อนกว่า เนื่องจากมีการ
เคลื่อนไหว มือ แขน ข้อศอกท่ีซับซ้อนน้อย  

 การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์        
 ดังนั้นการฝึกผู้บกพร่องทางสติปัญญาถอดเสื้อทางศีรษะควรใช้วิธีดึงคอเสื้อจากข้างหลัง และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพกายหรือผู้สูงอายุที่มีปัญหาในเรื่อง กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ของมือ 
แขน ข้อศอก ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การถอดเสื้อด้วยวิธีดึงคอเสื้อจากด้านหลังจะท า
ให้สามารถถอดเสื้อทางศีรษะได้ง่ายขึ้น 
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บทท่ี 1 

 

      บทน า 

 

ภูมิหลัง 

 

 คนพิการจัดเป็นประชากรส่วนหนึ่งของประเทศซึ่งรัฐบาลจะต้องให้การดูแลและบริการอย่างท่ัวถึง
ตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีคนพิการพึงจะได้รับ คนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจัดเป็นกลุ่มคนพิการที่มีมากเป็น
อันดับ 3 ของกลุ่มคนพิการทั้งหมดท่ีส ารวจได้จากทะเบียนคนพิการเพื่อขอรับสิทธิต่างๆตามท่ีกฎหมายก าหนด 
ข้อมูลของส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (2550: 17) ผู้มีความ
บกพร่องทางสติปัญญามีความแตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของสภาวะความบกพร่องซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาโดยตรงท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อครอบครัวท า
ให้บุคคลในครอบครัวมีความเครียดเกิดปัญหาสุขภาพจิต บางครอบครัวมีปัญหาด้านเศษฐกิจ จนไม่สามารถ
เล้ียงดูผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาได้และทอดท้ิงให้เป็นภาระของโรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ หรือบาง
รายถูกปล่อยท้ิงให้เป็นคนเร่ร่อนท าให้เกิดเป็นปัญหาทางสังคม ซึ่งการให้บริการของรัฐบาลในการดูแลผู้มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงมาก (สุจินต์ สว่างศรี. 2552 : 155)     
 แนวทางการช่วยเหลือผู้บกพร่องทางสติปัญญาคือ การส่งเสริมพัฒนาการการด ารงชีวิต ประจ าวัน 
ทักษะแรกที่เด็กจะต้องพัฒนาคือ ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง (สุจินต์ สว่างศรี. 2552 : 114)  การช่วยเหลือ
ตนเองคือ ความสามารถของพฤติกรรมท่ีท าให้เด็กท างานเกี่ยวกับเรื่องท่ีเป็นพื้นฐานของการท ากิจกรรมต่างๆ
ในชีวิตประจ าวันได้โดยล าพังเช่น การรับประทานอาหาร การถอดเส้ือ ฯลฯ วัตถุประสงค์หลัก การช่วยเหลือ
ตนเองเพื่อ ใหผู้้บกพร่องทางสติปัญญาสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ลดภาระการดูแลของผู้ปกครอง ส่งเสริมเด็ก
ปรับตัวเข้ากับสังคมได้ และให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจท่ีเขาสามารถท าอะไรได้ด้วยตัวของเขาเอง (คู่มือฝึกใน
การด ารงชีวิตประจ าวัน ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง. 2545 : 2)  เมื่อผู้บกพร่องทางสติปัญญามีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเองจะท าให้ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข (สุจินต์ สว่างศรี. 2552 : 11)    
 ผู้บกพร่องทางสติปัญญาจะมีความล่าช้าในการเรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือตนเอง (ศรียา นิยมธรรม. 
2542 : 144)  ทารกแรกเกิดไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่เมื่อเวลาผ่านไปการเจริญเติบโตและการ
พัฒนาการของเด็กร่วมกับการเรียนรู้จากบุคคล เหตุการณ์ สังคม และส่ิงแวดล้อมเกิดเป็นทักษะการช่วยเหลือ
ตนเอง (กมลทิพย์ หาญผดุง. 2542 : 293) เด็กปกติสามารถเรียนรู้การช่วยเหลือตนเองได้จากการสังเกต 
ส ารวจ และทดลองด้วยความอยากรู้ยากเห็นโดยธรรมชาติ และความคุ้นเคยในส่ิงท่ีผู้ใหญ่ปฎิบัติให้จนสามารถ
พัฒนาด้านการช่วยเหลือตนเองได้เมื่ออายุ 3-7 ปี ซึ่งเด็กในวัยนี้มีความสามารถควบคุมกล้ามเนื้อการเคล่ือน 
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ไหวของร่างกายได้อย่างแคล่วคล่อง และสามารถใช้ประสาทสัมผัสระหว่างมือและตาเพื่อช่วยเหลือตนเองด้าน
ต่างๆรวมทั้งการแต่งกาย การพัฒนาทักษะการช่วยเหลือตนเองของเด็กปกติเรื่อง ความสามารถถอดเส้ือได้คือ
อายุ 48 เดือน (ดารณี ธนะภูมิ. 2542 :113) แต่ผู้บกพร่องทางสติปัญญามีความช้าในการพัฒนาการทุกด้านท า
ให้มีปัญหาในการสังเกต การวิเคราะห์ การสร้างมโนธรรมและความคิดจึงท าให้มีผลต่อความสามารถ โดยท่ัวไป 
(สมชาย รุ่งศิลป์. 2530) เมื่อศึกษาผู้บกพร่องทางสติปัญญา ระดับรุนแรง IQ ประมาณ 20-34 มีพัฒนาการ
การเคล่ือนไหวช้าอย่างเห็นได้ชัดเจน ส่ือความหมายได้น้อยมากหรือไม่ไ ด้เลย อาจฝึกให้ช่วยเหลือตนเองง่ายๆ
ได้บ้าง ((ดารณี ธนะภูมิ. 2542 :27) ถ้าได้รับการอบรมท่ีถูกต้อง และใช้ก าลังความ สามารถของตนเองให้เต็มท่ี 
จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นการแบ่งเบาภาระของครอบครัวเพื่อให้ด ารงตนในสังคมได้มากท่ีสุด (วารี ถิ
ระจิตร. 2541 : 121) หลักสูตรส าหรับนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีมีระดับสติปัญญาต่ ามากคือ
การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง เป็นทักษะแรกที่เด็กควรได้รับการฝึก (สุจินต์ สว่างศรี. 2552 : 114) 
จุดส าคัญคือ ผู้ฝึกจะต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการวางโปรแกรมท่ีเหมาะสมต่อความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญา (สุชาดา สาครเสถียร. 2533 : 17) 
 กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทและหน้าท่ีส าคัญ
ในการดูแลและฝึกอบรมเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีมารับบริการในสถาบันราชานุกุล โดยมีวัตถุ 
ประสงค์ท่ีส าคัญคือ เพื่อให้ผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามสมควรและด ารง 
ชีวิตอยู่ในสังคมหรือชุมชนของตนได้อย่างปกติสุขเหมือนเด็กท่ัวไป (คู่มือฝึกในการด ารงชีวิตประจ าวัน ทักษะ
การช่วย เหลือตัวเอง. 2545 : ค าน า) กลุ่มการพยาบาลจัดท าคู่มือการฝึกผู้มีความบกพร่องทางสติปัญญาเพื่อ
เป็นคู่มือของบิดา มารดาและผู้ปกครองเด็ก เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาเด็กมากยิ่งขึ้น ในคู่มือการฝึกการถอด
เส้ือทางศีรษะ ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมา ประสบการณ์การท างานในการฝึกผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงพบว่าต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกมากกว่า 3 เดือน มีผลกระทบต่อเด็กคือ
ท าให้ความสามารถในการถอดเส้ือทางศีรษะของเด็กล่าช้า มีผลกระทบต่อผู้ปกครองเป็นภาระของผู้ปกครอง
นานมากขึ้นใช้ทรัพยากรของครอบครัวเรื่องเวลาการเดินทาง เงินในการฝึกนานขึ้น มีผลกระทบต่อสถาบันรา
ชานุกูลในด้านเศษฐศาสตร์การใช้ทรัพยากรเรื่อง บุคลากร วัตถุอุปกรณ์ ผู้วิจัยมีความสนใจเรื่องการถอดเส้ือ
ทางศีรษะโดยการวิเคราะห์งานเนื่องจากการถอดเส้ือทางศีรษะมีหลายวิธี ผู้วิจัยได้สอบถามการถอดเส้ือทาง
ศีรษะบุคลากรท่ีท างานในสถาบันราชานุกูลจ านวน 60 คน ผู้หญิง 30 คน ผู้ชาย 30 คน ผู้มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาท่ีมารับบริการที่งานพยาบาลผูปุวยนอก สถาบันราชานุกูล จ านวน 60 คน ผู้หญิง 30 คน ผู้ชาย 30 
คนตามตารางดังนี้ 

 
เพศ 

 

บุคลากรถอดเส้ือทางศีรษะขั้นตอนท่ี 1 ผู้บกพร่องทางสติปัญญาท่ีมารับบริการถอด
เส้ือทางศีรษะขั้นตอนท่ี 1 

รวบชายเส้ือ ไขว้มือ จับคอเส้ือ รวบชายเส้ือ ไขว้มือ จับคอเส้ือ 
ชาย 11 คน 10 คน 9 คน 12 คน 1 คน 17 คน 
หญิง 15 คน 15 คน 0 14 คน 7 คน 9 คน 
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 ผู้วิจัยสังเกตการถอดเส้ือทางศีรษะแต่ละวิธีพบว่ามีความยากง่ายแตกต่างกัน ผู้วิจัยต้องการการศึกษา
เพื่อใช้โปรแกรมการสอนถอดเส้ือทางศีรษะให้เหมาะสมกับผู้บกพร่องทางสติปัญญาเพื่อใช้วิธีท่ีฝึกแล้วจ านวน
ครั้งในการฝึกน้อยท่ีสุดมาฝึก เพื่อผู้บกพร่องทางสติปัญญาจะได้มีอิสระในเรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะ ลดภาระ
ของครอบครัวได้เร็วขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของบุคลากร ลดค่าใช้ จ่ายสถาบันราชานุกูล 

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา  

 ความพร่องในการดูแลตนเอง(Self-care deficit) ความพร่องในการดูแลตนเองจะบอกให้ทราบว่า
บุคคลต้องการการดูแลช่วยเหลืออะไร ความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นภาวะท่ีไม่สมดุลระหว่างความ 
สามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการในการดูแลตนเองท้ังหมดท าให้บุคคลมีความจ ากัดในการดูแล
ตนเองอาจเกิดขึ้นเฉพาะบางส่วนหรือเกิดขึ้นทั้งหมด บุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองท้ังหมดจะเป็น
บุคคลท่ีไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้ การพยาบาลเป็นการช่วยปฎิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเองแทนบุคคล เมื่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถกระท าได้ เป็นบริการสุขภาพที่มีจุดเน้นท่ี
ความสามารถและความต้องการการดูแลตนเองของบุคคล พยาบาลจะช่วยให้บุคคลสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเพียงพอและต่อเนื่องเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุขของบุคคลนั้นๆ (Orem,1959) จาก
แนวคิดการดูแลตนเองของOrem บุคคลต้องมีวุฒิภาวะในการรับผิดชอบตนเอง บุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้สมบูรณ์จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในการดูแลตนเองตามความเหมาะสม จากแนวคิดนี้พยาบาลท่ีให้การ
พยาบาลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจ าเป็นต้องฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมพัฒนาความสามารถผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองตามความเหมาะสมแต่
ละบุคคล บทบาทพยาบาลโดยการช้ีแนะ การสนับสนุน การฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาให้มี
พัฒนาการทักษะการด ารงชีวิตให้สามารถด าเนินชีวิตเหมือนคนปกติอยู่ในสังคมและชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามความสามารถและด าเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการพัฒนาผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
(ดารณี ธนะภูมิ. 2542 : 29)           
 ทักษะการด ารงชีวิตท่ีเป็นพื้นฐานของมนุษย์คือ ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน 
การพัฒนาการช่วยเหลือตนเองของเด็กปกติ เรื่องความสามารถถอดเส้ือได้คืออายุ 48 เดือน (ดารณี ธนะภูมิ. 
2542 : 113)  ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ระดับ IQ ประมาณ 20-34 มีพัฒนาการ
การเคลือนไหวล่าช้าอย่างชัดเจน ส่ือความหมายได้น้อยมากหรือไม่ได้เลย อาจฝึกให้ช่วยเหลือตนเองง่ายๆได้
บ้าง (ดารณี ธนะภูมิ. 2542 : 27) เด็กพิการอาจท าได้ดีถ้างานมีไม่มาก ไม่ซ้ าซ้อน (ศรียา นิยมธรรม. 2542 : 
236) จุดส าคัญจะต้องใช้ความคิดสร้างสรรในการคิดหรือวางโปรแกรมท่ีเหมาะสมต่อความต้องการทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา (สุชาดา สาครเสถียร . 2533 : 17 )
 กลุ่มงานการพยาบาล สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าคู่มือฝึกผู้
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บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในการด ารงชีวิตประจ าวันครั้งแรกเมือปี พ. ศ. 2536 ได้มีการปรับปรุง
แก้ไขหลายครั้ง ครั้งสุดท้ายปี พ.ศ. 2545 คู่มือฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในเรื่องการถอดเส้ือ
ทางศีรษะโดยวิธีรวบชายเส้ือ จากการส ารวจการถอดเส้ือของบุคคลท่ัวไปจ านวน 30 คน ผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาจ านวน 30 คนพบว่ามีวิธีการถอดเส้ือ 3 วิธีคือ วิธีรวบชายเส้ือ วิธีไขว้มือ วิธีใช้มือ 2 
ข้างดึงคอเส้ือด้านหลังขึ้นมา แต่ละวิธีมีการใช้มือ แขน ข้อศอกซับซ้อนแตกต่างกัน จากการสังเกตการถอดเส้ือ
พบว่าวิธีใช้มือ 2 ข้างดึงคอเส้ือด้านหลังขึ้นมาใช้มือ แขน ข้อศอกซับซ้อนน้อยกว่าวิธีรวบชายเส้ือ และวิธีไขว้
มือ 

สมมติฐานการศึกษา            

 การฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ โดยใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมาจะใช้จ านวนครั้งในการฝึก
น้อยกว่าเพราะมีความซับซ้อนในการใช้มือ แขน ข้อศอก น้อยกว่า 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย         

 วัตถุประสงค์หลัก          
  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ     

 วัตถุประสงค์เฉพาะ         
  เพื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะด้วยท่าท่ีแตกต่างกันโดยการ
วิเคราะห์งานของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี   

 

ความส าคัญของการวิจัย   

 ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์คือ        
 1. เพื่อเป็นเกณฑ์ประกันคุณภาพในเรื่องระยะเวลาของหน่วยงานในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะในผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี 
 2. เพื่อใช้เป็นข้อมูลทางวิชาการในเรื่องการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะโดยการวิเคราะห์งาน  
 3. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางสาธารณสุข การศึกษาพิเศษ นักศึกษา ผู้ปกครองผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา และผู้เกี่ยวข้องได้ศึกษาการถอดเส้ือทางศีรษะด้วยวิธีท่ีแตกต่างกันโดยการวิเคราะห์
งาน            
 4. เพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจัยในการพัฒนาโปรแกรมทักษะการช่วยเหลือตนเองเรื่องอื่นๆ 
 5. เพื่อเป็นแนวทางการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะโดยวัตถุประสงค์ในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะคือ 
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     5.1 เพื่อให้ผู้บกพร่องพัฒนาการและสติปัญญามีความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้           
     5.2 เพื่อลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   
     5.3 เพื่อส่งเสริมให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาปรับตัวเข้ากับสังคมได้                 
 

 
ขอบเขตของการวิจัย              
 
 1. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง         
     1.1 ประชากร ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพศชาย และ 
หญิงอายุ 6-18 ปี ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20-34 และไม่มีความพิการซ้ าซ้อน    
 
    1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้ปุวยใน 
สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2557- พฤศจิกายน 2557 มี
การคัดเลือกจ านวน 15 คนจากท้ังหมดและ Random ไปสู่ 3 กลุ่มตัวอย่าง    
  เกณฑ์คัดเข้า          
   1. อายุ 6-18 ปี                     
   2. ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20 -34 (ระดับรุนแรงมีปัญหาความบกพร่อง
ทุกๆด้านอย่างชัดเจน และต้องการการช่วยเหลือตลอดเวลา)      
   3. เข้าใจการส่ือความหมายด้วยค าพูด ท่าทางง่ายๆและไม่มีความพิการซ้ าซ้อน 
   4. สามารถใช้มือหยิบจับวัตถุ ยืดแขนท้ัง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ ไขว้มือ 2 ข้างยกชู
เหนือศีรษะ งอ พับ ยืด ข้อศอกได้         
   5. ยังไม่สามารถถอดเส้ือทางศีรษะได้ด้วยตนเองทุกขั้นตอน   
   
  เกณฑ์คัดออก         
   เด็กมีพฤติกรรมต่อต้านขัดขืนส่งเสียงร้อง หรือท าร้ายพยาบาลเมื่อจับมือเด็กท า 3 
ครั้งในระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน      
 
 2. แผนการสอน การถอดเส้ือทางศีรษะ 3 วิธี      
  วิธีท่ี 1. รวบชายเส้ือ        
  วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา   
  วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา                   
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    โครงสร้างแผนการสอนประกอบด้วย       
  1. วัตถุประสงค์ของการเรียน       
  2. ส่ืออุปกรณ์การสอน        
  3. ขอบข่ายเนื้อหา        
  4. วิธีการสอน         
   4.1 ขั้นน า        
   4.2 ขั้นฝึก        
        4.2.1 ฝึกโดยพยาบาล หรือ ผู้ปกครอง     
      -สาธิต         
      -จับมือท า       
      -ให้เด็กท าเอง       
        4.2.2 ฝึกตามสถานการณ์จริง      
      -สาธิต         
               -จับมือท า       
     -ให้เด็กท าเอง       
   4.3 ขั้นสรุป        
  5. การประเมินผล มีแบบประเมินผลการถอดเส้ือทางศีรษะ                                                                          
   วิธีท่ี 1 ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก    
   วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขวม้ือขวาจับชายเส้ือขวา  
            วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา    
  

 3. ตัวแปร   ตัวแปรท่ีศึกษา คือ จ านวนครั้งและความสามารถการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ วิธีท่ี 1 
ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา
วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา       

 

นิยามศัพท์เฉพาะ           

 โปรแกรมการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ หมายถึง ขั้นตอนของความสามารถในการถอดเส้ือทางศีรษะของ
ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพศชายและหญิง อายุ 6 - 18 ปี ระดับรุนแรงท่ีไม่สามารถถอดเส้ือ
ทางศีรษะทุกขั้นตอน หลังได้รับการฝึกสามารถท่ีจะถอดเส้ือทางศีรษะได้ส าเร็จมี 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 วิธีท่ี 1 ใช้
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มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก กลุ่มท่ี 2 วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับ
ชายเส้ือขวา กลุ่มท่ี 3 วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา                                    

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย     

 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดดังนี ้

                          
วิธีการถอดเส้ือทางศีรษะ 

 

 

  วิธีท่ี 1 รวบชายเส้ือ 

     

  วิธีท่ี 2 ไขว้มือ  

           

  วิธีท่ี 3 ดึงคอเส้ือข้างหลัง   

   

 ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จ านวนครั้งการฝึกถอดเส้ือทาง 

ศีรษะส าเร็จของผู้บกพร่องด้าน 

พัฒนาการและสติปัญญาระดับ 

รุนแรง อายุ 6-18 ปี 
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บทท่ี 2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

งานวิจัย เรื่อง ศึกษาโปรแกรมฝึกถอดเส้ือทางศีรษะของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
ระดับรุนแรง  

 

1. แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา      
    1.1 ความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา      
    1.2 การพัฒนาทางสติปัญญา          

 

 2. แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ   
    2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้          
    2.2 วุฒิภาวะกับการเรียนรู ้        
    2.3 หลักในการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา     
    2.4 แนวทางการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา    
    2.5 ขั้นตอนการวางแผนการสอนทักษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  
    2.6. การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะ               
    2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 

 

3. แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล และการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะ      
    3.1 ทฤษฎีระบบการพยาบาล           
    3.2 ทฤษฎีการพยาบาล              
    3.3 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลตนเอง     
    3.4 ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)     
    3.5 การใช้ขบวนการพยาบาลในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี                                                                    
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 1. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา      
 1.1 ความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 

ค าว่าบกพร่องทางสติปัญญาตรงกับภาษาอังกฤษท่ีใช้กันโดยท่ัวไปว่า Intellectual Disability ซึ่งแต่
เดิมใช้ค าว่า ปัญญาอ่อน (Idiot, Mental Deficiency, Feeble Minded)  

 สมภพ เรืองตระกูล(2545:36) ได้ให้ความหมายว่า ผู้บกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง ระดับ
สติปัญญาท่ีด้อยหรือต่ ากว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุเกิดขึ้นในระหว่างการเจริญเติบโตในวัยเด็ก ท าให้ผู้ปุวยมี
ความสามารถจ ากัดในการเรียน ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม และมีการเจริญเติบโตไม่สมวัย  

 ผดุง อารยะวิญญ(ู2541:63) ได้ให้ความหมายว่า ผู้บกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง บุคคลท่ีมี
พัฒนาการล่าช้ากว่าคนปกติท่ัวไป เมื่อวัดสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบมาตราฐานแล้วปรากฎว่ามีสติปัญญาต่ า
กว่าเด็กท่ัวไป เมื่อสังเกตุจากพฤติกรรมจะพบว่าบุคคลประเภทนี้ มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากบุคคลท่ัวไปใน
วัยเดียวกัน           

 ประกฤติ   พูลพัฒน์(2547:2) ได้ให้ความหมายว่า ผู้บกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง เด็กท่ีมีระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าปกติ มีปัญหาทางด้านพฤติกรรมการเรียนรู้ ด้านการใช้ทักษะในชีวิตประจ าวันของเด็กโดย
แสดงให้เห็นก่อนอายุ 18 ปี และมีข้อจ ากัดต่างๆด้านการรับรู้ การฝึกทักษะ ความสามารถทางสังคม และการ
ใช้ภาษา            

 บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ พ .ศ. 
2550 ได้ให้ความหมายว่า บุลคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทาง
สังคม และมีความจ าเป็น เป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับการช่วยเหลือให้สามารถปฎิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป        

 ความหมายของความบกพร่องทางสติปัญญา ในทางการแพทย์องค์การอนามัยโลก ได้นิยามภาวะ
ความบกพร่องทางสติปัญญาของ ICD (International Classification of Disease) หมายถึง ภาวะท่ีสมอง
หยุดพัฒนาการ หรือ พัฒนาการไม่สมบูรณ์ ท าให้เด็กเกิดความบกพร่องของทักษะต่างๆในระยะพัฒนาการ จึง
ส่งผลกระทบต่อระดับเชาวน์ปัญญาทุกๆด้าน เช่น ความสามารถทางด้านสติปัญญา ภาษา การเคล่ือนไหว และ
ทักษะทางสังคม และมีความบกพร่องในเรื่องการปรับตัว และอาจจะมีหรือไม่มีความผิดปกติทางกายหรือทาง
จิตร่วมด้วย การวินิจฉัยความบกพร่องทางสติปัญญาตาม ICD จะถือเกณฑ์ของความบกพร่อง 2 ประการคือ  
ระดับเชาวน์ปัญญา และความสามารถในการปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการในชีวิตประจ าวันตาม
สภาพแวดล้อมของคนปกติ                  

 สมาพันธ์อเมริกันเกี่ยวกับบุคคลปัญญาอ่อน (American Association on Mental Retardation : 
AAMR) ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง ภาวะท่ีมีความจ ากัดเกิดข้ึนและมีผล
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ต่อการปฎิบัติงานคือ จะมีความสามารถทางสติปัญญาต่ ากว่าปกติ ปรากฎร่วมกับความจ ากัดทางทักษะด้าน
การปรับตัวอย่างน้อย 2 ด้าน ท้ังนี้ต้องมีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนอายุ 18 ปี เกณฑ์การคัดแยกภาวะ
ความบกพร่องทางสติปํญญา คือ           
 1. ระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉล่ียคืออยู่ในช่วงต่ ากว่า 70     
 2. มีความจ ากัดในทักษะการปรับตัวอย่างน้อย 2 ด้าน จากทักษะการปรับตัวต่อไปนี้คือ   
    2.1 การส่ือความหมายหมายถึง ความสามารถในการเข้าใจ และการแสดงออกเกี่ยวกับข้อมูล 
ส่ือสารผ่านพฤติกรรมท่ีเป็นสัญลักษณ์ และไม่เป็นสัญลักษณ์      
    2.2 การดูแลตนเองหมายถึง ทักษะท่ีประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การท า
ความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า และสุขอนามัยอื่นๆท่ัวไป     
    2.3 การด ารงชีวิตในบ้านหมายถึง การปฎิบัติตามกิจวัตรประจ าวันในบ้านอาจรวมถึงการท า
ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม     
    2.4 ทักษะทางสังคมหมายถึง พฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม เช่น แสดงความยินดี  
    2.5 การใช้บริการสาธารณะหมายถึง การใช้สาธารณะสมบัติอย่างเหมาะสม ร่วมมือกับผู้อื่นเล่น
อย่างเหมาะสม ซึ่งครอบคลุมการเดินทาง การจับจ่ายสินค้า ใช้บริการชุมชน เช่น โรงเรียน ห้องสมุด โรงภาพ 
ยนตร์               
    2.6 การควบคุมตนเองหมายถึง การสร้างทางเลือกส าหรับตนเองในการปฎิบัติต่างๆ เช่น การ
ปฎิบัติตัวตามตารางท่ีก าหนดไว้ และการปฎิบัติภาระกิจท่ีได้รับมอบหมาย     
    2.7 การมีสุขอนามัยและความปลอดภัยหมายถึง การด ารงชีวิตตนเองให้เป็นสุข ควบคุมการบริโภค
อย่างเหมาะสม บอกอาการเจ็บปุวย รักษาและการปูองกันตัวเองจากโรคภัย        
    2.8 การเรียนรู้ทางวิชาการท่ีใช้ในชีวิตประจ าวันหมายถึง ความสามารถในการรับรู้ทางสติปัญญา 
และทักษะท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้ เช่น การเขียน การอ่าน การค านวณขั้นพื้นฐาน โดยใช้การเรียนท่ีไม่เน้น
ผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ แต่อยู่ท่ีการรับรู้และการน าทักษะทางวิชาการไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  
    2.9 การใช้เวลาว่างหมายถึง ความสนใจในด้านนันทนาการและการใช้เวลาว่างซึ่งสะท้อนความ
พอใจส่วนบุคคลเกี่ยวข้องกับกิจกรรมท่ีคนท่ัวไปกระท าอย่างเหมาะสมกับวัย     
    2.10 การท างานหมายถึง งานท่ีอาจท าเต็มเวลาหรือบางเวลา หรือการเป็นอาสาสมัครท างานใน
ชุมชนนั้นๆ ทักษะท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ ประสิทธิภาพในการท างาน การตรงต่อเวลา    
 3. ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ต้องปรากฎก่อนอายุ 18 ปี       

 สรุป ความหมาย ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง ภาวะท่ีสมองหยุดพัฒนาการหรือ 
พัฒนาการไม่สมบูรณ์ มีผลท าให้ร่างกาย สังคม อารมณ์ ภาษา และสติปัญญาล่าช้ามีความจ ากัดทางการ
ปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวัน โดยปรากฎก่อนอายุ 18 ปี วัดระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉล่ียคือ ต่ ากว่า 
70  
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อุบัติการ             
 ผู้บกพร่องทางสติปัญญาพบประมาณร้อยละ 1-1.5 ของประชากรท้ังประเทศ (มูลนิธิช่วยคนปัญญา
อ่อนแห่งประเทศไทย 2548: 1) 

สาเหตุ               
 สาเหตุการเกิดภาวะบกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา      
 1 ปัจจัยทางพันธุกรรม พบประมาณ 20%         
 2 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม พบประมาณ 80% ขณะอยู่ในครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด    
   ขณะอยู่ในครรภ์ มีสาเหตุจาก         
    -มารดาติดเช้ือขณะต้ังครรภ์ เช่น หัดเยอรมัน ซิฟิลิส วัณโรค ฯลฯ      
    -มารดาได้รับสารพิษ เช่น สารตะกั่ว ดีบุก การรับประทานยา สุรา ยาเสพติด ฯลฯ    
    -มารดาได้รับรังสีเอกซเรย์ขณะต้ังครรภ์        
    -มารดาได้รับการกระทบกระเทือนขณะต้ังครรภ์       
    -มารดาสุขภาพไม่ดีมีโรคประจ าตัว เช่นโรคกลุ่มเลือดผิดปกติ  เบาหวาน ตับ โลหิตจาง ขาด
สารอาหารที่มีคุณค่า              
    -มารดามีความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่นกลุ่มอาการดาวน์      
    -มารดาอายุต่ ากว่า 18 ปีหรืออายุเกิน 35 ปีจะมีความเส่ียงมีบุตรที่มีภาวะบกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา                                  

   ขณะคลอด มีสาเหตุมาจาก         
    –คลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าปกติมาก         
    -คลอดเกินก าหนดท าให้คลอดยาก        
    -การคลอดผิดปกติ           
    -การใช้เครื่องมือช่วยในการคลอดไม่ถูกหลักวิชา       
    -รกเกาะต่ าและลอกตัวก่อนก าหนด ท าให้เสียเลือดมาก สมองขาดออกซิเจน      
    -มารดาได้รับยากล่อมประสาท หรือยาระงับความเจ็บปวดท าให้ความดันโลหิตต่ า สมองทารกขาด
ออกซิเจน             
   หลังคลอด มีสาเหตุมาจาก          
    -สมองได้รับความกระทบกระเทือน        
    -มีเนื้องอกในสมอง ท าให้เนื้อสมองถูกท าลาย       
    -ทารกมีตัวเหลืองต้ังแต่แรกเกิด หรือมีการติดเช้ือหลังคลอด       
    -เด็กขาดสารอาหาร          
    -ชักจากไข้สูง หรือโรคลมชัก  ท้องเสียบ่อยๆในเด็กเล็ก      
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    -ขาดการเล้ียงดู ถูกทอดท้ิง ครอบครัวแตกแยก      
    -เด็กขาดภูมิคุ้มกันโรค วัคซีนปูองกันโรค                                                                                 

การป้องกันการเกิดภาวะบกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา       
 1 ก่อนการมีบุตร           
    -คู่แต่งงานควรตรวจสุขภาพ เพื่อค้นหา และรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุภาวะบกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา เช่น โรคซิฟิลิส โรคขาดสารอาหาร โรคโลหิตจาง โรคเรื้อรังต่างๆ กลุ่มเลือดผิดปกติ 
    -ศึกษาภูมิหลังของครอบครัว เกี่ยวกับความผิดปกติทางกรรมพันธุ์      
    -วางแผนครอบครัว เพื่อความพร้อมในการมีบุตร          
    -อายุมารดาท่ีเหมาะสม 19-35 ปี หากเกิน 35 ปี จะมีอัตราเส่ียงสูงต่อการมีบุตรที่มีความบกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา และระยะการมีบุตรแต่ละคนควรห่างกันอย่างน้อน 2 ปีเพื่อให้มดลูกแข็งแรง    
 2 ขณะต้ังครรภ์              
    -ควรฝากครรภ์โรงพยาบาลใกล้บ้าน และตรวจครรภ์อย่างสม่ าเสมอ เพื่อปูองกันความเส่ืยงต่างๆ  
    -ควรหลีกเล่ียงจากการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ท่ีปุวยโรคติดต่อ เช่น หัดเยอรมัน วัณโรค ฯลฯ  
    -ควรรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายและเพียงพอ         
    -ควรระมัดระวังครรภ์ไม่ให้เกิดการกระทบกระเทือน        
 3 หลังคลอด                   
    -ควรเล้ียงลูกด้วยนมแม่           
    -ควรให้อาหารเสริมท่ีมีคุณค่า เพื่อปูองกันโรคขาดสารอาหาร               
    -ควรปูองกันโรคท้องเสีย โดยรักษาความสะอาดอาหารและของใช้       
    -ควรระวังชัก เนื่องจากไข้สูง             
    -ควรระวังภาวะตัวเหลืองในเด็กแรกเกิด            
    -ควรระวังอุบัติเหตุ และการกระทบกระเทือน          
    -ควรให้เด็กได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบถ้วนตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม  

การรักษา   การรักษาผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญาเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพของสมอง และ 
ร่างกายมากกว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว การมาพบแพทย์ และแพทย์วินิจฉัยได้เร็วที่สุด และให้การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทันทีท่ีวินิจฉัยได้จะช่วยหยุดยั้งความพิการเพิ่มขึ้น       
 เปูาหมายของการรักษาผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจึงไม่ใช่มุ่งรักษาให้หายจากโรค แต่
เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคมมากเกินไป ด้วยการดูแลส่งเสริมพัฒนาการ 

 ลักษณะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา        
 1. ด้านร่างกาย             
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   -พัฒนาการล่าช้า นั่ง คลาน ยืน เดิน ช้ากว่าปกติ และกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม      
   -เจริญเติบโตช้า เนื่องจากขาดสารอาหาร และฮอร์โมน       
   -ติดเช้ือทางเดินอาหารได้ง่าย เป็นหวัด ปอดอักเสบบ่อยๆ        
   -ท้องผูก ล าไส้อุดตัน ไม่มีรูทวาร กล้ามเนื้อหูรูดหย่อนท าให้อาเจียนในบางราย    
 2. ด้านสติปัญญา ต่ ากว่าปกติ เรียนช้า ตกซ้ าช้ัน หลงลืมง่าย แก้ปัญหาได้ไม่ค่อยดี   
 3. ด้านจิตใจ เป็นเด็กกว่าวัย พฤติกรรมแบบเด็กเล็ก ชอบเล่นกับเด็กเล็กกว่า ไม่มั่นใจในตนเอง ถูกชัก
จูงได้ง่าย มีข้อดีคือยิ้มแย้มแจ่มใส เข้ากับผู้อื่นได้ง่าย         
 4. ด้านสังคม ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ปรับตัวช้า  

ลักษณะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจะมีความล่าช้าปรากฎให้เห็นได้เด่นชัดทุกพัฒนาการ   
 1. ความล่าช้าทางการเคล่ือนไหว การสังเกตพัฒนาการทางกายของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา จะพบว่ามีความล่าช้าท่ีเห็นได้ชัดเจนคืออายุ 12 เดือนหรือ 1 ขวบยังนั่งเองไม่ได้ 24 เดือน หรือ 2 
ขวบ เดินเองไม่ได้ 4 ขวบยังกระโดดไม่ได้        
 2. ความล่าช้าทางทักษะมือและสายตา         
    -2 ขวบยังจับดินสอไม่ได้                    
    -3 ขวบยังเรียงบล็อกไม่ได้                
    -3-4 ขวบยังวาดรูปไม่ได้                 
    -5-6 ขวบยังวาดรูปไม่ได้                 
    -8 ขวบยังเขียนชือตัวเองไม่ได้                    
 3. ความล่าช้าทางสติปัญญาและไหวพริบ            
    -4-6 ขวบเข้าคนแปลกหน้าไม่ได้เด็กปกติ 5 ขวบชอบเล่นเป็นหมู่เป็นมิตรกับทุกคน      
    -5 ขวบหลบหนีภยันตรายง่ายๆไม่ได้ เช่น หลบฝนไม่เป็น      
    -6 ขวบเข้ากับเพื่อนฝูงวัยเดียวกันไม่ได้       
    -8 ขวบยังไม่รู้ค่าของเงิน        
 4. ความล่าช้าทางการเรียนรู้วิชาการ       
    -4 ขวบไม่สามารถเข้าใจความหมายของค า ต้ังแต่ 2 ค า     
    -7 ขวบไม่สามารถจ าอักษรเด่ียวได้ และไม่เข้าใจความหมายของค าต้ังแต่ 10 ค า  
    -8 ขวบไม่สามารถจ าค าง่ายๆได้        
 5. ความล่าช้าทางภาษาพูด        
    -18 เดือนยังพูดไม่ได้         
    -30 เดือนพูดได้น้อยกว่า 300 ค า        
    -36 เดือนพูดประโยคง่ายๆยังไม่ได้       
    -6 ขวบยังไม่สามารถพูดได้คล่องเท่ากับเด็กท่ีมีอายุเท่ากัน     



21 

 

 6. ความล่าช้าทักษะการช่วยเหลือตัวเอง       
    -10 เดือนดึงหมวกออกจากศีรษะไม่ได้       
    -21 เดือนจับแก้วด่ืมน้ า ถอดถุงเท้า รองเท้า ยังไม่ได้      
    -36 เดือนล้างมือและเช็ดให้แห้งยังไม่ได้       
    -42 เดือนใช้ช้อนและส้อมรับประทานอาหารยังไม่ได้     
    -48 เดือนยังไม่สามารถใส่และถอดเส้ือผ้า ใช้ห้องส้วม กระดาษช าระ และชักโครก  
    -60 เดือนยังไม่สามารถอาบน้ า แปรงฟัน ล้างหน้าได้เอง  

 

ความสามารถของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

 

วัย         
อาย ุ

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ

เล็กน้อย I.Q. 50-70 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ      

ปานกลางI.Q. 35-49 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ   

รุนแรงI.Q. 20-34 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ รุนแรง

มากI.Q. < 20 

วัยก่อน
เรียน    

อายุ 0-
5 ปี  

มักสังเกตไม่เห็น
ความผิดปกติ แต่จะ
มีพัฒนาการด้าน
ต่างๆล่าช้ากว่าเด็ก
ปกติเล็กน้อย เช่น 
พูด เดิน และ
ช่วยเหลือตนเอง
ล่าช้าบ้าง 

 

 

  

มีพัฒนาการ
เคล่ือนไหวล่าช้าท่ี
สังเกตเห็นได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การพูดและการเข้าใจ
ภาษาล่าช้ามาก แต่
สามารถฝึกการ
ช่วยเหลือตนเอง
ง่ายๆได้และควร
ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการเพื่อเตรียม
ความพร้อมในทักษะ
พื้นฐานเพื่อเข้าเรียน
ต่อไป 

มีพัฒนาการด้านการ
เคล่ือนไหวล่าช้า
อย่างชัดเจน ส่ือ
ความหมายได้น้อย
มาก หรือไม่ได้เลย 
อาจฝึกให้ช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองต้นง่ายๆ
ได้บ้างเช่น การ
รับประทานอาหาร 
ส่วนใหญ่มักพบความ
พิการซ้ าซ้อนร่วม
ด้วย เช่น พิการ
ร่างกาย แขน ขา หู
หนวก ต้องการ   
การดูแลช่วยเหลือ
ตลอดเวลา 

มีพัฒนาการด้านต่างๆ
ล่าช้ามากอย่างเห็นได้
ชัดและส่วนใหญ่มักมี
การพิการอื่นๆร่วมด้วย
โดยเฉพาะด้านการ
เคล่ือนไหวอาจเดิน
ไม่ได้หรือเคล่ือนไหวได้
อยากล าบากมาก 
ควบคุมตนเองไม่ได้   
ไม่สามารถรับรู้และส่ือ
ความหมายได้ ต้องการ
คนดูแลและรักษา 
พยาบาล 
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ความสามารถของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

วัย         
อายุ 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ

เล็กน้อยI.Q. 50-70 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ      

ปานกลางI.Q. 35-49 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับ   

รุนแรงI.Q. 20-34 

ความบกพร่องทาง
สติปัญญาระดับรุนแรง

มากI.Q. < 20 

วัย
เรียน  
อายุ 

6-21ปี 

 

 

 

 

 

 

 

วัย
ผู้ใหญ่  
อายุ 
21 ปี 
ขึ้นไป 

 

จะพบความผิดปกติเมื่อ
เข้าเรียน มักมีปัญหา
เรียนช้ากว่าคนอื่นในช้ัน 
โดยเฉพาะการอ่าน 
เขียนและเลขคณิต ซึ่ง
ต้องสอนโดยการใช้หลัก
การศึกษาพิเศษ 
สามารถฝึกให้ท างานท่ี
ไม่ต้องใช้ทักษะหรือ
ฝีมือมากนัก 

 

 

 

มีอายุสมองต่ ากว่า 9 ถึง 
12 ปี สามารถดูแลตน 
เองในกิจวัตรประจ าวัน
ได้ ประกอบอาชีพหรือ
ท างานง่ายๆได้ แต่มักมี
ปัญหาวุฒิภาวะทาง
อารมณ์และสังคมไม่
เหมาะสมกับวัยจึง
ต้องการคนช่วยเหลือ
และช้ีแนะในการปฎิบัติ
ตนและการแก้ไขปัญหา
ทียุ่งยาก 

สามารถเรียนรู้การ
ส่ือสารความหมาย
ง่ายๆในชีวิต 
ประจ าวันได้ สามารถ
ฝึกการช่วยเหลือตน 
เองและการท างาน
ง่ายๆได้และสามารถ
ฝึกทักษะทางสังคมท่ี
จ าเป็น ได้พอสมควร
แต่มีความก้าวหน้าใน
การเรียนน้อยมาก 
ต้องการฝึกทักษะท่ี
จ าเป็นส าหรับชีวิต 
ประจ าวัน                

จะมีอายุสมอง 6 ถึง
ต่ ากว่า 9 ปี สามารถ
ท างานง่ายๆในสถาน 
ท่ีท างานท่ีมีคนดูแล
ให้ความช่วย เหลือได้ 
สามารถร่วมกิจกรรม
นันทนาง่ายๆ ได้แต่
ไม่สามารถด ารงชีวิต
ด้วยตนเองอย่าง
อิสระได้ต้องการผู้
แนะน าช่วยเหลือ
ตลอดเวลา 

มักมีความพิการทาง 
การเคล่ือนไหว 
เข้าใจภาษาและ
โต้ตอบได้บ้าง 
สามารถฝึกกิจนิสัย
ประจ าวันได้บ้าง 
ต้องการดูแลช่วย 
เหลือตลอดเวลา 

 

 

 

 

จะมีอายุสมอง 3 ถึง
ต่ ากว่า 6 ปีสามารถ
ปฎิบัติกิจวัตรประจ า 
วันง่ายๆและสามารถ
ท ากิจกรรมท่ีซ้ าๆได้
บ้าง ต้องการคนดูแล
ช่วยเหลือตลอดชีวิต 

มีพัฒนาการด้านต่างๆ
ล่าช้ามาก แสดงอาการ
โต้ตอบทางอารมณ์ได้
น้อยมาก อาจเข้าใจ
การส่ือความหมายด้วย
ท่าทางง่ายๆได้บ้างและ
อาจฝึกการใช้แขน ขา 
มือและการเค้ียวอาหาร
ได้บ้าง ไม่สามารถดูแล
ตนเองในชีวิตประจ าวัน
ได้ต้องการคนดูแลช่วย 
เหลือใกล้ชิดตลอดเวลา                      

                                      

                                      
จะมีอายุสมองต่ ากว่า 3 
ปีอาจฝึกให้เดินหรือ
เคล่ือนไหวได้บ้าง ไม่
สามารถพูดได้แต่อาจ
เข้าใจการส่ือ
ความหมายด้วยท่าทาง
ง่ายๆได้บ้าง ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ 
ต้องการคนดูแล
ช่วยเหลือตลอดไป 
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 ความต้องการผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา        
  1. ความต้องการทางด้านร่างกาย เพื่อรักษาหน้าท่ี และความสมดุลของร่างกายเช่น ต้องการ           
การรับประทานอาหาร การพักผ่อน ขับถ่าย การออกก าลังกาย        
 2. ความต้องการทางด้านสังคม                  
    -ต้องการความรักจากผู้ใหญ่ ต้องการค าแนะน าท่ีดีเพื่อให้เกิดความมั่นใจ และสามารถเผชิญปัญหา
ต่างๆได้              
    -ต้องการเป็นท่ียอมรับ เป็นท่ีรักของครอบครัว และเพื่อนในสังคม และความภาคภูมิใจ   
    -ต้องการความเป็นอิสระ แสดงความสามารถ ต้องการโอกาสพัฒนาตนเอง ค าช่ืนชม การสนับสนุน 
และติชมอย่างจริงใจ 

 การปฏิบัติของผู้ดูแลในการเลี้ยงดูผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา     
 1. แสดงความรัก โดยการกระท าด้วยการกอดรัด สัมผัส การอุ้ม การยิ้ม การพูดคุยอย่างไพเราะ เด็ก
ได้รับความรัก ความอบอุ่นเพียงพอ เด็กจะพัฒนาได้เต็มความสามารถ                                                                                           
 2. ให้อิสระในความคิดและการกระท าไม่ควรใช้ค าว่า“อย่า”หรือ“ต้อง”ตลอดเวลา เพราะจะท าให้เด็ก
ไม่มีความคิดเป็นของตนเองขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไม่ควรจู้จ้ีจุกจิกและไม่ควรตัดสินใจแทนผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ผู้ดูแลควรท่ีจะยอมรับในความคิดการกระท าท่ีสอดคล้องกับระดับสติปัญญาของผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจะช่วยให้เขาได้รักตนเองรักคนอื่นและมองโลกในแง่ดี     
 3. ท าบรรยากาศให้ผ่อนคลายคือ ไม่รีบเร่ง สร้างเสียงหัวเราะร่วมกันมีเสียงเพลง  ท ากิจกรรมร่วมกัน
ในครอบครัว สามารถแสดงอารมณ์ต่างๆ เช่น รัก โกธร เกลียด ชอบ ไม่ชอบ ไม่พอใจ ได้เหมาะสมตาม
กาลเทศะ              
 4. การสอนซ้ าๆ บ่อยๆ สาธิตให้ดูและท าไปด้วยกัน เป็นหลักส าคัญในการฝึกผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการ และสติปัญญา                         
 5. สอนประจ าเป็นเวลา เนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา ความจ าน้อย ลืมง่าย จึง
ควรสอนจนติดเป็นนิสัย 

 สรุป การแบ่งประเภทผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเป็น ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง 
ระดับรุนแรง ระดับรุนแรงมาก ตามลักษณะความต้องการการช่วยเหลือของแต่ละระดับว่าต้องการความช่วย 
เหลือมากน้อยขนาดไหน ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสามารถพัฒนาถ้าได้รับการฝึกและช่วยเหลือ
อย่างเหมาะสม ผู้ดูแลต้องให้ความรัก ความเข้าใจผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาซึ่งจะมีลักษณะลืม
ง่าย จ ายาก ต้องสอนซ้ าๆ บ่อยๆ เป็นประจ า ขณะท่ีสอนต้องสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย ไม่ตรึงเครียด มี
อารมณ์สนุกในการสอน  และตอบสนองความต้องการผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาในส่วนท่ี
บกพร่อง 
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 1.2 การพัฒนาทางสติปัญญา         
            สติปัญญา หมายถึง ความสามารถในการแก้ไขปัญหาโดยมีสมองเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ และ
ความเจริญเติบโตทางสติปัญญาของบุคคลมักจะแสดงให้เห็นได้ในลักษณะของความสามารถในการคิดด้วย
เหตุผลอันก่อให้เกิดการสร้างสรรค์ การพิจารณาความเจริญเติบโตทางสมอง จะมีการแบ่งแยกให้เห็นความ
แตกต่างระหว่างสติปัญญาท่ีแสดงออกโดยค าพูด และไม่แสดงออกโดยค าพูด ซึ่งบุคคลท่ีแสดงออกโดยค าพูด
จะแสดงความสามารถท่ีจะจัดระบบของปัญหาออกมาด้วยการพูด หรือการเขียน พฤติกรรมทางสมองด้านนี้จึง
เกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิดกับการพัฒนาทางภาษา  ส่วนท่ีไม่ได้แสดงออกโดยค าพูดจะมีความสามารถท่ีจัดการ
กับปัญหาได้โดยไม่ต้องใช้สัญลักษณ์ทางภาษา      
 แหล่งของสติปัญญา การแสดงให้เห็นถึงสติปัญญาของบุคคลใดๆ อยู่ท่ีพฤติกรรมจัดเป็นกระบวน 
การสืบเนื่องท่ีเริ่มต้นจากแหล่งส าคัญต่างๆทางร่างกายท่ีเป็นระบบต่างๆท้ังหมดในร่างกายของบุคคล ได้แก่
 1. อวัยวะรับความรู้สึกเกี่ยวกับการสัมผัส ไม่ว่าจะเป็นทางด้านการเห็น การได้ยิน การรู้รส และการ
สัมผัส โดยอวัยวะรับความรู้สึกท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวกับการสัมผัส ได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ซึ่งท าหน้าท่ีเกี่ยวกับ
การเคล่ือนไหวและการทรงตัว อวัยวะรับความรู้สึกท าหน้าท่ีดุจเป็นผู้ให้ข่าวสาร คือ รวบรวมข่าวสารหรือ
ข้อมูลต่างๆ และส่งข่าวสารด้วยการเปล่ียนพลังงาน เพื่อไปกระตุ้นหรือเร้าอวัยวะรับความรู้สึกท่ีท าหน้าท่ี
สัมพันธ์กับพลังงานนั้นๆโดยเฉพาะ อวัยวะรับความรู้สึกท่ีเกี่ยวกับการเห็น เป็นอวัยวะรับความรู้สึกท่ีส าคัญ
ท่ีสุดของมนุษย์ เนื่องจากถูกใช้งานมากท่ีสุด การเติบโตของสติปัญญาเกี่ยวข้องกับการใช้การตัดสินและการ
เข้าใจส่ิงต่างๆได้อย่างถูกต้อง และโดยละเอียดลึกซึ้ง โดยระบบประสาทสัมผัสต่างๆท้ังหมดจะมีการท างาน
ร่วมกันในลักษณะผสมผสานกันเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลและส่ิงแวดล้อม  
          2. กล้ามเนื้อ จะช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมบังคับร่างกายอันมีผลส าคัญต่อประสิทธิภาพของบุคคลท่ี
จะจัดกระท ากับส่ิงแวดล้อมต่างๆได้พฤติกรรมท่ีต้องใช้สติปัญญาจะแสดงออกทางการกระท าของกล้ามเนื้อ
อย่างใดอย่างหนึ่ง การเรียนรู้แบบลองผิดลองถูกเมื่อเกิดปัญหาต่างๆนั้น จะมีการใช้พฤติกรรมทางกล้ามเนื้อ
บ่อยๆ  
          3. สมองและระบบประสาทส่วนกลาง มีบทบาทท่ีส าคัญในพฤติกรรมท่ีใช้สติปัญญา และพัฒนาการ
ทางสมองของบุคคล สมองเป็นส่วนระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีลักษณะเป็นส่วนเนื้อสีเทาอ่อนบรรจุอยู่ภายใน
โพรงของกระโหลก เป็นส่วนส าคัญท่ีสุดของอวัยวะภายในร่างกาย เพราะท าหน้าท่ีในกระบวนการรับรู้และการ
ส่ังการโดยใช้ความคิดและความทรงจ าท่ีมีประสบการณ์มาจากอดีต และท าหน้าท่ีควบคุมการท างานของ
อวัยวะภายในเพื่อให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่เหมาะสม เมื่อสมองมีวุฒิภาวะเพิ่มข้ึนบุคคลจะสามารถจัดการ
ปัญหาท่ีต้องการตัดสินใจในเรื่องท่ียุ่งยากซับซ้อนได้มากยิ่งขึ้น บุคคลจึงสามารถน าความทรงจ าต่างๆมาใช้ให้
เกิดประโยชน์ได้มากขึ้นในการตัดสินใจจึงเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาพฤติกรรมท่ีต้องใช้สติปัญญาของ
บุคคล 
 
ความส าคัญของพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม       
 พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อมมีผลต่อพัฒนาการทางสติปัญญา ส่ิงท่ีอยู่ในสภาพรวมทั้งหมดของ
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พฤติกรรมท่ีบุคคลใช้สติปัญญาไม่เป็นเพียงแต่เป็นการท างานของสมองหรือระบบประสาทส่วนกลางเท่านั้น แต่
ยังรวมไปถึงบุคคลิกภาพของบุคคลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท่ีใช้สติปัญญา ฉะนั้นร่างกายและระบบ
ต่างๆของร่างกาย เช่น อารมณ์ แรงจูงใจ เจตคติ เป็นเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกต่างกัม
ไปตามความแตกต่างระหว่างบุคคลท้ังในระดับอัตราและคุณภาพของการพัฒนาสมองหรือสติปัญญา ปัจจัยท่ี
ท าให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคลเกิดจากพันธุกรรมหรือส่ิงแวดล้อม หรือเกิดจากท้ังพันธุกรรมและ
ส่ิงแวดล้อม แต่พันธุกรรมหรือส่ิงแวดล้อมเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสติปัญญาของบุคคล
ท้ังหมด แต่เป็นผลท้ังสองปัจจัย 
 
อิทธิพลของพันธุกรรมต่อความสามารถทางสติปัญญา      
 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผลการเปล่ียนแปลงในกระบวนการพัฒนาของบุคคลแบ่งได้เป็น  
          1. ปัจจัยท่ีเกิดจากธรรมชาติ เช่น พันธุกรรมและวุฒิภาวะทางชีวะภาพ  
          2. ปัจจัยท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อม เช่น การอบรมเล้ียงดู และประสบการณ์  
          ส่วนประกอบส าคัญในการพัฒนาสติปัญญาขึ้นอยู่กับการได้มาจากการถ่ายทอดของยีน (Gene) ของ
พ่อแม่ แต่สติปัญญาไม่ได้เป็นส่ิงท่ีมีลักษณะอยู่ได้ตามล าพังและโดดเด่ียวต้องเกี่ยวข้องกับการท างานและ
กระบวนการท่ีซับซ้อน  
 
อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อความสามารถทางสติปัญญา                                             
          สภาพแวดล้อมจะมีผลต่างกันออกไปต่อพฤติกรรมของบุคคล รวมถึงพฤติกรรมทางสติปัญญา  
          ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อบุคคลเป็นระยะเวลานานในการพัฒนาการด้านต่างๆ คือ ฐานะทางสังคม 
เศษฐกิจของครอบครัว โอกาสในการศึกษา ภาวะโภชนาการในระยะแรกๆของชีวิต                      
          ปัจจัยสภาพแวดล้อมบางอย่างท่ีส่งผลต่อบุคคลเป็นระยะเวลาส้ัน เข่น การเจ็บปุวย การได้รับการ
ลงโทษ หรือการได้รับรางวัล                                           
          ปัจจัยท่ีเหมือนกันอาจมีผลท่ีท าให้พฤติกรรมแตกต่างกันได้ในบุคคลท่ีมีลักษณะของพันธุกรรมแตกต่าง
กันและในเวลาท่ีแตกต่างกัน  
           
 สรปุ     ศักยภาพทางสติปัญญาของบุคคลได้รับการถ่ายทอดจากพันธุกรรมแต่ความสามารถในการใช้
ศักยภาพทางสติปัญญาได้รับอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม อิทธิพลของพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อมมีผลต่อความ 
สามารถทางสติปัญญา พฤติกรรมท่ีใช้สติปัญญา เป็นกระบวนการรับรู้และการส่ังการโดยใช้ความคิดและความ
ทรงจ าไม่สามารถแยกออกได้ชัดเจนว่าเป็นเพราะอิทธิพลของพันธุกรรมหรือส่ิงแวดล้อมอย่างใดอย่างหนึ่งแต่
เป็นเพราะท้ังสองปัจจัยร่วมกัน  
              
 การพัฒนาการคิด การพัฒนาการรู้คิด      
 ความคิด เป็นผลท่ีเกิดจากการรู้คิดท่ีเป็นกระบวนการการท างานของสมอง (Mental Process) การรู้ 
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แต่ละความคิดจึงแตกต่างกันได้ เนื่องจากอิทธิพลของวัย เชาวน์ปัญญา ประสบการณ์การเรียนรู้สติสัมปชัญญะ 
ความจ า การระลึกได้ และคุณภาพของใยประสาท       
 เพียเจท์ (Jean Piaget) ได้ให้แนวคิดทฤษฎีการรู้คิด คือ ความแตกต่างทางการรู้คิด หรือสติปัญญา
ระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่ เป็นการแตกต่างของโครงสร้างการคิดทางด้านคุณภาพมากกว่าทางด้านปริมาณ เพียเจท์
ได้วางรากฐานความเข้าใจในด้านการพัฒนาการรู้คิดออกเป็นขั้นตอนตามล าดับโดยไม่อาจย้อนกลับได้ และมี
ความแตกต่างทางด้านคุณภาพ ได้แบ่งขั้นตอน การพัฒนาการรู้คิดออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  
           1. ขั้นประสาทสัมผัส และกล้ามเนื้อ (Sensory- motor Stage) การรู้คิดขั้นพื้นฐานนี้เกิดกับเด็ก
ในช่วงอายุแรกเกิดถึง 2 ปี เด็กจะพัฒนาสติปัญญาด้วยการเรียนรู้สภาวะแวดล้อมตัวเองด้วยการใช้ประสาท
สัมผัส และการเคล่ีอนไหวเพื่อรับรู้ และการกระท าต่างๆของตน   
           2. ขั้นเริ่มคิดเริ่มเข้าใจ (Pre-operational Thought Stage) เป็นขั้นการสร้างความคิดความเข้าใจ
ตามการรับรู้ของตน แบ่งเป็น 2 ขั้นย่อย คือ        
     2.1 ขั้นคิดเบ้ืองต้น อายุ 2 ถึง 4 ปี เด็กจะคิดเอาแต่ใจของตนโดยคิดว่าคนอื่นคิดเหมือนตน มีการ
รู้จักใช้สัญลักษณ์ การรู้ภาษา ท าให้เด็กสามารถส่ือสารได้  
               2.2 ขั้นคิดออกเองโดยไม่ต้องมีเหตุผล เมื่ออายุ 4 ถึง 7 ปี เด็กจะเริ่มแยกความจริงในส่ิงทีเขาคิด
ออกจากความจริงท่ีเกิดขึ้นในธรรมชาติ เด็กจะเริ่มมีความคล่องในการเปรียบเทียบ และเริ่มต้นพัฒนาการคิด
ในเรื่องการอนุรักษ์ของวัตถุส่ิงของ เด็กเริ่มมีความคิดพิจารณาการกระท าของส่ิงของต่างๆภายในสมองได้โดย
ไม่ต้องอาศัยการจับต้องมองเห็น  
               2.3. ขั้นใช้ความคิดทางรูปธรรม (Concrete Operational Stage) เกิดเมื่ออายุประมาณ 7 ถึง 
12 ปี ในขั้นนี้เด็กจะสามารถคิดได้อย่างมีเหตุผล มีความคิดท่ีเป็นอิสระ สามารถใช้สัญลักษณ์และภาษาได้
อย่างถูกต้องและกว้างขวาง สามารถคิดย้อนกลับได้ รู้จักแบ่งแยก และล าดับของส่ิงต่างๆ รู้จักองค์ประกอบ 
เรียงล าดับเล็กไปใหญ่ จากต่ าไปสูง เด็กจะพัฒนาการคิดด้วยการจบปัญหาได้โดยอาศัยเหตุ และผลจาก
สติปัญญามาช่วยในการอธิบายการกระท าต่างๆของส่ิงแวดล้อม   
               2.4 ขั้นความคิดเชิงนามธรรม (Formal Operational Stage) เป็นพัฒนาการขั้นสูงสุดของบุคคล
ซึ่งจะเกิดข้นเมื่ออายุ 12 ปี ขึ้นไปเด็กจะสามารถคิดได้โดยไม่ต้องอาศัยวัตถุเป็นส่ือเหมือนขั้นการคิดแรกๆ 
ลักษณะส าคัญของการคิดขั้นนี้ คือ มีความสามารถในการคิดแบบรวบยอดได้ รู้จักคิดในเชิงวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ตีความหมาย รู้จักต้ังข้อสมมติฐาน และทดสอบข้อสมมติฐานในการคิดได้ เป็นการคิดท่ีมีคุณภาพ
เพราะประกอบด้วยการใช้เหตุผลในการพิจารณาไตร่ตรองปัญหา หรือการกระท าของส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นอย่าง
สลับซับซ้อนได้อย่างรอบครอบและลึกซึ้ง   
           
 สรุป แนวคิดการพัฒนาการคิดของเพียเจท์ การพัฒนาการคิดของบุคคล คือ ความสามารถในการท่ี
จะจัดระบบกับส่ิงแวดล้อม น าการรับรู้ส่ิงแวดล้อมเข้ามาคิดพิจารณา และท าความเข้าใจ โดยมีการปรับเปล่ียน
โครงสร้างทางการคิดอันเกิดจากการมีประสบการณ์เพิ่มขึ้น 
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ปัจจัยสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการคิดและวิธีการส่งเสริมการรู้คิด คือ  
          1. ครอบครัวกับการอบรมเล้ียงดู                                                
    1.1 พ่อแม่ต้องเอาใจใส่ใกล้ชิดกับลูก เนื่องจากพัฒนาการรู้คิดและสติปัญญา มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และจริยธรรม การเอาใจใส่ดูแลเด็กโดยเฉพาะในวัยตอนต้น ให้มีการกิน
อยู่ และหลับนอนอย่างถูกสุขลักษณะ ให้หมาะสมกับอัตราการเจริญเติบโตทางร่างกายท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็ว
 ความสมบูรณ์และความมีคุณภาพทางการรู้คิด และการพัฒนาสติปัญญาและความสามารถย่อมเกิดได้
ดีในร่างกายท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ปราศจากโรคภัย  
             1.2 พ่อแม่และครอบครัวจะต้องจัดหาประสบการณ์ต่างๆ ท่ีจะช่วยกระตุ้น หรือเสริมสร้างการ
เรียนรู้ของเด็ก เด็กวัยก่อนเข้าเรียนและวัยเรียนระยะแรก วัยนี้มีความคิดและจินตนาการสูง จะโกธรง่ายหาย
เร็ว ควรจัดประสบการณ์โดย พาเด็กไปยังสถานท่ีต่างๆเพื่อช่วยให้เด็กได้รู้เห็นส่ิงต่างๆภายนอกบ้านได้
กว้างขวาง หรืออาจหาภาพ หนังสือให้อ่าน และให้เกิดประสบการณ์ตรงในกิจกรรมต่างๆ เพื่อเร้าให้เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ จะท าให้เด็กเกิดความกระตือรือร้นอยากเรียนรู้ จะช่วยเสริมบุคลิกภาพและสติปัญญากับ
การรู้คิดให้แก่เด็ก  
             1.3 ฝึกให้เด็กรู้จักพึ่งตนเองอย่างอิสระ ควรเปิดโอกาสให้เด็กมีประสบการณ์ ในการท ากิจกรรม
ต่างๆ และการแก้ปัญหาด้วยตนเอง จะท าให้เด็กรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และมีความส าคัญ เพราะจะท าให้เด็ก
เรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นประสบการณ์ตรงท่ีช่วยพัฒนาความรู้ ความคิด และความเข้าใจเพิ่มเติมจากส่ิงท่ีเขาได้ 
รับการบอกเล่า การอ่าน การฟังจากผู้อื่น  
             1.4 พ่อแม่และสมาชิกทุกคนในครอบครัวรวมท้ังตัวเด็กจะต้องช่วยกันสร้างความสัมพันธ์อันดีและ
สร้างสรรค์ต่อกัน การยอมรับกันและกันด้วยเหตุผล  พยายามให้มีการส่ือสารกันในครอบครัวแบบสองทาง 
เพราะเด็กยังขาดประสบการณ์ยังต้องได้รับค าแนะน าจากผู้ใหญ่ หน้าท่ีผู้ใหญ่และพ่อแม่ในครอบครัวจึงควรดู 
แลเอาใจใส่เด็กให้ก้าวไปอย่างมั่นใจในส่ิงแวดล้อมใหม่ๆจนเขาสามารถปรับตัวได้และเป็นท่ียอมรับของสังคม 
 2. โรงเรียน      
 โรงเรียนจะช่วยในการพัฒนาเสริมสร้างการเจริญเติบโตทางสติปัญญาและความสามารถ เพราะเด็กมี
โอกาสอย่างมากในการได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่จะเอื้อต่อการพัฒนาการรู้คิด และพัฒนาจิต เพื่อให้
ลักษณะท่ีพึงปรารถนา โรงเรียนสามารถจัดให้เด็กมีประสบการณ์ตรงได้คือ การจัดประสบการณ์เสริมหลักสูตร
ในรูปของการฝึกหัด และการพัฒนาทักษะต่างๆ 
 สรุป ปัจจัยทางด้านครอบครัว วิธีการอบรมเล้ียงดู และปัจจัยทางสถาบันการศึกษา เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ท่ีส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาบุคคลในทุกๆด้าน โดยเฉพาะการเสริมสร้างการรู้คิดให้เด็กได้อย่างกว้างขวางและ
ลึกซึ้ง สามารถขยายองค์ความรู้เดิมให้สัมพันธ์กับความรู้ใหม่ท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นการ การ
เสริมสร้างความรู้ และสภาพแวดล้อม ปัจจัยท้ังสองนี้ต้องเอื้ออ านวยกันและกันเป็นอย่างดี เด็กจึงจะเกิดการ
พัฒนาการรู้คิดได้อย่างมีคุณภาพ      
 ปัจจัยท่ีจะส่งเสริมพัฒนาการผู้บกพร่องด้านพัฒนากรและสติปัญญาเกิดการพัฒนาการรู้คิดได้อย่างมี
คุณภาพ คือครอบครัว หลักการการดูแล และการให้บริการสาธารณสุข  เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลท่ีส าคัญต่อการ
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ส่งเสริมพัฒนาการเพื่อให้ครอบครัว ได้เรียนรู้มีทักษะการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจาก
บุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมพัฒนาการเพื่อเสริมสร้างการรู้คิดผู้ปกครอง ในการฝึกผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาให้เกิดการรู้คิดในการพัฒนาส่วนท่ีบกพร่องเต็มตามศักยภาพ 
 
  
 2. แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิธีการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ  
    2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้  
         การเรียนรู้ (Learning) หมายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมาจากประสบการณ์และการ
ฝึกหัด เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีค่อนข้างถาวรและเกิดขึ้นตลอดชีวิตของมนุษย์ การเรียนรู้ที่เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆเด็กต้องการการฝึกหัด การทดลอง การเรียนทุกอย่างไม่ได้เป็นอย่างเดียวกัน การเรียน
บางอย่างถ้าได้ฝึกหัดบ่อยๆพฤติกรรมจะสมบูรณ์มากขึ้น เช่น การเล่นกีฬา การพูดภาษาต่างประเทศฯลฯ แต่
การฝึกฝนจะได้ผลต้องขึ้นกับความพร้อม (Readiness) ของแต่ละบุคคลการเรียนรู้เกิดข้ึนตลอดชีวิตของมนุษย์ 
 การเรียนรู้ คือ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากประสบการณ์ และลักษณะการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมมีข้อสังเกต 2 ประการ คือ  
          1. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในเพียงอย่างเดียวก็เป็นการเรียนรู้ ไม่จ าเป็นต้องเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายนอกด้วยก็ได้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกจะมีความส าคัญก็ต่อเมื่ออยู่ในกระบวนการ
เรียนการสอนซึ่งจ าเป็นต้องมีการวัดผล  
          2. พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากการเรียนรู้ต้องมีลักษณะค่อนข้างถาวร หรือถาวรเนื่องจาก
ความเหมาะสมท่ีอินทรีย์ (Organism) นั้นๆได้เล็งเห็นว่าเป็นความเป็นไปในแนวนั้น 
 เลวิน (Levin) กล่าวว่า “พฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากอิทธิพลของตัวบุคคลและ
ส่ิงแวดล้อมรวมกัน ไม่ใช่จากตัวบุคคลหรือส่ิงแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว” ดังนั้น คนเราจะเรียนรู้ได้ดีหรือไม่
เพียงไร ย่อมข้ึนอยู่กับอิทธิพลของพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม อิทธิพลของพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม คือ ส่ิงท่ี
จะท าให้มนุษย์เกิดความพร้อมในการกระท ากิจกรรมต่างๆฉะนั้นส่ิงท่ีจะมามีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของมนุษย์จึง
ขึ้นกับวัยของมนุษย์   ในการเรียนรู้จึงต้องมีความเข้าใจถึงระดับความพร้อมของมนุษย์ในวัยต่างๆ 
            
  
 สรุป การเรียนรู้เกิดได้โดย         
          1. การเรียนรู้ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเรียนรู้โดยได้ร่วมกระท าโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือได้ลงมือกระท า
ส่ิงท่ีจะเรียนรู้นั้นจริง          
          2. การเรียนรู้ที่แท้จริงจะมีได้เมื่อผู้เรียนได้บรรลุจุดประสงค์ หรือได้รับส่ิงท่ีตนต้องการ การเรียนรู้จะ
เกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนมีความสนใจ หรือมีความต้องการในบางส่ิงบางอย่าง ผู้เรียนได้ลงมือกระท ากิจกรรมโดยต้ัง
อกตั้งใจ เพราะมีความสนใจในส่ิงนั้นหรือได้รับส่ิงท่ีตนต้องการ     
          3. การเรียนรู้เก่า หรือประสบการณ์ท่ีผ่านมาแล้ว จะกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ๆขึ้นโดยเฉพาะกับ
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาแล้วนั้นเป็นส่ิงท่ีสมปรารถนาและน่าต่ืนเต้น การเรียนรู้ใหม่ๆท่ีสะสมข้ึนเนื่องจาก
ประสบการณ์ก่อนๆ หรือท่ีสัมพันธ์กับประสบการณ์ก่อนหน้านี้เป็นหลักส าคัญของการเรียนรู้ทุกชนิด  



29 

 

          4. การเรียนรู้ทักษะ และ ทัศนคติใหม่ๆเป็นเรื่องของแต่ละคนจะต้องเรียนรู้เองโดยสามารถเรียนรู้เป็น
หมู่เป็นกลุ่มได้ แต่การเรียนรู้และเปล่ียนพฤติกรรม ความคิดเห็น เป็นเรื่องของแต่ละบุคคล  
          5. การสอนเป็นการแนะแนวที่จะช่วยให้ผู้เรียนรู้จักช่วยตัวเอง เป็นการแนะแนวทางให้การเรียน
ด าเนินไปด้วยดี 
           
          มีผู้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรู้ และเกิดทฤษฎีการเรียนรู้หลายทฤษฎี ทฤษฎีท่ีน่าสนใจและเกี่ยว 
ข้องกับการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาคือ 
          ทฤษฎีการเรียนรู้โดย การวางเงี่อนไขแบบอาการกระท า ( Operant Conditioning Learning) เป็น
การวางเงี่อนไขท่ีตัวอินทรีย์เป็นผู้กระท าเอง ผู้ท าการทดลองการเรียนรู้ชนิดนี้ คือ สกินเนอร์ (Skinner) ในปี 
ค.ศ. 1935 โดยได้ศึกษาการกินอาหารของหนูในกรง กรงถูกสร้างให้มีคานเพื่อดึงล้ินท่ีกล่องอาหาร เมื่อปล่อย
หนูเข้าไปในกรง หนูจะเรียนรู้ลองผิดลองถูก เมื่อโดนคานเมื่อใดก็จะได้อาหาร จากพฤติกรรมเช่นนี้บ่อยๆหนูรู้
ว่าท าอย่างไรจึงจะได้กินอาหาร ซึ่งต้องท าซ้ าๆ เรียกว่า การหมุนก าลังของพฤติกรรม เรียกอาหารที่หนูได้ว่า 
แรงเสริม หรือรางวัล คนจึงเรียนรู้ในการท่ีจะท าพฤติกรรมบางอย่างซ้ า ท้ังนี้เพราะได้รางวัลจากการกระท า ใน
ขณะเดียวกันมนุษย์ก็เรียนรู้ที่จะยุติพฤติกรรมเมื่อถูกท าโทษ หรือ เกิดผลเสีย พฤติกรรมเหล่านี้เรียกว่า 
operant responses ดังภาพ      
          
         Stimulus                     Reinforcement          Response 
            (ส่ิงเร้า)                       (การเสริมแรง)                      (ปฎิกิริยา) 
  
 เมื่อมีส่ิงเร้า (stimulus) ท าให้เกิดปฎิกิริยา (response) ส่วน (reinforcement) คือตัวเสริมแรงซึ่ง
อาจจะเป็นรางวัล (positive reinforcement) หรืออาจจะให้โทษ (negative reinforcement) ทฤษฎีนี้จะ
เน้นเรื่องการเสริมแรงในเชิงบวก เพราะเป็นตัวที่สร้างพฤติกรรมได้มากท่ีสุด ถ้าเป็นการเสริมแรงเชิงลบ
พฤติกรรมมักไม่เกิดซ้ าอีก การเรียนรู้จึงมักจะเกิดจากการเสริมแรงเชิงบวก operant conditioning หรือเรียก
อีกช่ือหนึ่งว่า instrumental conditioning เป็นทฤษฎีท่ีสามารถบอกท้ังเหตุและท่ีมาของพฤติกรรม 
operant conditioning เน้นเรื่องการเสริมแรง       
           
 สรุป ทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์ มนุษย์เรียนรู้ที่จะเกิดพฤติกรรมซ้ าเมื่อได้รับแรงเสริมหรือรางวัล 

          ทฤษฎีการเรียนรู้แบบสัมพันธ์เกี่ยวโยง(Connection’s Theory) ทอนไดค์ (Edward L. Thorndike. 
1874-1949) เป็นนักการศึกษา และนักจิตวิทยาชาวอเมริกาได้วางทฤษฎีแห่งการเรียนรู้ชนิดนี้ไว้ โดยได้เนัน
เรื่องการลองผิดลองถูก (Trial and Error) จะน าไปสู่การเช่ือมโยงระหว่างส่ิงเร้า และการตอบสนอง การ
เรียนรู้คือการที่มีการเช่ือมโยง (connection) ระหว่างส่ิงเร้า (stimuli) และการตอบสนอง (responses) 
          การเรียนรู้แบบลองผิดลองถูก(Trial-error learning) คือเมื่ออินทรีย์กระทบกับส่ิงเร้าหลายๆวิธี จน
พบกับวิธีท่ีเหมาะสม และถูกต้องกับเหตุการณ์และสถานการณ์ เมื่อได้รับการตอบสนองท่ีถูกต้องก็จะน าไป
ต่อเนื่องเข้ากับส่ิงเร้านั้นๆมีผลให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น     
          ทอนไดค์ วางกฎการเรียนรู้ 3 กฎ คือ  
          1. กฎแห่งความพร้อม เมื่อผู้เรียนพร้อมท้ังทางร่างกาย และใจ การเรียนรู้ย่อมเกิดขึ้นอย่างมี 
ประสิทธิภาพ  
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          2. กฎแห่งการฝึกหัด การฝึกบ่อยๆ ซ้ าๆ จะช่วยให้เกิดทักษะ  
          3. กฎแห่งผลได้ รางวัลและความหวัง ช่วยส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ แต่การท าโทษและความ
ผิดหวังจะลดอาการกระท าลง 
          สรุป ทฤษฎีการเรียนรู้ของทอนไดค์ มนุษย์จะเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความพร้อมทาง
ร่างกาย และจิตใจ ในการเรียนรู้การเรียนรู้อาจเกิดจากการลองผิดลองถูก ถ้าได้รับรางวัล และความหวังจะ
ช่วยส่งเสริมให้เกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ แต่การท าโทษและความผิดหวังจะลดพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ลง 
 
         กลุ่มทฤษฎีปัญญาสังคม เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Albert 
Bandera) เขาอธิบายว่า การเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนหนึ่งเกิดจากตัวแปรทางสังคม โดยมนุษย์ในสังคมจะมีฐานะ
เป็นตัวแบบ มนุษย์จึงเรียนรู้จากการสังเกตและคิดเชิงเหตุผลจากตัวแบบ ในลักษณะของการเลียนแบบน าไปใช้
ในสถานการณ์คล้ายกันจนได้รับการตอบสนองตามความต้องการ 
          สรุป ทฤษฎีการเรียนรู้ของแบนดูรา การเรียนรู้ของมนุษย์เกิดจากการสังเกต และคิดเชิงเหตุผลจากตัว
แบบในลักษณะของการเลียนแบบ 
  
 ทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์ ทฤษฎีการเรียนรู้ทอนไดค์ ทฤษฎีการเรียนรู้แบนดูรา ผลการ
เรียนรู้ เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นไปในทางที่ถูกต้องและดีกว่าเดิม 
 
 
          การน าทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์ ทอนไดค์ และ แบนดูรา มาประยุกต์การฝึกผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา การฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา จะต้องให้เขามีความพร้อม
ทางด้านร่างกาย คือ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มัดเล็ก เอ็น ข้อต่อ การท างานที่ประสานกันระหว่างมือและตา
ทางด้านจิตใจ คือ ไม่ขัดขืนต่อต้าน ปราศจากความขัดแย้ง ความสับสน มีความสุขในการท ากิจกรรม 
(ทฤษฎีของทอนไดค์ กฎแห่งความพร้อม) เม่ือไม่สามารถท ากิจกรรมให้ฝึกซ้ าๆเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ การ
เรียนรู้ของมนุษย์จนเป็นทักษะเกิดจากการสังเกต และคิดเชิงเหตุผลจากตัวแบบในลักษณะของการเรียน
แบบ การดูตัวแบบจากผู้ฝึกหรือจากการที่ผู้ฝึกสาธิตให้ดูและให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
เลียนแบบพฤติกรรมในการฝึกจากผู้ฝึก (ทฤษฎีของแบนดูรา) แต่การเรียนแบบของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาอาจจะเรียนแบบลองผิดลองถูกจึงต้องฝึกบ่อยๆ ซ้ าๆจะช่วยให้เกิดทักษะ (ทฤษฎี
ของทอนไดค์ กฎแห่งการฝึกหัด) เม่ือเกิดพฤติกรรมที่เรียนแบบได้ถูกต้อง การให้รางวัลผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาเพื่อจะได้ท าพฤติกรรมที่เรียนแบบที่ถูกต้องซ้ า (ทฤษฎีของสกินเนอร์ การให้แรง
เสริมบวก และ ทฤษฎีของทอนไดค์ กฎแห่งผลได้ รางวัลและความหวัง) 
  
         
           2.2 วุฒิภาวะกับการเรียนรู้ ความหมาย ค าว่าวุฒิภาวะ หมายถึง กระบวนการท่ีท าให้ส่วนต่างๆของ
อินทรีย์พัฒนาเต็มท่ี กระบวน การนี้เกิดขึ้นมากมายและในส่วนต่างๆจะพัฒนาในอัตราท่ีแตกต่างกัน วุฒิภาวะ
บางอย่างจะพัฒนาเต็มท่ีก่อนอย่างอื่น เช่น วุฒิภาวะของระบบประสาท ต่อมเพศ หรือการเดิน วุฒิภาวะจะ
เป็นกระบวนการท่ีอวัยวะหรือความสามารถของพฤติกรรมท่ีได้พัฒนาเต็มท่ี หรือพัฒนาถึงขั้นวุฒิภาวะ 
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 วุฒิภาวะ (Maturation) เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ มี
ก าหนดเวลาเป็นของตนเอง เป็นการเปล่ียนแปลงทางคุณภาพ มีล าดับอัตรา แบบแผน เป็นการพร้อมท่ีจะท า
ได้เองตามธรรมชาติ ไม่ต้องมีการสอบ และสามารถพยากรณ์ได้ถูกต้อง     
 วุฒิภาวะของมนุษย์แต่ละบุคคลจะเจริญเติบโตขึ้นมาเป็นขั้นๆตามล าดับวัยของธรรมชาติ เริ่มต้ังแต่
เด็กจะมีลักษณะอย่างหนึ่งๆออกมาให้เห็นเมื่อถึงระยะหนึ่งจะคลานได้ และเมื่อกล้ามเนื้อหรือโครงกระดูก
เจริญแข็งแรงพอเด็กจะเดิน เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ในเด็กชายจะมีเสียงแตก เริ่มมีขน มีเครา ตามหน้าหรือแขนขา 
ฯลฯ ขึ้นมา เด็กต้องผ่านกระบวนการเจริญเติบโตมาหลายระยะ  

 สรุป วุฒิภาวะ หมายถึงการบรรลุถึงขั้นของความเจริญเติบโตเต็มท่ีในระยะใดระยะหนึง และพร้อมท่ี
จะประกอบกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งได้พอเหมาะสมกับวัย วุฒิภาวะและการเรียนรู้มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
กัน ผลการเรียนรู้ เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นไปในทางท่ีถูกต้องและดีกว่าเดิม วุฒิภาวะ
และการเรียนรู้ คือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้นเหมาะสมกับวัย   

 

 ความสัมพันธ์วุฒิภาวะกับพัฒนาการ       
 พัฒนาการ (Development) หมายถึงการเปล่ียนแปลงท้ังโครงร่าง (structure) และแบบแผน
(pattern) อินทรีย์ทุกส่วน การเปล่ียนแปลงนี้จะก้าวหน้าไปเรื่อยๆ เป็นขั้นๆจากระยะหนึ่งไปสู่อีกระยะหนึ่ง 
เพื่อท่ีจะไปสู่วุฒิภาวะ ท าให้อินทรีย์มีลักษณะและความสามารถใหม่ๆเกิดข้ึน ซึ่งมีผลท าให้เจริญก้าวหน้า
ยิ่งขึ้นไป 

           ความส าคัญของวุฒิภาวะส าหรับพัฒนาการทักษะและความสามารถต่างๆคือ      
           1. พฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้นโดยไม่ได้รับการฝึกฝน หรือได้รับการฝึกฝนเล็กน้อย    
           2. เมื่อพัฒนายังไม่ถึงวุฒิภาวะแล้ว การฝึกฝนต่างๆก็ไม่เกิดผล หรือให้ผลเล็กน้อยเท่านั้น  
           3. ความแตกต่างในเรื่องของกรรมพันธุ์จะเป็นขีดจ ากัดของวุฒิภาวะซึ่งจะท าให้การฝึกทักษะบาง 
อย่างไม่ได้ผล        
          วุฒิภาวะเป็นตัวก าหนดอัตราพัฒนาการและเป็นตัวจ ากัดพัฒนาการความสามารถของแต่ละคน ก่อนท่ี
บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะพัฒนาถึงวุฒิภาวะ การสอนให้เรียนรู้ส่ิงต่างๆจะไม่ได้ผล ถ้าเขาไม่ได้รับกรรมพันธุ์ที่เกี่ยว 
กับความสามารถต่างๆนั้น เขาก็จะไม่สามารถเรียนรู้ความสามารถนั้นได้ ฉะนั้นการฝึกให้เด็กมีความสามารถ
ต่างๆเร็วกว่าวุฒิภาวะของเด็กคนนั้น ย่อมจะเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์  การสอนเด็กให้เดิน พูด หรือให้มี
ทักษะต่างๆจะไม่ได้ผลถ้ายังไม่พัฒนาถึงวุฒิภาวะของความสามารถนั้นๆขึ้นมาก่อนแม้ว่าบุคคลจะได้บรรลุถึง
วุฒิภาวะแล้ว แต่จะต้องพิจารณาว่าพัฒนาการท่ีจะได้ผลเต็มท่ีต้องอาศัยความพร้อม (Readiness) เป็นส่ิง
ส าคัญมากในการฝึก เมื่อร่างกายมีการเจริญเติบโตเต็มท่ีจะท าให้เกิดความพร้อมท่ีจะรับการฝึกหัด หรือฝึกฝน 
และเมื่อติดตามด้วยการเรียนรู้ เด็กจะเรียนได้เร็ว คือส้ินเปลืองเวลาในการฝึกน้อยท่ีสุด การฝึกหัดจะได้รับผลดี
ท่ีสุด เมื่อเด็กพร้อมท่ีจะฝึกแล้ว แต่ยังปล่อยให้เวลาผ่านไปโดยไม่ได้มีการตามด้วยการเรียนรู้ ทักษะในเรื่อง
นั้นๆจะได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร แต่ผลจะเป็นอย่างไรขึ้นกับ เวลาท่ีถูกหน่วง ถ้ามีวุฒิภาวะแล้วไม่ตามด้วยการ
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เรียนรู้เป็นเวลานาน โดยปล่อยท้ิงไว้นาน จึงมาเรียนรู้ ผลมักไม่ค่อยดี หรืออาจจะไม่ได้ผลเลย แต่ในทางตรง
ข้ามถ้าระยะเวลาไม่นานมากเกินไปการเรียนรู้อาจฝึกได้ผลดีพอสมควร 
    
          สรุป วุฒิภาวะ การเรียนรู้ พัฒนาการ มีความสัมพันธ์เกี่ยวสอดคล้องกัน เมื่อบุคคลมีความพร้อมเต็มท่ี
ในระยะใดระยะหนึ่ง และได้รับการเรียนรู้บุคคลนั้นจะพัฒนาเป็นขั้นเป็นตอนจากขัน้ท่ีไม่ซับซ้อนไปสู่ขั้นที่
ซับซัอนมากขึ้นเรื่อยๆ การเรียนรู้มีผลต่อการพัฒนาการทุกด้านและตลอดชีวิตของบุคคล การเรียนรู้ที่จะให้
ได้ผลดีท่ีสุดคือในเวลาท่ีเกิดวุฒิภาวะ และถ้าละเลยเวลาของวุฒิภาวะแล้ว การเรียนรู้ก็จะยาก และบางครั้งก็
จะไม่เกิดการเรียนรู้เลย การน าทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์ ทอนไดค์ และ แบนดูรา ฝึกผู้บพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาจึงมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับวุฒิภาวะ การเรียนรู้ ความพร้อม เพื่อให้เกิด
พัฒนาการ   
 
 
          2.3 หลักในการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา                                
               ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีระดับความสามารถในการเรียนรู้ทักษะต่างๆต่ ากว่า
เกณฑ์เฉล่ียของเด็กปกติ เนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีความบกพร่องในด้านต่างๆท่ีเป็น
ผลท าให้เรียนรู้ได้น้อย ความพร้อม(Readiness) เป็นส่ิงส าคัญมากในการฝึก เมื่อร่างกายมีการเจริญเติบโต
เต็มท่ีจะท าให้เกิดความพร้อมท่ีจะรับการฝึกหัด หรือฝึกฝน และเมื่อติดตามด้วยการเรียนรู้ เด็กจะเรียนได้เร็ว 
คือส้ินเปลืองเวลาในการฝึกน้อยท่ีสุด การฝึกหัดจะได้รับผลดีท่ีสุดเมื่อเด็กพร้อมท่ีจะฝึกแล้ว แต่ถ้ายังปล่อยให้
เวลาผ่านไปโดยไม่ได้มีการเรียนรู้ทักษะในเรื่องนั้นๆ ผลท่ีได้จะไม่ดีเท่าท่ีควร ผลการพัฒนาจะเป็นอย่างไร
ขึ้นกับเวลาท่ีถูกหน่วง ถ้ามีวุฒิภาวะแล้วไม่ตามด้วยการเรียนรู้เป็นเวลานาน โดยปล่อยท้ิงไว้นาน แล้วให้มา
เรียนรู้ ผลมักไม่ค่อยดี หรืออาจจะไม่ได้ผลเลย แต่ในทางตรงข้ามถ้าระยะเวลาไม่นานมากเกินไปการเรียนรู้อาจ
ได้ผลดีพอสมควร ผู้ฝึกหรือผู้สอนจึงไม่ควรคาดหวังไว้สูงเกินไปเพราะผลสัมฤทธิ์ของการเรียนต่างจากเด็กปกติ
มาก การสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจึงเน้นในการเปล่ียนพฤติกรรมของเขามากกว่าคือ
เปล่ียนจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมให้เหมาะสม เปล่ียนจากส่ิงท่ีเขาไม่รู้หรือปฎิบัติไม่ได้ให้เขารู้และปฎิบัติได้ 
การให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเรียนรู้และน าไปปฎิบัติในชีวิตประจ าวันได้ จึงเป็นจุดมุ่งหมายท่ี
ส าคัญในการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
เรียนรู้ทักษะต่างๆได้น้อยกว่าเด็กปกติ โดยจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญาและความบกพร่อง
ของแต่ละคน หรือระดับความรุนแรง แต่ละคนมีพัฒนาการล่าช้าในด้านต่างๆไม่เท่ากัน การสอนต้องวางแผน
ให้เหมาะสมกับความต้องการท่ีจ าเป็นกับเด็กแต่ละคน ในคนๆเดียวกัน ความสามารถบางด้านพอใช้ แต่บาง
ด้านต่ ามาก ในการสอนผู้สอนจะต้องวางแผนในการกระตุ้นให้เด็กพัฒนาการทักษะต่างๆ โดยการกระตุ้นให้
เพิ่มความต้ังใจด้วยการใช้แรงเสริม และใช้กิจกรรมท่ีเร้าใจ การสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ควรสอนเพื่อพัฒนาส่ิงท่ีบกพร่องหรือขาดหายไป                        
          ผู้สอนจะต้องใช้หลักการสอนหรือวิธิการสอน เพื่อสอนให้เด็กตอบสนองการเรียนรู้ และสามารถน าไป
ปฎิบัติได้ การสอนต้องเสริมความเข้าใจท่ีดี คือ ต้องให้เด็กฝึกท าบ่อยๆ จนแน่ใจว่าเด็กมีความเข้าใจและ
สามารถท าได้ และยังคงรักษาความสามารถนั้นต่อไป การหาวิธีการสอน และการจัดสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 
เพื่อท าให้เด็กเกิดความเข้าใจและเรียนรู้ จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีสุดของผู้สอน การสอนเพื่อให้เด็กเรียนรู้และสามารถ
น าข้อมูลความรู้ความสามารถท่ีได้จากการเรียนรู้มาแล้วมาใช้ในชีวิตจริงได้จะเป็นการแก้ไขปัญหาได้มาก ถ้าผู้
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บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาไม่สามารถน าส่ิงท่ีเรียนรู้มาใช้ในชีวิตจริงได้จะไม่สามารถแก้ไขปัญหา
การใช้ชีวิตจริงได้ ฉะนั้นวิธีการสอนให้สามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตจริงจึงเป็นวิธีการสอนท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้บก 
พร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ไม่ใช้สอนให้รู้และจ าได้เท่านั้น จะต้องสอนให้เข้าใจกฏเกณฑ์ และสามารถ
น าไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้ด้วย การสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา จะต้องพิจารณาถึงหัวข้อ
ต่อไปนี้        
           1. จุดประสงค์ในการสอนแต่ละเรื่อง               
           2. พัฒนาการและความบกพร่องของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาแต่ละคน                       
           3. ความเป็นอยู่ของครอบครัว สภาพทางบ้าน ส่ิงแวดล้อม และชุมชนท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาอยู่ สอนในส่ิงท่ีจะน าไปใช้ท่ีบ้านและชุมชนได้           
               
 จุดมุ่งหมายในการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา     
 การสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีความส าคัญอย่างมากต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพราะเขาจะได้เรียนรู้ทักษะพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
ประจ าวันในครอบครัว และในสังคม ส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง ไม่สามารถ
ร่วมกิจกรรมการเรียนได้ เพราะต้องการในการดูแลรักษาพยาบาลและการฝึกหัดกิจวัตรประจ าวันง่ายๆ เท่านั้น 
เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การขับถ่าย       
 โปรแกรมการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ควรจะเป็นโปรแกรมการฝึกสอนอย่าง
ต่อเนื่องตามวัย เด็กจะสามารถพัฒนาด้านต่างๆได้ดีกว่าฝึกเมื่อเด็กโตแล้ว ฉะนั้นโปรแกรมการสอนผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญาจึงควรจัดบริการดังนี้       
 1. วัยทารก การให้บริการให้ค าปรึกษาแนะน าและให้การช่วยเหลือแก่พ่อแม่ในด้านต่างๆ เช่น การ
เล้ียงดู การตรวจสุขภาพ การตรวจความบกพร่องในด้านต่างๆ การบ าบัดการรักษา และการกระตุ้นพัฒนาการ
เพื่อฝึกกล้ามเนื้อมัดใหญ่          
 2. วัยก่อนเรียนหรือปฐมวัย การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการเรียนรู้ และการช่วยเหลือตนเอง การเตรียม
ความพร้อมในช้ันอนุบาล เพื่อเตรียมเข้าเรียนในช้ันต่อไป      
 3. วัยเรียน (ระดับประถมศึกษา-การเตรียมฝึกอาชีพ)     
 4. การฝึกอาชีพ                                                                                            

             

 หลักการสอนให้ตรงกับลักษณะและความบกพร่องของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาคือ  
 1. ลักษณะลืมง่าย ใช้หลักการสอนดังนี้       
   1.1 สอนในขั้นตอนท่ีแยกย่อยหรือการวิเคราะห์งาน (Task Analysis)   
 การวิเคราะห์งาน (Task Analysis) การวิเคราะห์งานหรือการแยกย่อยกิจกรรมเป็นขั้นตอนย่อยๆ 
เพื่อสะดวกในการสอนทักษะต่างๆ แก่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาซึ่งเป็นการง่ายต่อการเรียนรู้
หรือการปฏิบัติของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เด็กปกติสามารถท่ีจะเรียนรู้และเข้าใจได้โดยไม่
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ต้องแยกย่อยกิจกรรม แต่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีความสามารถจ ากัดและเรียนรู้ได้น้อย  จึง
จ าเป็นท่ีจะต้องวิเคราะห์ข้ันตอนการสอนท่ีง่าย เพราะถ้ายากซับซ้อนเกินไป ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาจะท าไม่ได้ และท าให้เกิดความเบื่อหน่ายและไม่สนใจท่ีจะท าอีกต่อไป ฉะนั้นการวิเคราะห์งานหรือ
แยกย่อยกิจกรรมการเรียนการสอนจึงเป็นวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสนใจและ
อยากจะเรียนในทักษะนั้นๆ เพราะเป็นการง่ายส าหรับการเรียนของเด็ก และเด็กสามารถท าได้โดยไม่ต้องใช้
เวลาในการฝึกสอนแต่ละขั้นตอนนานเกินไป การแยกย่อยขั้นตอนของกิจกรรมการสอนจึงจ าเป็นมากส าหรับผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสอนเด็กเล็กและการสอนทักษะใหม่  
   1.2 สอนซ้ าๆ จนกว่าเด็กจะท าได้ และทบทวนทุกครั้ง      
   1.3 สอนให้เด็กท าเป็นกิจวัตรประจ าวัน สอนอย่างสม่ าเสมอ ไม่ท้ิงช่วงห่าง หรือสอนนานๆ ครั้ง 
   1.4 สอนเป็นรายบุคคลหรือตัวต่อตัว        
   1.5 สอนเพียงอย่างเดียวในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ถ้าสอนหลายอย่างเด็กจะสับสน และจ าไม่ได้  
   1.6 สอนโดยให้กระท าด้วยตนเอง (Learning by doing) ให้เด็กได้สัมผัสด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 5 
หรือให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ไม่ใช่โดยการอธิบายให้เด็กฟังแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งเด็กก็จะจ าไม่ได้ 
             
 2. ลักษณะชอบเล่นและสนุกสนาน ใช้หลักการสอนดังนี้     
   2.1 สอนโดยการใช้การเล่นประกอบเช่น เล่นเกม ฯลฯ     
   2.2 สร้างบรรยากาศในขณะท่ีสอนให้ผ่อนคลาย (Relaxation) ไม่เคร่งเครียด   
   2.3 จูงใจและกระตุ้นให้เด็กสนุกสนานและสนใจต่อกิจกรรมการเรียน เช่น ร้องเพลง เชิดหุน่
ประกอบฯลฯ           
   2.4 ให้แสดงบทบาทสมมุติ หรือการแสดงละคร       

 3. ลักษณะชอบเลียนแบบ ใช้หลักการสอนดังนี้      
   3.1 ครูแสดงแบบอย่างท่ีดีให้เด็กเห็นเพราะ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาชอบเลียนแบบ
และท าตาม เช่น การแสดงมารยาทท่ีดี การพูดไพเราะ ฯลฯ          
   3.2 สาธิตการสอนให้เด็กท าตาม เช่น ตบมือ กระโดด ลากเส้น ฯลฯ        
   3.3 แสดงท่าทางท่ีว่องไวและเคล่ือนไหวอยู่เสมอ เพราะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาบาง
คนมักเฉ่ือยชา งุ่มง่าม เด็กจะได้เลียนแบบดังกล่าว        

 4. ลักษณะมีความต้ังใจระยะส้ัน ใช้หลักการสอนดังนี้     
   4.1 ให้เรียนหรือท างานในระยะส้ันๆ และเปล่ียนกิจกรรมให้ดึงดูดความสนใจ   
   4.2 ใช้ส่ือการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก และน่าสนใจ เพื่อจูงใจให้เด็กสนใจ 
เช่น รางวัล หรือค าชมเชย           
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 5. ลักษณะมีความเข้าใจน้อย ใช้หลักการสอนดังนี้      
   5.1 ยกตัวอย่างประกอบให้เด็กเข้าใจและรู้จักคิด เช่น สอนเลข 1 หมายถึง จ านวนค่าเท่ากับ 1 คือ 
ดินสอ 1 แท่ง คน 1 คน ส้ม 1 ผล ฯลฯ        
   5.2 ใช้ค าพูดท่ีชัดเจนและส้ันๆ        
   5.3 ใช้ส่ือการสอนท่ีเด่นชัดและเข้าใจง่าย เช่น ตัวอักษรและรูปภาพ ท่ีเห็นได้ชัดเจน หรือใช้ของจริง
   5.4 สอนในส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม เพราะนามธรรมเด็กเข้าใจยาก  

 ประเภทการสอน          
 1. การสอนโดยการสาธิตเป็นการท าตัวอย่างให้เด็กดู      
 2. การสอนด้วยการพูด เป็นการพูดบอก หรือใช้ค าส่ังให้เด็กท าตามเป็นค าท่ีง่าย ชัด เจน ส้ันและคงท่ี
 3. การสอนโดยการช่วยเหลือ แบ่งเป็น 3 ชนิด      
   3.1 การช่วยเหลือทางกาย เช่น การจับมือท า การแตะข้อศอกกระตุ้น จับแขนเส้ือ    
   3.2 การช่วยเหลือทางวาจา เช่น บอกให้เด็กท าซ้ า      
   3.3 การช่วยเหลือโดยใช้ท่าทาง เช่น การช้ี การผงกศรีษะ การส่ันหน้า การพยักหน้า  

          พอลโลเวย์ ได้กล่าวถึงหลักการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีมีประสิทธิภาพมี
ลักษณะดังนี้             
 1. การส่ือสารกับเด็กควรชัดเจน การอธิบาย การส่ังงาน การพูดคุยกับเด็กควรใช้ภาษาง่ายๆ และ
กระชับ ผู้ฝึกต้องมั่นใจว่าเด็กเข้าใจในส่ิงท่ีผู้ฝึกพูด         
 2. การสอนควรให้สอดคล้องกับความยากง่ายของเรื่องท่ีจะสอน ก่อนลงมือสอนผู้สอนควรกระจาย
เนื้อหาออกเป็นขั้นตอนย่อยๆท่ีผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสามารถเข้าใจได้ง่ายและสามารถ
ปฎิบัติได้ แล้วจึงเรียงล าดับข้ันตอนจากง่ายไปหายาก วิธีอธิบาย วิธีการฝึก ท่ีผู้สอนจะน ามาใช้ควรเหมาะสม
กับเนื้อหาในแต่ละขั้นตอนท่ีจัดไว้           
 3. ใช้เทคนิคการสอนท่ีเหมาะสมกับความสามารถของเด็ก เทคนิกการสอนท่ีเหมาะส าหรับผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญามี 3 เทคนิคคือ การวิเคราะห์งาน การกระตุ้นให้เด็กท าตาม และการจัดสภาพ
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับเด็ก           
 4. ควรให้เด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้เนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาไม่สามารถท่ีจะเรียนส่ิงท่ีเป็นนามธรรมได้ การฟังผู้สอนอย่างเดียวเด็กอาจจ าไม่ได้ จึงควรให้เด็กร่วม
กิจกรรมทุกอย่างหากเป็นไปได้            
 5. มีการประเมินผลความก้าวหน้าของเด็กอย่างสม่ าเสมอ และเป็นระบบ   

ดารณี ธนะภูมิ ได้กล่าวถึงหลักการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา                                 
 1. ค านึงถึงระดับความสามารถของเด็กแต่ละคน ตลอดจนปัญหาและความบกพร่องของเด็กแต่ละคน                  
 2. สอนในขั้นตอนท่ีแยกย่อยและง่าย                                                                                        
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 3. สอนซ้ าๆ                                                                                                                      
 4. สอนสม่ าเสมอ                                                                                                                         
 5. สอนบรรยกาศท่ีผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียด หรือเข้มงวดเกินไป เช่น เรียนปนเล่น                                           
 6. สอนเป็นรายบุคคล                                                                                                        
 7. สอนเนื้อหาเพียงอย่างเดียวในช่วงเวลาหนึ่ง เพราะถ้าสอนหลายอย่างเด็กจะสับสน                                     
 8. สอนให้กระท าด้วยตนเอง                                                                                                   
 9. จูงใจและกระตุ้นให้เด็กสนใจและร่วมกิจกรรม โดยใช้ส่ือการสอนท่ีหน้าสนใจ และเหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็ก                                           
 10. แสดงแบบอย่างท่ีดีให้เด็กเลียนแบบ                                                                     
 11. ให้แรงเสริมตามความเหมาะสม เช่น รางวัล หรือค าชมเชย เพื่อเป็นก าลังใจให้เด็กพยายามท า
 12. ใช้สือการฝึกท่ีชัดเจนและเข้าใจง่าย ใช้ของจริงดีท่ีสุด เพราะเห็นจริงและสัมผัสได้                                
 13. ใช้ค าพูดท่ีชัดเจน ง่าย และส้ันๆ                                                          
 14. สอนในส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม เพราะเด็กจะเข้าใจได้ง่ายกว่า                           
 15. ประเมินความก้าวหน้าอย่างสม่ าเสมอ 

 สรุป การสอนและฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้สอนและผู้ฝึกจะต้องเข้าใจถึงระดับ
ความสามารถ ลักษณะนิสัย ของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เพื่อวางแผนการฝึก การสอนให้
เหมาะสมกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาแต่ละคน เพื่อผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจะ
ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และได้รับการฝึกฝนอย่างเหมาะสมและถูกหลักการตั้งแต่แรกเริ่มและต่อเนื่อง
ตลอดไป เพื่อสามารถท่ีจะพัฒนาให้สามารถช่วยตัวเองได้ และเรียนรู้ในการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ปกติสุขเต็ม
ศักยภาพแต่ละบุคคล 

 

 2.4 แนวทางการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา                          
         การสอนทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      
         การสอน เป็นกิจกรรมท่ีผู้สอนกระท าเพื่อช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ในกิจกรรมการพยาบาล
พยาบาลจะเป็นผู้สอนผู้ปุวยหรือผู้รับบริการในเรื่องสุขภาพ พยาบาลจะใช้การสอนควบคู่ไปกับการพยาบาล
และการให้ค าปรึกษา เพื่อพัฒนาสุขภาพที่สมบูรณ์ โดยมีเปูาหมายท่ีเน้นการดูแลตนเอง                

วัตถุประสงค์ในการสอนทางสุขภาพ        
 1. ผู้รับบริการสามารถปฎิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของตน   
 2. เน้นการฟื้นฟูสภาพให้ผู้รับบริการหายจากโรครวดเร็ว ลดความพิการ และปูองกันโรคแทรกซ้อน 
 3. เน้นการช่วยเหลือการด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข     
 4. มุ่งให้ผู้รับบริการและครอบครัวสามารถวางแผนร่วมกันในการดูแลตนเอง     
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู้          
 1.  ความพร้อมของผู้เรียนท่ีจะเรียน       
      - ความพร้อมด้านร่างกาย ผู้เรียนไม่อยู่ในสภาพเจ็บปุวยหรือมีความพิการของอวัยวะท่ีจะใช้ใน
การเรียนรู้           
      - ความพร้อมด้านจิตใจ ผู้เรียนไม่ได้อยู่ในสภาพที่เคร่งเครียดจนไม่สามารถจะรับรู้ ส่ิงต่างๆได้ 
      - มีสมองและสติปัญญาพอท่ีจะเรียนรู้ในส่ิงท่ีจะสอน     
 2. ผู้เรียนกระตือรือร้นสนใจอยากเรียนรู้ มองเห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับ    
 3. ผู้เรียนเช่ือถือในตัวผู้สอนว่าสามารถจะถ่ายทอดความรู้ให้แก่ตนได้    
 4. ผู้สอนมีความรู้ในเนื้อหาท่ีจะสอน       
 5. ผู้สอนและผู้เรียนมีประสบการณ์ ความเข้าใจในภาษาและวัฒนธรรมตรงกัน  

องค์ประกอบการสอนที่ประสบผลส าเร็จ ประกอบด้วย       
 1. ผู้เรียนให้ความร่วมมือ         
 2. ผู้สอนสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้ผู้เรียนแสดงความรู้สึก เจตคติและ
ค่านิยม            
 3. เน้นการยอมรับและแลกเปล่ียนความรู้ในลักษณะท่ีสามารถปฎิบัติได้   
 4. ในการสอนต้องสอนเป็นล าดับจากง่ายไปยาก ให้ผู้ปุวยได้ลงมือปฎิบัติไปด้วย   
 5. ใช้หลักจิตวิทยาการเรียนการสอน เช่น มีการเสริมแรง ให้รางวัล ชมเชย ใช้เวลาพอเหมาะไม่เคร่ง 
เครียดเกินไป ให้เวลาผู้ปุวยในการเรียนรู้        
 6. การสอนผู้ปุวยจิตเวชมีการสอนความรู้ใหม่และสอนความรู้เก่าท่ีผู้ปุวยเคยได้เรียนรู้ผิดๆมาก่อน ใน
การสอนพยาบาลอาจต้องใช้เทคนิคพิเศษ เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การให้ค าปรึกษา การใช้พฤติกรรมบ าบัด 
ใช้ความอดทน และให้เวลาผู้ปุวยในการแก้ไขส่ิงท่ีเรียนรู้มาผิดๆจากความเช่ือผิด   
 7. ใช้เทคนิคการสอนหลายๆแบบ ตามความสนใจ ความถนัด และความพร้อมของผู้เรียน  

เทคนิคการฝึก เพ่ือเพ่ิมการเรียนรู้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามากข้ึนคือ   
 1. การวิเคราะห์งาน (Taste Analysis) การฝึกโดยใช้หลักการวิเคราะห์งานเป็นการฝึกท่ีแยกย่อย
งานแต่ละอย่างออกเป็นขั้นๆโดยเริ่มฝึกเด็กจากขั้นตอนท่ีง่าย และเพิ่มความยากขึ้นทีละน้อยพร้อมท้ังก าหนด
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมของแต่ละขั้นตอนอย่างครบถ้วน จนบรรลุเปูาหมายในการฝึก ขบวนการวิเคราะห์
งานเน้นความส าคัญท่ีว่า เด็กท าอะไรได้บ้างและเด็กมีความล าบากในการท างานตรงไหน ท าให้พิจารณาได้ถ่อง
แท้ว่าอะไรที่จ าเป็นต้องสอนให้แก่เด็ก        
 การฝึกโดยใช้หลักการวิเคราะห์มี 2 ลักษณะคือ       
  1. การฝึกจากหน้าไปหลัง (Forward Chaining) คือ เริ่มฝึกจากขั้นตอนแรกเป็นต้นไปเมื่อ
เด็กสามารถท าขั้นที่ 1 ได้ด้วยตนเองตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้จึงจะเริ่มฝึกในขั้นต่อไป      
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  2. การฝึกแบบถอยหลัง (Backward Chaining) คือ การฝึกเริ่มจากผู้ฝึก ฝึกเด็กขั้นสุดท้ายให้
ได้ก่อน เมื่อเด็กสามารถท าขั้นสุดท้ายได้ด้วยตนเองแล้ว ผู้ฝึกฝึกย้อนหลังจากขั้นสุดท้ายมาอีก 1 ขั้นท าเช่น 
เดียวกันจนถึงขั้นตอนแรก          
 2. การกระตุ้นให้เด็กท าตาม (prompting) หมายถึงการกระตุ้นเด็กในขณะเด็กประกอบกิจกรรมการ
ฝึก เพื่อให้เด็กเรียนรู้ได้ดีขึ้น เมื่อการเรียนรู้เกิดข้ึนแล้วผู้ฝึกอาจลดการกระตุ้นลง เมื่อพฤติกรรมการเรียนรู้ของ
เด็กคงท่ีแล้วผู้ฝึกจึงหยุดการกระตุ้น การกระตุ้นอาจท าได้หลายทาง เช่น การกระตุ้นทางกาย ทางวาจา     
การเน้น และการเลียนแบบ           
      2.1 การกระตุ้นทางกาย (Physical prompt) เป็นการช่วยเหลือเด็กในการเคล่ือนไหว โดยผู้ฝึก
จับมือท า ครั้งต่อๆไปผู้ฝึกลดความช่วยเหลือลง แตะมือ  แตะข้อมือ แตะแขน แตะข้อศอก จนเด็กสามารถท า
ได้เองโดยไม่ต้องกระตุ้น            
      2.2 การกระตุ้นทางวาจา (Verbal prompt) เป็นการกระตุ้นโดยการบอกให้เด็กท า หรือพูด
ช้ีแนะวิธีให้เด็กท าให้ถูกต้อง           
      2.3 การเน้น (Highlighting) การเน้นด้วยเสียงโดยการเปล่งเสียงค าตอบดังๆ    
      2.4 การเลียนแบบ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาชอบเลียนแบบผู้ฝึกและผู้ท่ีตนชอบ 
ในการฝึกผู้ฝึกควรเป็นตัวอย่างท่ีดีในทุกด้านท้ังด้านการฝึกและด้านอื่นๆ      
 3. การจัดสภาพแวดล้อม (Classroom environment) ความหมายรวมไปถึงการจัดโต๊ะเรียนท่ีจะ
ท าให้ผู้ฝึกกับเด็กส่ือสารกันได้ดี จัดอุปกรณ์ท่ีเอื้ออ านวยต่อการฝึก และการจัดตารางการฝึกท่ีจะเกิดประโยชน์
ต่อเด็กมากท่ีสุด 

 สรุป วิธีการสอน หรือฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้สอนจะต้องใช้การสังเกต เอาใจใส่
อย่างใกล้ชิด จัดสถานท่ีเหมาะสม สอนตามหลักการ  และเทคนิคการสอนให้ตรงกับลักษณะความบกพร่อง
ของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ร่วมกับการให้แรงเสริมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจ สามารถ
ปฎิบัติได้และยังคงรักษาความสามารถนั้น 

   
           
          2.5 ขั้นตอนการวางแผนการสอนทักษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา  
                ขั้นตอนการสอนทักษะต่างๆ        
 การสอนทักษะต่างๆแก่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ต้องมีการเตรียมการสอน 
กิจกรรมการสอน ส่ือการสอน และวิธีการประเมินผล เช่นเดียวกับเด็กปกติ เพียงแต่การสอนผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาต้องค านึงถึงหลักการสอนตามท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะจะต้องศึกษาถึงลักษณะ
ความบกพร่องและความต้องการของเด็ก ข้ันตอนการสอนทักษะต่างๆคือ      
 1. ขั้นเตรียมการสอน         
  1.1 ต้ังเปูาในการสอน เช่นสอนใคร สอนอะไร สอนท าไม สอนเมื่อไร     
  1.2 เขียนแผนการสอน จุดประสงค์การเรียนรู้ การแยกย่อยงาน กิจกรรมการสอน ส่ือการ
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สอน และการประเมินผล           
 2. ขั้นสอน (เด็กแต่ละคนจะได้รับการสอน 15-20 นาที)     
  2.1 น าเข้าสู่บทเรียน          
  2.2 อธิบายและท าให้ดูเป็นตัวอย่างหรือสาธิตให้เด็กดู     
       กิจกรรม มี 5 ขั้นตอน คือ          
       ขั้นที่ 1 ผู้ฝึกสาธิตให้เด็กดู โดยสาธิตทีละขั้นช้าๆเพื่อไม่ให้เด็กสับสน     
       ขั้นที่ 2 เมื่อสาธิตให้ดูแล้วให้พูดบอกให้เด็กทดลองท าดูด้วยตนเอง   
       ขั้นที่ 3 ถ้าเด็กยังท าไม่ได้ ผู้ฝึกต้องช้ีแนะให้เด็กท าทีละขั้นตอน   
       ขั้นที่ 4 ถ้าช้ีแนะแล้วเด็กยังท าไม่ได้จะต้องช่วยเด็กโดยจับมือท า      
       ขั้นที่ 5 ให้เด็กฝึกท าตามท่ีสอนไว้ด้วยตัวเอง                                           
      2.3 บอกให้เด็กท าตาม (ให้เด็กท าซ้ าๆ)      
  2.4 ให้แรงเสริมตามความเหมาะสม ถ้าเด็กพยายามท าหรือท าได้ เช่น  ค าชมเชย   
  2.5 ให้การช่วยเหลือในขั้นตอนต่างๆถ้าเด็กท าไม่ได้ หรือต้องการความช่วยเหลือ   
       การช่วยเหลือมี 3 วิธ(ีPerkins, et al., 1980:24) คือ      
   1. การช่วยด้วยค าพูด เช่น การบอกให้เด็กท า หรือพูดช้ีแนะวิธีท าให้ เมื่อเด็กท า
ไม่ได้หรือไม่ถูกต้อง             
   2. การช่วยด้วยท่าทาง เช่น พยักหน้าเมื่อเด็กท าได้ถูกต้อง และส่ันศีรษะเมื่อเด็กท า
ไม่ถูกต้อง หรือช้ีมือให้เด็กท า            
   3. การช่วยด้วยร่างกาย เช่น ใช้มือช่วยจับให้เด็กท า     
  2.6 ให้ท าซ้ าๆและทบทวน        
  
               3. ขั้นประเมินผล  การสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา การประเมินผลต้องประเมิน
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ โดยการท าตารางตรวจสอบ (Check list) เพื่อตรวจสอบว่าในแต่ละกิจกรรมเด็กท าได้ 
ท าไม่ได้ หรือท าได้แต่ต้องให้ช่วย ซึ่งการท าการบันทึก และท าตารางพฤติกรรม ผู้สอนต้องใช้วิธีการสังเกต 
ผู้สอนจะต้องสังเกตเด็กอย่างใกล้ชิด และสม่ าเสมอ สังเกตว่าเด็กท าอะไรได้บ้าง เมื่อสังเกตแล้วต้องบันทึกทุก
ครั้ง เมื่อประเมินผลพฤติกรรมของผู้เรียนแล้ว ผู้สอนจะใช้ผลของการประเมินมาวิเคราะห์ว่า การสอนของ
ผู้สอนมีส่ิงใดบกพร่องท่ีควรแก้ไข  รวมถึงกิจกรรมการสอน และความบกพร่องเด็กแต่ละราย 
 
 
           2.6 การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง เร่ืองการถอดเสื้อทางศีรษะ  
               ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ าวันได้ จะช่วยให้
ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีชีวิตอยู่ได้ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง การเปิด
โอกาสให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้สามารถท าเอง ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจะ
มีอิสระ และท าให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาพึ่งตนเองได้มากขึ้น การถอดเส้ือทางศีรษะเป็น
กิจกรรมหนึ่งในการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง      
    วัตถุประสงค์ในการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะคือ  
             1. เพื่อให้ช่วยเหลือตนเองได้  
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             2. เพื่อลดภาระการดูแลของครอบครัว  
             3. เพื่อให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเกิดความภาคภูมิใจเมื่อเขาสามารถท าอะไรด้วย
ตัวของเขาเอง  
 
          ขั้นตอนการฝึก ด าเนินการฝึกเป็นขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอนคือ    
          ขั้นที่ 1: ขั้นน า  
                  1.1 ผู้ฝึกสนทนาและสร้างความคุ้นเคยกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา      
                  1.2 ผู้ฝึกอธิบายเรื่องท่ีจะฝึกให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้เกิดการเรียนรู้ 
                  1.3 ผู้ฝึกบอกวัตถุประสงค์ของการฝึกในเรื่องท่ีจะฝึก พร้อมแนะน าอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการฝึก
เพื่อให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเห็นของจริง และเกิดความกระตือรือร้นท่ีจะฝึก  
                  1.4 ผู้ฝึกจัดท่าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีจะเริ่มฝึก  

          ขั้นที่ 2: ขั้นฝึก  
                  2.1 ผู้ฝึกใช้วิธีการสาธิต จากผู้ฝึกเอง ให้เด็กฝึกทีละขั้นตอน โดยใช้ค าพูดง่ายๆ พูดช้าๆ และ
หลายๆครั้ง จนครบทุกขั้นตอน  
                  2.2 ผู้ฝึกให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาปฎิบัติตามโดยการเลียนแบบทีละขั้นตอน
จนครบทุกขั้นตอนท่ีก าหนดไว้ ถ้าผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท าไม่ได้ในขั้นตอนใด ผู้ฝึกจะช่วย
ช้ีแนะและช่วยเหลือผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท าในส่ิงท่ีเขาท าไม่ได้ในขั้นตอนนั้น จนสามารถท า
ได้เองทีละขั้นตอนจนครบทุกขั้นตอน     
                  2.3 ผู้ฝึกเสริมแรงผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาทุกครั้งท่ีท าได้เองทีละขั้นตอน และ
เสริมแรงอีกครั้งหนึ่งเมื่อผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท าได้เองทุกขั้นตอน (ต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้าย)  

           ขั้นที่ 3: ขั้นสรุป  
                  ผู้ฝึกและผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาช่วยกันสรุปเรื่องท่ีฝึกพร้อมท้ังให้ผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา ท าเองต้ังแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย เมื่อผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาท าได้เอง ให้การเสริมแรงอีกครั้ง หลักในการเสริมแรงท่ีเหมาะสมกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญามี 2 ประเภทคือ          
 1. การเสริมแรงทางสังคม เช่น การยิ้ม การพยักหน้า การปรบมือ การโอบกอด การกล่าวค าชม  
          2. การเสริมแรงด้วยส่ิงของ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์ 
 
 
          2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการศึกษาค้นคว้า 
 มัจฉรี   โอสถานนท์ และคณะ   ศึกษาผลของการอบรมเสริมทักษะการดูแลเด็กปัญญาอ่อนส าหรับ
ผู้ปกครองท่ีมีต่อความสามารถในการเสริมทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็กปัญญาอ่อน พบว่าการอบรม
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เสริมทักษะการดูแลเด็กปัญญาอ่อนให้กับผู้ปกครอง สามารถท าให้ผู้ปกครองมีความสามารถในการเสริมทักษะ
ให้กับเด็กเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นถึงผลของการฝึกอบรมที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ปกครองสามารถ
น าทักษะท่ีได้จากการฝึกอบรมไปฝึกบุตรหลานท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องซึ่งจะเป็นผลให้เด็กได้พัฒนา
มากขึ้น 

 จันทร์เพ็ญ   ธัชสินพงษ์ ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติ
ของผู้ปกครองเด็กปัญญาอ่อน การปฎิบัติของผู้ปกครองต่อเด็กปัญญาอ่อนปฐมวัย ควรมีการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบเรียกว่า การให้ความช่วยเหลือต้ังแต่แรกเริ่ม (Early Intervention) ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีเน้นการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กทารกและการฝึกอบรมพ่อแม่ มีการจัดการฝึกอบรมพ่อแม่ทักษะจ าเป็น ในการรียนรู้เพื่อ
น าไปสู่พัฒนาการตามวัยของเด็ก ซึ่งจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าเด็กท่ีได้รับการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการ
พัฒนาต้ังแต่เยาว์วัยจะสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าการฝึกอบรมเมื่อเด็กโตแล้ว โดยเป็นการฝึกทันทีท่ีวินิจฉัยได้ว่า
เด็กมีความบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งบิดา มารดา หรือผู้เล้ียงดูมีบทบาทส าคัญยิ่งในการช่วยเหลือ หรือฝึกเด็ก
ให้พัฒนาตามโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ ความส าเร็จจึงขึ้นอยู่กับความร่วมมือและต้ังใจจริงของบุคคลใน
ครอบครัว เนื่องจากครอบครัวจะเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมต่างๆให้แก่เด็กในการเรียนรู้ และช่วยให้เด็กมีพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค์ 

 ศิโรรัตน์ นาคทองแก้ว ศึกษาความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนท่ีบ้าน พบว่า
ความพร้อมของผู้ปกครองในด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะปัญญาอ่อนส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องว่าการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมจะช่วยให้บุคคลปัญญาอ่อนสามารถพัฒนาและช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากภาวะ
ปัญญาอ่อนเป็นภาวะท่ีมีความสามารถทางสติปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัวต่ ากว่าปกติ การฝึกฝนและ
พัฒนาบุคคลปัญญาอ่อนจึงต้องเป็นไปตามช่วงวัย วิธีการฝึกของบุคคลปัญญาอ่อน คือ สอนซ้ าๆ ย้ าบ่อยๆ และ
จับมือเขาไปด้วย โดยผู้ปกครองจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและฝึกอบรมร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งภาวะปัญญาอ่อนไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ ส่ิงจ าเป็นในการรักษาภาวะปัญญาอ่อน คือ การฝึก 
อบรมเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขได้ 

 ประภัสสร ปรีเอี่ยม ศึกษาประสิทธิภาพของแบบฝึกการช่วยเหลือตนเอง ด้านการแต่งกายเป็นราย 
บุคคลโดยใช้หลักการวิเคระห์งาน ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ พบว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท่ีฝึกการช่วยเหลือ
ตนเอง ด้านการแต่งกาย ด้วยแบบฝึกการช่วยเหลือตนเองด้านการแต่งกายเป็นรายบุคคล โดยใช้หลักการ
วิเคราะห์งานสามารถแต่งกายได้ตามข้ันตอนของการวิเคราะห์งานกระท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องได้ถูกต้องโดย
เฉล่ียร้อยละ 89.46 และเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อายุ 6-9 ปี ระดับเชาว์ปัญญา 35-49 มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือ ด้านการแต่งกาย ภายหลังจากการฝึกด้วยแบบฝึกการช่วยเหลือตนเองด้านการแต่งกายเป็น
รายบุคคล โดยใช้หลักการวิเคราะห์งานแล้วปฎิบัติได้ถูกต้องโดยเฉล่ืยร้อยละ 81.36 

 วันทนี   ผลสมบูรณ์   ศึกษาเปรียบเทียบความพร้อม ความเข้าใจภาษา และความคงทนในการจ าของ
เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปีระหว่างการฝึกความพร้อมเป็นรายกลุ่ม กับความ
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พร้อมเป็นรายบุคคล พบว่าวิธีฝึกเป็นกลุ่มหรือเป็นรายบุคคล ความพร้อมและความคงทนในการจ าของเด็ก ไม่
แตกต่างกัน 

 อรพินท์   เหล่าพงษ์สุวรรณ   ศึกษาการเปรียบเทียบความสามารถใช้ประสาทสัมผัสของนักเรียนท่ีมี
ความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเรียนได้ ช้ันก่อนประถมศึกษาระหว่างวิธีแบบมอนเตสซอรี่กับวิธีการสอน
ตามคู่มือครู พบว่าความสามารถใช้ประสาทสัมผัสด้าน การเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน การชิมรส และกา ร
สัมผัส ของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับเรียนได้ ช้ันก่อนประถมศึกษาท่ีได้รับการสอนแบบ
มอนเตสซอรี่ (เด็กจะเป็นผู้เลือกเครื่องใช้ในการท างานตามความต้องการ ความสนใจ และความใคร่รู้ของ
ตนเอง ผู้ท่ีสอนจะมีหน้าท่ีอยู่ 3 อย่างคือ 1. เป็นผู้ดูแล และ ให้ค าแนะน าช่วยเหลือการท างานของเด็ก                
2. เป็นผู้อ านวยการสอนให้แก่เด็กเพื่อให้เด็กมีปฎิสัมพันธ์กับอุปกรณ์ต่างๆอย่างถูกวิธี 3. เป็นผู้สังเกตการ
ท างานและความก้าวหน้าของเด็ก) และวิธีสอนตามคู่มือครูไม่แตกต่างกัน 

 สมิท และคณะ (Smith et.al. : 2000) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฝึกสอนผู้ปกครองเด็กท่ีมี
ปัญหาด้านพัฒนาการ โดยการแบ่งกลุ่มการทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกประกอบด้วยเด็ก ออทีสติก จ านวน 7 
ราย และเด็กพัฒนาการช้าอีก 8 ราย ผู้ปกครองในกลุ่มนี้ได้รับการฝึกสอนด้วยโปรแกรมการสอนตัวต่อตัว และ
ผู้ปกครองเด็กกลุ่มท่ี 2 ประกอบด้วยเด็กออทีสติก จ านวน 7 ราย และเด็กพัฒนาการล่าช้าอีก 6 ราย กลุ่มนี้
ผู้ปกครองจะได้รับการฝึกสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม เมื่อติดตามไปเป็นระยะๆในช่วงเวลา 3-9 เดือน พบว่า 
ประสิทธิภาพจากการสอนท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่เด็กท่ีมีพัฒนาการช้าท้ังสองกลุ่มจะสามารถพัฒนาด้าน
สติปัญญา ทักษะการมอง ภาษา และความสามารถทางวิชาการมากกว่าเด็กออทิสติก   

 สรุป จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ได้น ามาประยุกต์ใช้ในการฝึกผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะคือ   
 ผู้ปกครองเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะช่วยพัฒนาทักษะให้กับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ถ้า
ผู้ปกครองได้รับความรู้ ได้รับการฝึกฝนให้เกิดทักษะ และสามารถฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ี
บ้านได้ จะช่วยพัฒนาทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา (มัจฉรี โอสถา 
นนท์ และคณะ) การฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี ได้ให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมใน
การฝึก ความส าเร็จของกิจกรรมการฝึกผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความส าเร็จได้มากท่ีสุดคือผู้ปกครอง 
(จันทร์เพ็ญ ธัชสินพงษ์) การท่ีจะฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะได้ส าเร็จได้เร็วและยั่งยืน ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญ
ท่ีจะต้องน าไปฝึกท่ีบ้านในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง โดยพยาบาลจะเป็นผู้สาธิตการฝึกให้ผู้ปกครอง และจะตรวจ 
สอบการฝึกของผู้ปกครองโดยให้ผู้ปกครองสาธิตการฝึกให้พยาบาลดูก่อนน าไปฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาท่ีบ้าน โดยการใช้เทคนิคในการฝึกสอนซ้ าๆ บ่อยๆ และการให้การช่วยเหลือโดยการจับมือผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เมื่อไม่สามารถท าในแต่ละขั้นตอนได้ (ศิโรรัตน์  นาคทองแก้ว) ปัจจัยใน
การให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนา การและสติปัญญาสามารถท างานได้ง่ายข้ึนโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์งาน 
(ประภัสสร  ปรีเอี่ยม) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์งานการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะเป็น 12 ขั้นตอน ท้ัง 3 วิธี คือวิธีที่ 1 
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ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก  วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือ
ขวา วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา โดยผู้ปกครองจะได้รับมอบหมายแผนการฝึก ซึ่งแผนการ
ฝึกผู้วิจัยได้จัดท าเป็นแผนการสอนไว้เพื่อให้ผู้ปกครองทุกคนได้ฝึกให้เป็นแนวทางเดียวกันในแต่ละกลุ่ม 
ประสิทธิภาพการสอนของผู้ปกครองผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาด้วยโปรแกรมการสอนตัวต่อตัว 
และกระบวนการกลุ่ม ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (สมิท และ คณะ) ผู้วิจัยได้เลือกโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม
ในการสอนผู้ปกครองเพื่อน าไปฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาท่ีบ้าน กระบวนการฝึกต้องใช้ทักษะ
การส่ือสารเข้ามาเกี่ยวข้องคือความเข้าใจภาษา ซึ่งความเข้าใจภาษาและการจดจ าของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ในการฝึกเป็นกลุ่ม หรือรายบุคคลไม่แตกต่างกัน (วันทนีย์  ผลสมบูรณ์) ผู้วิจัย
วางแผนการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ ประเภทกลุ่มในวันราชการ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ฝึก 1 ครั้งเวลา 13.00 น. 
ประเภทตัวต่อตัว นอกเวลาราชการ ผู้ปกครองผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาฝึกเช้า 1 ครั้ง เย็น 1 
ครั้ง ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงท่ีบ้าน นอกจากนี้ต้องใช้ประสาทสัมผัสในเรื่อง การมอง ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก คือ 
มือ กล้ามเนื้อมัดใหญ่คือ แขน ข้อศอก ความสามารถใช้ประสาทสัมผัสของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาโดยวิธีการสอนตามคู่มือ ไม่แตกต่างกับวิธีการสอนแบบมอนเตสซอรี (อรพินท์  เหล่าพงษ์สุวรรณ) 
ผู้วิจัยใช้วิธีการสอนตามแผนการสอน ความส าคัญการประยุกต์งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อท าการวิจัย เรื่อง ผล
ของโปรแกรมการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะด้วยความสามารถในการถอดเส้ือทางศีรษะของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี สถาบันราชานุกูล เพื่อให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาเกิดการเรียนรู้  และขับเคล่ือนให้เกิดพฤติกรรมการถอดเส้ือทางศีรษะ ท่ีเกิดประโยชน์สุงสุด  และ
พัฒนาโปรแกรมการถอดเส้ือทางศีรษะ           

  

 3. แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล การพยาบาล ที่เก่ียวข้องกับการให้การพยาบาลผู้บกพร่อง
ด้านพัฒนาการและสติปัญญา เร่ืองการถอดเสื้อทางศีรษะ      

 3.1 ทฤษฎีระบบการพยาบาลคือ ระบบท่ีได้มาจากการใช้ความสามารถทางการพยาบาล เพื่อ
ปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกับความต้องการการดูแลท้ังหมดของผู้ใช้บริการ 
ระบบการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฎิสัมพันธ์กับผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการ เพื่อค้นหาปัญหาความต้องการ
การดูแลและลงมือกระท าเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลรวมท้ังปรับการใช้และพัฒนาความสามารถ
ของผู้ปุวย ผู้ใช้บริการในการดูแลตนเอง หรือปรับและพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลของบุคคลท่ีต้องการการช่วยเหลือ ระบบการพยาบาลมีโครงสร้างและเนื้อหาของการปฎิบัติ
การพยาบาล โดยอธิบายถึงคุณลักษณะของความสามารถทางการพยาบาลท่ีจะช่วยตอบสนองความต้องการ
การดแูลตนเองท้ังหมดของผู้ปุวย หรือผู้ใช้บริการ และพัฒนาความสามารถของผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการ 
 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เป็นความสามารถท่ีได้มาจากการศึกษาและฝึก
ปฎิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล เป็นความสามารถท่ีจะช่วยให้พยาบาลได้วินิจฉัยความต้องการ
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การดูแลและจัดระบบการดูแลในผู้ปุวยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ความ 
สามารถทางการพยาบาลจะมุ่งเรื่องการดูแลบุคคลอื่นท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง  
  

 3.2 ทฤษฎีการพยาบาล (Nursing Theory) คือ กรอบแนวคิดรวบยอดของความเป็นจริงเกี่ยวกับการ
พยาบาลซึ่งได้มาจากการสังเกตปรากฎการณ์จริง และ/หรือสร้างความคิดรวบยอดขึ้นจากข้อมูลท่ีได้สังเกตจาก
หลายๆสถานการณ์ และมีการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปรากฎการณ์ทางการพยาบาลนั้นๆโดยวิธีการ
ทดสอบอย่างมีระบบ กรอบแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาลมีเปูาหมายเพื่อบรรยาย อธิบาย ท านายและช้ีแนะ
แนวทางการพยาบาล การสร้างทฤษฎีการพยาบาลผู้สร้างจะต้องมีการแสดงความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของ
มโนมติหลัก 4 ประการคือ คน ส่ิงแวดล้อม ภาวะสุขภาพ และการพยาบาล มโนมติหลัก 4 ประการจะสะท้อน
ภาพของบุคคล           
 คน (person) หมายถึง ผู้ใช้บริการและตัวของพยาบาลเอง โอเร็มมีความเช่ือว่าคนเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพ 
และสามารถกระท าตามท่ีได้ต้ังใจไว้มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง และวางแผนจัดระบบการดูแล
ตนเองได้ คนมีลักษณะเป็นองค์รวม และท าหน้าท่ีท้ังทางด้านชีวภาพ ด้านสังคม ด้านการแปรและให้ความ 
หมายต่อสัญลักษณ์ต่างๆ และคนยังเป็นระบบเปิดท่ีจะรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ส่ิงเหล่านี้จะท าให้บุคคลมีความ
เปล่ืยนแปลงอยู่เสมอ (Orem. 1959)        
 สิ่งแวดล้อม (Environment) โอเร็มเช่ือว่า คนกับส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และมี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน ส่ิงแวดล้อมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท       
  1. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ทางเคมี และชีวภาพ เช่น บรรยากาศของโลก ควันพิษ ภูมิอากาศ ท่ีอยู่
อาศัย สัตว์ ไวรัส ฯลฯ           
 2. ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น ครอบครัว ขนาดความสัมพันธ์ ลักษณะและแหล่ง
ประโยชน์ของครอบครัว           
 3. ชุมชน เช่น ประชากร แหล่งประโยชน์ในชุมชนระบบบริการสุขภาพ ฯลฯ   
 โอเร็ม กล่าวถึงส่ิงแวดล้อมในการพัฒนาการ คือ ส่ิงแวดล้อมท่ีดีจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลต้ังเปูาหมาย
และปรับพฤติกรรมให้ได้ผลตามเปูาหมายท่ีต้ังไว้ การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมจะมีส่วนช่วยพัฒนาความ 
สามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง       
 สุขภาพ (Health) เป็นภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ ไม่บกพร่อง คนท่ีมีสุขภาพดีคือคนท่ีสามารถท าหน้าท่ี
ได้ท้ังด้านสรีระ จิต และสังคม และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นรอบข้าง ซึ่งการท าหน้าท่ีดังกล่าวทุกด้านมี
ความเกี่ยวพันธ์กัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และการท่ีจะมีสุขภาพดีได้นั้น บุคคลต้องการการดูแลตนเอง
ในระดับท่ีเพียงพอและต่อเนื่อง โอเร็มได้แยกความผาสุข  (well-being) ออกจากสุขภาพ และให้ความหมาย
ว่า เป็นการรับรู้ถึงความเป็นอยู่ของตนในแต่ละขณะ เป็นการแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความยินดี และมี
ความสุข สุขภาพกับความผาสุขมักจะมีความสัมพันธ์กัน ในบางครั้งคนท่ีเจ็บปุวยอาจรับรู้ถึงความผาสุขได้ 
(Orem. 1959)           
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 การพยาบาล (Nursing) เป็นศาสตร์และวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการให้บริการด้าน สุขภาพกับ
สังคม การพยาบาลจะต้องเกี่ยวข้องกับบุคคลซึ่งมีปฎิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมตลอดเวลาท่ีไม่สามารถดูแลตน 
เองได้ ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้เนื่องจากมีปัญหาทางสุขภาพ การบ าบัดท่ีอยู่ในขอบเขตของ
การพยาบาลคือ ช่วยสนองตอบความต้องการ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว เพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อสุขภาพและความผาสุขของบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Melees, 1997) 

      ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ได้ระบุความหมายของพยาบาลและผดุง
ครรภ์และการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์      
      “การพยาบาล”หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บ 
ปุวย การฟื้นฟูสภาพ การปูองกัน และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล        
      พยาบาลเป็นบุคคลากรท่ีท างานเกี่ยวข้องกับมนุษย์ทุกวัย ท้ังในภาวะเจ็บปุวยและภาวะปกติจ า 
เป็นจะต้องมีความรู้เรื่องพัฒนาการมนุษย์ในทุกด้าน เพื่อสามารถให้การช่วยเหลือและตอบสนองความต้อง 
การของผู้รับบริการได้ครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม โดยมีความเช่ือว่าบุคคลเป็นระบบเปิดท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับส่ิงแวดล้อมภายนอก สามารถเปล่ิยนแปลงได้ท้ังด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา การพยาบาลมี
เปูาหมายให้บุคคลด ารงอยู่ในสภาวะสมดุลย์ มีวุฒิภาวะตามข้ันตอนพัฒนาการในทุกวัย มีการด ารงสภาวะ
สุขภาพที่ดีได้อย่างสม่ าเสมอ มีการเสริมสร้างประสบการณ์ให้เกิดศักยภาพสูงสุดในการท าหน้าท่ีต่างๆของชีวิต 
 บทบาทของพยาบาล ในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีพัฒนาการเป็นไปตามวัย คือการให้ความรู้ ให้
ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย์ในแต่ละวัยพร้อมท้ังช่วยเหลือและสนับสนุน หรือเอี้อ
อ านวยให้ผู้รับบริการมีวุฒิภาวะตามข้ันพัฒนาการและความสามารถพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพตามวัย 
(Murray & Zester, 1989)         
 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฎิบัติกิจกรรมมีหลายบทบาทซึ่งแต่ละบทบาทอาจจะกระท าไป
พร้อมๆกันไม่สามารถแยกออกจากกันได้ชัดเจนเช่น พยาบาลให้การดูแลในเรื่องความสุขสบายกับผู้ปุวยแต่ใน
ขณะเดียวกันต้องติดต่อส่ือสาร สอน ให้ค าปรึกษา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)     
 การสอนหมายถึง กิจกรรมท่ีผู้สอนช่วยเหลือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เป็นกระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สอนและผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีต้องการจุดเน้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับความรู้ และทักษะใหม่ๆ      
 กระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ        
 1. การประเมิน ในระยะของการประเมิน พยาบาลจะต้องหาความต้องการและพร้อมให้ความรู้ 
 2. การวางแผน ในระยะวางแผน จะต้องวางเปูาหมายการเรียนรู้ และวิธีการสอน    
 3. การน าแผนไปปฎิบัติ ในระยะปฎิบัติเป็นการด าเนินการตามกลวิธีโดยน าแผนไปปฎิบัติ 
 4. การประเมินผล ระยะประเมินผลจะต้องวัดการเรียนรู้ของผู้ปุวย/ผู้ใช้บริการ 
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 สรุป การพยาบาลเป็นศาสตร์และวิชาชีพที่มีความรับผิดชอบในการให้บริการด้านสุขภาพแก่บุคคล 
บุคคลกับส่ิงแวดล้อมไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม
จะมีส่วนช่วยพัฒนาความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง คน สุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และการพยาบาลมี
ความเกี่ยวข้องกัน 

           3.3 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลตนเอง     
      โดโรธี อี โอเร็ม จบการศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน ปี ค .ศ. 1930 จากโรงเรียนพยาบาลของ
โรงเรียน   โพรวิเด็น มลรัฐวอชิงตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา ปริญญาตรี ปี ค.ศ. 1934 ปริญญาโท ปี ค.ศ. 1945 
จากมหาวิทยาลัยแคทอลิก ท่านได้ริเริ่มงานสร้างทฤษฎีการพยาบาลมาต้ังแต่ปี ค .ศ1956 และปรับปรุงมาอย่าง
ต่อเนื่อง ได้รับปริญญาพยาบาลศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิติมศักดิ์ จากมหาวิทยาลัย จอร์ท ทาวน์ ในปี ค.ศ. 1976
 แนวคิด ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม การรักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพบุคคลต้องกระท าการดูแล
ตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัว และเมื่อสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้การพยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะ 
สมโดยการกระท าแทน หรือกระท าให้ผู้ปุวย การสอน การช้ีแนะ การสนันสนุนให้ก าลังใจ และการปรับส่ิง 
แวดล้อม การกระท าเหล่านี้พยาบาลกระท าร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว โดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลท่ีจ าเป็น
ของผู้ปุวยได้รับการตอบสนอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ  หรือให้สุขภาพกลับดีขึ้น และอยู่ได้อย่างปกติสุข 
 ทฤษฎีการพยาบาลท่ัวไปของโอเร็มประกอบด้วย 5 มโนทัศน์หลัก ซึ่งเป็นแก่นของทฤษฎี คือ การดูแล
ตนเอง (Self-care) ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic self-care demand) ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) และ
ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) โดยมโนทัศน์ท้ังหมดประกอบกันเป็นทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล  

 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 
 การดูแลตนเอง (Self- care) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้อย่างมีเปูาหมายใน
ชีวิตประจ าวันในการจัดการกับตนเองหรือส่ิงแวดล้อม เพื่อควบคุมปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
สุขภาพ             
 การดูแล ตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ ซึ่งบุคคลกระท าเพื่อตนเอง ในกระบวนการเจริญเติบโตเด็กจะ
สังเกตการดูแลครอบครัวของมารดา ทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นทฤษฎีของการกระท า ส่วนประกอบของการ
ดูแลตนเอง คือ ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด กับความสามารถในการดูแลตนเอง   
 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เป็นส่วนประกอบแรกของการดูแลตนเอง ซึ่งหมายถึง กิจกรรม
การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีบุคคลควรจะต้องกระท าในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อตอบสนองความต้องการ     
การดูแลท่ีจ าเป็น ของตนในสถานการณ์หนึ่งๆ หรือเป็นงานท้ังหมดท่ีต้องกระท าเพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดได้แก่ อายุ 
เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว วิถีชีวิต ส่ิงแวดล้อม แหล่งประโยชน์
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 ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญามีความต้องการการดูแลตนเอง คือ ความต้องการการดูแล
ตนเองตามระยะพัฒนาการ เป็นความต้องการท่ีเกิดขึ้นตามกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในระยะต่างๆ
ของช่วงพัฒนาการ เป็นความต้องการส่วนหนึ่งของความต้องการโดยท่ัวไปท่ีเกิดขึ้นจากผลกระทบของ
กระบวนการพัฒนาการในช่วงวัยต่างๆของชีวิตประกอบด้วย           
 ก. ความต้องการการดูแลตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการช่วงต่างๆของชีวิตทุกระยะ ดังนี้ 
 - ระยะในครรภ์มารดาและระยะคลอด        
 - ระยะแรกเกิด           
 - ระยะวัยทารก          
 - ระยะวัยเด็กและวัยรุ่น          
 - ระยะวัยผู้ใหญ่           
 - ระยะต้ังครรภ์              
 ข. ความต้องการการดูแลจากส่ิงท่ีจะเป็นอันตรายต่อมนุษย์ ซึ่งประกอบด้วยการปูองกัน การบรรเทา
หรือการเอาชนะส่ิงท่ีเป็นอันตราย ซึ่งเกิดจากเหตุการณ์ต่อไปนี้     
 - การขาดการศึกษา          
 - ปัญหาการปรับตัวในสังคม        
 - ปัญหาภาวะทางสุขภาพและจิตใจ เช่น พิการ      

 ความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเอง เป็นความสามารถของบุคคล พัฒนาขึ้นจากกระบวนการ
เรียนรู้ในการควบคุมกระบวนการของชีวิต การคงไว้ซึ่งการส่งเสริมโครงสร้าง การท าหน้าท่ี และพัฒนาการของ
บุคคล ให้เกิดความสุข ต้องอาศัยองค์ประกอบ 10 ประการคือ      
 1. ความเอาใจใส่ตนเองและพัฒนาความสามารถของตนในส่วนท่ีพร่อง    
 2. การควบคุมและใช้พลังงานท่ีตนมีอยู่อย่างต่อเนื่องเหมาะสม    
 3. การควบคุมโครงสร้างของร่างกาย ให้ด าเนินการดูแลตนเอง สอดคล้องกับชีวิต สุขภาพ และ
ความสุข            
 4. การใช้เหตุผลในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม      
 5. แรงจูงใจและเปูาหมายท่ีเหมาะสม       
 6. มีความสามารถในการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติได้      
 7. มีความสามารถและทักษะในการหาความรู้จากแหล่งต่างๆ และใช้ได้อย่างเหมาะสม   
 8. น าความรู้และทักษะมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง      
 9. สามารถจัดล าดับกิจกรรมในการดูแลตนเองเพื่อให้บรรลุเปูาหมายของการดูแลตนเอง   
 10. สามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองอย่างสม่ าเสมอ ตลอดท้ังส่วนตัวครอบครัว และชุมชน  
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 3.4 ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 
 ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง กล่าวว่า เมื่อความต้องการการดูแลตนเองมากกว่าความ 
สามารถท่ีจะตอบสนองได้ บุคคลจะมีความบพพร่องในการดูแลเอง และต้องการการพยาบาล ทฤษฎีได้อธิบาย
ถึงความต้องการของบุคคล และประโยชน์ท่ีได้รับจากการพยาบาล ความบกพร่องในการดูแลตนเองเป็น
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (ความสามารถในการกระท า) และความต้องการการ
ดูแลท้ังหมด (งานท้ังหมดท่ีต้องกระท า) ความจ ากัดในการดูแลตนเองเองอาจเกิดจากการเรียนรู้ การพิจารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฎิบัติ 
          ขีดจ ากัดในการดูแลตนเอง         
 1. ขาดความรู้          
 2. ความจ าเส่ือมในผู้สูงอายุ         
 3. ขาดแหล่งประโยชน์ ทรัพยากร         
 4. สมาชิกในครอบครัวรบกวนการกระท าการดูแลตนเอง      
 5. มีวิกฤตเกิดขึ้นในครอบครัวท่ีรบกวนการดูแลตนเอง  

 แนวคิดของโอเร็ม การปฎิบัติการพยาบาลต้องอาศัยระบบย่อย 3 ระบบคือ                                             
 1. ระบบสังคม จะเป็นตัวก าหนดให้พยาบาลกับผู้ใช้บริการ หรือผู้ปุวยมาพบกันโดยท่ีผู้ใช้บริการมี
ภาระความบกพร่องในการดูแลตนเอง และก าหนดให้วิชาชีพการพยาบาลเพื่อช่วยบุคคลเหล่านี้  
 2. ระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล จะช่วยให้ปฎิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ปุวยเป็นไปได้ในการ
สนองตอบต่อความต้องการการดูแลของผู้ปุวย หรือผู้ใช้บริการ และปรับใช้ หรือพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวย สัมพันธภาพระหว่างผู้ปุวยกับพยาบาลจะเกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ภายใต้ระบบสังคม 
(Orem, 1959)                                                                                                                                
 3. ระบบวิชาชีพและการปฎิบัติทางเทคนิค หมายถึง การปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ การใช้
กระบวนการพยาบาล รวมถึงการมีศีลธรรม และจริยธรรมของวิชาชีพ 

 ระบบการพยาบาล ท่ีให้การพยาบาลผู้บกพร่องในการดูแลตนเอง โดยใชเ้กณฑ์การควบคุมการ
เคล่ือนไหวและการจัดกระท าแบ่งได้เป็น 3 ระบบ คือ      
 1. ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใช้เมื่อผู้ปุวยไม่สามารถจะ
ปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีต้องอาศัยตนเองเป็นผู้ช้ีน า หรือไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว หรือจัดการ
เกี่ยวกับการเคล่ือนไหว ระบบการพยาบาลชนิดนี้เหมาะสมกับผู้ปุวยหรือบุคคลต่อไปนี้ คือ   
   1.1 ผู้ท่ีไม่สามารถจะปฎิบัติในกิจกรรมท่ีกระท าอย่างจงใจ ไม่ว่าในรูปแบบใดๆ ท้ังส้ิน เช่น ผู้ปุวย
หมดสติ หรือผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมการเคลือนไหว หรือท่าทางของตนเอได้      
   1.2 ผู้ท่ีรับรู้และอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง แต่ไม่ควรจะเคล่ือนไหว 
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวใดๆท้ังส้ิน         



49 

 

 1.3 ผู้ท่ีไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเองไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแลตนเอง แม้ว่าบุคคล
นั้นจะสามารถเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนได้ เช่นผู้ปุวยโรคจิตเวชอย่างรุนแรง  

บทบาทของพยาบาลในระบบทดแทนท้ังหมด 

      

กระท าการดูแลตามความต้องการ การดูแลท้ังหมด
ให้ผู้ปุวย 

ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพของผู้ปุวยในการปฎิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง 

ช่วยประคับประครองและปกปูองผู้ปุวย 

 

แผนภูมิท่ี 1 การพยาบาลระบบทดแทนท้ังหมด 

 2. ระบบทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing system) ในระบบนี้ผู้ปุวยกับพยาบาล
ร่วมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังหมดของผู้ปุวย การช่วยเหลือขึ้นอยู่กับความ
ต้องการและความสามารถของผู้ปุวย ผู้ปุวยอาจจะปฎิบัติในกิจกรรมการดูแลท่ีเกี่ยวข้องกับการสนองตอบต่อ
ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป ส่วนพยาบาลอาจจะช่วยผู้ปุวยสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลท่ีจ าเป็นซึ่งเกิดจากปัญหาสุขภาพ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทบาทของพยาบาล 
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บทบาทของพยาบาลในระบบทดแทนบางส่วน 

  

ปฎิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างให้กับผู้ปุวย 

ชดเชยข้อจ ากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ปุวยใน
การดูแลตนเอง 

ช่วยผู้ปุวยตามท่ีผู้ปุวยต้องการ 

 

 

 

 

                                              
        แผนภูมิท่ี 2  การพยาบาลระบบทดแทนบางส่วน   
            
  3. ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive nursing system) ในระบบนี้ ผู้ปุวยจะ
เรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดและกิจกรรมท่ีต้องกระท า ผู้ปุวยจะได้รับการสอน
แนะน าและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะต้องรวมผู้ปุวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคัญของผู้ปุวยด้วย 
พยาบาลนอกจากจะสอนและให้ค าแนะน าแล้ว ยังต้องคอยกระตุ้นให้ก าลังใจให้ผู้ปุวยคงความพยายามในการ
ดูแลตนเอง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง 

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้น 

ยอมรับความช่วยเหลือจากพยาบาล 

บทบาทของ
พยาบาล 

บทบาท
ของผู้ปุวย 
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บทบาทของพยาบาลในระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  แผนภูมิท่ี 3 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

 การดูแลท้ัง 3 ระบบจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยและ ญาติเข้ามามีส่วนร่วมเสมอ พยาบาลให้ความช่วย 
เหลือในส่วนท่ีบุคคลมีความบกพร่องในการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ วิธีการช่วยเหลือมี 5 วิธี 
(Orem, 1959) คือ          
  1. การกระท าให้หรือกระท าแทน       
  2. การช้ีแนะ          
  3. การสนับสนุน          
  4. การสอน          
  5. การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสิรมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถท่ีจะสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเอง   

 สรุป ความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ปุวยหรือผู้ใช้บริการเป็นปัญหาส าคัญท่ีระบบการพยาบาล
จะต้องเข้าไปช่วยเหลือโดยผ่านการปฎิบัติการพยาบาลด้วยระบบสังคม ระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
การปฎิบัติทางเทคนิค ระบบการพยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาทักษะการ
ช่วยเหลือตนเองเรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ  ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี บทบาทของพยาบาลคือ สอน ฝึก
และสนับสนุนให้ผู้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง

เรียนรู้ที่จะพิจารณาตัดสินความต้องการ
การดูแลท้ังหมดของตนเอง 

กระท าการดูแล ประเมินผลและ
ปรับเปล่ียนการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับ

การด าเนินชีวิต 

ให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ปุวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง

เพียงพอและต่อเนื่อง 

                    

บทบาทพยาบาล 

                      
บทบาทของผู้ปุวย 
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ต่อเนื่อง  บทบาทของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาคือ เรียนรู้และกระท าตามแบบท่ีสาธิตให้ดูจน
สามารถถอดเส้ือทางศีรษะได้เอง (ทฤษฎีการเรียนรู้ของแบนดูรา) เพื่อการด าเนินชีวิตท่ีอิสระในเรื่องการถอด
เส้ือทางศีรษะ           
 3.5 การใช้ขบวนการพยาบาลในการฝึกถอดเสื้อทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ป ี

      แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (ในจิตนา ยูนิพันธ์, 2529)   
               1. บุคคลเป็นผู้กระท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง        
               2. ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลขึ้นกับ อายุ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความเช่ือเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสังคม        
               3. บุคคลอาจจะไร้ความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้      
               4. บุคคลจะอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งผู้อื่นเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะไร้ความสามารถในการพึ่งตนเอง  
               5. บุคคลท่ีอยู่ในภาวะต้องพึ่งผู้อื่นหรือสังคมในการดูแลตนเอง ในเรื่องสุขภาพควรได้รับการดูแล
จากพยาบาลตามกฎหมาย         
               6. การดูแลตนเองเป็นข้อก าหนดท่ีบุคคลจะต้องได้รับเพื่อด ารงชีวิตอยู่ตามธรรมชาติ  
               7. การดูแลตนเองเป็นการกระท าของมนุษย์ท่ีกระท าโดยเจตนา ซึ่งมนุษย์เรียนรู้จากการมีความ 
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการติดต่อส่ือสาร        
               8. เมื่อมนุษย์อยู่ในสภาวะท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น สังคมได้จัดหาสถาบันที่จะให้บริการด้านการสนับสนุน
      9. การจัดกลุ่มการให้บริการด้านการช่วยเหลือผู้ท่ีอยู่ในสภาวะต้องพึ่งพาผู้อื่นอาจแบ่งตามความ
ต้องการการพึ่งพาผู้อื่น ตามอายุ และพัฒนาการ  
          จากแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับการใช้ขบวนการพยาบาลในเรื่อง การ
ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี โดยการด าเนินการเป็น 
5 ขั้นตอน 
        
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นประเมินสภาวะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   
 การประเมินสภาวะของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี แบ่งออก 
เป็น 2 ขั้นตอนย่อย คือ การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  
                    1. การรวบรวมข้อมูล เป็นการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี ครอบครัว และส่ิงแวดล้อม ทุกด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี เพื่อให้ทราบถึงความสามารถของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี ในการดูแลตนเอง ข้อมูลท่ีควรจะต้องสืบค้นคือ 
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                       ก. ข้อมูลเกี่ยวข้องกับความต้องการการดูแลตนเองโดยท่ัวไป โดยพิจารณาถึงสภาพ
โครงสร้างท่ัวไปของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี และบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 
สภาพแวดล้อม ตลอดจนระยะพัฒนาการผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี 
                       ข. ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพทั้งในปัจจุบัน และท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต  
                       ค. ข้อมูลและกิจกรรมท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี 
                    2. การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขั้นของการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมมาได้ พยาบาลน ามาพิจารณา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ดังนี้ 
                       ก. ความถูกต้องชัดเจน ข้อมูลท่ีได้มีความถูกต้องเช่ือถือได้เพียงใด ถ้าไม่แน่ใจต้องทบทวน
สอบหาเพิ่มเติม  
                       ข. ความครบถ้วน ข้อมูลท่ีได้เพียงพอเพื่อการระบุความต้องการการดูแลตนเองของผู้บก 
พร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ได้ถูกต้อง 
                       ค. ความน่าเช่ือถือ ข้อมูลท่ีได้สามารถยืนยันแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ 
                        
          ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวินิจฉัยการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ก าหนดสภาวะความต้องการการช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเองของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี จากข้อมูลท่ีได้รวบรวม และ
วิเคราะห์มาแล้ว จึงก าหนดเป็นข้อความท่ีชัดเจนเพื่อน าไปสู่การก าหนดแผนการพยาบาล เปูาหมาย และ
กิจกรรมการพยาบาลต่อไป ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในแนวคิดของโอเรม จะเป็นข้อวินิจฉัยในลักษณะดังนี้  
                    1. ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี บกพร่องความ สามารถ
ในการดูแลตนเองด้านการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เนื่องจากผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ไม่สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
                    2. ระบุสาเหตุของความไม่สามารถในการปฎิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ คือ ผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ไม่สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เนื่องจากมีพัฒนา 
การล่าช้าระดับรุนแรง 
 
          ขั้นตอนที่ 3 ขั้นวางแผนการพยาบาล 
                   การวางแผนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม คือ การวางแผนเพื่อ
ช่วยเหลือผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ให้ช่วยตนเองได้ใน เรื่อง การถอด
เส้ือทางศีรษะส าเร็จ เป็นความต้องการการดูแลตนเอง โดยมีเปูาหมายเพื่อสนับสนุนส่งเสริมผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ให้สามารถตอบสนองความต้องการตนเองในเรื่อง 
ความสามารถถอดเส้ือทางศีรษะเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีอิสระในการถอดเส้ือทางศีรษะ           
          การก าหนดกิจกรรม พยาบาลก าหนดกิจกรรมโดยการประยุกต์หลักการพยาบาลจิตเวช                   
          1. หลักการส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
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          2. หลักการสอนและการให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับตัวที่เหมาะสม 
          3. จัดโอกาสและประสบการณ์ให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี 
ได้เรียนรู้และปรับพฤติกรรมตนเอง  
          4. ใช้เทคนิคและเทคโนโลยี่ในการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ  
          ขั้นตอนที่ 4 ขั้นปฎิบัติการพยาบาล  
                     พยาบาลปฎิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีก าหนด โดยเริ่มต้นท่ีการพิจารณาแผน
เพื่อช่วยเหลือฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ให้ช่วยตนเองได้ใน เรื่อง 
การถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ เปูาหมาย คือ การให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-
18 ปี สามารถถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จโดยให้พิจารณาว่าขณะท่ีฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี จะต้องมีความพร้อมทางร่างกาย และจิตใจ และฝึกตามแผนการสอน และตาราง
การฝึก 
 
          ขั้นตอนที่ 5 ขั้นประเมินผล 
                     พยาบาลรวบรวมข้อมูล และเหตุการณ์ในการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี การถอดเส้ือทางศีรษะ ทุกขั้นตอน น าข้อมูลท่ีได้มาเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปฎิบัติ หากพบว่าไม่มีการเปล่ืยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ต้องย้อนกลับมาทบทวนข้อมูลและเหตุการณ์อีกครั้ง โดย
มีการเริ่มต้นรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลใหม่ท่ี
ตอบสนองกับสภาพปัญหาท่ีค้นพบใหม่ แล้วจึงประเมินผลอีกครั้ง ดังแผนภูมิท่ี 4 การใช้กระบวนการพยาบาล
ฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาถอดเส้ือทางศีรษะ  
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กระบวนการพยาบาล ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ 

 

การรวบรวม สืบค้น ความสามารถในการดูแลตนเองของ   
ผู้บกพร่องพัฒนาการฯเรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อการระบุความต้องการ
การดูแลตนเองเรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ 

2

/

2 

ขั้นตอนท่ี 1                             
ขั้นประเมินสภาวะผู้

บกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญา ระดับ
รุนแรง อายุ 6-18 ปี 
เรื่อง การถอดเส้ือทาง

ศีรษะ 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวินิจฉัยการพยาบาล                                             
ผู้บกพร่องพัฒนาการฯ ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ไม่

สามารถการถอดเส้ือทางศีรษะเนื่องจากมีพัฒนาการล่าช้า 
 

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นวางแผนการพยาบาล                       
จัดท าแผนการสอนเรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ 

              ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นปฎิบัติการพยาบาล  ฝึกตามแผนการสอน และตารางการฝึก 
ฝึกตามแผนการสอนท่ีได้วางแผนการพยาบาลไว้                        

 

ขั้นตอนท่ี 5 ขัน้ประเมนิผล 

 

  ใช่ 

ถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ 

ไมใ่ช่ 

 

ขั้นตอนท่ี 5    
ขั้นประเมินผล 

แผนภูมิท่ี 4 การใช้กระบวนการพยาบาลฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาถอดเส้ือทางศีรษะ  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้มีข้ันตอนการด าเนินงานดังต่อไปนี้      
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย         
 2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
 3. การก าหนดเครื่องมือในการวิจัย        
 4. การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย      
 5. วิธีด าเนินการทดลอง         
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล         
 7. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ขั้นเตรียมการวิจัย          
 1.1 ส ารวจข้อมูลก่อนท าการวิจัย ผู้วิจัยได้สอบถามการถอดเส้ือทางศรีษะบุคคลท่ัวไปจ านวน 60 คน 
ผู้หญิง 30 คน ผู้ชาย 30 คน ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจ านวน 60 คน ผู้หญิง 30 คน ผู้ชาย 30 
คนตามตารางดังนี้     

               
 เดิมการฝึกเด็กบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะใช้วิธีรวบชายเส้ือ
ขึ้นมาระดับอกเป็นวิธีเดียวที่ฝึกตามหนังสือคู่มือการฝึกของกลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 เมื่อสังเกตคนปกติถอดเส้ือทางศีรษะสามารถถอดได้หลายวิธี ด้วยความเร็ว ยากง่ายต่างกันโดยพบว่ า
มี 3 วิธี แต่ละวิธีมี 12 ขั้นตอน ผู้วิจัยจึงสนใจเปรียบเทียบการถอดเส้ือทางศีรษะท้ัง 3 วิธีเพื่อน าวิธีท่ีง่ายมาฝึก
เด็กบกพร่องพัมนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง 

 

เพศ 

บุคคลท่ัวไปถอดเส้ือทางศีรษะขั้นตอนท่ี 1 ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
ถอดเส้ือทางศีรษะขั้นตอนท่ี 1 

รวบชายเส้ือ ไข้วมือ จับคอเส้ือ รวบชายเส้ือ ไข้วมือ จับคอเส้ือ 

ชาย 11 คน 10 คน 9 คน 12 คน 1 คน 17 คน 

หญิง 15 คน 15 คน 0 14 คน 7 คน 9 คน 
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 1.2 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง    
  1.2.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ และสติปัญญา  
         - ความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา    
      - การพัฒนาทางสติปัญญา        
  1.2.2 แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวิธีการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ 
      - ทฤษฎีการเรียนรู้        
      - วุฒิภาวะกับการเรียนรู ้      
      - หลักในการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา    
               - แนวทางการสอนผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา   
        - ขั้นตอนการวางแผนการสอนทักษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
      - การฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเอง เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะ   
                - งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาค้นคว้า     
  1.2.3 แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล และการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การพยาบาลผู้
บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา เรื่องการถอดเส้ือทางศีรษะ     
      - ทฤษฎีระบบการพยาบาล         
      - ทฤษฎีการพยาบาล          
        -ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการดูแลตนเอง    
      -ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)   
     -การใช้ขบวนการพยาบาลในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
และสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี 

 1.3 การตั้งวัตถุประสงค์การวิจัย        
  วัตถุประสงค์หลัก         
   เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ     

  วัตถุประสงค์เฉพาะ        
   เพื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะด้วยท่าท่ีแตกต่างกันโดย
การวิเคราะห์งานในเด็กบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี    
  

 1.4 การตั้งสมมุติฐาน         
  การฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะโดยใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมาจะใช้จ านวนครั้งใน
การฝึกน้อยกว่าเพราะมีความซับซ้อนในการใช้มือ แขน ข้อศอกน้อยกว่า    
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 1.5 การก าหนดกรอบความคิดในการวิจัย 

  

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดกรอบแนวคิดดังนี ้

                            
วิธีการถอดเส้ือทางศีรษะ 

 

วิธีท่ี 1 รวบชายเส้ือ               

วิธีท่ี 2 ไขว้มือ            

วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างดึงคอ
เส้ือด้านหลังขึ้นมา   

   

            
 ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 

2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

          2.1 ประชากร          
      ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพศชาย และ หญิง
อายุ 6-18 ปี ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20-34 และไม่มีความพิการซ้ าซ้อน  

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง           
      กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้ปุวยใน สถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2557- พฤศจิกายน 2557 จ านวน 
15 คน โดยใช้วิธี simple random sampling 
      เกณฑ์คัดเข้า          
  1. อายุ 6-18 ปี                      
  2. ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20 -34 (มีปัญหาความบกพร่องทุกๆด้านอย่างชัดเจน 
และต้องการการช่วยเหลือตลอดเวลา)        
  3. เข้าใจการส่ือความหมายด้วยค าพูด ท่าทางง่ายๆและไม่มีความพิการซ้ าซ้อน  
  4. สามารถใช้มือหยิบจับวัตถุ ยืดแขนท้ัง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ ไขว้มือ 2 ข้างยกชูเหนือ

 

 

จ านวนครั้งการฝึกถอดเส้ือทาง
ศีรษะส าเร็จของผู้บกพร่องด้าน
พัฒนาการและสติปัญญา ระดับ
รุนแรง อายุ 6-18 ปี 
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ศีรษะไ งอ พับ ยืด ข้อศอกได้         
  5. ยังไม่สามารถถอดเส้ือทางศีรษะได้ด้วยตนเองทุกขั้นตอน   
       
      เกณฑ์คัดออก         
  เด็กมีพฤติกรรมต่อต้านขัดขืน ส่งเสียงร้อง หรือท าร้ายพยาบาลเมือจับมือท าเด็ก  3 ครั้งใน
ระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน 

3. การก าหนดเคร่ืองมือในการวิจัย 

 3.1 เครื่องมือทดลองเป็น แผนการสอน          
      การสร้างแผนการสอน เรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ ได้ศึกษาคู่มือ ฝึกเด็กในการด ารงชีวิตประจ า 
วัน ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง หมวดการแต่งกาย เรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ ของกลุ่มการพยาบาล สถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข                     
      แผนการสอน การถอดเส้ือทางศีรษะมี 3 วิธี      
       วิธีท่ี 1. รวบชายเส้ือ        
  วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา   
       วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา                   
    โครงสร้างแผนการสอนประกอบด้วย     
        1. วัตถุประสงค์ของการเรียน      
        2. ส่ืออุปกรณ์การสอน      
        3. ขอบข่ายเนื้อหา       
        4. วิธีการสอน       
    4.1 ขั้นน า       
    4.2 ขั้นฝึก       
         4.2.1 ฝึกโดยพยาบาล หรือ ผู้ปกครอง    
     - สาธิต        
     - จับมือท า      
     - ให้เด็กท าเอง      
         4.2.2 ฝึกตามสถานการณ์จริง     
     - สาธิต        
     - จับมือท า      
     - ให้เด็กท าเอง      
             4.3 ขั้นสรุป       
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             5. การประเมินผล มีแบบประเมินผลการถอดเส้ือทางศีรษะ                                                                          
                     วิธีท่ี 1 ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก   
             วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไข้วมือขวาจับชายเส้ือขวา 
             วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา   

          3.2 เครื่องมือทดลองเป็น แบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ  

4. การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

 4.1การสร้างแผนการสอน ถอดเส้ือทางศีรษะ มีข้ันตอนดังนี้     
  4.1.1 ศึกษาคู่มือ ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 2-3 ปี โรงพยาบาล
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวบรวมและเรียบเรียงขึ้นตามแนวทางของมหาวิทยาลัย
แมคไควี่ ประเทศออสเตรเลีย ในการจัดกิจกรรมและวิธีการสอนทักษะการช่วยเหลือตัวเอง  
  4.1.2 ศึกษารายการตรวจพัฒนาการของเด็กอายุแรกเกิด-5 ปี สถาบันราชานุกูล                
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข          
  4.1.3 คู่มือแนะน าการใช้ คู่มือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี โรงพยาบาลราชานุ
กูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข        
  4.1.4 ศึกษาคู่มือ ฝึกเด็กในการด ารงชีวิตประจ าวัน ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง หมวดการ
แต่งกาย เรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข           
  4.1.5 ศึกษาคู่มือ การเรียนร่วมระดับประถมศึกษา ส าหรับครูผู้สอนเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญา กองวิชาการ ส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ    
  4.1.6 ออกแบบแผนการสอน โดยการประยุกต์จาก การศึกษาคู่มือการส่งเสริมพัฒนาการ
ดังกล่าวข้างต้น โดยมีช่ือแผนการสอนใคร ก าหนดเวลาในการสอน เรื่องท่ีจะสอน จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
จุดประสงค์ท่ัวไป เนื้อหา วิธีการสอน เกณฑ์การประเมิน      
  4.1.7 น าความรู้ท่ีได้จากการศึกษาคู่มือต่างๆ น ามาเขียนแผนการสอน การถอดเส้ือทาง
ศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี     

 4.2 หาคุณภาพเครื่องมือ แผนการสอน ท่ีใช้ในการวิจัย     
  4.2.1น าร่างแผนการสอน การถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 
ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี ท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ และความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาเพื่อความเหมาะสมของกิจกรรม 3 ท่าน 
   1. แพทย์หญิงศุภรัตน์ เอกอัศวิน         
      นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ       
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   2. คุณพนิดา รัตนไพโรจน์         
      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ     
   3. คุณประเสริฐ   จุฑา         
      นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ     
  4.2.2 น าแผนการฝึก การถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับ
รุนแรง อายุ 6-18 ปี ท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญแล้ว
น าไปทดลองใช้ด าเนินการกับประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการของกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ สถาบันราชานุกูล
จ านวน 3 คน เมื่อ วันท่ี 9 มิถุนายน 2557        

  4.2.3 ท าการปรับปรุงแผนการสอน การถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
สติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี อีกครั้งและน าไปทดลองใช้กับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 15 คน ต้ังแต่ 
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2557-วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557  

 4.3 การสร้างเครื่องมือแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะมีข้ันตอนดังนี้ 
  4.3.1 ศึกษาข้ันตอนการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจากคู่มือ ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก การทดสอบและฝึกทักษะ อายุ 2-3 ปี โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งรวบรวมและเรียบเรียงขึ้นตามแนวทางของมหาวิทยาลัยแมคไควี่ ประเทศออสเตรเลีย ในการ
จัดกิจกรรมและวิธีการสอนทักษะการช่วยเหลือตัวเอง      
  4.3.2 ศึกษาข้ันตอนการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาจากคู่มือ ฝึกเด็กในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน ทักษะการช่วยเหลือตัวเอง หมวดการแต่งกาย เรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะ ของกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข      
  4.3.3 ศึกษาแบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในด้าน การแต่งกาย เรื่อง 
การถอดเส้ือทางศีรษะ ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  4.3.4 ออกแบบ บันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ โดยมีช่ือ แบบบันทึกการ
ลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก  เกณฑ์การประเมิน ข้ันตอน หรือกิจกรรม 
วันท่ีฝึก ช่องลงบันทึกผลการประเมิน         
  4.3.5 น าความรู้ท่ีได้จากการศึกษาข้ันตอนการฝึก มาจัดเป็นแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึก
การถอดเส้ือทางศีรษะ ใช้หลักการวิเคราะห์งาน โดยการแยกย่อยงานท้ังหมดเป็น 12 ขั้นตอน ในการฝึกการ
ถอดเส้ือทางศีรษะ 3 วิธี             
   วิธีท่ี 1. รวบชายเส้ือ       
   วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา  
        วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา    
  4.3.6 น าร่างแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ ท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของขั้นตอน เนื้อหาในการลงข้อมูล 3 ท่าน     
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   1. แพทย์หญิงศุภรัตน์ เอกอัศวิน         
      นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ       
   2. คุณพนิดา   รัตนไพโรจน์         
      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ     
   3. คุณประเสริฐ   จุฑา         
      นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ     
  4.3.7 น าแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ ท่ีผ่านการพิจารณาจาก
ผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ      
  4.3.8 น าแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการ
ทดลองใช้ด าเนินการกับประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการของกลุ่มงานการศึกษาพิเศษ สถาบันราชานุกูล
จ านวน 3 คน  เมื่อ วันท่ี 9 มิถุนายน 2557        
  4.3.9 ท าการปรับปรุงแบบบันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ อีกครั้งและ
น าไปทดลองใช้กับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 15 คน ต้งแต่ วันท่ี 22กรกฎาคม 2557-วันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2557    

5. วิธีด าเนินการทดลอง           

 5.1 แบบแผนการทดลอง         
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพราะมีการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่มีกลุ่มควบคุมไว้เป็น
เกณฑ์ตรวจสอบ ผู้วิจัยได้ท าการทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบทดสอบก่อนและหลังการทดลอง               
(Pretest and Posttest Control Group Design) (สิน   พันธุ์พินิจ. 2547: 52) ดังนี้ 

  
 R              O1                 X1                  O2 

 R              O3                X2                  O4 

 R              O5                X3                  O6 

 
 R หมายถึง randomization เป็นการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง     
 O หมายถึง observation or measurement เป็นค่าของตัวแปรตามท่ีได้จากการสังเกตซึ่งมีการวัด
ค่าก่อนให้การฝึก (O1 O3 และ O5) และหลังให้การฝึก (O2 O4 และ O6)         
 X หมายถึง treatment หรือ intervention คือ การฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ      
 X1    วิธีท่ี 1. ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก       

กลุม่ท่ี 1 

  กลุม่ท่ี 2 

222  กลุม่ท่ี 3 
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 X2    วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา       
 X3    วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา  
 
ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลอง        
 โดยการเลือกตัวอย่างแบบสุ่มเชิงเดียว (Simple Random Sampling) ประกอบด้วยขั้นตอนการท า
บัญชีประชากรและก าหนดหมายเลขแต่ละราย (สิน   พันธุ์พินิจ. 2547: 118) ดังตาราง  
  

A รวบชายเส้ือ               B ไขว้มือ C ดึงคอเส้ือจากด้านหลัง 

5 A 11 B 8 C 

9 A 1 B 10 C 

12 A 7 B 2 C 

4 A 3 B 15 C 

14 A 6 B 13 C 

            
 5.2 ขั้นตอนการทดลอง          
      ด าเนินการทดลองเป็นขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ดังนี้     
      ขั้นที่ 1:  ขั้นเตรียมการ        
        1. เสนอโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูลพิจารณา 
        2. แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูล 
        3. เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล (ผ่านหัวหน้าศูนย์วิจัย) เรื่อง ขออนุมัติท าการ
วิจัยในสถาบันราชานุกูล               
        4. เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล (ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล) เรื่อง ขอ
อนุญาตให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมืองานวิจัยเพื่อความถูกต้องของเนื้อหา    
        5. แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของผู้เช่ียวชาญ     
        6. ทดลองน าเครื่องมือไปใช้ด าเนินการกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เมื่อ วันท่ี 9 
มิถุนายน 2557           
        7. น าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข น าไปใช้ทดลองใช้กับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 15 คน 
ต้ังแต่ วันท่ี 22กรกฎาคม 2557-วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557 
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      ขั้นที่ 2:  ขั้นด าเนินการทดลอง        
   1. ก าหนดการสอน- ในวันราชการ โดยพยาบาลวิชาชีพเวลา 13.00 น. - 13.45 น. ณ หอ 3
      - ในวันราชการ โดยผู้ปกครอง เวลา เช้า และเย็น ในสถานการณ์ท่ีเป็น
จริงท่ีบ้าน                      
      - ในวันหยุดราชการ โดยผู้ปกครอง เวลา เช้า และเย็น ในสถานการณ์ท่ี
เป็นจริงท่ีบ้าน           
  2. ขั้นปฎิบัติการทดลอง ด าเนินการสอนกับกลุ่มทดลอง ตามแผนการสอน การถอดเส้ือทาง
ศีรษะ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 1 วิธี                
   กลุ่มท่ี 1 วิธีท่ี 1. รวบชายเส้ือ      
   กลุ่มท่ี 2 วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา 
   กลุ่มท่ี 3วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา   
  3. ขั้นประเมินความสามารถ ภายหลังการสอนกับกลุ่มทดลองทุกครั้งให้ลงบันทึกลงในแบบ
บันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบผู้เช่ียวชาญแล้ว     
ดังรายละเอียดดังนี้                                                                                                       
    ถ้าเด็กท าได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                         
    ถ้าเด็กท าไม่ได้หรือต้องให้ความช่วยเหลือให้ใส่เครื่องหมายเพื่อทราบความก้าวหน้าความ      
สามารถของเด็กดังนี้                  
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยจับมือท าให้ใส่หมายเลข 1               
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยจับข้อมือให้ใส่หมายเลข 2                 
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยการแตะข้อศอกให้ใส่หมายเลข 3                
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยการพูดแนะน าให้ใส่หมายเลข 4                                                                                                                                     
    วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0                                                                          
โดยจะสอนจนกลุ่มตัวอย่างสามารถถอดเส้ีอทางศีรษะได้เองทุกขั้นตอน หรือหลังการฝึกต่อเนื่อง 20 ครั้งไม่
พัฒนา เนื่องจากการบันทึกข้อมูลไม่ก้าวหน้าให้พิจารณางานท่ีเหมาะสมกับเด็ก แนะน าให้กลับไปสอนขั้นตอน
ท่ีง่ายกว่า (คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการโรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต. 2543 : 4)  

 เกณฑ์การประเมิน วัดผล 2 ครั้งได้แก่ครั้งแรกก่อนท าการฝึก และครัง้สุดท้ายหลังการฝึกส้ินสุดโดย
  1. สังเกตเด็กสามารถถอดเส้ือทางศีรษะในแต่ละขั้นตอนได้ส าเร็จติดต่อกัน 3 ครั้ง 
  2. สังเกตระดับความสามารถถอดเส้ือทางศีรษะในแต่ละขั้นตอนของผู้ท่ีถอดเส้ือไม่ส าเร็จหลัง
การฝึกต่อเนื่อง 20 ครั้งไม่พัฒนา 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 6.1 การศึกษาผลของการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะด้วยโปรแกรมรวบชายเส้ือ ไขว้มือ และใช้มือ 2 ข้างดึง
คอเส้ือจากด้านหลังท่ีมีต่อจ านวนครั้งในการฝึกผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับรุนแรง อายุ 6-
18 ปี สถาบันราชานุกูล โดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ค่าคะแนนเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน และค่าร้อย
ละจ านวนครั้งในการฝึกแต่ละโปรแกรม  โดยใช้แผนการสอน การถอดเส้ือทางศีรษะ 3 วิธี  
  วิธีท่ี 1. รวบชายเส้ือ        
  วิธีท่ี 2. มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือขวา   
  วิธีท่ี 3. ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือจากด้านหลังดึงขึ้นมา    
 ประเมินความสามารถดังนี้         
  1. จ านวนครั้งการถอดเส้ือส าเร็จจ านวน 12 ขั้นตอน ทุกโปรแกรม   
  2. ระดับความสามารถของการถอดเส้ือทุกโปรแกรมหลังการฝึกต่อเนื่อง 20 ครั้งไม่พัฒนา ไม่
สามารถถอดเส้ือส าเร็จจ านวน 12 ขั้นตอน 

 6.2 การเปรียบเทียบจ านวนครั้งและระดับความสามารถของการถอดเส้ือท่ีใชัในการฝึกโปรแกรมการ
ถอดเส้ือทางศีรษะ โปรแกรมท่ี 1 รวบชายเส้ือ โปรแกรมท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับ
ชายเส้ือขวา โปรแกรมท่ี3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือจากด้านหลังดึงขึ้นมา ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย และค่าร้อยละหลังการทดลอง ท้ัง 3 โปรแกรม                                                   

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. หาค่าสถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่       
  1.1 คะแนนเฉล่ีย (Mean) ค านวนจากสูตร (จิตราภา กุณฑลบุตร. 2550: 204) 
         
     คะแนนเฉล่ีย 
     X   =    ∑ X 
       N 
   X แทน ค่าเฉล่ียของจ านวนครั้งในการฝึก 
   ∑ X แทน ผลรวมของจ านวนครั้งในการฝึก 
   N แทน จ านวนเด็ก 
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  1.2 ส่วนเบ่ียงแบนมาตราฐาน (Standard Deviation) ค านวนจากสูตร (จิตราภา กุณฑล
บุตร. 2550: 204) 
 

ส่วนเบ่ียงแบนมาตราฐาน 

    
    
   S แทน ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
   x แทน คะแนนแต่ละตัวของกลุ่มตัวอย่าง    
   N แทน จ านวนหน่วยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง   
   N-1 แทน จ านวนตัวแปรอิสระ (deg reed freedom)    
   
  1.3 ร้อยละ ค านวนจากสูตร (จิตราภา กุณฑลบุตร. 2550: 202) 
 
     ค่าร้อยละ   =   ความถ่ีท่ีต้องการเปรียบเทียบ 
           ความถ่ีท้ังหมด 
  
 2. สถิติท่ีใช้ในการหาคุณภาพเครื่องมือ       
  หาค่าดัชนีความแม่นตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้สูตร IOC (จิตราภา กุณฑลบุตร. 2550: 186) 
ค านวนได้จากสูตรดังนี้ 
 
   สูตร IOC = ∑ R 
         N 
 
    IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกกับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ   
                                                      และสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี 
    ∑ R แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
    N    แทน  จ านวนผู้เช่ียวชาญ 

 

 

 

X 

 

100 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 เมื่อการทดลองเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล จ านวนครั้ง ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) หรือ SD การกระจายความสามารถในการฝึก ค่าร้อยละ ของการฝึก
การถอดเส้ือทางศีรษะของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6 - 18 ปี สถาบันราชานุ
กูล จากการสอนโดยใช้แผนการสอน ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบจ านวนครั้ง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ของการฝึกการถอดเส้ือ
ทางศีรษะของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6 - 18 ปี สถาบันราชานุกูล 

 

วิธีการฝึก จ านวนครั้งค่าเฉล่ียท่ี
ใช้ฝึก 

N=15 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานท่ีใช้ฝึก 

ร้อยละจ านวนคนท่ี
สามารถถอดเส้ือทาง

ศีรษะได้ส าเร็จ 

วิธีรวบชายเส้ือ            
N=5 

148.5 16.26 20 

วิธีไขว้มือ                    
N=5 

139 24.86 80 

วิธีดึงคอเส้ือจากด้านหลัง          
N=5 

62 43.05 100 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่าวิธีใช้มือ 2 ข้างดึงคอเส้ือจากด้านหลังใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อยกว่าวิธีอื่น 
ความเป็นไปได้ท่ีวัดการกระจายจ านวนครั้งในการฝึกน้อยท่ีสุด หรือมากท่ีสุด ในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ  
วิธีใช้มือดึงคอเส้ือจากด้านหลัง ใช้จ านวนครั้งการฝึกน้อยท่ีสุด เมื่อพิจารณาจ านวนคนท่ีสามารถถอดเส้ือทาง
ศีรษะวิธีใช้มือดึงคอเส้ือจากด้านหลังมีจ านวนคนท่ีสามารถถอดเส้ือได้ส าเร็จได้มากกว่าวิธีอื่น 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นด้านผู้ปกครอง และด้านเด็ก 

 

ข้อมูล  วิธีรวบชายเส้ือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีไขว้มือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีดึงคอเส้ือ 

 (N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

ด้านผู้ปกครอง 

1. เพศ  

        ชาย 

        หญิง 

2. อายุ 

        อายุ< 30 ปี 

        อายุ 30-40 ปี 

        อายุ 41-50 ปี 

        อายุ 51-60 ปี 

        อายุ 60 ปี ขึ้นไป   

3. สถานภาพสมรส 

        โสด 

        แต่งงาน 

        หย่า/ร้าง 

        หม้าย 

        อื่นๆ 

    

 

                 

    5          100 

 

     1          20 

                 

     3          60 

                  

     1          20 

 

     1          20 

     4           80 

                 

                 

                 

  

 

               

    5          100  

 

     1          20 

                 

     2          40 

     1          20 

     1          20 

 

     1          20 

     3          60 

                 

     1          20 

                 

  

 

                 

5        100 

 

            

3          60  

     1          20 

              

1          20  

 

               

3          60 

1          20 

1          20 

            

 

 

9
 
ขั้
น
ต
อ
น
 
ขั้
น
ท่ี
 
4
-
1
2 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นด้านผู้ปกครอง และด้านเด็ก (ต่อ) 

 

ข้อมูล  วิธีรวบชายเส้ือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีไขว้มือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีดึงคอเส้ือ 

 (N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

4. อาชีพหลัก 

        รับราชการ 

        รัฐวิสาหกิจ 

        รับจ้าง 

        ค้าขาย 

        เกษตรกรรม 

        แม่บ้าน 

        อื่นๆ(ระบ)ุ 

5. ระดับการศึกษา 

        ไม่ได้เรียนหนังสือ 

        ประถมศึกษา 

        มัธยมต้น 

        มัธยมปลาย/ปวช. 

        ปวส./อนุปริญญา 

        ปริญญาตรี 

       ปริญญาโทหรือสูง   
กว่า 

    

               

               

   1          20 

               

               

   4           80 

 

 

               

   3          60 

              

   1          20 

               

   1          20 

               

  

               

                

   2          40 

               

               

    2          40 

    1          20 

 

    1          20 

    3          60 

    1          20 

               

         

                                                                   

  

                

              

    1          20 

    1          20  

               

    1          20 

    2          40 

 

    2          40 

    2          40 

    1          20 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นด้านผู้ปกครอง และด้านเด็ก(ต่อ) 

ข้อมูล  วิธีรวบชายเส้ือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีไขว้มือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีดึงคอเส้ือ 

 (N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

6. รายได้ครอบครัวของ
เด็ก/เดือน 

  ต่ ากว่า 10,000 บาท 

  10,000-20,000 บาท 

  20,001-30,000 บาท 

  30,001-40,000 บาท 

  40,001-50,000 บาท 

  อื่นๆ(ระบุ) 

7. ความสัมพันธ์กับผู้ปุวย 

   พ่อ แม่ 

   ญาติระบุยาย 

   พี่เล้ียง 

   อื่นๆ( ระบ)ุ 

8. อายุของเด็กท่ีมารับ
บริการ 

   6-9 ปี 

   10-12 ปี 

  

                     
1           20     

   3           60 

 

 

1           20 

 

 

2           40  

2           40 

1           20 

 

 

                  
2           40 

1           20 

  

                              
3           60 

 

1           20 

 

1           20 

 

 

2           40  

1           20 

2           40 

 

 

                             
1           20 

3           60 

  

                                
2          40 

2          40 

 

1          20 

 

 

 

4           80 

1           20    

 

 

 

                                 
4           80  

1           20 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็นด้านผู้ปกครอง และด้านเด็ก (ต่อ) 

 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า วิธีดึงคอเส้ือจากด้านหลังมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับอายุเด็กพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มอายุน้อยมีความสามารถในการถอดเส้ือทางศีรษะมากกว่า ด้านผู้ปกครองผู้ฝึกเด็กเป็นมารดาวิธีดึง
คอเส้ือจากด้านหลังเด็กมีความสามารถในการถอดเส้ือทางศีรษะมากกว่า  กลุ่มโรค Severe ID ท่ีมีโรค 
Epilepsy ร่วมด้วยมีผลต่อความสามารถการถอดเส้ือสวมศีรษะลดลง  

 สรุป ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฝึก        
  ด้านเด็ก เด็กอายุน้อยจะใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อยกว่า กลุ่มโรค Severe ID ท่ีมีโรค
Epilepsyร่วมด้วยความสามารถการถอดเส้ือทางศีรษะลดลง      
  ด้านผู้ปกครอง ผู้ฝึกเป็นมารดาความสามารถของเด็กในการถอดเส้ือทางศีรษะจะใช้จ านวน
ครั้งในการฝึกส าเร็จน้อยกว่า  

   14-18 ปี 2           40 1           20  

ข้อมูล 

 

 วิธีรวบชายเส้ือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีไขว้มือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

 วิธีดึงคอเส้ือ 

(N= 5 คน) 

จ านวน     ร้อยละ 

9. เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

10. การวินิจฉัยโรค 

   Severe ID 

Severe ID c  Epilepsy 

   ASD 

  

   3           60 

   2           40 

 

   2           40 

   3           60 

  

    4           80 

   1           20 

 

   3           60         

   2           40 

  

    2          40 

    3          60 

 

    2          40 

     

     3          60 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย         
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะของผู้บกพร่องทางสติปัญญา      
 2 .เพื่อเปรียบเทียบจ านวนครั้งในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะด้วยท่าท่ีแตกต่างกันโดยการวิเคราะห์งาน
ในผู้บกพร่องพัฒนาการ และทางสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 

 การฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ โดยใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมาจะใช้จ านวนครั้งในการฝึก
น้อยกว่าเพราะมีความซับซ้อนในการเคล่ือนไหวอวัยวะของมือ แขน ข้อศอกน้อยกว่า 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง         
 1.1 ประชากร               
      ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพศชาย และ หญิง
อายุ 6-18 ปี ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20-34 (ระดับรุนแรง มีปัญหาความบกพร่องทุกๆด้านอย่าง
ชัดเจน และต้องการการช่วยเหลือ แนะน าติดต่อกันตลอดไป) และไม่มีความพิการซ้ าซ้อน             
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง                                                                                      
      กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ผู้ปุวยใน สถาบัน
ราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2557- พฤศจิกายน 2557 มีการคัด 
เลือกจ านวน 15 คนจากท้ังหมดและ Randomเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเท่าเทียมกันท่ีจะเข้าสู่วิธีการถอด
เส้ือโดย วิธีรวบชายเส้ือ วิธีไขว้มือ วิธีดึงคอเส้ือจากด้านหลัง 
       เกณฑ์คัดเข้า          
       1. อายุ 6-18 ปี                      
       2. ระดับรุนแรง มีระดับเชาว์ปัญญา 20 - 34      
  3. เข้าใจการส่ือความหมายด้วยค าพูด ท่าทางง่ายๆและไม่มีความพิการซ้ าซ้อน  
       4. สามารถใช้มือหยิบจับวัตถุ ยืดแขนท้ัง 2 ข้างขึ้นเหนือศีรษะ ไขว้มือ 2 ข้างยกชูเหนือศีรษะ 
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งอ พับ ยืด ข้อศอกได้          
  5. ยังไม่สามารถถอดเส้ือทางศีรษะได้ด้วยตนเองทุกขั้นตอน     

  เกณฑ์คัดออก         
  เด็กมีพฤติกรรมต่อต้าน ขัดขืน ส่งเสียงร้อง หรือท าร้ายพยาบาลเมื่อจับมือเด็กท า 3 ครั้งใน
ระยะเวลา 3 วันติดต่อกัน                                                        

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย            
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ      
 1. แผนการสอน ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ประกอบด้วยโครงสร้าง ดังนี้    
    1.1 ก าหนดการสอน         
    1.2 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม        
    1.3 เนื้อหา          
    1.4 อุปกรณ์          
    1.5 วิธีสอน          
    1.6 เกณฑ์การประเมิน         
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่        
     2.1 แบบบันทึกผลการฝึกถอดเส้ือยืดคอกลมแขนส้ันโดยการรวบชายเส้ือ      
     2.2 แบบบันทึกผลการฝึกถอดเส้ือยืดคอกลมแขนส้ันโดยการไข้วมือ             
     2.3 แบบบันทึกผลการฝึกถอดเส้ือยืดคอกลมแขนส้ันโดยการดึงคอเส้ือ   
 ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจะมี 2 คนคือ ผู้วิจัยจะฝึกและเก็บข้อมูลในวันราชการ เวลา 13.00 น.-13.45 น. 
คิดเป็นร้อยละท่ีผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลคือร้อยละ 26.83 ผู้ปกครองท่ีมารับการฝึกท่ีหน่วยงานจะฝึก
และเก็บข้อมูลเช้า 1 ครั้ง เย็น 1 ครั้งในสถานการณ์จริงท่ีบ้านก่อนอาบน้ า คิดเป็นร้อยละท่ีผู้ปกครอง
ด าเนินการรวบรวมข้อมูลคือร้อยละ 73.17  ผู้วิจัยช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสาธิตการลงข้อมูล
ให้ผู้ปกครองได้รับทราบ หลังจากนั้นท าการทดสอบความเข้าใจการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ปกครอง โดยให้
ผู้ปกครองช้ีแจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและสาธิตการลงข้อมูลให้ผู้วิจัยดู เหตุผลท่ีต้องใช้ผู้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก 2 แหล่งเนื่อง จากประสบการณ์ในการฝึกถอดเส้ือผู้บกพร่องสติปัญญา ระดับรุนแรง โดยผู้ปกครอง
มีส่วนร่วมในการฝึกท่ีบ้านต้องใช้เวลาในการฝึกนานมากกว่า 3 เดือน และท่ีผู้วิจัยมาเก็บข้อมูลในวันราชการ
เพื่อทราบความก้าวหน้าปัญหาอุปสรรคการฝึกของผู้ปกครองท่ีบ้าน     
     2.4 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล       
 เครื่องมือทดลองประกอบด้วยแผนการสอน  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มี แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบบันทึกผลการฝึก ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (ICO) 
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โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ 
โดยแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพจิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษท่ีมีประสบการณ์ท างานด้านบกพร่อง
สติปัญญามานาน 32 ปี นักจิตวิทยาช านาญการพิเศษท่ีมีประสบการณ์ท างานด้านบกพร่องสติปัญญามานาน 
27 ปี 

 

วิธีด าเนินการทดลอง 

 1. แบบแผนการวิจัย         
    การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยได้ท าการทดลองโดยใช้แบบแผนการทดลองแบบทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest and Posttest Control Group Design) (สิน   พันธุ์พินิจ. 2547: 52)
 2. ขั้นตอนการทดลอง         
    ด าเนินการทดลองเป็นขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน ดังนี้     
       ขั้นที่ 1:  ขั้นเตรียมการ        
  1. เสนอโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูลพิจารณา  
       2. แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูล  
  3.  เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล(ผ่านหัวหน้าศูนย์วิจัย) เรื่อง ขออนุมัติท าการวิจัยใน
สถาบันราชานุกูล                
  4. เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล(ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล) เรื่อง ขออนุญาต
ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมืองานวิจัยเพื่อความถูกต้องของเนื้อหา     
  5. แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของผู้เช่ียวชาญ     
  6. ทดลองน าเครื่องมือไปใช้ด าเนินการกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 3 คน เมื่อ วันท่ี 26 
มิถุนายน  2557           
  7. น าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข น าไปใช้ทดลองใช้กับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 15 คน ต้ังแต่ 
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2557-วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557 
 

       ขั้นที่ 2 :  ขั้นด าเนินการทดลอง       
  1. ก าหนดการสอน        
     - ในวันราชการ โดยพยาบาลวิชาชีพ เวลา 13.15 น. - 13.35 น. ณ หอ 3  
     - ในวันราชการ โดยผู้ปกครอง เวลา เช้า และเย็น ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงท่ีบ้าน                 
     - ในวันหยุดราชการ โดยผู้ปกครอง เวลา เช้า และเย็น ในสถานการณ์ท่ีเป็นจริงท่ีบ้าน  
  2. ขั้นปฎิบัติการทดลอง ด าเนินการสอนกับกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม 1 กลุ่ม 1 วิธี ตามแผน 
     ก าหนดการสอน           
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   กลุ่มท่ี 1 วิธีท่ี 1 รวบชายเส้ือ      
   กลุ่มท่ี 2 วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับชายเส้ือ  
   กลุ่มท่ี 3 วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือดึงขึ้นมา    
  3. ขั้นประเมินความสามารถ ภายหลังการสอนกับกลุ่มทดลองทุกครั้งให้ลงบันทึกลงในแบบ
บันทึกการลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบผู้เช่ียวชาญแล้ว     
ดังรายละเอียดดังนี้                                                                                                       
    ถ้าเด็กท าได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                         
    ถ้าเด็กท าไม่ได้หรือต้องให้ความช่วยเหลือให้ใส่เครื่องหมายเพื่อทราบความก้าวหน้าความ      
สามารถของเด็กดังนี้                  
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยจับมือท าให้ใส่หมายเลข 1               
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยจับข้อมือให้ใส่หมายเลข 2                 
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยการแตะข้อศอกให้ใส่หมายเลข 3                
     -ต้องให้ความช่วยเหลือโดยการพูดแนะน าให้ใส่หมายเลข 4                                                                                                                                     
    วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0                                                                          
โดยจะสอนจนกลุ่มตัวอย่างสามารถถอดเส้ีอทางศีรษะได้เองทุกขั้นตอน หรือหลังการฝึกต่อเนื่อง 20 ครั้งไม่
พัฒนา เนื่องจากการบันทึกข้อมูลไม่ก้าวหน้าให้พิจารณางานท่ีเหมาะสมกับเด็ก แนะน าให้กลับไปสอนขั้นตอน
ท่ีง่ายกว่า (คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการโรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต. 2543 : 4)  
                       

เกณฑ์การประเมิน วัดผล 2 ครั้งได้แก่ครั้งแรกก่อนท าการฝึก และครั้งสุดท้ายหลังการฝึกส้ินสุดโดย 
 1. สังเกตเด็กสามารถถอดเส้ือทางศีรษะในแต่ละขั้นตอนได้ส าเร็จติดต่อกัน 3 ครั้ง  
 2. สังเกตระดับความสามารถถอดเส้ือทางศีรษะในแต่ละขั้นตอนของผู้ท่ีถอดเส้ือไม่ส าเร็จหลังการฝึก
ต่อเนื่อง 20 ครั้งไม่พัฒนา น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 
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สรุป ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยคร้ังนี้ 
Top Down flow chart ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ โดยใช้
มือ 2 ข้างจับคอเสื้อด้านหลังดึงขึ้นมา
จะใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อยกว่า

เพราะมีความซับซ้อนในการ
เคลื่อนไหวอวัยวะของมือและแขน

น้อยกว่า 
เสนอโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูลพิจารณา 

แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันราชานุกูล 

เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล(ผ่านหัวหน้าศูนย์วิจัย) เรื่อง ขออนุมัติท าการวิจัยในสถาบันราชานุกูล 

 เสนอผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล เรื่อง ขออนุญาตให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมืองานวิจัย 

แก้ไขเอกสารตามข้อแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

ทดลองน าเครื่องมือไปใช้ด าเนินการกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

น าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข น าไปใช้ทดลองใช้กับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาโปรแกรมฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะของผู้บกพร่องทางสติปัญญา ระดับรุนแรง 

 

 

 

วิธีที่ 1. รวบชายเสื้อ วิธีที่ 2. ไขว้มือ วิธีที่ 3. ใช้มือ 2 ข้างจับ
คอด้านหลังดึงขึ้นมา
ขึ้นมาขึ้นมา 

จ านวนครั้งการฝึกถอดเสื้อทางศีรษะส าเร็จในผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาระดับ รุนแรง อายุ
  6-18 ปี สถาบันราชานุกูล 

แผนภูมิท่ี 5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
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อภิปรายผล 

 1. การศึกษาจ านวนครั้งการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา ระดับ
รุนแรง อายุ 6-18  ปี สถาบันราชานุกูล โดยใช้แผนการสอน เรื่อง การถอดเส้ือสวมศีรษะ และ  แบบบันทึก
การลงข้อมูลการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ โดยหาค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าคะแนนเฉล่ีย และค่าความเบี่ยงเบน
มาตราฐานของจ านวนครั้งในการถอดเส้ือสวมศีรษะส าเร็จ ค่าร้อยละ      
 2. ระยะเวลาในการทดลองต้ังแต่ เดือนกรกฎาคม 2557-เดือนพฤศจิกายน 2557 รวมระยะเวลา 5 
เดือน จ านวนครั้งท่ีใช้เวลาฝึกกลุ่มตัวอย่างน้อยท่ีสุดคือ 30 ครั้งมีจ านวน 1 คน จ านวนครั้งท่ีใช้เวลาฝึกกลุ่ม
ตัวอย่างมากท่ีสุดคือ 257 ครั้งมีจ านวน 1 คน   

สรุป            
 จากผลการวิจัยพบว่า การถอดเส้ือทางศีรษะโดยใช้มือ 2 ข้างดึงคอเส้ือด้านหลังขึ้นมาใช้จ านวนครั้งใน
การฝึกน้อยท่ีสุด และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอดเส้ือได้ 100% ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยท่ีว่า การถอด
เส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือด้านหลังขึ้งมาใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อนกว่า เนื่องจากมีการเคล่ือนไหว มือ 
แขน ข้อศอกท่ีซับซ้อนน้อยกว่า         
 ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กท่ีจะพัฒนาการเหยียดแขนท้ัง 2 ข้างได้ก่อนแล้วจึงจะ
พัฒนาโดยการใช้แขนข้ามล าตัวได้ (ข้อมูลพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี การประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี
โดยใช้TDSI สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์    จังหวัดเชียงใหม่ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 
แสดงว่าความสามารถเหยียดแขนท้ัง 2 ข้างมีความง่ายมากกว่าการใช้แขนข้ามล าตัวเนื่องจากเป็น
ความสามารถท่ีถูกพัฒนาก่อนท่ีจะสามารถใช้แขนข้ามล าตัวได้ ตามแนวความคิดของมาสโลว์ (1908-1970) 
อ้างในจิราภา เต็งไตรรัตน์ และคณะ , 2550 : 7 กล่าวว่า ความต้องการพื้นฐานเพื่อการมีชีวิตรอดจะมีการ
พัฒนาการไปเป็นล าดับข้ันตอนท่ีง่ายสู่ล าดับข้ันตอนท่ียากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานของงานวิจัยคือ การ
ฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ โดยใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมาจะใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อยกว่า
เพราะมีความซับ ซ้อนในการใช้มือ แขน ข้อศอก น้อยกว่า โดยผู้วิจัยใช้เทคนิคการฝึก 3 วิธีคือร่วมกันคือ การ
วิเคราะห์งาน โดยจ าแนกเนื้อหาท่ีจะฝึกเป็นขั้นตอนย่อยๆหลายข้ันตอนจะท าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ดีขึ้น 
(ประภัสสร ปรีเอี่ยม) กระตุ้นให้เด็กท าตาม ทางกายโดยจับ แตะ มือ แขน ข้อศอก ทางวาจาโดยพูดแนะน า 
จัดสภาพสิ่ง   แวดล้อม ท่ีหน่วยงานในวันราชการฝึกในห้องปรับอากาศ ผู้ฝึกและเด็กนั่งหันหน้าเข้าหากัน
ระยะห่างกัน 1 ฟุตให้เด็กมองหน้าสบตาขณะฝึกสาธิตให้ดู (ผดุง อารยะวิญญ.ู 2539 : 65) ท่ีบ้านฝึกใน
สถานการณ์จริงท่ีจะอาบน้ า เมื่อพิจารณาอายุของกลุ่มตัวอย่างการถอดเส้ือทางศีรษะด้วยวิธีดึงคอเส้ือจากข้าง
หลังพบว่ากลุ่มอายุ 6-8 ปี จะใช้จ านวนครั้งในการฝึก 30-35 ครั้ง เฉล่ีย 33 ครั้ง กลุ่มอายุ 9-12 ปี จะใช้
จ านวนในการฝึก 89-125 ครั้ง เฉล่ียท่ี 107 ครั้ง แสดงถึงความสัมพันธ์การฝึกเมื่ออายุน้อยจะใช้จ านวนครั้งใน
การฝึกน้อยกว่าเมื่อฝึกอายุมาก การเรียนรู้ทักษะการช่วยเหลือตนเองจะช่วยให้เด็กมีอิสระมากขึ้น เด็กท่ีไม่
คุ้นเคยกับทักษะการช่วยเหลือตนเองเบ้ืองต้นจะคงสภาพนั้นจนถึงวัยผู้ใหญ่ (ศรียา   นิยมธรรม. 2542 : 145) 
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ข้อเสนอแนะในการใช้ผลการวิจัย         
 จากผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างฝึกถอดเส้ือด้วยวิธีดึงคอเส้ือจากด้านหลังมีความสามารถใช้จ านวนครั้งใน
การฝึกน้อยกว่าวิธีรวบชายเส้ือ ไขว้มือ และร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอดเส้ือทางศรีษะได้ส าเร็จ 
 ดังนั้นการฝึกผู้บกพร่องทางสติปัญญาถอดเส้ือทางศีรษะควรใช้วิธีดึงคอเส้ือจากข้างหลัง และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพกายหรือผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาในเรื่อง กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ ของมือ 
แขน ข้อศอก ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การถอดเส้ือด้วยวิธีดึงคอเส้ือจากด้านหลังจะท า
ให้สามารถถอดเส้ือทางศีรษะได้ง่ายข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป        
 1. การจัดกลุ่มอายุของกลุ่มตัวอย่างไม่ควรห่างกันเกิน 5 ปี เช่นใช้กลุ่มตัวอย่างอายุ 6-10 ปี 11-15 ปี
 2. ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกันมีผลต่อความสามารถการถอดเส้ือทางศีรษะด้วยวิธีดึงคอ
เส้ือท่ีแตกต่างกัน           
 3. ศึกษาความสามารถการถอดเส้ือทางศีรษะด้วยวิธีการดึงคอเส้ือจากด้านหลังเปรียบเทียบการถอด
เส้ือทางศีรษะด้วยวิธีการดึงคอเส้ือจากด้านหน้า       
 4. จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยควรจะมีจ านวนมากกว่านี้     
 5. ควรมีการศึกษาความสามารถเรื่องอื่นๆทักษะการช่วยเหลือตนเอง ท่ีมีวิธีการฝึกมากกว่า 1 วิธี เพื่อ
เลือกใช้วีที่เหมาะสมท่ีสุดส าหรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาด้วยเหตุผลคือ        
  5.1 เพื่อลดระยะเวลาในการฝึก และความคุ้มค่าของทรัพยากร   
  5.2 เพื่อประโยชน์ใช้เป็นหลักฐานทางวิชาการเชิงประจักษ์       

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                  



98 

 

บรรณานุกรม 

จิราภา เต็งไตรรัตน.์ จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2550  

จันทร์เพ็ญ   ธัชสินพงษ์. ผลของสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มต่อความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติของผู้ปกครอง
เด็กปัญญาอ่อน. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชา  
จิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , 2544 

จันทร์เพ็ญ   สันตวาจา และ คณะ. แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บริษัท  
 ธนาเพรส จ ากัด, 2551 

จิตราภา กุณฑลบุตร. การวิจัยส าหรับนักวิจัยรุ่นใหม่ . กรุงเทพฯ: สหธรรมมิก จ ากัด, 2550 

ชมรมเครือค่ายพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข . หนังสือมาตราฐานการปฎิบัติการ

พยาบาลจิตเวชลัสุขภาพจิต. อุบลราชธานี: ศิริธรรมออฟเซ็ท, 2553 

ดารณี ธนะภูม.ิ สาระน่ารู้เกี่ยวกับบุคคลปัญญาอ่อน. กรุงเทพฯ: กองโรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 
2542 

ทิพย์ภา   เชษฐ์เชาวลิต . จิตวิทยาพัฒนาการส าหรับการพยาบาล. สงขลา: ชานเมืองการพิมพ์, 2537 

ธวัชชัย วรพงศธร. หลักการวิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2540 

บังอร เทพโกมุท. การศึกษาความสามารถในการใช้กรรไกรตัดกระดาษของนักเรียนปัญญาอ่อนระดับฝึก
ได้ที่มี (IQ.35-49) ช่วงอายุ 9-13 ปีโรงพยาบาลราชานุกูล จากการสอนใช้กรรไกร โดยหลักการ
วิเคราะห์งาน. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2545 

ประภัสสร   ปรีเอี่ยม. การศึกษาประสิทธิภาพของแบบฝึกการช่วยเหลือตนเอง ด้านการแต่งกายเป็น
รายบุคคล โดยใช้หลักการวิเคราะห์งาน ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ . ปริญญานิพนธ์หลักสูตร
การศึกษามหาบัณฑิต วิชาเอกการศึกษาพิเศษ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร, 2539 

ผดุง อารยะวิญญ.ู การศึกษาส าหรับเด็กที่มีความต้องการพิเศษ. กรุงเทพฯ: แว่นแก้ว, 2539 

พิรุณ รัตนวณิช. คุณภาพบริการด้านสาธารณสุขส าหรับพยาบาล . นนทบุร:ี มายด์ พับลิชช่ิง, 2545 

พัชรี เฉลยกุล. การศึกษาการใช้คู่มือฝึกเด็กในการด ารงชีวิตประจ าวันของบุคลากรสาธารณสุข ,      
กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545 



99 

 

มัจฉรี โอสถานนท์. ผลของการอบรมเสริมทักษะการดูแลเด็กปัญญาอ่อนส าหรับผู้ปกครองที่มี
ความสามารถในการเสริมทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็กปัญญาอ่อน , กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2540 

ยุ้กฟอง ศรีประสาธน์. ศึกษาความสามารถถอดและใส่กางเกงชั้นในเพื่อขับถ่ายของบุคคลปัญญาอ่อนเพศ
หญิงระดับรุนแรง จากการสอนถอดและใส่กางเกงชั้นใน เพื่อขับถ่ายโดยมีอุปกรณ์ช่วยจับขอบเอว
กางเกงชั้นใน. กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2545 

ลักขณา สิริวัฒน.์ จิตวิทยาในชีวิตประจ าวัน . กรุงเทพฯ: โอ.เอส. พริ้นต้ิง เฮ้าส์, 2544 

วารี ถิระจิตร. การศึกษาส าหรับเด็กพิเศษ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2541 

วันทนี ผลสมบูรณ์. การเปรียบเทียบความพร้อมความเข้าใจภาษาและความคงทนในการจ าลองของเด็กที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาก่อนวัยเรียน อายุ 3 - 6 ปรีะหว่างการฝึกความพร้อมเป็นรายกลุ่ม
กับการฝึกความพร้อมเป็นรายบุคคล. ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ ประสานมิตร, 2541 

ศรียา นิยมธรรม. การวัดและประเมินผลทางการศึกษาพิเศษ. กรุงเทพฯ: P.A.ART & PRINTING 
CO.,LTD., 2542 

ศิโรรัตน์   นาคทองแก้ว. ความพร้อมของผู้ปกครองในการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนที่บ้าน. วิทยานิพนธ์
หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ , 254 

สมภพ เรืองตระกูล. ต าราจิตเวชเด็กและวัยรุ่น. กรุงเทพฯ: เรือนแก้ว, 2554  

สุจินต์ สว่างศรี. แนวทางการจัดการเรียนรู้ให้กับเด็กนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา. ส านัก
บริหารงานการศึกษาพิเศษ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ , 
2552 

สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาลศาสตร์ของการปฎิบัติ. กรุงเทพฯ:วี. เจ. พริ้นต้ิง, 2543 

สุชา จันทร์เอม. จิตวิทยาทั่วไป. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช จ ากัด, 2540 

 

 

  

  



100 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

 

    รายนามผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบคุณภาพ    
    1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่     
     - แผนการสอน       
     

             2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่      
              2.1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล                                    
              2.2 แบบบันทึกผลการฝึก 
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รายนามผู้เช่ียวชาญท่ีตรวจสอบคุณภาพแผนการสอน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกผลการฝึก  

 

    1. แพทย์หญิงศุภรัตน์ เอกอัศวิน          
     นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ  กรมสุขภาพจิต      
     จังหวัดกรุงเทพมหานคร       
    

 

  2. คุณพนิดา   รัตนไพโรจน์          
     พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล    
     จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

  3. คุณประเสริฐ   จุฑา                                                                               
        นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล    
     จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
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ภาคผนวก ข 

 

 

- ตารางแสดงคะแนนท่ีได้จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คนท่ีตรวจสอบค่าดัชนีความ
แม่นตรงตามเนื้อหา หรือดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุด 
ประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ 
 

- ตารางแสดงค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (ICO) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการ
ถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ  
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การวิเคราะห์ค่าความแม่นตรงเชิงเนื้อหาของขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะ 
 

 - ตารางท่ี 3 คะแนนท่ีได้จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คนท่ีตรวจสอบค่าดัชนีความแม่น
ตรงเชิงเนื้อหา หรือดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือ
ทางศีรษะส าเร็จโดยการรวบชายเส้ือ 
  
 

แบบประเมินความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาส าหรับผู้ผู้เช่ียวชาญ 
 
 

                                                                  

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

                 
ข้อท่ี
แก้ไข คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
∑ R ICO 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือขึ้นดึงมาอยู่ 
                ระดับอก 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 2. ปล่อยมือซ้ายจากชายเส้ือซ้ายและชูมือซ้าย 
                ขึ้นในลักษณะงอข้อศอกให้ต้นแขนซ้ายขนาน 
                กับพื้น   

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 3. มือขวาเล่ือนไปรวบชายเส้ือซ้ายมือไว้ 1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 4. มือขวาดึงชายเส้ือซ้ายมือขึ้นมาเหนือข้อศอก  
                ซ้าย 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 5. งอข้อศอกซ้ายลงมา 1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 6. มือขวาดึงแขนเส้ือซ้ายออกให้เส้ืออยู่บนไหล่    
                ซ้าย 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 7. ปล่อยมือขวาจากชายเส้ือด้านซ้ายและชูมือ 
                ขวาขึ้นในสักษณะงอข้อศอกขวาให้ต้นแขน 
                ขวาขนานกับพื้น 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 8. ใช้มือซ้ายรวบชายเส้ือขวามือ 1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 9. มือซ้ายดึงชายเส้ือขวาขึ้นเหนือข้อศอกขวา 1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 10. งอข้อศอกขวาลง 1 1 1 3 1.00  
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- ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

                                                                  

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

                 
ข้อท่ี
แก้ไข คนท่ี 1 คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
∑ R ICO 

ขั้นตอนท่ี 11. มือซ้ายดึงแขนเส้ือขวาออกให้เส้ืออยู่บนไหล่                  
                 ขวา 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 12. ใช้มือท้ังสองข้างรวบเส้ือท้ังหมดดึงใหพ้น 
                 ศีรษะ 

1 1 1 3 1.00  

      

X = 

0.95 

 

X = 

1 
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 - ตารางท่ี 4 คะแนนท่ีได้จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คนท่ีตรวจสอบค่าดัชนีความแม่น
ตรงเชิงเนื้อหา หรือดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือ
ทางศีรษะส าเร็จโดยการไขว้มือ 

 
 

แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาส าหรับผู้ผู้เช่ียวชาญ 

 
                                                                  

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขวม้ือ 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

                 
ข้อท่ี
แก้ไข คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
∑ R ICO 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับชายเส้ือซ้าย 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 2. ยกมือซ้ายมาอยู่ท่ีใต้ข้อศอกของมือขวา  
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 3. มือซ้ายจับชายเส้ือขวา   
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 4. ยกมือท้ัง 2 ข้างในลักษณะไขว้กันขึ้นเหนอื 
               ศีรษะ 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 5. ปล่อยมือขวาออกจากชายเส้ือซ้าย 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 6.ดึงแขนขวาออกจากแขนเส้ือขวาให้เส้ืออยู่บน 
              ไหล่ขวา 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 7. ใช้มือขวาจับคอและแขนเส้ือซ้าย   
 

1 1 1 3 1.00  

ขัน้ตอนท่ี 8. ดึงแขนซ้ายออกจากแขนเส้ือซ้ายให้เส้ืออยู่บน 
                ไหล่ท้ัง 2 ข้าง 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวารวบเส้ือขวามือ 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 10. ใช้มือซ้ายรวบเส้ือซ้ายมือ 
 

1 1 1 3 1.00  
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- ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                  

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขว้มือ 

 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

                 
ข้อท่ี
แก้ไข คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
∑ R ICO 

ขั้นตอนท่ี 11. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือผ่านคาง 1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 12. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือหลุดจากศีรษะ 
 

1 1 1 3 1.00 

X = 

1 
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- ตารางท่ี 5 คะแนนท่ีได้จากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คนท่ีตรวจสอบค่าดัชนีความแม่นตรงเชิง
เนื้อหา หรือดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะ
ส าเร็จโดยการดึงคอเส้ือ 

 
 

แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาส าหรับผู้ผู้เช่ียวชาญ 

 
 
                                                                  

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  

ข้อท่ี
แก้ไข 

 

คนท่ี 
1 

 

คนท่ี 
2 

 

คนท่ี 
3 

 

∑ R 

 

ICO 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับคอเส้ือด้านหลังขวา 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้มือซ้ายจับคอเส้ือด้านหลังซ้าย 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 3. ใช้มือท้ัง 2 ข้างดึงคอเส้ือขึ้นมาสุดมือพร้อมกัน             
 

1 1 1 3 1.00  

ขัน้ตอนท่ี 4. ก าคอเส้ือพร้อมท้ังยืดแขนขวาและซ้ายไปข้าง 
               หน้า 
 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 5. ศีรษะต้ังตรง 
 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 6. ลดระดับแขนขวาและซ้ายลงต่ าพร้อมกันจน 
                ชายเส้ือด้านหลังหลุดออกจากศีรษะ 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 7. ลดแขนขวาลงให้มือขวาอยู่ท่ีต้นขาขวา 
 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 8. ลดแขนซ้ายลงให้มือซ้ายอยู่ท่ีต้นขาซ้าย 
 

1 1 1 0 0.67 √ 

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวาจับแขนเส้ือซ้าย 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 10. ดึงแขนเส้ือซ้ายให้หลุดออกจากมือซ้าย  
 

1 1 1 3 1.00  
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- ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

 
 
 รวมค่า คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ การ
ไขว้มือ การดึงคอเส้ือ  X = 0.95 

 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ                   

ข้อท่ี
แก้ไข 

คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

∑ R ICO 

ขั้นตอนท่ี 11. ใช้มือซ้ายจับแขนเส้ือขวา 
 

1 1 1 3 1.00  

ขั้นตอนท่ี 12. ดึงแขนเส้ือขวาให้หลุดออกจากมือขวา 
 

1 1 1 3 1.00 

X = 

0.89 

 

X = 

1 
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 น าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน มาแก้ไข 2 เรื่องดังนี ้
1. แก้ไขข้ันตอนการฝึก         
2. แก้ไขภาษาท่ีใช้แบบบันทึกผลการฝึก 

  
 เสนอให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คนตรวจอีกครั้งแสดงค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (ICO) โดยใช้ดัชนี
ความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จแสดงผล
ตามตารางท่ี 6 

 
 ตารางท่ี 6 แสดงค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (ICO) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องขั้นตอนการฝึกการ
ถอดเส้ือทางศีรษะกับจุดประสงค์ผลการถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จ  
 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทาง 
ศีษะโดยการรวบชายเส้ือ 

ICO ขั้นตอนการถอดเส้ือทาง 
ศีษะโดยการไขว้มือ 

ICO ขั้นตอนการถอดเส้ือทาง 
ศีษะโดยการดึงคอเส้ือ 

ICO 

ขั้นตอนท่ี 1 1.00 ขั้นตอนท่ี 1 1.00 ขั้นตอนท่ี 1 1.00 

ขั้นตอนท่ี 2 1.00 ขั้นตอนท่ี 2 1.00 ขั้นตอนท่ี 2 1.00 

ขั้นตอนท่ี 3 1.00 ขั้นตอนท่ี 3 1.00 ขั้นตอนท่ี 3 1.00 

ขั้นตอนท่ี 4 1.00 ขั้นตอนท่ี 4 1.00 ขั้นตอนท่ี 4 1.00 

ขั้นตอนท่ี 5 1.00 ขั้นตอนท่ี 5 1.00 ขั้นตอนท่ี 5 1.00 

ขั้นตอนท่ี 6 1.00 ขั้นตอนท่ี 6 1.00 ขั้นตอนท่ี 6 1.00 

ขั้นตอนท่ี 7 1.00 ขั้นตอนท่ี 7 1.00 ขั้นตอนท่ี 7 1.00 

ขั้นตอนท่ี 8 1.00 ขั้นตอนท่ี 8 1.00 ขั้นตอนท่ี 8 1.00 

ขั้นตอนท่ี 9 1.00 ขั้นตอนท่ี 9 1.00 ขั้นตอนท่ี 9 1.00 

ขั้นตอนท่ี 10 1.00 ขั้นตอนท่ี 10 1.00 ขั้นตอนท่ี 10 1.00 

ขั้นตอนท่ี 11 1.00 ขั้นตอนท่ี 11 1.00 ขั้นตอนท่ี 11 1.00 

ขั้นตอนท่ี 12 1.00 ขั้นตอนท่ี 12 1.00 ขั้นตอนท่ี 12 1.00 
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ภาคผนวก ค 
 

 
 

- การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

- เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

- เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการดังนี้       
 1. ท าตารางเพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ จ านวน 3 วิธี ดังนี้ 
 
  ตาราง สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ จ านวน 3 วิธี 
 

A รวบชายเส้ือ               B ไข้วมือ C ดึงคอเส้ือจากด้านหลัง 

5 A 11 B 8 C 

9 A 1 B 10 C 

12 A 7 B 2 C 

4 A 3 B 15 C 

14 A 6 B 13 C 

 
 2. ท าซองตามล าดับคนท่ี 1-15 ตามตาราง สุ่มกลุ่มตัวอย่างในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะ ดังนี ้
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซอง     
คนท่ี 

1 
 

เอกสารในซอง  

5 A 

ซอง     
คนท่ี 

2 

          
11 B 

เอกสารในซอง 

 

ซอง     
คนท่ี 

3 

 

 

8 C 

เอกสารในซอง 

 

ซอง     
คนท่ี 

4 

 

 

9 A 

เอกสารในซอง 

 

ซอง     
คนท่ี 

5 

 

 

1 B 

เอกสารในซอง 

 

ซอง     
คนท่ี 

6 

 

               
10 C 

 

เอกสารในซอง 

 

ซอง     
คนท่ี 

7 

 

 

12 A 

ซอง     
คนท่ี 

8 

 

 

7 B 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 



112 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. ช้ีแจงให้ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างทราบว่า      
     3.1 เด็กแต่ละคนได้รับการฝึกถอดเส้ือด้วยวิธีการและขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะแบบไหน โดย 
1 คน ต่อ 1 วิธี               
     3.2 ขอความร่วมมือผู้ปกครองอย่าไปเปล่ืยนกับผู้อืนเพราะจะมีผลท าให้งานวิจัยคลาดเคล่ือนได้
     3.3 ผลการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะไม่มีผลต่อการรับบริการของเด็ก    
     3.4 ผู้วิจัยต้องการทราบว่าจ านวนครั้งในการฝึกถอดเส้ือทางศีรษะส าเร็จโดยการรวบชายเส้ือ  การ
ไขว้มือ การดงึคอเส้ือ วิธีไหนท่ีใช้จ านวนครั้งในการฝึกน้อยท่ีสุด เพื่อเป็นทางเลือกในการให้บริการแก่ผู้มารับ
บริการการฝึกถอดเส้ือทางศรีษะในการฝึกเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์ลดระยะเวลาฝึกให้ส้ันลง  
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11 

 

 

9
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A 

ซอง     
คนท่ี 
10 

 

 

4 A 

ซอง     
คนท่ี 
13 

 

 

14 A 

ซอง     
คนท่ี 
12 

 

 

15 C 

ซอง     
คนท่ี 
15 

 

 

13 C 

ซอง     
คนท่ี 
14 

 

 

6 B 
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2
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6
 
A 
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ซ
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เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 

 

เอกสารในซอง 
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ซอง     
คนท่ี 
15 

 

 

2 C 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
แผนการสอน 

 การถอดเส้ือทางศีรษะ ส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาเพศชาย และ หญิงอายุ 6-18 
ปี ระดับรุนแรง มีระดับเชาวน์ปัญญา 20-34 และไม่มีความพิการซ้ าซ้อน                    

ก าหนดการสอน - ในวันราชการ เวลา 13.00 น. - 13.45 น. ผู้สอนคือพยาบาลวิชาชีพ ณ หอ 3  
  - ในวันราชการ เมื่อจะอาบน้ าโดยจะถอดเส้ือสวมศีรษะตอนเช้า 1 ครั้ง ตอนเย็น 1 ครั้ง                
    ผู้สอนคือผู้ปกครอง        
  - ในวันหยุดราชการ เมื่อจะอาบน้ าโดยจะถอดเส้ือสวมศีรษะตอนเช้า 1 ครั้งตอนเย็น 1 ครั้ง 

    ผู้สอนคือผู้ปกครอง  

การฝึกเด็กในการด ารงชีวิตประจ าวัน ทักษะการช่วยเหลือตนเอง      
เรื่อง     การถอดเส้ือสวมศีรษะ                                                                                  
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม   เด็กสามารถถอดเส้ือยืดคอกลม แขนส้ัน สวมศีรษะท่ีสวมใส่อยู่
     ออกทางศีรษะได้ด้วยตนเอง                                                 
จุดประสงค์ท่ัวไป                 1. เพื่อให้ผู้บกพร่องพัฒนาการและสติปัญญามีความภาคภูมิใจใน
        ตนเองท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
     2. เพื่อส่งเสริมให้ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาสามารถ
        ด ารงชีวิตได้อิสระในเรื่อง การถอดเส้ือทางศีรษะได้ 
     3. เพื่อลดภาระของครอบครัวในการดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการ
        และสติปัญญา       
เนื้อหา     การฝึกการถอดเส้ือยืด คอกลม แขนส้ัน สวมศีรษะ โดยการ 
     วิเคราะห์งานหรือแยกย่อยกิจกรรมเป็นขั้นตอนย่อยๆ เพื่อสะดวก
     ในการสอนทักษะต่างๆแก่ผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา
     ซึ่งเป็นการง่ายต่อการเรียนรู้หรือการปฏิบัติของผู้บกพร่องด้าน    
     พัฒนาการและสติปัญญา(ดารณี  ธนะภูมิ. 2542 : 50 ) โดย  
     แบ่งเป็น 3 กลุ่ม       
     กลุ่มท่ี 1 วิธีท่ี 1 ใช้มือ 2 ข้างรวบชายเส้ือดึงขึ้นมาอยู่ระดับอก 
     กลุ่มท่ี 2 วิธีท่ี 2 มือขวาจับชายเส้ือซ้าย มือซ้ายไขว้มือขวาจับ 
       ชายเส้ือขวามือ      
     กลุ่มท่ี 3 วิธีท่ี 3 ใช้มือ 2 ข้างจับคอเส้ือด้านหลังดึงขึ้นมา โดยผู้

ซอง     
คนท่ี 
27 
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                บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญา 1 คนฝึก 1 วิธี                                                                                                                     
อุปกรณ์     เส้ือยืด คอกลม แขนส้ัน สวมศีรษะท่ีมีขนาดพอดีตัวไม่คับเกินไป
     ไม่หลวมเกินไปท่ีมีขนาดหน้าอกของเส้ือใหญ่กว่าหน้าอกของผู้สวม
     ใส่ประมาณ 4-6 นิ้วที่ใช้เป็นประจ าทุกวันท่ีบ้าน    
 วิธีสอน     ขั้นน า       
     1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีด้วยการชวนพูด เรื่องท่ัวไป และภาษา
        ท่าทาง การแตะมือ แตะไหล่ น าเข้าสู่เรื่องท่ีฝึก   
     2. บอกวัตถุประสงค์ของการฝึกให้เด็กได้ทราบ เพื่อให้สามารถ
     ช่วยเหลือตนเองได้ และจะได้เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองท่ี 
     สามารถถอดเส้ือสวมศีรษะได้ด้วยตนเอง   
     3. ช้ีแจงเรื่อง อุปกรณ์ท่ีจะใช้ฝึกครั้งนี้ เวลาในการฝึก เมื่อมาฝึกท่ี
     ตึกพยาบาลจะเข้ามาฝึก เวลา 13.00 น. – 13.45 น. ท่ี หอ 3 
     สถาบันราชานุกูล เมื่ออยู่ท่ีบ้านผู้ปกครองจะเป็นผู้ฝึกเมื่อจะ 
              อาบน้ าโดยจะถอดเส้ือสวมศีรษะตอนเช้า 1 ครั้ง ตอนเย็น 1 ครั้ง
     4. จัดให้เด็กอยู่ในท่านั่ง บริเวณท่ีนั่งไม่มีส่ิงกีดขวางในระยะหนึ่ง
     ช่วงแขนเพราะสะดวกในการเคล่ือนไหว ซึ่งต้องมีการยืดแขน 

            
     ขั้นฝึก       
     1. ผู้ฝึกสาธิตวิธีการถอดเส้ือ ให้ดู 1 ครั้ง ก่อนฝึกทุกขั้นตอน 
      

 กลุ่มท่ี 1 วิธีท่ี 1 การถอดเส้ือโดยการรวบชายเส้ือ 
 
ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือขึ้นดึงมาอยู่ระดับอก 
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ขั้นตอนท่ี 2. ปล่อยมือซ้ายจากชายเส้ือซ้ายและชูมือซ้ายขึ้นใน
      ลักษณะงอข้อศอกให้ต้นแขนซ้ายขนานกับพื้น  

                
  

 
ขั้นตอนท่ี 3. มือขวาเล่ือนไปรวบชายเส้ือซ้ายไว้  

 
  
 

ขั้นตอนท่ี 4. มือขวาดึงชายเส้ือซ้ายขึ้นมาเหนือข้อศอกซ้าย 
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     ขั้นตอนท่ี 5. งอข้อศอกซ้ายลง 

 
 

 
ขั้นตอนท่ี 6. มือขวาดึงแขนเส้ือซ้ายออกให้เส้ืออยู่บนไหล่ซ้าย 

 
       
 
     ขั้นตอนท่ี 7. ปล่อยมือขวาจากชายเส้ือซ้ายและชูมือขวาขึ้นใน 
                ลักษณะงอข้อศอกขวาให้ต้นแขนขวาขนานกับพื้น
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     ขั้นตอนท่ี 8. ใช้มือซ้ายรวบชายเส้ือขวา   

         
 
 
     ขั้นตอนท่ี 9. มือซ้ายดึงชายเส้ือขวาขึ้นเหนือข้อศอกขวา 

 
 
      
     ขั้นตอนท่ี 10. งอข้อศอกขวาลง 
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ขั้นตอนท่ี 11. ดึงแขนเส้ือขวาออกให้เส้ืออยู่บนไหล่ขวา 

 
 
 
ขั้นตอนท่ี 12. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือท้ังหมดดึงให้พ้นศีรษะ 
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กลุ่มที่ 2 วิธีที่ 2 การถอดเสื้อทางศีรษะโดยการไขว ้มือ  
      
ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับชายเส้ือซ้าย   

 
 

 
ขั้นตอนท่ี 2. ยกมือซ้ายมาอยู่ท่ีใต้ข้อศอกของมือขวา 

 
 
 
 
 
      
 
 
            
      
     ขั้นตอนท่ี 3. มือซ้ายจับชายเส้ือขวา  
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ขัน้ตอนท่ี 4. ยกมือท้ัง 2 ข้างขึ้นในลักษณะมือไขว้กันเหนือศีรษะ  

 
 
      
     ขั้นตอนท่ี 5. ปล่อยมือขวาออกจากชายเส้ือซ้าย 

 
 

 
ขั้นตอนท่ี 6. ดึงแขนขวาออกจากแขนเส้ือขวาให้เส้ืออยู่บนไหล่
      ขวา  
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ขั้นตอนท่ี 7. ใช้มือขวาจับคอและแขนเส้ือซ้าย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ขั้นตอนท่ี 8. ดึงแขนซ้ายออกจากแขนเส้ือซ้ายให้เส้ืออยู่บนไหล่ท้ัง      
      2 ข้าง  

 
                                                                            
      
 
      

 
 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวารวบเส้ือขวามือ 
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ขั้นตอนท่ี 10. ใช้มือซ้ายรวบเส้ือซ้ายมือ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 11. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือผ่านคาง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ตอนท่ี 12. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือหลุดจากศีรษะ  
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กลุ่มที่ 3 วิธีที่ 3 การถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ  
      
ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับคอเส้ือด้านหลังขวา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ขั้นตอนท่ี 2. ใช้มือซ้ายจับคอเส้ือด้านหลังซ้าย 
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     ขั้นตอนท่ี 3. ใช้มือท้ัง 2 ข้างดึงคอเส้ือขึ้นมาสุดมือพร้อมกัน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
                      
 
 
ขั้นตอนท่ี 4. ก าคอเส้ือพร้อมท้ังยืดแขนขวาและแขนซ้ายไป   
      ข้างหน้า  

 
 
 
 
      
 
 
 
      
      
     ขั้นตอนท่ี 5. ศีรษะต้ังตรง 
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ขั้นตอนท่ี 6. ลดระดับแขนขวาและแขนซ้ายลงพร้อมกันจน      
      ชายเส้ือด้านหลังหลุดออกจากศีรษะ 

 
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 7. ให้มือขวาอยู่ท่ีต้นขาขวา 

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ขั้นตอนท่ี 8. ให้มือซ้ายอยู่ท่ีต้นขาซ้าย 
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     ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวาจับแขนเส้ือซ้าย 
 
 
 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนท่ี 10. ดึงแขนเส้ือซ้ายให้หลุดออกจากมือซ้าย 

 
 
    
 
 
 
 

 
 
                       
ขั้นตอนท่ี 11. ใช้มือซ้ายจับแขนเส้ือด้านขวา 
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     ขั้นตอนท่ี 12. ดึงแขนเส้ือขวาให้หลุดออกจากมือขวา 
 
 
        
       
          
 
     
 
 
 
    2. ให้เด็กเลียนแบบโดยท าพร้อมกับผู้ฝึกทีละขั้นตอน จนครบทุกขั้นตอน  1 
       ครั้ง        
    3. ให้เด็กฝึกปฎิบัติจ านวน 1 ครั้ง ตามท่ีผู้ฝึกได้สาธิตให้ดู ถ้าเด็กไม่ท า หรือ
       ท าไม่ได้ในขั้นตอนใดภายใน 5 วินาที ต้องช่วยเหลือโดยการชี้แนะ/จับ
       มือท า (คู่มือสมรรถนะพื้นฐาน ส าหรับผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและ
       สติปัญญาระดับรุนแรง อายุ 6-18 ปี, 2556: 15)   
    4. ลดการช่วยเหลือลง โดยให้เด็กท าเองเมื่อเด็กสามารถท าขั้นตอนย่อยการ
       ถอดเส้ือได้ในแต่ละขั้นตอน จนสามารถท าได้เองทุกขั้นตอนโดยไม่ 
       ก าหนดจ านวนครั้ง      
     

เทคนิคท่ีช่วยในการฝึกเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ โดย    
 1. กระตุ้นให้เด็กสบตาหรือ มองดูผู้ฝึกทุกขั้นตอนในการถอดเส้ือทางศีรษะ 
 2. ให้การเสริมแรงโดยการปรบมือและพูดว่า“เก่ง”เมื่อเด็กสามารถท าได้ 
 ในแต่ละขั้นตอน       
 3. ใช้ค าส่ังท่ีง่าย ส้ัน กระชับ ชัดเจน 

 
เกณฑ์การประเมิน  วัดผล 2 ครั้งได้แก่ครั้งแรกก่อนท าการฝึก และครั้งสุดท้ายจากการฝึก เด็ก
    สามารถท าได้เองทุกขั้นตอนโดยสังเกตว่าเด็กสามารถถอดเส้ือทางศีรษะใน

แต่ละขั้นตอนได้ส าเร็จติดต่อกัน 3 ครั้ง 
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                                            แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี D x ………………………..  หอ .....................                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …........)            
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการรวบชายเสื้อ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กท าไม่ได้   ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1  ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
       ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3 ให้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

                                                                                         
ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ 

วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือขึ้นดึงมาอยู่ระดับอก                

ขั้นตอนท่ี 2. ปล่อยมือซ้ายจากชายเส้ือซ้ายและชูมือซ้ายข้ึนใน  
                ลักษณะงอข้อศอกให้ต้นแขนซ้ายขนานกับพื้น 

 

               

ขั้นตอนท่ี 3. มือขวาเล่ือนไปรวบชายเส้ือซ้ายไว้ 
 

               

ขั้นตอนท่ี 4. มือขวาดึงชายเส้ือซ้ายข้ึนมาเหนือข้อศอกซ้าย 
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ขั้นตอนท่ี 5. งอข้อศอกซ้ายลงมา 
 

               

 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 6. มือขวาดึงแขนเส้ือซ้ายออกให้เส้ืออยู่ไหล่ซ้าย 
 

               

ขั้นตอนท่ี 7. ปล่อยมือขวาจากชายเส้ือซ้ายและชูมือขวาขึ้น 
               ในสักษณะงอข้อศอกขวาให้ต้นแขนขวาขนานกับพื้น 
 

               

ขั้นตอนท่ี 8. ใช้มือซ้ายรวบชายเส้ือขวามือ 
 

               

ขั้นตอนท่ี 9. มือซ้ายดึงชายเส้ือด้านขวาขึ้นเหนือข้อศอกขวา 
 

               

ขั้นตอนท่ี 10. งอข้อศอกขวาลง 
  

               

ขั้นตอนท่ี 11. มือซ้ายดึงแขนเส้ือขวาออกให้เส้ืออยู่บนไหล่ขวา  
 

               

ขั้นตอนท่ี 12. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือท้ังหมดดึงให้พ้นศีรษะ 
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         แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี  Dx ………………………..  หอ ........                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …........)               
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการรวบชายเสื้อ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กท าไม่ได้   ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1  ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
       ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3 ให้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ วันท่ี 
16       17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือขึ้นดึงมาอยู่ระดับอก                 

ขั้นตอนท่ี 2. ปล่อยมือซ้ายจากชายเส้ือซ้ายและชูมือซ้ายข้ึนใน  
                ลักษณะงอข้อศอกให้ต้นแขนซ้ายขนานกับพื้น 

 

                

ขั้นตอนท่ี 3. มือขวาเล่ือนไปรวบชายเส้ือซ้ายไว้ 
 

                

ขั้นตอนท่ี 4. มือขวาดึงชายเส้ือซ้ายข้ึนมาเหนือข้อศอกซ้าย 
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ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการรวบชายเส้ือ วันท่ี 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 6. มือขวาดึงแขนเส้ือซ้ายออกให้เส้ืออยู่ไหล่ซ้าย 
 

                

ขั้นตอนท่ี 7. ปล่อยมือขวาจากชายเส้ือซ้ายและชูมือขวาขึ้น 
               ในสักษณะงอข้อศอกขวาให้ต้นแขนขวาขนานกับพื้น 
 

                

ขั้นตอนท่ี 8. ใช้มือซ้ายรวบชายเส้ือขวามือ 
 

                

ขั้นตอนท่ี 9. มือซ้ายดึงชายเส้ือด้านขวาขึ้นเหนือข้อศอกขวา 
 

                

ขั้นตอนท่ี 10. งอข้อศอกขวาลง 
  

                

ขั้นตอนท่ี 11. มือซ้ายดึงแขนเส้ือขวาออกให้เส้ืออยู่บนไหล่ขวา  
 

                

ขั้นตอนท่ี 12. ใช้มือท้ังสองข้างรวบชายเส้ือท้ังหมดดึงให้พ้นศีรษะ 
 

                

                                          

ขั้นตอนท่ี 5. งอข้อศอกซ้ายลงมา 
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        แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี  Dx ………………………..  หอ .....................                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …......)                     
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการไขว้มือ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนเด็กท าไม่ได้     ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1  ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
       ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3 ให้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขว ้มือ                                                                              วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับชายเส้ือซ้าย 
 

               

ขั้นตอนท่ี 2. ยกมือซ้ายมาอยู่ท่ีใต้ข้อศอกของมือขวา                

ขั้นตอนท่ี 3. มือซ้ายจับชายเส้ือขวา 
 

               

ขั้นตอนท่ี 4. ยกมือท้ัง 2 ข้างในลักษณะไขว้กันขึ้นเหนือศีรษะ 
 

               

ขั้นตอนท่ี 5. ปล่อยมือขวาออกจากชายเส้ือซ้าย   
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ขัน้ตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขว ้มือ                                                                                          วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 6. ดึงแขนขวาออกจากแขนเส้ือขวาให้เส้ืออยู่บนไหล่ขวา 
               

               

ขั้นตอนท่ี 7. ใช้มือขวาจับคอและแขนเส้ือซ้าย 
 

               

ขั้นตอนท่ี 8. ดึงแขนซ้ายออกจากแขนเส้ือซ้ายให้เส้ืออยู่บนไหล่ท้ัง 
                2 ข้าง   

               

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวารวบเส้ือขวามือ 
 

               

ขั้นตอนท่ี 10. ใช้มือซ้ายรวบเส้ือซ้ายมือ 
 

               

ขั้นตอนท่ี 11. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือผ่านคาง 
 

               

ขั้นตอนท่ี 12. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือหลุดจากศีรษะ 
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                                       แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี  Dx ………………………..  หอ ..........................                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …......)                     
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการไขว้มือ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กท าไม่ได้    ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1  ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
         ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3 ให้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

ขัน้ตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขว ้มือ วันท่ี 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับชายเส้ือซ้าย 
 

                

ขั้นตอนท่ี 2. ยกมือซ้ายมาอยู่ท่ีใต้ข้อศอกของมือขวา                 

ขั้นตอนท่ี 3. มือซ้ายจับชายเส้ือขวา 
 

                

ขั้นตอนท่ี 4. ยกมือท้ัง 2 ข้างในลักษณะไขว้กันขึ้นเหนือศีรษะ 
 

                

ขั้นตอนท่ี 5. ปล่อยมือขวาออกจากชายเส้ือซ้าย   
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ขัน้ตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการไขว ้มือ วันท่ี 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 6. ดึงแขนขวาออกจากแขนเส้ือขวาให้เส้ืออยู่บนไหล่ขวา 
              

                

ขั้นตอนท่ี 7. ใช้มือขวาจับคอและแขนเส้ือซ้าย 
 

                

ขั้นตอนท่ี 8. ดึงแขนซ้ายออกจากแขนเส้ือซ้ายให้เส้ืออยู่บนไหล่   
                ท้ัง 2 ข้าง   
 

                

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวารวบเส้ือขวามือ 
 

                

ขั้นตอนท่ี 10. ใช้มือซ้ายรวบเส้ือซ้ายมือ 
 

                

ขั้นตอนท่ี 11. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือผ่านคาง 
 

                

ขั้นตอนท่ี 12. ยกมือท้ัง 2 ข้างให้เส้ือหลุดจากศีรษะ 
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       แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี  Dx ………………………..  หอ ...............................                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …......)                     
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการดึงคอเสื้อ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กท าไม่ได้ ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1   ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
    ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3 ให้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับคอเส้ือด้านหลังขวา                  

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้มือซ้ายจับคอเส้ือด้านหลังซ้าย                 

ขั้นตอนท่ี 3. ใช้มือท้ัง 2 ข้างดึงคอเส้ือขึ้นมาสุดมือพร้อมกัน 
 

               

ขั้นตอนท่ี 4. ก าคอเส้ือพร้อมท้ังยืดแขนขวาและแขนซ้ายไป 
                ข้างหน้า     
           

               

ขั้นตอนท่ี 5. ศีรษะต้ังตรง                
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ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ 
 

วันท่ี 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ขั้นตอนท่ี 6. ลดระดับแขนขวาและแขนซ้ายลงพร้อมกันจน
ชายเส้ือด้านหลังหลุดออกจากศีรษะ             

                                                     

               

ขั้นตอนท่ี 7. ให้มือขวาอยู่ท่ีต้นขาขวา 
 

               

ขั้นตอนท่ี 8. ให้มือซ้ายอยู่ต้นขาซ้าย 
 

               

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวาจับแขนเส้ือซ้าย   
 

               

ขั้นตอนท่ี 10. ดึงแขนเส้ือซ้ายให้หลุดออกจากมือซ้าย                

ขั้นตอนท่ี 11. ใช้มือซ้ายจับแขนเส้ือขวา                  

ขั้นตอนท่ี 12. ดึงแขนเส้ือขวาให้หลุดออกจากมือขวา                
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             แบบบันทึกผลการฝึกการถอดเสื้อทางศีรษะ(Training Record Form)                                                                                                     
ชื่อเด็กชาย/เด็กหญิง .................................. นามสกุล ...............................  อายุ ………... ปี  Dx ………………………..  หอ ............................                                  
ผู้ที่ฝึกถอดเส้ือทางศีรษะเมื่ออยู่ที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือ ………........ (บิดา มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย พี่ ปูา น้า อา พี่เล้ียง อื่นๆ ระบุ …......)                     
การลงจ านวนครั้งในการถอดเสื้อยืดคอกลม แขนสั้นทางศีรษะโดยการดึงคอเสื้อ เดือน…………………………..  2557                                                                
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กถอดเสื้อทางศรีษะได้เองให้ใส่เครื่องหมาย √                                                                                                                        
ถ้าข้ันตอนท่ีเด็กท าไม่ได้ ให้ความช่วยเหลือ โดยจับมือท า ให้ใส่หมายเลข 1  ให้ความช่วยเหลือ โดยจับข้อมือ ให้ใส่หมายเลข 2 
     ให้ความช่วยเหลือ โดยการแตะข้อศอก ให้ใส่หมายเลข 3  ห้ความช่วยเหลือ โดยพูดแนะน า ให้ใส่หมายเลข 4                   
วันไหนไม่ได้ฝึกเด็กให้ใส่หมายเลข 0 

ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ วันท่ี 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้มือขวาจับคอเส้ือด้านหลังขวา                   

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้มือซ้ายจับคอเส้ือด้านหลังซ้าย                  

ขั้นตอนท่ี 3. ใช้มือท้ัง 2 ข้างดึงคอเส้ือขึ้นมาสุดมือพร้อมกัน 
 

                

ขั้นตอนท่ี 4. ก าคอเส้ือพร้อมท้ังยืดแขนขวาและแขนซ้ายไป 
                ข้างหน้า     
           

                

ขั้นตอนท่ี 5. ศีรษะต้ังตรง                 
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ขั้นตอนการถอดเส้ือทางศีรษะโดยการดึงคอเส้ือ                                                                                          วันท่ี 
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

ขั้นตอนท่ี 6. ลดระดับแขนขวาและแขนซ้ายลงพร้อมกันจน
ชายเส้ือด้านหลังหลุดออกจากศีรษะ             

                                                     

                

ขั้นตอนท่ี 7. ให้มือขวาอยู่ท่ีต้นขาขวา 
 

                

ขั้นตอนท่ี 8. ให้มือซ้ายอยู่ต้นขาซ้าย 
 

                

ขั้นตอนท่ี 9. ใช้มือขวาจับแขนเส้ือซ้าย   
 

                

ขั้นตอนท่ี 10. ดึงแขนเส้ือซ้ายให้หลุดออกจากมือซ้าย                 

ขั้นตอนท่ี 11. ใช้มือซ้ายจับแขนเส้ือขวา                   

ขั้นตอนท่ี 12. ดึงแขนเส้ือขวาให้หลุดออกจากมือขวา                 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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 สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 9/713 ซอยสตรีวิทยา  2 แยก 3 ถนนลาดพร้าว เขตลาดพร้าว 
    กรุงเทพมหานคร 10230 
 
 สถานที่ท างาน  กลุ่มงานการพยาบาล สถาบันราชานุกูล เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 
    10400 
 
 ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ 
 
 ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2522 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนดาราวิทยาลัย เชียงใหม่ 
    พ.ศ. 2526 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ และผดุงครรภ์ช้ันสูง 
    (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยพยาบาลล าปาง  
    พ.ศ. 2528 ประกาศนียบัตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 ประสบการณ์การท างาน พ.ศ. 2526-พ.ศ. 2529 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประสาท เชียงใหม่ 
    พ.ศ. 2529-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ สถาบันราชานุกูล  
       กรุงเทพมหานคร  
 
 
 
 
 
 
 
 

 




