
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาครั้งน ี้เป ็นการศึกษาการใช ้โปรแกรมพยาบาลท ี่เน ้นทฤษฎีการเร ียนรู้การวาง 
เงื่อนไขแบบการกระทำต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนระดับปานกลาง ผู้ศ ึกษาได้ศึกษา 
ด้นคว้าจากตำรา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี

1. พยาบาลกับการช่วยเหลือเด็กปัญญาอ่อน
1.1 เด็กปัญญาอ่อน
1.2 พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กอายุ 6 -  11 ปี
1.3 ระบบบริการสุขภาพสำหรับเด็กปัญญาอ่อน
1.4. การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปังญญาอ่อน

2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อน
2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
2.2 ระดับของพฤติกรรมก้าวร้าว
2.3 ประเภทของพฤติกรรมก้าวร้าว
2.4 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว
2.5 สาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กทั่วไป
2.6 สาเหตุและพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อน
2.7 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

3. แนวคิดการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำ
3.1 การปรับพฤติกรรม
3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ
3.3 แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข
3.4 แนวคิดทางสภาพแวดล้อมของ Johnson
3.5 ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1

1. พยาบาลกับการช่วยเหลือเด็กปัญญาอ่อน
การที่จะให้การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนได้นั้นจำเป็นที่จะต้องเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องดังต่อไปนี้ 

เด็กปัญญาอ่อน พัฒนาการเด็ก ระบบบริการสุขภาพสำหรับเด็กปัญญาอ่อน และการปฏิบัติการ 
พยาบาลเด็กปัญญาอ่อน

1.1 เด็กปัญญาอ่อน
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ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาเรียกเด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อนหรือมีภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา 
ว่าเด็กปีญญาอ่อน ในการศึกษานี้ได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเด็กปีญญาอ่อนดังนี ความหมาย 
ของภาวะปีญญาอ่อน ระดับความรุนแรงและลักษณะของภาวะป้ญญาอ่อน สาเหตุของภาวะปัญญา 
อ่อน

1.1.1 ความหมายของภาวะปัญญาอ่อน
องค์การอนามัย (World Health Organization) ระบุว่าภาวะปัญญาอ่อนหรือ 

ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา (Mental Retardation) หมายถึง ภาวะสมองหยุดพัฒนาการหรือ 
พัฒนาได้ไม่สมบูรณ์ทำให้เกิดความบกพร่องของทักษะต่าง  ๆ ในระยะพัฒนาการ ส่งผลกระทบ 
ต่อระดับ เชาวน์ปัญญาทุก  ๆ ด้าน เช่น ความสามารถทางสติปัญญา ภาษา การเคลื่อนไหว และ 
ทักษะทางสังคมมีความบกพร่องในเรื่องการปรับตัวอาจมีหรือไม,มีความผิดปกติทางกายหรือทางจิต 
ร ่วมด้วยก็ได ้ (กัลยา สูตะบุตร, 2535) โดยกำหนดข้อวิน ิจฉัยตามระบบ ICD 10 (International 
Classification of Disease) ว่าควรมีความบกพร่อง 2 ประการ คือ ระดับเชาวน์ปัญญา และ ความ 
สามารถในการปรับตัวให้สอดคล้องกับความต้องการในชีวิต

AAMD (The American Association of Mental Deficiency) 1ด้ให้คำจำกัด 
ความว่า ภาวะปัญญาอ่อนหรือภาวะความบกพร่องทางสติปัญญาหมายถึง ระดับสติปัญญาที่ด ้อย 
หรือต ํ่ากว ่าปกต ิ เน ื่องจากพ ัฒนาการของสมองหยุดชะงักหรือเจร ิญ เต ิบโตไม'เต ็มท ี่ ทำให้ม ี 
ความสามารถจำกัดในด้านการเรียน ไม,สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและมีการเจริญเติบโตไม่สมวัย 
(ศรียา นิยมธรรม, 2534)

เกณฑ์การพิจารณาภาวะปัญญาอ่อนตังนี้
Stroman (1989) กำหนดเกณฑ์การพิจารณาไว้ 3 ประการ คือ
1) หน้าที่ของสติปัญญาโดยทั่วไป ได้จากผลการประเมินด้านเชาวน์ปัญญา โดย 

ใช้แบบทดสอบวัดเชาวน์ปัญญา
2) ระดับของสติปัญญาตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยปกติคือ ประมาณ 70 หรือห้อยกว่า
3) การปรับตัวประเมินจากประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเองและมีความรับผิดชอบ 

ทางสังคม ตามอายุและวัฒนธรรมของบุคคล และพบว่าสติป ัญญาตํ๋ากว่าปกติ ร ่วมก ับม ีความ 
จำกัดทางทักษะด้านการปรับตัวอย่างห้อย 2 ด้าน ทั้งนี้จะเกิดขึ้นก่อนอายุ 18 ปี

Schallock (1994) กำหนดเกณฑ์การพิจารณาภาวะปัญญาอ่อนตังนี้
1) ความสามารถทางสติปัญญาตํ่ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย คือ มีระดับสติปัญญา 70-75
2) มีความจำกัดในทักษะการปรับตัวดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ด้าน

2.1) การลื่อความหมาย (Communication) หมายถึง ความสามารถในการ 
เข้าใจและการแสดงออกเกี่ยวกับข้อมูลลื่อสารผ่านพฤติกรรมที่เป็นสัญลักษณ์และไม,เป็นสัญลักษณ์
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2.2) การดูแลตนเอง (Self Care) หมายถึง ท ักษะที่ประกอบด้วยการ 
รับประทานอาหาร การแต่งตัว การทำความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องนํ้า และสุขอนามัยอื่น  ๆ
ทั่วไป

2.3) การดำรงชีวิตในบาน (Home living) หมายถึง การปฏิบัติงานตาม 
กิจวัตรประจำวันในบ้าน อาจรวมถึงการทำความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการปฏิสัมพันธ์ทาง 
สังคม

2.4) ทักษะทางสังคม (Social Skills) หมายถึง พฤติกรรมทางสังคมที่ 
เหมาะสม เช่น การแสดงความยินดี การให้ความร่วมมือกับผู้อื่น และการเล่นอย่างเหมาะสม

2.5) การควบคุมคน!อง (Self Direction) หมายถึง การสร้างทางเลือก 
สำหรับตัวเองในการปฏิบัติต่างๆ เช่น การเรียนรู้ การปฏิบ ัต ิต ัวตามตารางที่กำหนดไว้ และการ 
ปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมาย

2.6) การใช้บริการสาธารณะ (Community Uses) หมายถึง การใช้ 
สาธารณะสมบัติอย่างเหมาะสม ซึ่งครอบคลุมถึงการเดินทาง การจับจ่ายสินค้า การใช้บริการ 
ชุมชน เช่น โรงเรียน ห้องสมุด และโรงภาพยนตร์

2.7) สุขอนามัยและความปลอดภัย (Health and Safety) หมายถึง การ 
ดำรงชีวิตของตนเองให้เป็นสุข และควบคุมการบริโภคอย่างเหมาะสม

2.8) ก าร เร ียน ร ู้ท างว ิช าการท ี่ใช ้ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  (Functional 
Academics) หมายถึง ความสามารถในการเรียนทางสติป้ญญาและทักษะที่เท ี่ยวข้องกับการเรียน 
เช่น การเขียน การอ่านคำนวณพืนฐาน เป็นด้น ในการเรียนไม่ได้เน้นที่ผลสัมฤทธิทางวิชาการแต่ 
อยู่ที่การรับรู้และนำทักษะทางวิชาการไปใช้ในชีวิตประจำวัน

2.9) การใช้เวลาว่าง (Leisure) หมายถึงความสนใจในด้านนันทนาการ 
และการใช้เวลาว่างซึ่งสะท้อนถึงความพอใจส่วนบุคคล เที่ยวข้องกับกิจกรรมที่คนทั่วไปกระทำ 
อย่างเหมาะสมกับวัย

2.10) การทำงาน (Work) อาจเป็นงานที่ทำเต็มเวลา ห เอ  บางเวลาหเอ 
การเป็นอาสาสมัครทำงานในชุมชนนั้น  ๆ ทักษะที่เที่ยวข้องได้แก่ การตรงต่อเวลา การทำงานตาม 
เวลาที่กำหนด เป็นด้น ภาวะความบกพร่องทางสติป้ญญาต้องปรากฎก่อนอายุ 18 ปี

สรุป ภาวะป้ญญาอ่อนคือภาวะที่ระดับสติปีญญาและการเรียนรู้ ด ้อยหเอตํ่ากว่าปกติทำให้ 
เด็กมีความสามารถจำกัดในด้านการเรียน ไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคม ทเอม ีข ้อจำก ัดในเร ื่อง 
ของการปรับตัว!ข้ากับสังคม และมีการเจริญเติบโตไม่สมวัย อาจมีความผิดปกติทางกายหเอไม่ม ีก็ 
ได้ โดยมีสติป็ญญาตํ่ากว่าปกติ คือประมาณ 70 ร่วมกับมีความจำกัดทางทักษะด้านการปรับตัว 
อย่างห้อย 2 ด้าน และปรากฎก่อนอายุ 18 ปี
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1.1.2 ระดับความรุนแรงและลักษณะของภาวะปัญญาอ่อน
ระด ับความร ุนแรงของภาวะป ัญ ญ าอ ่อนแบ ่งตามห น ่วยงานท ี่ให ้ความห มาย

ดังต่อไปนี้
1.1.2.1 ICD 10 (International Classification of Disease) ใดแบ่งระดับความ 

รุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนไว้ดังนี้(กัลยา สูตะบุตร, 2535)
1) ปัญญาอ่อนระดับน้อย (Mild Mental Retardation) มีระดับเชาวน์ปัญญา 50 -  

69 พัฒนาการด้านภาษาช้า สามารถพัฒนาความสามารถในการใช้ภาษาในชีวิตประจำวันได้และ 
สามารถพึ่งตัวเองในเรื่องการดูแลตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การอาบนำ การแต่งตัวและ 
การควบค ุมการข ับถ ่าย รวมถ ึงท ักษะท ี่ใช ้ในช ีว ิตท ั่วๆไปและงานบ ้าน ม ักพบป ัญหาในเร ื่อง 
การศึกษาในโรงเร ียนโดยเฉพาะการอ่านและการเข ียน มีความสามารถในการทำงานเช ิงปฏิบ ัต ิ 
มากกว่าเชิงวิชาการ สำหรับปัญหาด้านสังคม อารมณ์และพฤติกรรมและความต้องการในการแก้ไข 
และสนับสนุนช่วยเหลือจะมีลักษณะคล้ายคลึงกับบุคคลที่สติปัญญาปกติ

2) ปัญญาอ่อนระดับปานกลาง (Moderate Mental Retardation) มีระดับเชาวน์ 
ปัญญา 3 5 -4 9  พัฒนาการด้านภาษาค่อนข้างจำกัดระดับการพัฒนาของแต่ละคนก็มีความต่างกัน 
บางคนสามารถร่วมสนทนาง่ายๆได้ บางคนทำได้เพียงใช้ภาษาเพื่อสื่อความต้องการขั้นพื้นฐาน บาง 
คนพอเข้าใจคำสั่งง่ายๆเท่านั้น มีผลสัมฤทธในการดูแลตนเองและทักษะด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า มี 
ความก้าวหน้าในการเร ียนรู้จำก ัดแต่พอจะเร ียนทักษะพื้นฐานที่จำเป ็นในการอ่านเข ียนและนับ 
จำนวนได้โปรแกรมทางการศึกษาสามารถจัดให้แต่ละคนได้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพที่ม ีอยู่อย่าง 
จำกัดเพื่อให้มีทักษะพื้นฐานบางอย่างที่จำเป็น ภาวะปัญญาอ่อนระดับปานกลางวัยผู้ใหญ่สามารถ 
ทำงานเชิงปฏิบัติง่ายๆได้ล้างานนั้นมีการวางแนวทางการปฏิบัติท ี่รอบคอบและจัดให้มีคำปรึกษา 
แนะนำอย ่างด ี โดยท ั่วไป จะไม ่ส ามารถพ ึ่งตน เองได ้เต ็มท ี่และส ่วน ให ญ ่จะส ามารถพ ัฒ น า 
ความสามารถทางสังคมในการสร้างปฏิส ัมพ ันธ์ส ื่อความหมายกับผู้อ ื่นและเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมง่ายๆได้

3) ปัญญาอ่อนระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) มีระดับเชาวน์ปัญญา 20 
-  34 มีลักษณะคล้ายคลึงกับปัญญาอ่อนระดับปานกลางมาก แต่มักจะพบสาเหตุทางพยาธิสภาพและ 
มีสภาวะที่เกิดร่วมด้วย ส่วนใหญ่จะมีปัญหาของความบกพร่องทางด้านอื่นๆ ที่เก ิดร่วมด้วยอย่าง 
ชัดเจน

4) ปัญญาอ่อนระดับมาก (Profound Mental Retardation) มีระดับเชาวน์ปัญญา 
น้อยกว่า 20 มีความจำกัดอย่างมากในด้านการเข้าใจหรือทำตามคำขอร้องหรือคำสั่ง ส่วนใหญ่ไม่ 
เคลื่อนไหวหรือเคลื่อนไหวน้อยมาก ไม,สามารถควบคุมตัวเองได้ การดูแลตนเองในระดับพื้นฐาน 
ทำได้เพียงเล็กน้อยหรือทำไม,ได้เลย จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือให้คำปรึกษาและแนะนำ
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5) อื่นๆ (Other Mental Retardation) มักมีความบกพร่องทางกายหรือทางประสาท 
รับรู้ร่วมด้วย เช่น ตาบอด หูหนวก หรือมีความผิดปกติทางพฤติกรรมอย่างรุนแรงหรือพิการทาง 
กาย

6) ระบุประเภทไม'ได้ (Mental Retardation บทรp e c if ie d )^ การประเมินเชาวน 
ป็ญญาตามวิธีการปกติได้ยากหรือไม,สามารถทำได้ มีหลักฐานว่าเปีนบุคคลที่มีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา แต่มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะแยกประเภทได้

1.1.2.2 AAMD (The American Association of Mental Deficiency) (Stroman, 
1989) แบ่งระดับความรุนแรงไว้ 4 ระดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนแบ่งตาม AAMD

ระดับความรุนแรง คะแนนทดสอบทางเชาวน์ปัญญา การแบ่งตามการจัด 
การศึกษาS ta n f o r d -

B in e t

W e c h le r

(Wise)

กำกง (Borderline) 69-84 70-84 Dull Normal
น้อย (Mild) 52-68 55-69 Educable
ปานกลาง (Moderate) 35-51 40-54 Trainable
มาก (Severe) 20-34 25-39 Dependent
รุนแรงมาก (Profound) น้อยกว่า 20 น้อยกว่า 25 Dependent

1.1.2.3 ระบบ AAMR (American Association on Mental Retardation) ได้แบ่ง 
ระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนขึ้นใหม่ท ี่ได ้บ ัญญ ัต ิข ึ้นโดยแบ่งระดับความรุนแรงตาม 
ล ักษณะความเข ้มของความต้องการการช ่วยเหลือและรูปแบบของการให ้ความช ่วยเหล ือ โดย 
พิจารณาจากจุดอ่อนของเด็กปัญญาอ่อนที่ประเมินได้ (Schallock, 1992) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ

1) ต้องการความช่วยเหลือเป็นครั้งคราว (Intermittent)
2) ต้องการความช่วยเหลือตามระยะเวลาที่กำหนด (Limit)
3) ต้องการความช่วยเหลือติดต่อลันตลอดไป (Extensive)
4) ต้องการความช่วยเหลือในทุกด้านอย่างทั่วถึงและต้องการมากที่สุด (Prevasive) 
ซ ึ่งร ูปแบบการช ่วยเหล ือ เป ็นการช ่วยเหล ือเพ ื่อ เพ ิ่มพ ูนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานที่ต ้องอาศัยการปรับตัวและความสามารถในการอยู่ร ่วมกัน การให้ความช่วยเหลืออาจ 
จัดเป็นระยะเวลานาน หรือตามความจำเป็นของบุคคลที่ม ีภาวะปัญญาอ่อนที่อาจเปลี่ยนแปลงไป 
ตลอดทั้งชีวิตของเขา
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1.1.2.4 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของกลุ่มการพยาบาล 
สถาบันราชานุถูล กรมสุขภาพจิต หเอท ี่เร ียกว ่า เกณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตาม 
ความตองการการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล ซ ึ่งจัดทำขึ้นเพื่อให้พยาบาลใช้ใน 
การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อน เป ็นการประเม ินบุคคลปัญญาอ่อนตามความต้องการการ 
พยาบาลซึ่งเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับบุคคลปัญญาอ่อน เพื่อนำมาวาง 
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม ตาม 
มาตรฐานการพยาบาลบุคคลปัญญาอ่อน ซึ่งไต้จำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนดังตารางที่ 3 (กลุ่ม 
การพยาบาล สถาบันราชานุถูล, 2548)

ตารางที่ 2 เกณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล

เกณฑ ์ / ประเกทท ี่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องการการส ูแสแบบ ต้องการการล ูแส ต ้องการการล ูแสปาน ต้องการการล ูแส

ประค ับประคอง เสกน ้อย(M inimum กสาง(Interm ediate ท ั้งหมดตสอด(วสา
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M axim um  Care

/  ล ักษณะ Needs) Needs)
1. ด้านการรับรู้
บุคคล เวลา
สถานท่ี และ
ส่ิงของ

1.1 การรับรู้ - รู้จักช่ือจริงและ - รู้จักช่ือจริงและ - รู้ช่ือตนเอง - ไม่รู้จักช่ือตนเอง
บุคคล นามสกุลของตนเอง นามสกุลของตนเอง - มีปฎิกิริยาโต้ตอบ -ไม่รู้จักชื่อบุคคล

- รู้จักช่ือบิดา มารดา - รู้จักช่ือบิดา มารคา เม่ือถูก il ยกช่ือ อ่ืนรอบตัว แต่จำ
และผู้ที่อยู่ใกล้ชิดใน และผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดใน - รู้จักช่ือเล่นของบิดา หน้าบิดา มารดาหรือ
ครอบครัวเดียวกัน ครอบครัวเดียวกัน มารดา และผู้เล้ียงดู ผู้เล้ียงคูได้
-รู้จักชื่อบุคคลรอบ -รู้จักชื่อบุคคลรอบ
ข้างท่ีไม่ได้เป็น ข้างท่ีไม่ได้เป็น
สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว
อย่างน้อย 5 คน อย่างน้อย 3 คน
-บอกลักษณะบุคคล
อาชีพต่างๆในชุมชน 
อย่างน้อย 3 อาชีพ 
เช่น แพทย์ พยาบาล
พระสงฆ์
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ต!รไงที่ 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำแนกประ(กทบุคคลป้ญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชาบุถูล

เกณฑ์ /  

/  ลักษณะ

ประเภทท่ี 4 
ต้องการการดูแลแบบ 

ประคับประคกง 
(Supportive Care 

Needs)

ประเภทท่ี 3 
ต้องการการดูแล 

เล็กน้อย(Minimum 
Care Needs)

ประเภทท่ี 2 
ต้องการการดูแลปาน 
กลาง(Intermediate 

Care Needs)

ประเภทท่ี 1 
ต้องการการดูแล 

ทั้งหมดตลอดเวลา 
(Maximum Care 

Needs)
1.2 การรับรู้ 

เวลา
- รู้จักเวลาเช้า 
กลางวัน เย็น และ 
กลางคืน
- สามารถบอก
ช่วงเวลาท่ีด้องปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันได้- 
รู้จักวันท้ังหมดใน 1 
สัปดาห์
- รู้จักบอกเวลาท่ีเป็น 
ช่ัวโมง เช่น 08.00 น.

- รู้จักเวลาเช้า 
กลางวัน เย็น และ 
กลางคืน
- สามารถบอก
ช่วงเวลาท่ีต้องปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันได้

- รู้จักกลางวันและ 
กลางคืน

-ไม่รับรู้เร่ืองเวลา

1.3 การรับรู้ 
สถานท่ี

- รู้จักส่ือให้ผู้อ่ืน 
ทราบเลขที่บ้านและ 
จังหวัดท่ีอยู่ของ 
ตนเอง
- รู้จักส่ือให้ผู้อ่ืน 
ทราบเบอร์โทรศัพท์ 
ท่ีบ้านตนเอง
- รู้จักส่ือให้ผู้อ่ืน 
ทราบสถานท่ีท่ีอยู่ 
ใกล้บ้านตนเองได้ 
อย่างห้อย 2 แห่ง

- ส่ือให้ผู้อื่นรู้ถึง 
สถานท่ีตงบ้านของ 
ตนเองอย่างคร่าวๆ 
ได้ถูกต้อง เช่น 
จังหวัด

- จำสถานท่ีท่ีตนเอง 
คุ้นเคยได้

-ไม่รับรู้เร่ืองสถานที่

1.4 การรับรู้ - รู้จักสิ่งของเคร่ือใช้ - รู้จักสิ่งของเคร่ือใช้ - รู้จักสิ่งของเครื่อใช้ - รู้จักสิ่งของเครื่อใช้
ส่ิงของ ในชีวิตประจำวัน 25 ในชีวิตประจำวัน 15 ในชีวิตประจำวัน 5 ในชีวิตประจำวัน 3

อย่าง อย่าง อย่าง อย่าง
2. ด้านการ
พัฒนาฅัวฅน
2.1 การรับรู้ - รู้จักรูปร่างลักษณะ - รู้จักรูปร่างลักษณะ - รู้จักรูปร่างลักษณะ - รู้จักหน้าตาของ
คุณค่าของ ของตนเอง ของตนเอง ของตนเอง ตนเอง
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ตารางที่ 3 (ต่อ) (กณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปีญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล

เกณฑ ์ / ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องการการล ูแa แบบ ต ้องการการล ูแa ต ้องการก!รล ูแa ปาน ต ้องการการด ูแa

ประค ับประคธง แ ก น ้อ ย (M inim um ก aia(Interm ediate ท ั้งหมดต a อดเวอา
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M axim um  Care

/  รักษณะ Needs) Needs)
ตนเอง - รู้จักเพศและ - รู้จักเพศของตนเอง -รู้จักเพศไม่รู้จัก - ไม่รู้จักรูปร่าง

อุปนิสัยของตนเอง - ไม่รู้จักอุปนิสัย อุปนิสัยจุดเด่น จุด ถักณณะ เพศ
- รู้จักจุดเด่น จุดด้อย จุดเด่น จุดด้อยของ ด้อยของตนเอง อุปนิสัย จุดเด่น จุด
ของตนเอง ตนเอง - มีความพยายามท่ีจะ ด้อย ศักยภาพ
-รู้จักและบอก - สามารถบอกหรือ แสดงความสามารถ ความสามารถและ
ความสามารถของ แสดงท่าทางเพ่ือส่ือ แม้ว่าศักยภาพแท้จริง ความภาคภูมิใจใน
ตนเองได้ถูกด้อง ให้ทราบว่าตนเอง ไม่สามารถทำได้ ตน(อง

สามารถทำกิจกรรม
หรืองานใf นได้ตาม
ความสามารถท ี่ม ีอยู่
จริงในขณะifน

2.2 การเข้าใจ - เข้าใจเหตุผลและ - เข้าเหตุผลท ี่เกิดจาก - ไม่รับร ู้และไม่ - ไม่รับร ู้และไม่
เหตุผลและการ บอกผลท่ีเกิดจากการ การกระทำของ เข้าใจเหตุผล ไม่รู้จัก เข้าใจเหตุผล ไม่
คาดการณ์ กระทำของตนเอง ตนเองในเรื่องท ี่เคยมี ปฏิเสธ รวมท้ังไม่ สามารถคาดการณ์

หรือสิ่งแวดล้อมที่ ประสบการณ์และเคย สามารถคาดการณ์ผล ผลท ี่จะเกิดข้ึนจาก
เกิดขึ้นในเรื่องที่ ได้รับการช ี้แนะ และ ที่เกิดจากเหตุการณ์ เหตุการณ์
เก่ียวข้องกับการ รู้จักคาดการณ์ผลที่ ส่ิงแวดล้อมและการ สิ่งแวดล้อมและการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน เกิดข้ึนจาก กระทำของตนเอง กระทำของตนเอง
ที่คุ้นเคยได้ ส่ิงแวดล้อมท่ีพบบ่อย
- แสดงท่าทางท ี่ส่ือ เช่น ท้องฟ้า มืดคร่ึม
ใหผ้ ู้อื่นทราบว่ามี รู้จักคาดการณ์ว่าฝน
ความไว้วางใจ เช่น อาจจะตก เป็นด้น
พูดทักทาย กล่าว
สวัสดี

2.3 การ - รู้จักสร้าง - แสดงท่าทางท ี่ส่ือ - แสดงท่าทางท ี่ส่ือ - แสดงท่าทางท่ีส่ือ
ไว้วางใจผ ู้อ่ืน สัมพันธภาพและ ใหผ้ ู้อื่นทราบว่ามี ให้ผ ู้อื่นทราบว่ามี ให้ผ ู้อื่นทราบว่าไม่

ปรับตัวเข้ากับบุคคล ความไว้วางใจ เช่น ความไว้วางใจ เช่น ไว้วางใจ เช่น พัน
รอบข้างได้ โดยใช้ ขิมให้ก่อนเดินเข้าไป ยิ้มรับไม่ร้องให้ ไม่ หน้าหนี ร้องไห้เสียง
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ฅารางท่ี 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำแนกประ๓ทบุคคลป็ญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล

เกณฑ ์ / ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องการการด ูแลแบบ ต้องการการด ูแล ต ้องการการด ูแลปาน ต้องการการด ูแล

ประคับประคอง เล ็กน ้อย(M inimum กสาง(Interm ediate ท ั้งหมดตลอดเวสา
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M aximum Care

/  ลักษณะ Needs) Needs)
เวลา(พอสร้างความ หา หันหน้าหนี ไม่เดิน ดัง สะบัดแขน หัน
ไว้วางใจและ - รู้จักปรับตัวให้เช้า หนี ฯลฯ เม่ือผู้ล่ืน หลังให้เดินหนี ฯลฯ
ความคุ้นเคยไม่เกิน 2 กับคนแปลกหน้าแต่ เดินเช้าไปหา
สัปดาห์ ต้องใช้เวลาในการ 

สร้างความไว้วางใจ
และความคุ้นเคยไม่
น้อยกว่า 2 สัปดาห์

3. ด้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน
3.1 การ - สามารถเดินได้(อง - เดินได้เองทังบนพืน - เดินได้เองบนพ้ืน - ไม่สามารถ

เคลื่อนไหว ท้ังบนพ้ืนราบและ ราบและพ้ืนต่าง ราบ / เดินได้เองโดย เคล่ือนไหวโดยการ
พื้นต่างระดับ ระดับ ใช้กายอุปกรณ์ เดินด้วยตนเองได้
- เดินข้ึน-ลงบันได - เดินข้ึน-ลงบันไดได้ หรือมีความพิการ
โดยก้าวเท้าสลับข้าง เองโดยการใช้มือจับ ทางกายท่ีเป็น
และไม่จับราวบันได ราวบันไดและพักเท้า อุปสรรคในการ

เคล่ือนไหว และ/ไม่ 
สามารถใช้กาย
อุปกรณ์ช่วยในการ
เดินได้ 
- ยืน!องได้

3.2 การ - รับประทานอาหาร - รับประทานอาหาร -ใช้ช้อนตักอาหาร - ไม่สามารถปฏิบัติ
ช่วยเหลือ โดยใช้ช้อนสัอม ด่ืม เองโดยไม่หกเลอะ รับประทานได้เอง กิจวัตรประจำวันได้
ตนเอง นำจากแก้วและใช้ เทอะ ดื่มนาจากแก้ว แต่หกเลอะเทอะ ด้วยตนเอง

หลอดดูดได้โดยไม่ และใช้หลอดดูดได้ - ถอด-ใส่เส้ือสวม - จับช้อนได้แต่ตัก
หกเลอะ(ทอะ - ถอด-ใส่เส้ือสวม ศีรษะ และกางเกงเลว อาหารรับประทาน
- ถอด-ใส่เส้ือสวม ศีรษะ เส้ือผ่าหน้า ยางยืดได้ เองไม่ได้
ศีรษะ เส้ือผ่าหน้า กางเกง/กระโปรงเอว - ส่ือให้ผู้ล่ืนทราบ
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ฅารางท่ี 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล

เกณฑ ์ / ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องก!รก!รล ูแอแบบ ต ้องก!รการล ูแอ ต ้องก!รก!รล ูแอป !น ต ้องก!รก!รด ูแอ

ประค ับประคอง เอกน ้อย(M inim um ก อ !ง(Interm ediate ท ั้งหมดตออดเวอ!
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M axim um  Care

/  ลักษณะ Needs) Needs)
กางเกง/กระโปรงเอว ยางยืดและมีซิป- เมื่อต้องการขับถ่าย
ยางยืดและมีซิป- ตะขอได้ถอด-ใส่ และขับถ่ายลงโถ
ตะขอได้ ปลด-ใส่ รองเท้าชนิดที่มีและ ล้วมได้
กระดุมเส้ือ รูดซิปข้ึน ไม่มีเชือกผูกได้ - ล้างมือ แปรงพันได้
ลง ปลดและเก่ียว - ขับถ่ายลงในโถ เฉพาะด้านหน้า
ตะขอได้ ถอด-ใส่ ล้วมได้ เดินไป อาบนาถูสบู่ได้เฉพาะ
รองเท้าชนิดท่ีมีและ ห้องนำเม่ือต้องการ ด้านหน้าของลำตัว
ไม่มีเชือกผูกได้ ร้อย ขับถ่าย และทำความ
เชือกรองเท้าได้ รู้จัก สะอาดหลังขับถ่าย
ใส่ผ้าอนามัย ถอด-ใส่ ได้แต่ไม่สะอาด
เสื้อชั้นในได้ (ใน - ล้างมือ แปรงพันได้
วัยรุ่นหญิง) ท่ัวปาก อาบนา ถูสบู่
- ควบคุมการขับถ่าย ได้ท่ัวตัว
เดินไปห้องนาเมื่อ
ต้องการขับถ่าย และ
ทำความสะอาดหลัง
ขับถ่ายได้สะอาด
- ล้างมือ ล้างหน้า
แปรงพัน อาบนำ
สระผม หวีผมได้
เรียบร้อย

3.3 การ - สามารถกวาดและถู - สามารถเช็ดถูโต๊ะ - เช็คถูโต๊ะ เก้าลี ได้ - ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานบ้าน บ้านได้ เก้าอี้ด้เตี้ยๆได้ ปฏิบัติงานบ้านได้

- สามารถล้างจาน สะอาด ด้วยตนเอง
ชาม ช้อน ล้อม - พับผ้าท่ีมีรูปทรงไม่
- สามารถชัก-ตาก- ซับซ้อนได้ เช่น
พับเสื้อผ้าได้ ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็คหน้า
-รดนาด้นไมได้ ปลอกหมอน ฯลฯ



ฅารางท่ี 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำนนกประเภทบุคคลป็ญญ'เอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล

22

เกณฑ ์ / ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องการการด ูแลแบบ ต้องการการดูแล ต ้องการการด ูแลปาน ต้องการการด ูแล

ประค ับประคอง เลกน ้อย(M inim um กลาง(Interm ediate ท ั้งหมดตลอดเวล!
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M axim um  Care

/ อักษณะ Needs) Needs)
4. การรับรู้และ
เข้าใจระเบียบ
ทางสังคม
4.1 การรับรู้ - ปฏิบัติตาม - รับรู้ เข้าใจกฎ - รับรู้ เข้าใจ - ไม่รับรู้กฎระเบียบ

กฎระเบียบของ กฎระเบียบทางสังคม ระ!บีบบ ในการอยู่ กฎระเบียบง่ายๆ ได้ ของกลุ่ม ไม่รู้จักการ
กลุ่ม ได้ในเรื่องการรอ ร่วมกันและ ในเรื่องใกล้ตัว เช่น รอคอย

คอยตามลำดับ การ กฎระเบียบทางสังคม การเข้าแถวรอ - ไม่สามารถเข้าร่วม
ไม่หยิบของของผู้อ่ืน ได้ในเรื่องการรอคอย รับประทานอาหาร กิจกรรมกลุ่มกับ
การปฏิบัติตาม ตามลำดับ การไม่ทำ แต่ไม่เข้าใจ ผู้อื่นได้
สัญญาณไฟจราจร ร้ายผู้อ่ืน การไม่หยิบ กฎระเบียบที่ซับช้อน
การข้ามถนนโดยใช้ ของของผู้อ่ืน เช่น กติกาในการเล่น
สะทานลอย - สามารถเข้าร่วม เกม
- สามารถเข้าร่วม กิจกรรมกลุ่มได้อย่าง - สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มได้อย่าง น้อย 30 นาที กิจกรรมกลุ่มกับผู้อ่ืน
น้อย 45 นาที ได้อย่างน้อย 5 -15

นาที
4.2 การเล่น - รู้จักการเล่นที่ใช้ - เล่นแบบจัดกลุ่ม - รู้จักการเล่นของเล่น - ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

และการอยู่ ความคิดจินตนาการ เช่น จับคู่ภาพ ต่อจ๊ิก ได้เหมาะสมกับชนิด ผู้อ่ืน
ร่วมกับผู้อ่ืน หรือเล่นสมมติ เช่น ชอว์ ต่อเลโก้ ต่อ ของเล่น เช่น เล่น - เล่นของเล่นใน

เล่นขายของ เล่น ก้อนไม้เป็นหอสูง โทรศัพท์ เล่นรถ ลักษณะกัด เอาเข้า
ตำรวจจับผู้ร้าย ฯลฯ ฯลฯ - เรียนรู้โดยการ ปาก คมของเล่น
- แสดงมารยาททาง - สามารถเล่น เลียนแบบมารยาท โยนของเล่นท้ิง
สังคมได้เหมาะสม รวมกลุ่มกับผู้อ่ืนและ ง่าย  ๆ ทางสังคมได้ - มีพฤติกรรมไม่พึง
และถูกต้องตาม รู้จักการเล่นท่ีมีกติกา เช่น การไหว้ ทักทาย ประสงค์เส่ียงต่อการ
กาลเทศะ เร่ืองการ ง่ายๆไม่ซับช้อนได้ ด้วยการเลียนแบบ เกิดอันตรายต่อ
แต่งกายตามโอกาส เช่น เล่นเก้าอ้ีดนตรี แต่ยังไม่เข้าใจ ตนเอง/ผู้อื่น/ส่ิงของ
และสถานท่ี การใช้ - แสดงมารยาททาง จุดประสงค์บางครง
โทรศัพท์ การซ้ือของ สังคมได้ถูกกาลเทศะ ยังแสดงออกไม่ถูก



ตารางที่ 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชาบุถูล
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เกณฑ์ / ประเภทท่ี 4 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี I
ต้องก!รก!รลูแฮแบบ ต้องก!รก!รลูแฮ ต้องก!รก!รลูแฮป!น ต้องก!รก!รลูแฮ

ประคับประคอง เฮ็กน้อย(Minimum กฮ!ง(Intermediate ทั้งหมดตฮอดเวฮ!
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (Maximum Care

/  กักษณะ Needs) Needs)
ท่ีรานค้าใกล้บ้าน เรื่องการไหว้ทักทาย กาลเทศะ เช่น ยกมือ
การใช้เงินไม่เกิน 20 การลา การขอบคุณ ไหว้วันละหลายๆ
บาท การขอโทษ คร้ัง
- ควบคุมอารมณ์ - ควบคุมอารมณ์และ - มีพฤติกรรมไม่พึง
พฤติกรรมได้ แสดง พฤติกรรมได'!ม่มี ประสงค์แต่ไม่เป็น
อารมณ์และ พฤติกรรมเส่ียงต่อ อันตรายต่อตนเอง/
พฤติกรรมอย่าง การเกิดอันตรายต่อ ผู้อ่ืน/ส่ิงของ
เหมาะสม เร่ืองการ ตนเอง ผู้อ่ืน ส่ิงของ
ดีใจ เสียใจ โกรธ แต่อาจแสดงอารมณ์ 

ไม่เหมาะสมใน
บางคร้ัง เช่น เวลา
เสียใจรองไห้นาน
มาก

4.3 การ -รับผิดชอบงานที่ - สามารถรับผิดชอบ - รับผิดชอบงานท่ี - ไม่สามารถ
รับผิดชอบงาน ได้รับมอบหมายได้ 2 งานง่ายๆ ท่ีได้รับ ได้รับมอบหมายอย่าง รับผิดชอบงานที่

งาน เช่น การล้างถ้วย มอบหมายได้ 1 งาน น้อย 1 เร่ือง ภายใต้ ได้รับมอบหมายได้
ชาม ช้อนล้อม การ เช่น เช็ดโต๊ะ เช็คเก้าอี้ การดูแลอย่างใกล้ชิด
รดน'1ต้นไม้

5. การส่ือสาร
5.1 การใช้ - พูดได้เปีนประโยค - ส่ือสารโดยการพูด -มองหน้าสบตาผู้ที่ - ไม่สบตาผู้อ่ืน หรือ

ภาษาหรือ บอกความต้องการ ขอความช่วยเหลือ คุยด้วยไต้ มองหน้าสบตาผู้อ่ืน
ท่าทาง(ท่ือการ ขอความช่วยเหลือ จากผู้อ่ืน เท่ือ - ส่ือสารด้วยท่าทาง 1ใ Vเด
ส่ือสาร หรือเล่าเหตุการณ์ที่ ตอบสนองความ ได้ เทื่อตอบสนองต่อ - ไม่มีภาษาพูด แต่

คุ้นเคยได้ เช่น หิว ต้องการของตนเอง ความต้องการของ อาจพยายามแสดง
ข้าว ปวดท้อง แม่ไป 11 Vเด ตนเอง เร่ืองการกิน ท่าทาง หรือเปล่ง
ตลาด พ่อไปทำงาน - พูดเป็นคำ 2 พยางค์ การนอน การขับถ่าย เสียงเม่ือมีความ
- พูดเป็นประโยค ที่มีความหมายได้ 3 การเล่น ต้องการเช่น ร้อง
สั้นๆได้ 3 ประโยค คำ - เปล่งเสียงเป็นคำที่ หรือแสดงท่าทาง



ตารางท่ี 3 (ต่อ) เกณฑ์การจำแนกประเภทบุคคลปัญญาอ่อนตามความต้องการการพยาบาล
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล
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เกณฑ ์ / ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 1
ต ้องการการล ูแอแบบ ต้องการการส ูแอ ต ้องการการล ูแอปาน ต้องการการส ูแอ

ประค ับประคอง เอกน ้อย(M inimum กอาง(Interm ediate ท ั้งหมดตออดเวอา
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (M axim um  Care

/  ล ักษณะ Needs) Needs)
- ตอบคำถามเก่ียวกับ ไม่มีความหมาย เม่ือหิว
เหตุการณ์ต่างๆท่ี เลียนแบบตามผู้ฝึก
เกิดขึ้นบ่อยได้ ไ ด ้1 เสียงเช่น อาอี

อู เอ
5.2 การมีสมาธิ - มีสมาธิในการทำ - มีสมาธิในการทำ - สมาธิส่ัน ทำ - มีสมาธิส่ัน ร่วม
เพื่อการเรียนรู้ กิจกรรมได้45 นาที กิจกรรมได้ 30 นาที กิจกรรมได้ 15 นาที กิจกรรมได้ 5 นาที

- ปฎิบัฅิตามคำสั่ง 3 - ปฏิบัติตามคำส่ังท่ี - ปฏิบัติตามคำส่ัง
คำส่ังท่ีต่อเพ่ืองกัน ง่าย  ๆ 2 คำส่ังท่ี ง่าย  ๆ ด้วยการชีหรือ
เช่น หยิบเส้ือให้แม่ ต่อเพื่องกันได้ เช่น หยิบของตามที่บอก
ก่อนแล้วไปกินข้าว หยิบจานแล้วส่งให้ ได้ 2 อย่าง เช่นช้ีปาก

แม่ ช้ีจมูก หยิบของ
6. ด้านการ - มีภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่ - มีภาวะการเจ็บป่วย - มีภาวะการเจ็บป่วย - มีภาวะการเจ็บป่วย
เจ็บป่วยทาง เป็นอันตรายต่อชีวิต ท ี่ไ ม ่เป็นอันตรายต่อ ท่ีไม่เป็นอันตรายต่อ รุนแรง มีความเส่ียง
กาย และ vital organs ชีวิตและ vital organs ชีวิตและ vital organs สูงท่ีเป็นอันตรายต่อ

- ปฏิบัติกิจวัตร -  เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย - มความเส่ยงตอการ ชีวิตหรือความพิการ
ประจำวันได้ด้วย ดูแลตนเองได้ในเรื่อง เกิดภาวะแทรกซ้อน ทางกาย
ตนเอง การรับประทาน หรือความพิการ - ไม่สามารถดูแล
-ให้ความร่วมมือใน อาหารและการไป - เม่ือมีภาวะเจ็บป่วย ตนเองได้
การปฏิบัติตาม ขับถ่ายท่ีห้องห้วม ดูแลตนเองได้ในเรื่อง
แผนการ - สามารถปฏิบัติตาม การรับประทาน
รักษาพยาบาล คำแนะนำเก่ียวกับ อาหารและการส่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพ การปฏิบัติตนขณะ ความต้องการการ
รวมทังการป็นฟู เจ็บป่วยได้เม่ือถูก ขับก่าย
สมรรถภาพการ กระตุ้น - ปฏิบัติตาม
‘ฝึกหัดใช้กาย - สามารถใช้กาย คำแนะนำด้าน
อุปกรณ์/เครื่องช่วย อุปกรณ์เม่ือได้รับ สุขภาพไม่ได้
ต่างๆ คำแนะนำ‘ฝึกสอน
- บอกหรือสื่อให้ ภายใต้การดูแล
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กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุถูล
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เกณฑ์ / ประเภทท่ี 4 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 1
ต้องการการดูแอแบบ ต้องก!รก!รลูแอ ต้องการก!รลูแอป!น ต้องก!รก!รลูแอ

ประคับประคอง เอกน้อย(Minimum กอ!ง(Intermediate ทั้งหมดตออดทอ!
(Supportive Care Care Needs) Care Needs) (Maximum Care

/ อักษณะ Needs) Needs)
ผู้อื่นไค้ทราบถึง ช่วยเหลือ
ความเปลี่ยนแปลง
ทางกายของตนเอง
ตลอดจนความไม่สุข
สบาย และขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นไค้

สรุป การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนจะมองทั้งระดับเชาวน์ปัญญาและ 
พฤติกรรมไปพร้อมๆกันไม,มองอย่างใดอย่างหนึ่ง ในนิยามแบบเก่า การแบ่งระดับความรุนแรงจะ 
เน้นระดับเชาวน์ป ็ญญา มีระดับความบกพร่องทางสติป ัญญาระดับต่างๆแต่ในนิยามใหม่จะเน ้น 
ระดับเชาวน์ปัญญาและพฤติกรรมการปรับตัว การแบ่งระดับภาวะปัญญาอ่อนจะใช้ลักษณะความ 
ต้องการของบุคคลว่าต้องการความช่วยเหลืออะไรบางจากความจำกัดของบุคคลแต่ละบุคคลและมี 
โอกาสพัฒนาไต้ถ้าไต้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

1.1.3 สาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน 
สาเหตุที่สำคัญมีดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2542)
1) พันธุกรรม แบ่งเป็น

1.1) ความผิดปกติของสารพันธุกรรม หรือโครโมโซมที่พบบ่อยได้แก่ 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ม ีความบกพร่องทางสติปัญญา ร่วมกับ 
ความพิการทางร่างกายหลายอย่าง ลักษณะของเด็กกลุ่มนี้คือ หน้าตาคล้ายคลึงกันทุกชาติ หน้าแบน 
สันจมูกแบน ตาเล็กเฉียงขึ้น ลิ้นจุกปาก

1.2) ความผิดปกติของยีน พบว่าม ีการเผาผลาญของสารประเภทต่างๆ 
ผิดปกติ ทำให้มีของเสียบางอย่างเกิดขึน และไม,สามารถจำกัดออกจากร่างกายได้ จึงเกิดเป็นพิษ 
ต่อสมอง เช่น โรค P.K.บ.(PhenyIketouria) มีลักษณะผมและตาสีอ่อนคล้ายเด็กฝรั่ง

2) สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สารพิษต่าง  ๆ เช่น สุรา บุหรี่ สารเสพติด ตะกั่ว เป็นต้น
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3) การต ิดเช ื้อระหว่างการต ั้งครรภ ์ และหลังคลอดได้แก ่ห ัดเยอรมันในระยะ 
ตั้งครรภ์สามเดือนแรก การติดเชือในระบบส่วนกลาง เยื่อทุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ

4) ภาวะที่สมองขาด Oxygen ซึ่งอาจเก ิดขึ้นได้ต ั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์ ขณะ 
คลอด หรือหลังคลอด

5) การขาดสารอาหาร ได้แก่ การขาดสารอาหารไอโอดีนขณะอยู่ในครรภ์ เป็น 
สาเหตุให้ทารกในครรภ์ไม่สามารถสร้างไธรอยด์ฮอร์โมนซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สำคัญในการทำงาน 
ของสมอง ส่งผลให้เด็กที่เกิดมามีภาวะปิญญาอ่อนได้

6) อ ุบ ัต ิเห ต ุต ่าง  ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ข ณ ะเล ี้ยงด ู ส ่งผ ลให ้ส ม อ งได ้ร ับ การ  
กระทบกระเทือนจนเกิดผลเสียต่อการเรียนรู้ของเด็กได้

7) เศรษฐกิจที่ตํ่า หรือขาดแคลนสิ่งที่จำเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและ
สมอง

8) ครอบครัวแตกแยก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตที่ไม,สมบูรณ์ เด็กไม,มีความสุข 
ทำให้เด็กขาดความกระตือรือร้น ไม,มีแรงจูงใจที่ดี ถ ้ามีความรุนแรงมากจะทำให้เกิดการชะงักใน 
ด้านการเรียนรู้ของเด็กได้

สรุป สาเหตุของการเกิดภาวะป้ญญาอ่อนเกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ พันธุกรรม 
และสิ่งแวดล้อม

1.2 พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กป้ญญาอ่อนอายุ6 -1 1 ปี
1.2.1 พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กอายุ 6- 11ปี
มีผู้กล่าวถึงพัฒนาการทางอารมณ์1ของเด็กอายุ 6- 11 ปี หรือที่เร ียกว่าวัยเด็กตอน 

ปลาย (Late Childhood) ดังน
สมพร สุทัศนีย์ (2541) กล่าวว่าเด็กวัยนี้เป็นวัยที่ม ีพ ัฒนาการสำคัญมาก เป็น “วัย 

สงบราบเรียบ’’ ที่อยู่ระหว่าง “วัยยุ่งยาก’’ ของเด็กวัยก่อนเข้าเรียนกับ “วัยห้าคลั้ง’’ ของวัยรุ่น เป็น 
วัยที่มีความพร้อมมากขึ้น เด็กเริ่มเรียนรู้อย่างมีระบบและสนใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้นและกว้างขวาง 
กว่าเดิม เด็กวัยนี้ทำอะไรมักจะมีอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง ไม,มีความอดทน ขาดความสามารถในการ 
ทำตามความต้องการของผู้อื่น ถือตนเองเป็นศูนย์กลาง วัย 6 ขวบจะมีอารมณ์กลัวและวิตกกังวล คือ 
กลัวความมืด ฟ้าร้อง ฟ้าแลบ หมอ ความเจ็บปวด และมีความวิตกกังวลว่าพ่อแม่จะไม,รัก จะรู้สึก 
อิจฉาน้องที่เกิดใหม่ กลัวความแตกแยกในครอบครัว กลัวความเปลี่ยนแปลงที่เก ิดขึ้น เช่น เมื่อ 
เด็กออกจากบ้านไปเด็กกลัวว่าเมื่อกลับมาแล้วจะไม่พบใคร นอกจากนี้เด็กจะมีความละอายเมื่อทำ 
ผิด เด ็กวัยน ี้ชอบหนีและโกหกเพราะกลัวถูกลงโทษ และไม,รู้จ ักร ักษาสัญญาเพราะขาดความ 
อดทน มักอยากได้สิ่งต่างๆ มาเป็นของตนแต่ไม่รู้จักเลือกสิ่งที่ดีที่สุด เม ื่อได้มาแล้วก็เก ็บรักษาไม่ 
เป็น มักจะทิ้งขว้าง เด็กวัย 7 ขวบ จะชอบเล่าเรื่องเพ้อพ่น ยังแสดงออกซึ่งความก้าวร้าวต่อบางสิ่ง
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บางอย่างที่เด็กแสดงออกไม,ได้โดยตรงและมักเล่าเรื่องต่างๆ เกินจริงเสมอ การเล่าเรื่องเพ้อฝืน 
นอกจากจะแสดงให ้เห ็นจินตนาการแล้วยังแสดงให ้เห ็นความต้องการความใหญ่โต แข็งแรง มี 
อำนาจและความมีอิสระ เมื่อมีความกดดันหรือมีความตึงเครียด เด็กจะแสดงอารมณ์ออกทางสีหน้า 
จนเห็นได้ชัด โดยเฉพาะเมื่อลูกบังคับให้ทำงานที่ตนไม,ชอบ หรือเมื่อพ่อแม่เปรียบเทียบเด็กกับผู้มื่น 
ทำให้เกิดการต่อต้านและท้าทายได้ เด็กวัย 9 ขวบ จะวิตกกังวลเกี่ยวกับไฝฝืา ผมหยิก ผมเหยียด 
เพราะขัดกับสิ่งที่เขาต้องการจะเป็น เด็กวัยนี้อยากจะเป็นพระเอา นางเอก หรือดารา หรือผู้ที่เด่น 
ในสังคม วัย 1 0 -  11 ขวบ จะเริ่มวิตกเกี่ยวกับเรื่องเพศเพราะเด็กโตพอที่จะหาคำตอบได้ว่าทำไม 
คนจ ึงต ้องม ีความผ ูกพ ันเก ี่ยวข ้องก ัน เด ็กจะสนใจป ้ญหาทางเพศมากกว่าเร ื่องม ื่นๆ และเด็ก 
ต้องการความรักในการพัฒนาและเจริญเติบโต

ก ัลยา น าค เพ ็ช ร ์ และคณ ะ (2548) ก ล ่าวว ่าอ ารม ณ ์ข อ งว ัยน ี้ย ังไม ,ม ั่นคง 
เช่นเดียวกับวัยเด็กตอนต้น ยังคงชอบทำตามความต้องการของตนเองเป็นส่วนใหญ่ แต่พยายาม 
เรียนรู้ความต้องการของสังคมโดยพยายามควบคุมอารมณ์ของตนให้มีการแสดงออกที่ไม,รุนแรง 
เท ่าวัยทารกและวัยเด็กตอนต้น ซึ่งเด ็กเพศหญิงจะทำไต้ด ีกว่าเพศชาย ตัวอย่างเช่น เด็กจะแสดง 
อารมณ์โกรธด้วยการแสดงออกทางสีหน้าแทนการแสดงออกด้วยท่าทาง ลงมือลงเท้า หรือร้องไห้ 
เอะอะ แสดงความรักด้วยท่าทางชื่นชมแทนการเข้าไปคลอเคลีย กอดรัด เป็นต้น เด ็กจะมีอารมณ์ 
พอใจเมื่อไต้รับการยกย่อง ชื่นชมจากผู้มื่น จะรู้สึกเสียใจล้าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอ แสดง 
อารมณ์อายหรือน้อยใจ ล้าถูกผู้มื่นล้อเลียน สามารถเข้าใจอารมณ์ของตนเอง

1.2.2 พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กปีญญาอ่อน
พัฒนาการต้านอารมณ์ของเด็กจะมีความเกี่ยวข้องกับพัฒนาการต้านสังคม ในเด็ก 

ปกติมักไม'ค่อยพบเด็กมีปีญหาต้านอารมณ์ ทั้งนี้เนื่องมาจากเด็กมีพัฒนาการต้านสังคมตามวัย แต่ใน 
เด็กป้ญญาอ่อนมักจะพบว่าเด็กมีป้ญหาต้านอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเด็กเริ่มเข้าโรงเรียน โดย 
ป ้ญหาดังกล่าวมีผลมาจากเด ็กม ีพ ัฒนาการด้านสังคมล่าช้า พัฒนาการไม,ได้(ท่าอายุจริง เมื่อเด็ก 
ป็ญญาอ่อนเริ่มเข้าสู่โรงเรียนพวกเขาจะได้พบกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่แตกต่างไปจาก 
เดิม จากการที่เด็กมีความบกพร่องทางสมอง มีพัฒนาการล่าช้ากว่าอายุจริงทำให้เกิดมีป้ญหาในการ 
เรียนรู้ทางต้านวิชาการ ลูกปฏิเสธจากครูและคนรอบข้าง จึงทำให้เด็กเหล่านี้ม ีอารมณ์อ่อนไหวง่าย 
และเกิดป้ญหาทางอารมณ์ตามมาในที่สุด

อารมณ์ของเด ็กป้ญญาอ่อนว่าม ักเป ็นคนที่ม ีความเครียด ความคับข้องใจ ความ 
ท้อแท้ และความสับสนสูงกว่าคนปกติโดยทั่วไป ทั้งน ี้เป ็นผลมาจากความบกพร่องทางสติป้ญญา 
การปฏิเสธและการปกป้องเด ็กมากเก ินไปของพ่อแม่ เพราะพ่อแม่หลายๆ คนเม ื่อล ูกเก ิดมาเป ็น  

ป้ญญาอ่อนจะมีความรู้ส ึกคับข้องใจ ล้มเหลว จึงปฏิเสธเด็กหรือบางคนรู้ส ึกผิดจึงปกป้องเด็กจน 
มากเกินไป ทำให้เด็กกลายเป็นคนพึ่งพาคนมื่น ไม,มีความมั่นใจในตนเอง ควบคุมสถานการณ์ที่ 
เกิดข ึ้น ในสิ่งแวดล้อมได้น้อยและมีความยากลำบากในการแก้ป้ญหาต่างๆ สิ่งเหล่านี้เป ็นผลทำให้
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เด็กมีความคับข้องใจต่อต้านคนอื่น ทำให้เกิดเป็นการสร้างปัญหาให้ตนเองและผู้อื่น และความรู้สึก 
เหล่านี้ส่งผลให้เด็กกลายเป็นคนคล้อยตาม ยอมแพ้ ขี้อาย และรู้สึกผิดที่ตนเองต้องล้มเหลวอยู่เสมอ 
ในที่สุดจึงเกิดความคับข้องใจและสิ้นหวัง (Drew 1988)

สรุป พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กปัญญาอ่อนอายุ 6- 11 ปี เป็นวัยที่มีความอดทนตํ่า แต่มี 
ความคับข้องใจ ความเครียด และความท้อแท้สูงกว่าคนอื่น จึงมีอารมณ์โกรธและแสดงออกด้วยการ 
ก้าวร้าวได้ง่ายกว่าคนปกติ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กปัญญาอ่อนที่มีอายุ 
6-11 ป ี

1.3 ระบบบริการสุขภาพสำหรับเด็กปัญญาอ่อน
กาวะปัญญาอ่อนเมื่อเกิดขึ้นแล้วไม่สามารถรักษาสมองส่วนที่เสียไปให้กลับมาทำงานไต้ 

ตามปกติ แต่สามารถจะคงสภาพห!,อปีนฟูสมรรถภาพร่างกายและสมอง มากกว่าการรักษา
ด้วยยาเพียงอย่างเดียว เป ้าหมายของการรักษาจึงม ิไต้ม ุ่งร ักษาให้หายจากโรค แต่เพ ื่อให้
สามารถดำเนินชีวิตในสังคมใกล้เคียงลับคนปกติมากที่สุด ไม,เป็นภาระแก,ครอบครัวและสังคม
มากเกินไป

ชวาลา เธียรธนู (2546) กล่าวว่าการรักษาปีนฟูสมรรถภาพของบุคคลปัญญาอ่อน เน้น 
การลูแลต่อเนื่องตามวัยต่างๆ แบ่งการรักษาออกเป็น 3 ประเภท คือ

1. การปีนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ (Medical Rehabilitation) เป็นการปีนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทย์ ได้แก่ การรักษาโรคที่เกิดร่วมลับภาวะปัญญาอ่อน การแก้ไขความ 
พิการและการปีนฟูสมรรถภาพของร่างกาย เช่น โรคลมชัก Cretinism PKU Cerebral Palsy 
โรคเหล่านี้นอกจากจะใช้ยารักษาตามอาการแล้วยังต้องการการบำบัดต่างๆ ด้วย คือ

1.1) กายภาพบำบัด เป็นการช่วยแก้ไขอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ ลดอาการยึด 
ติดของข้อต่อ และการสูญเสียกล้ามเนื้อ เด็กปัญญาอ่อนจะช่วยตัวเองในการเคลื่อนไหวดีขึ้น

1.2) กิจกรรมบำบัด เป็นการปีกที่จะช่วยในการดำเนินชีวิตประจำวันราบรื่นและ
สะดวกขึ้น การปีกใช้กล้ามเนื้อมือหยิบจับสิ่งของ ปีกการใช้มือและตาให้ทำงานประสานลันจะ 
ทำให้เด็กปัญญาอ่อนสามารถจับถ้วยนี้าลื่ม จับช้อนรับประทานอาหารไต้ เป็นต้น

1.3) อรรถบำบัด เด็กปัญญาอ่อนปัญญาอ่อนเกินร้อยละ 70 จะมีปัญหาการ 
พ ูดและการสื่อความหมาย การปีกจะเร ิ่มป ีกต ั้งแต่การให้เด ็กป ัญญาอ่อนใช้กล ้ามเน ื้อช ่วยพูด 
บังคับกล้ามเนื้อช่วยพูดให้เปล่งเสียง ออกเสียงให้ถูกต้องมากที่สุด เป็นต้น

2. ส่งเสริมพัฒนาการ (Early intervention) หมายถึง การจัดโปรแกรมการปีกทักษะที่
จำเป็นในการเรียนรู้ เพ ื่อนำไปสู่พ ัฒนาการปกติตามวัยของบุคคลปัญญาอ่อน บุคคลปัญญา
อ่อนที่ไต้รับการส่งเสริมพัฒนาการแต่เยาว์วัย จะมีความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาการ
ดีกว่าบุคคลปัญญาอ่อนที่มารับบริการปีกเมื่อโตแล้ว
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3. การส่งเสริมทางการศึกษา (Education Rehabilitation) การส่งเสริมให้บ ุคคลปิญIบูา 
อ่อนได้มีโอกาสได้รับการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสมุนให้บุคคลปัญญาอ่อนได้มีโอกาส 
เรียนร่วมกับบุคคลปกติมากที่สุดทั้งแบบเรียนรวม และแบบเรียนร่วม เพื่อให้บุคคลปัญญาอ่อน 
สามารถทำงานได้ เช่นงานบ้าน งานโรงงาน งานรับ-ส ่งหน ังส ือ งานเกษตร

สรุป ระบบบริการสุขภาพสำหรับเด็กปัญญาอ่อนโดยทั่วไปต้องประกอบด้วยทีม 
สหวิชาชีพ ซึ่งได้แก่แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักอรรถบำบัด ให้การ 
พื่นฟูสมรรถภาพของเด็กปัญญาอ่อนเป็นหลัก

1.4 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อน
1.4.1 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนโดยทั่วไป
ก ารพ ยาบ าลเด ็กป ัญ ญ าอ ่อ น ย ึดห ล ัก เด ียวก ับ การพ ยาบ าลจ ิต เวช เด ็ก  และมี 

รายละเอียดเจาะ จงสำหรับเด็กปัญญาอ่อนทั้งน ี้เพ ื่อสามารถช่วยเหลือดูแลให้เด ็กสามารถพัฒนา 
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการดูแลนั่นเอง การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนต้องใช้ 
บทบาทของพ ยาบาลสำห ร ับ เด ็กป ัญ ญ าอ ่อน กระบ วน การพ ยาบาลสำห ร ับ เด ็กป ัญ ญ าอ ่อน  
นอกจากนีการให ้การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนยังต้องมีก ิจกรรมการแกเด็กปัญญาอ่อนเพื่อให ้เด ็ก 
ปัญญาอ่อนไต้รับการพัฒนาศักยภาพ

1.4.1.1 บทบาทของพยาบาลสำหรับเด็กปัญญาอ่อน มีดังนี้
1) การป้องกันมิให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนและการคัดกรองเพื่อการด้นหา 

เด็กปัญญาอ่อนในชุมชนทั้งนี้เพื่อให้เด็กได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ป้องกันมิให้เกิดผล 
กระทบสู่ความผิดปกติด้านอื่น ๆ

2) การปฏิบ ัต ิการดูแลช่วยเหลือเด็กที่ม ีภาวะปัญญาอ่อน หมายถึง การ 
ดูแลช่วยเหลือและบำบัด เพ ื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน สติป ัญญาและการได้รับการศึกษา ทักษะการติดต่อสื่อสารและการ 
พัฒนาทักษะทางสังคม และการใช้กล้ามเนื้อ หเอสมรรถนะทางกาย ทั้งนี้โดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง 
และการทำงานร่วมกับครอบครัวเป็นสำคัญ

3) การให้การคุ้มครองและการพิท ักษ์ส ิทธิเด ็กปัญญาอ่อนตามประกาศ
สิทธิเด็ก

4) การให้ความรู้การเป็นที่ปรึกษาและการช่วยเหลือครอบครัวเด็กปัญญา 
อ่อนให้มีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและสามารถดำรงชีวิตร่วมกับเด็กปัญญาอ่อนอย่างเป็นปกติ 
สุข

5) การให้ความรู้การเป็นที่ปรึกษาแก,ชุมชน และสังคมโดยรวม ในการ 
สร้างความเข้าใจและให้มีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดภาวะปัญญาอ่อน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2545)
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1.4.1.2 กระบวนการพยาบาลเด็กปีญญาอ่อน
กระบวนการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนใช้หลักการเดียวกับกระบวนการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

ทั่วไป ซึ่งปร ะกอบด้วย
1) การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การตรวจ 

การสัมภาษณ์จากเด็ก บิดามารดา ผู้นำส่ง และผู้เกี่ยวข้องกับเด็ก
2) การวิน ิจฉัยทางการพยาบาล ควรพิจารณาให้ครอบคลุมถึงปัญหาที่ 

เกิดขึ้นในบริบทของครอบครัวกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของ 
ปัญหา ข ึ้นก ับระด ับความรุนแรงของภาวะป ัญญาอ่อน เช่น เส ี่ยงต ่อการบาดเจ ็บหรืออ ุบ ัต ิเหต ุ 
เนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นด้น

3) การวางแผนการพยาบาล ร ่วมก ับบ ิดามารดาหรือผ ู้ด ูแลเด ็ก โดย 
กำหนดวัตอุประสงค์และกิจกรรมการพยาบาล

4) การกำหนดวัตอุประสงค์ให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดย 
มุ่งเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความรู้ ความรู้สึก พัฒนาการเด็ก หรือปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงสู่ 
ภาวะสุขภาพดี เช่น เด็กไม่มีอันตราย/บาดเจ็บ ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง

5) การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือและ 
บำบัดทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำคัญในเด็กปัญญาอ่อน

6) การปฏิบัติการพยาบาล ในการช่วยเหลือครอบครัวเด ็กปัญญาอ่อน 
ซึ่งต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็ก ความเครียด ความกังวล และรู้สึกคับข้องใจ ให้ 
มีความรู้นั้น การเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ

7) การประเมินผลการพยาบาลเน้นผลลัพธ์ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในทางที่สร้างสรรค์สู่พัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้านใช้เกณฑ์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดว่า 
จะเก ิดข ึ้นก ับเด ็กเป ็นแกนประเม ินชำตามเวลาท ี่กำหนดเปาหมายทางการพยาบาลและต ้องให ้ 
ความสำคัญกับผลลัพธ์เกี่ยวกับความสามารถของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการดูแล 
เด็ก

1.4.1.3 หลักการแกเด็กปัญญาอ่อน ซ ึ่งสมจิตต์ ฤทธี่"รักษา และคณะ
(2544) ได้กล่าวถึงไว้คังนี้

1) ต้องคำนึงถึงวุฒิภาวะทางสมองเป็นสำคัญ เด็กปัญญาอ่อนที่มีความพก 
พร่องทางสติปัญญานั้นจะมีอายุสมองล้าหลังกว่าอายุจริง ด ังน ั้นในการจัดกิจกรรมเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการด้านต่างๆ ผู้สอนจะต้องจัดให้สอดคล้องกับอายุสมองของเด็กปัญญาอ่อน

2) ยอมรับความสามรถและพยายามส่งเสริมความสามารถของเด็กปัญญา 
อ่อน อย่าตามใจ และคอยช่วยเหลือมากเกินไปเพราะคิดว่าเด็กปัญญาอ่อนเหล่านี้ทำอะไรเองไม,ได้ 
ความคิดเช่นนี้จะเป็นการบั่นทอนความสามารถและความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กปัญญาอ่อน
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3) พยายามให้เด ็กป ีญญาอ่อนช่ายเหลือตัวเองมากที่ส ุดแม้บางคนจะมี 
ป็ญหาเกี่ยวกับการควบคุมกล้ามเนื้อต่างๆ ทำงานไม,ประสานกัน

4) ใช้หลักการสอน ดังนี้
- การสอนซาๆ และใช้เวลาสอนมากกว่าเด็กปกติโดยใช้วิธ ีสอนหลายๆ วิธีใน 

เรื่องเติม ดังนี้นผู้สอนจะต้องเตรียมอุปกรณ์การสอนไม่ให้เด็กป้ญญาอ่อนเบื่อ และเด็กปัญญาอ่อน 
สามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น เบื่อเด็กปัญญาอ่อนจำเรื่องราวที่ผู้สอนสอนได้แล้ว จึงค่อยเปลี่ยนเรื่อง 
ใหม่

- การสอนแบบไม,ตึงเครียด การสอนกิจกรรมอย่างเดียวไม่ควรนาน(กิน 15 นาที 
ควรเปลี่ยนกิจกรรมจากการสอนเป็นการเล่น ร้องเพลง ดนตรี หรือนิทานบ้างต้องไม,เข้มงวดเกินไป 
เพราะเด็กปัญญาอ่อนจะเรียนไม,ได้

- การสอนให ้เป ็นก ิจว ัตรประจำว ัน  คือ เป ็นก ิจกรรมท ี่ต ้องทำเป ็นประจำ 
สมํ่าเสมอในแต่ละวัน

- สอนโดยย ึดหล ักการเร ียนปนเล ่น เด ็กป ัญ ญ าอ ่อนม ักเป ็นคนชอบเล ่นชอบ 
สนุกสนาน ดังนั้น ผู้สอนจัดกิจกรรมที่ให้บุคคลปัญญาอ่อนได้เป็นผู้กระทำด้วยตนเอง เช่น เล่นเกม 
การแสดงกิจกรรมเข้าจังหวะ เป็นต้น

- สอนจากสิ่งที่เป็นรูปธรรม เด็กปัญญาอ่อนจะเรียนรู้จากสิ่งที่เป็นรูปธรรม
- สอนแบบค่อยเป็นค่อยไป เด็กปัญญาอ่อนจะมีช่วงความสนใจสั้น ดังนั้นการแก 

ทักษะในเร ื่องต ่างๆ ควรใช ้ระยะเวลาส ั้นๆ สอนเน ื้อหาท ีละน ้อย สอนทีละขั้นและต ้องสอน 
ตามลำดับขั้นตอน

5) วัตถุประสงค์ในการแกเด็กปัญญาอ่อน
- เพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนช่วยเหลือตัวเองได้
- เพื่อลดการดูแลของบิดามารดา
- เพื่อส่งเสริมให้เด็กปัญญาอ่อนปรับตัวเข้าหาสังคมได้
- เพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดความภาคภูมิใจ เบื่อเขาสามารถทำอะไรได้ด้วยตัวเอง

6) สิ่งที่ควรแกให้กับเด็กปัญญาอ่อน ได้แก่การช่วยเหลือตนเองในด้าน 
กิจวัตรประจำวัน การปรับตัวเองเข้ากับสังคม การแกด้านภาษาและการรับรู้ การแกด้านการ 
เคลื่อนไหว การแกด้านพื้นฐานงานบ้าน

7) วิธีการแก เด็กปัญญาอ่อน
- การสอนโดยการสาธิต เป็นการทำตัวอย่างให้เด็กปัญญาอ่อนได้ลูก,อน
- การสอนด้วยคำพูด เป็นการพูดบอก หรือใช้คำสั่งให้เด็กปัญญาอ่อนทำตาม เป็น 

คำที่ง่ายๆ ชัดเจน ส้ัน และคงที่
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- การสอนโดยการช่วยเหลือ ได้แก่การช่วยเหลือทางกาย เช่น การจับมือ การ 
แตะข้อศอก การช่วยเหลือทางวาจา เช่น บอกให้เด็กปัญญาอ่อนทำชา และการช่วยเหลือโดยใช้ 
ท่าทาง เช่น การชี้ การผงกศีรษะ การสั่นหน้า

8) ขั้นตอนการแกกิจกรรม
ขั้นที่ 1 ผู้ฝ็กสาธิตให้เด็กปัญญาอ่อนดู สาธิตทีละขั้นช้าๆ
ขั้นที่ 2 พูดบอกให้เด็กปัญญาอ่อนทำดูด้วยตนเอง
ขั้นที่ 3 ถ้าเด็กปัญญาอ่อนยังทำไม,ได้ ผู้ฝ็กต้องชี้แนะให้ทำทีละขั้นตอน
ขั้นที่ 4 ถ้าชี้แนะแล้วเด็กปัญญาอ่อนยังทำไม่ได้ จะต้องช่วยโดยจับมือทำ
ขั้นที่ 5 ให้เด็กปัญญาอ่อนทำตามที่สอนไว้ด้วยตัวเอง

9) ประเมินผลหลังการแก เป็นระยะ เช่นทุกสัปดาห์ 1 เดือน 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อทราบความก้าวหนาขอเด็กปัญญาอ่อน

สรุป การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนเป็นเหมือนการปฏิบัติการพยาบาลผู้เจ็บป่วยทั่วไป คือ 
ต้องปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลและให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม เน้นการให้ครอบ 
ครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล โดยการปฏิบัติการพยาบาลเน้นไปที่การส่งเสริม /แก กระตุ้นให้ 
เด็กมีการพัฒนาความสามารถในทักษะต่าง  ๆ ในการดำรงชีวิตประจำวันทั้งการช่วยเหลือตนเอง 
ภาษา สังคม เพ ื่อให้เด ็กมีความสามารถในการดูแลตนเองได้เต ็มศักยภาพและการให้ความรู้สนับ 
สนุนให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กปัญญาอ่อนที่บ้านได้อย่างถูกต้อง

1.4.2 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนที่สถาบันราชาทุถูล 
การปฏิบัติการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนที่สถาบันราชานุถูลให้การพยาบาลเหมือนให้ 

การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนทั่วไปตามที่กล่าวมาแล้วข้างด้น และให้การพยาบาลเพิ่มเติมดังนี้
1. เด็กปัญญาอ่อนที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน ในแต่ละหอผู้ป ่วยแยกเด็กปัญญาอ่อนตาม 

ตามช่วงอายุของเด็กปัญญาอ่อนและให้การพยาบาลตังนี้
1.1 เด ็กป ัญญาอ่อนท ี่ม ีอาย ุแรกเก ิด-5ป ี พยาบาลให้การส่งเสริมพัฒนา 

โดยใช้คู,ม ือส ่งเสร ิมพ ัฒ น าการเด ็กแรกเก ิด-5ป ี ของโรงพ ยาบาลราชาน ุถ ูล  กรม ุสขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2543) ซึ่งแยกเป็น 5 ทักษะดังนี้

- ทักษะด้านการเข้าใจภาษา
- ทักษะด้านการใช้ภาษา
- ทักษะด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
- ทักษะด้านการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา
- ทักษะด้านการเคลื่อนไหว
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1.2 เด็กบีญญาอ่อนที่ม ีอายุต ั้งแต่ 6 ปี เป็นต้นไป พยาบาลให้การแก เด็ก 
โดยใช ้ค ู่ม ือการแ ก เด ็กในการดำรงช ีว ิตประจำว ัน  ของโรงพยาบาลราชาน ุถ ูล กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2544) ซึ่งแยกเป็น 5 ทักษะ ดังนี

- ทักษะภาษาและการรับรู้
- ทักษะทางสังคม
- ทักษะการช่วยเหลือตน!อง
- ทักษะการเคลื่อนไหว
- ทักษะพื้นฐานงานบ้าน

2. ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลบุคคลป็ญญาอ่อน กลุ่มการพยาบาล 
สถาบันราชานุถูล โดยจำแนกประเภทของเด็กป็ญญาอ่อนดังนีดังนี (กลุ่มการพยาบาล สถาบัน 
ราชานุถูล, 2548)

1) ประเภทต้องการการดูแลทังหมดตลอดเวลา (Maximum Care Needs)
2) ประเภทต้องการการดูแลปานกลาง (Intermediate Care Needs)
3) ประเภทต้องการการดูแลเล็กน้อย (Minimum Care Needs)
4) ประเภทต้องการการด ูแลแบบประคับประคอง (Supportive Care

Needs)
กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชาบุถูล ได้,ให ้การพยาบาลเด็กปีญญาอ่อนเพื่อให้เด็ก 

ป็ญญาอ่อนได้มีการพัฒนาโดยเน้นการสอนเด็กป้ญญาอ่อนด้านต่างๆ ดังนี
1) ด้านการรับรู้บุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งของ (Orientation)
2) ด้านการพัฒนาตัวตน (Self Development)
3) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living Skills)
4) ด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม (Social Perception)
5) ด้านการสอสาร (Communication)
6) ด้านการเจ็บป่วยทางกาย (Physical Illness)

3. ให้การพยาบาล!ด็กบีญญาอ่อนเป็นกลุ่ม เพ ื่อเป ็นการให้เด ็กบีญญาอ่อนไดํแก 
การทำกิจกรรมร่วมกับผู้ลื่นแกทักษะการปฏิบัติตามกฎ กติกา รวมถึงแก การรอคอย ซึ่งเป็นทักษะ 
สำคัญในการอยู่ร่วมกับผู้ลื่นในสังคม การให้การพยาบาลเด็กบีญญาอ่อนเป็นกลุ่มได้แก่

1) กลุ่มนันทนาการ
2) กลุ่มทักษะภาษา
3) กลุ่มเล่านิทาน
4) กลุ่มศิลปะ
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2. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กป็ญญาอ่อน
2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก้าวร้าวเป ็นลักษณะหนึ่งของบุคลิกภาพที่ก ่อให้เก ิดผลเสียหายหลายประการ 

เช่น ทำให้ปรับตัวไม,ได้ เกิดโรคจิต โรคประสาท!ปีนด้น ได้มีนักจิตวิทยาหลายท่านให้ความหมาย 
ของพฤติกรรมก้าวร้าว ตังนี้

Freud (1937) ได ้ให ้ความหมายของพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในเช ิงทฤษฎ ีส ัญ ชาตญ าณ ว ่า 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกมา คือ การทำลายคนอื่น มีจุดบุ่งหมายที่จะให้ผู้รับพฤติกรรมก้าวร้าว 
นันมีอันตรายแตกดับไป รวมถึงการทำให้คนอื่นเดือดร้อน โดยเจตนาหรือไม่เจตนาก็ตามถือว่าเป็น 
ความก้าวร้าวทั้งสิ้น

Freedman & Smith (1970) มีความเห ็นร่วมลันว่า พฤติกรรมก้าวร้าวเป ็นพฤติกรรมที่ 
อันตรายและทำความเสียหายให้ลับผู้อื่น ทั้งนี้ขึ้นอยู่ลับเจตนาและความบุ่งหมายของการกระทำด้วย 
นอกจากนั้นเขายังกล่าวเสริมอีกว่า สังคมที่ม ั่นคงมีความผูกพันมักจะต่อด้านและตำหนิพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

อุบล นิวัติชัย (2527) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง พฤติกรรมที่เก ิดขึ้นจากพลัง 
ผลักตันของความคับข้องใจ (Frustration) และแสดงออกด้วยอากัปกริยาที่รุนแรงไม,เป็นมิตร ทำลาย 
ท ังส ิ่งของและบุคคล เป ็นภาวะท ี่บ ุคคลขาดสติ ขาดการควบคุมตนเองและไม,มีว ิธ ีจะสื่อความ 
ต้องการของตนเองในทางที่ลูกที่ควร จึงแสดงพฤติกรรมดั้งเต ิมที่ไม่ล ูกขัดเกลาออกมาเต็มที่ และ 
ส่งผลในการทำลาย

สถาบันสุขภาพจิตร่วมคับสมาคมพยาบาลจิตเวช : มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 
และสุขภาพจิต (2536) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive) หมายถึง การแสดงออกด้านคำพูด 
การกระทำต่อตนเอง บุคคลอื่นและ/สิ่งแวดล้อม รวมตัวที่เป็นผลมาจากความโกรธ ความคับข้อง 
ใจ หรือการปกปิดความกลัว

จากความหมายตังกล่าวข้างด้นพอสรุปได้ว่า พฤติกรรมก้าวร้าวคือ ลักษณะของการกระทำ 
ท ี่ทำให ้ผ ู้อ ื่นเด ือดร้อนท ังทางด้านร่างกายและความรู้ส ึก ซ ึ่งม ีล ักษณะที่ส ัาก ัญ ค ือการกระทำที่ 
รุนแรงกว่าปกติที่เพื่อปลดปล่อยความเครียด ความคับข้องใจ ความโกรธหรือความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ 
ทำให้ผู้อื่นและตนเองเดือดร้อนทั้งโดยคำพูดหรือการกระทำ

2.2 ระดับของพฤติกรรมก้าวร้าว (Level of aggression)
McFarland & Thomas (1991) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้
1) Mild aggression (พฤติกรรมก้าวร้าวระดับห้อย) มีลักษณะการแสดงออกถึงความไม, 

พอใจ หรือมีความกดดัน เช่น พูดจาถากถางเย้ยหยัน การพูดจาโต้ตอบแบบไม่ให้ความเคารพ เช่น 
การเรียกชื่อ การแสดงสีหห้า เช่น สีหน้าทั้งตึง หรือแลบลิ้น การทำมือแสดงความหมายเกี่ยวคับ 
การมีเพศสัมพันธ์
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2) Moderate aggression (พฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง) มีลักษณะการแสดงออกที่ 
ตรงไปตรงมาให้เห็นว่าไม,พอใจ โกรธหเอรู้ส ึกไม่!ป ีนมิตร ยกตัวอย่างเช่น ปิดประดูดังโครม 
ขว้างปาสิ่งของอย่างไม,มีจุดหมาย การพูดให้เสื่อมเสีย เช่น พูดสบประมาท การพูดก่อกวน เช่น 
พ ูดจับผิดหาเร ื่อง พฤติกรรมบางอย่างจ ัดว ่าอยู่ท ั้งในระด ับ Mild aggression และ Moderate 
aggression แต่มีความแตกด่างกันที่ความรุนแรงของพฤติกรรมและระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรม

3) Severe aggression (พฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรง) หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวที่อยู่ 
ในระดับ Mild aggression และ Moderate aggression แด,พฤติกรรมมความรุนแรงมากขน มีการ 
แสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายที่มี!ป้าหมาย การคุกคามทางร่างกายจัดอยู่ในพฤติกรรม 
ก้าวร้าวระดับรุนแรงด้วยเหมือนลัน

4) Extreme / Violence aggression (พฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรงมาก) เป็นพฤติกรรม 
ก้าวร้าวทางร่างกายที่สืบเนื่องมาจากความโกรธ ความคับข้องใจ ความกดดันหรือรู้สึกไม,เป็นมิตร 
คำพูดและการ!เสดงออกทางสีหน้าอาจจะแสดงความรุนแรงหรือไม่อาจจะแสดงความรุนแรงได้ 
ขึ้นอยู่กับความรู้สึกผิดและการยับยั้งชั่งใจ/การเก็บความรู้สึก การคุกคามจนทำให้ได้รับบาดเจ็บ 
ทางร่างกายเกินกว่าที่จะจัดการได้ ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมก้าวร้าวระดับรุนแรงไปเป็นพฤติกรรม 
ก ้าวร้าวรุนแรงมาก รวมถึงพฤติกรรมที่เก ิดจากการส ูญเส ียการควบคุมพฤติกรรมที่มากกว่า 1 
พฤติกรรมด้วย

2.3 ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว
มีผู้กล่าวถึงลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนี้
สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวสามารถแสดงออกได้ 2 ทาง 

คือ พฤติกรรมก้าวร้าวที่เป็นลักษณะทางตรง ได้แก่ การพูดจาข่มขู่ กรรโชก หรือพูดจาดูถูกเหยียด 
หยาม นอกจากนี้ยังรวมทั้งการแสดงออกทางท่าทาง เช่น การแกว่งหมัดไปมา การมองอย่างเหยียด 
ทยาม และการทำร้ายร่างกาย พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกในลักษณะทางอ้อมได้แก่ การพูด 
อย่างอ้อมๆ ที่รวมทังการพูดจาเสียดสีหรือการนินทาให้ร้าย เป็นต้น ส่วนท่าทางการแสดงออกนั้น 
ก ็ม ักจะแสดงออกเม ื่อบ ุคคลท ันไปสนใจในสิ่งอ ื่นหรือแสดงออกต่อบ ุคคลอื่นหรือว ัตถ ุส ิ่งของ 
แทนท ี่จะแสดงออกต่อบ ุคคลเป ้าหมาย ต ัวอย่างท ี่!เสดงถ ึงพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่แสดงออกใน 
ลักษณะทางอ้อม ได้แก่ การพูดจาเสียดสี การนินทาให้ร้าย

Buss (1961) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย 
(Physical Aggression) เป ็นความก้าวร้าวที่แสดงออกโดยการใข้อวัยวะทางกาย เช่น แขน ขา ทัน 
หรือใข้อวัยวะทางกายรวมลับอาวุธเช่นมีดปีนเพ ื่อทำให้ผ ู้อ ื่นได้ร ับความเจ็บปวดและพฤติกรรม 
ก้าวร้าวทางวาจา (Verbal Aggression) เป ็นการตอบสนองต่อสิ่งท ี่มากระตุ้นโดยใช้ถ้อยคำที่ทำให้ 
ผู้อื่นได้รับความเจ็บปวด
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 2 ด้าน 
คือพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่สีหน้าบึ้งตึง แววตาไม่เป็นมิตร แสดงท่าทางไม่พอใจ อยู่นิ่ง 
ไม ่ได้ทะเลาะวิทวาท ชกต่อยทุบตี กระแทกกระทัน ทำลายสิ่งของ ละเมิดสิทธิของผู้อื่น ท่าร้าย 
ตนเอง ทำร้ายผู้อื่น และ พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ได้แก่ พ ูดห้วนเสียงดังขึนเรื่อยๆ พูด
กระแทกกระทั้น พูดคำหยาบ พูดตำหนิติเตียน ขู่ตะคอก (มาตรฐานการปฏิบัต ิการพยาบาลจิต 
เวชและสุขภาพจิต, 2536)

สรุป ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว แบ่งออกเป็น 2 ประเกท คือ พฤติกรรมก้าวร้าวทาง 
กาย (Physical Aggression) และก้าวร้าวทางวาจา (Verbal Aggression)

2.4 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าว
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีได้ดังนี้

2.4.1 ท ฤษ ฎ ีส ัญ ชาตญ าณ ท ี่เก ี่ยวข ้องล ับความก ้าวร ้าว (Instinct Theories of 
Aggression) เป็นทฤษฎีที่ Freud (1937) มีความเห็นว่า ความก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณที่เกิดขึ้นภายใน 
ตัวมนุษย์1!ม,ได้เกี่ยวลับเหตุการณ์ภายนอก คือ มนุษย์ เป ็นผู้ท ี่ก ้าวร้าวเสมอโดยไม่เล ือกสถานการณ ์ 
Freud กล่าวว่า สัญชาตญาณมี 2 ประเภท คือ ส ัญชาตญาณแห่งการดำรงชีว ิต (Life Instinct) และ 
สัญชาตญาณแห่งความตาย (Death Instinct) นอกจากนั้น เขายังกล่าวถึง เร ื่องความพึงพอใจทางเพศ 
จากการถูกคู่ร่วมเพศทำร้ายชึ๋งจะทำให้เจ็บปวดทางร่างกายหเอจิตใจ (Masochism) ว่า เป็นแนวโน้มที่ 
บ ุคคลจะเพ ิ่มความรู้ส ึกพ ึงพอใจจากการทำร้ายตนเอง ซ ึ่งเป ็นผลมาจากความต้องการทำร้ายหรือ 
ก้าวร้าวผู้อื่น ทั้งนี้เป็นเพราะการก้าวร้าวต่อผู้อื่นไม่สามารถแสดงออกมาได้ง่าย จึงหันมาทำร้ายตัวเอง 
Freud ได้ให้ความเห็นว่า การที่บุคคลมีความรู้สึกเช่นนี้ เป ็นเพราะมีความรู้ส ึกผิด (Guilt Feeling) ติด 
อยู่ในจิตไร้สำนึก (Unconscious) เป็นต้นว่า เมื่อวัยเด็กเคยลูกทำร้ายตอบเพื่อเป ็นการแก้แค้น แต่เด็ก 
แสดงออกไม ่ได ้ ความเจ ็บปวดทางร ่างกายและจ ิตใจ (Sadism) นั้น เป ็นแนวโน ้มของพวกท ี่ม ี 
สัญชาตญาณในการทำลายหรือมีความก้าวร้าวที่ชอบแสดงออกต่อคนอื่น ดังนั้น Freud จึงมีความเห็น 
ว่าบุคคลไม่ควรเก็บความเครียด ความเก็บกดและความก้าวร้าวไว้ควรจะหาทางระบายออกไปในทาง 
ที่สังคมยอมรับและไม่เป็นสิ่งที่ทำให้ผู้อื่นเดือดร้อน เช่น การวาดเขียน งานศิลปะ หรือการเล่นกีฬา

2.4.2 ทฤษฎีความก้าวร้าวที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ได้แก่
ส ม มต ิฐาน ความก ้าวร ้าวท ี่มาจากความค ับ ข ้องใจ (Frustration -  Aggression 

Hypothesis) ทฤษฎีน ี้มาจากความเชื่อของ Dollard และ Miller (1939) ท ี่เช ื่อว่าความก้าวร้าวของ 
บุคคลมีสาเหตุมาจากความคับข้องใจ ทั้งนี้เนื่องมาจากบุคคลไม,สามารถบรรลุเป้าหมาย และการที่ 
บุคคลมีความคับข้องใจจะสะสมอยู่ตลอดเวลาก็จะทำให้บุคคลนั้นเกิดความก้าวร้าวในที่สุด

ทฤษฎ ีส ัญ ญ าณ ความก ้าวร ้าว (Aggression Cues Theory) มาจากแนวค ิดของ 
Berkowitz (1964) ที่กล่าวว่า ความดับข้องใจเป ็นตัวท ี่ก ่อให ้เก ิดความก้าวร้าว แต่การแสดงความ 
ก้าวร้าวจะมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม กล่าวคือ แรงขับภายใน
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จะต้องสัมพันธ์กับสถานการณ์ที่มากระตุ้นนั่นคือ ถ้าเกิดความกับข้องใจน้อย แต่มีสถานการณ์กระตุ้น 
มากก็เกิดความก้าวร้าวได้ หเอถ้าเกิดความคับข้องใจมาก แต่มีสถานการณ์กระตุ้นน้อย ก็ไม่เกิดความ 
ถ้าวร้าว

Johnson (1977) ไต้กล่าวว่า สภาพแวดล้อมที่เอ ื้อให ้เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้แก่ 
ลักษณะที่อยู่อาศัยหรือชุมชนที่แออัด การขาดปัจจัยต้านที่อยู่อาศัย (homeless) ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ 
ส ่งผลให ้เก ิดอาชญากรรม การใช ้สารเสพติด การทำร ้ายร ่างกาย บ ุคคลท ี่อย ู่ในช ุมชนไต ้ร ับ  
การศึกษาไม,เพียงพออยู่ในภาวะตกงานมาก ปัจจัยต่างๆเหล่านี้สนับสนุนให้เกิดความรุนแรงตามมา 
ได้ ส่วนสภาพแวดล้อมที่เป็นปัจจัยกระตุ้นภายในหอผู้ป่วย สรุปได้ดังนี้

1) สภาพแวดล้อมที่ไม ่ค ุ้นเคยและไม่ได้ร ับข้อมูลเพ ียงพอ ได้แก่ผู้ป ่วย 
ขาดความรู้เร ื่องของกฎระเบ ียบ ขาดการม ีส ่วนร่วมในแผนการรักษาเน ื่องจากไม,ได้รับข้อมูล 
เพียงพอในแผนการรักษา

2) สภาพแวดล้อมที่ไม่สุขสบาย ได้แก่ ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการให้ 
การบริการของโรงพยาบาล ไม,ได้รับความสะดวกสบายหรือไม่ได้รับความสนใจจากบุคลากร

3) สภาพ แวดล ้อมท ี่ขาดความเป ็น อ ิสระ ได ้แก ่ กฎระเบ ียบของ 
โรงพยาบาลที่เคร่งครัด ทำให้ผ ู้ป ่วยขาดความเป็นส่วนตัวและอิสระกาพในสิ่งที่ต ้องการจะปฏิบัติ 
การไม,ให ้ออกนอกบริเวณหอผู้ป ่วย จะต ้องอยู่กายในบริเวณที่จำก ัด อ ีกท ั้งกายในหอผู้ป ่วยม ี 
จำนวนผู้ป่วยมากเกินไป ทำให้ผู้ป่วยถูกรบกวน

4) สกาพแวดล้อมเกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ จำนวนบุคลากรภายในหอผู้ป ่วย 
ไม,เพียงพอและต้องรับผิดชอบงานอื่นมากเกินไป เช่น งานด้านบริหาร ด้านวิชาการ ทำให้มีเวลา 
ด ูแลเอาใจใส ่น ้อยลงส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยไม,ได ้ร ับการตอบสนองตามท ี่ต ้องการ อ ีกท ั้งการส ื่อสาร 
ระหว่างบุคลากรพยาบาลกับผู้ป่วยไม'มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป ่วยไม่สามารถบอกถึงปัญหาที่เผชิญ 
อยู่ เช่น ไม่ยอมรับพีงความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจผู้ป่วย ขัดจังหวะขณะที 
ผู้ป่วยกำลังพูดอยู่ ชักถามผู้ป่วยมากเกินไป ตลอดจนมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย ไม,รักษาเวลาตามที่ 
นัด แสดงทำทางยั่วยุ ล้อเลียนผู้ป่วย

2.4.3 ทฤษฎีความก้าวร้าวที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory of 
Aggression) ทฤษฎีนี้เน้นความสำณัฃูของการเรียนรู้ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่า ความก้าวร้าวนั้นเป็น 
สิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล และเชื่อว่าองค์ประกอบที่สำคัญของพฤติกรรมก้าวร้าวมี 2 ประการ 
คือ แม่แบบ (Model) และการเสริมแรง (Reinforcement) ตามความเห็นของ Bandura (1976) ที่เชื่อว่า 
เด็กไม่ได้เรียนรู้ความก้าวร้าวโดยตรงจากการให้รางวัลหรือการลงโทษจากผู้ปกครองเพียงอย่างเดียว 
แต่เด็กจะเลียนแบบผู้มีอิทธิพลต่อตนเอง ถ้าเด็กได้เห ็นตัวอย่างความก้าวร้าวและพฤติกรรมนั้นบ้าง 
แล้วได้ร ับรางวัล เด ็กก ็แสดงพฤติกรรมนั้นอ ีก ทฤษฎีน ี้เน ้นการเสริมแรง (Reinforcement) คือ ถ้า



38

บุคคลนั้นได้รับการเสริมแรง ก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นต่อไป แต่ถ้าได้รับการลงโทษบุคคลก็เลิกแสดง 
พฤติกรรมนั้น

จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวจะเห็นได้ว่า ความก้าวร้าวมีสาเหตุต่าง  ๆ กัน เช่น 
ทฤษฎีสัญชาตญาณได้ให้แนวคิดว่า ความก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณของมนุษย์ทฤษฎีความก้าวร้าวที่ 
เก ี่ยวกับสิ่งแวดล้อมมีแนวคิดว่า พฤติกรรมก้าวร ้าวเก ิดจากความคับข้องใจหเอม ีสถานการณ ์ท ี่มา 
กระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และการเรียนรู้ก ็ทำให ้เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ฉะนันทฤษฎีที่ 
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมนุษย์เป็นเพียงส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ที่เก ิดขึ้นจริง ทฤษฎีต่าง  ๆ ได้อธิบาย 
ลักษณะของพฤติกรรมที่เน้นลงไปที่บุคคล และสถานการณ์เฉพาะอย่างแต่พฤติกรรมที่เกิดขึ้น ก็ยังคง 
เป ็นผลท ี่!ค ิดจากบ ุคคลและสถานการณ ์ท ี่แวดล้อมเขาอยู่เสมอ การท ี่จะเข ้าใจเก ี่ยวก ับล ักษณะท ี่ 
ซับซ้อนของพฤติกรรมของมนุษย์ จำเป็นต้องอาศัยทฤษฎีต่าง  ๆ เข้าช่วยประกอบกัน

2.5 สาเหตุของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กทั่วไป 
สาเหตุที่ทำให้เด็กทั่วไปมีพฤติกรรมก้าวร้าว แบ่งออกเป็น 4 ด้าน

2.5.1 ตัวเด็ก ปัจจัยเกี่ยวกับตัวเด็กที่เสริมให้เกิดความก้าวร้าว ได้แก่
- เพศ เด็กชายมักมีความก้าวร้าวบ่อยกว่า รุนแรงกว่าและเป็นอยู่นานกว่า
- พื้นอารมณ์ เด็กที่ม ีพื้นอารมณ์แบบเด็กเลี้ยงยากจะเกิดอาการก้าวร้าวได้ง่ายเมื่อ

มีสิ่งกระตุ้น
- ป ัญหาทางกาษา ในเด ็กเล ็กท ี่ย ังพ ูดไม ่เก ่งหรือม ีป ัญหาทางภาษาอาจจะเก ิด 

พฤติกรรมก้าวร้าวได้บ ่อยๆ ทั้งน ี้เพราะรู้ส ึกขัดใจและอึดอัดใจที่ไม,สามารถบอกกล่าวถึงความ 
ด้องการของตนเองได้

- ความบกพร่องทางสมอง โรคทางสมอง โรคลมชัก รวมทั้งโรคสมาธิบกพร่อง 
อาจทำให้เด็กควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองไม,ค่อยได้และแสดงความก้าวร้าวออกมา

- ความเครียด เมื่อเด็กมีความตึงเครียดหรือมีปัญหาในการปรับตัวเด็กอาจแสดง 
ความเครียดนั้นออกมาในลักษณะของอาการก้าวร้าว

- ความผิดปกติทางอารมณ์ เด ็กอาจก้าวร้าวเนื่องมาจากมีความผิดปกติทางจิตใจ 
เช่น ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า หรือโรค bipolar ซึ่งพบได้บ่อยในวัยรุ่น

- เด็กไม,มีทางระบายพลังงานที่ซ ่อนอยู่ในตัว เด็กชายในวัยเริ่มโตจะมีพลังงาน 
มากถ ้าไม ่ระบายออกอย่างเหมาะสมโดยการออกกำล ังกายเด ็กอาจจะระบายออกมาเป ็นความ 
ก้าวร้าวได้ ในเด็กที่น ั่งดูโทรทัศน์มากเกินไปพลังงานที่ซ ่อนอยู่จะออกมาเป ็นความก้าวร้าวแทน 
ปัญหาของเด็กที่ไม,ได ้ออกกำล ังกายและเก ิดความก้าวร ้าวน ี้ม ักพบในเด ็กท ี่อย ู่ในเม ืองมากกว่า 
ชนบท

- เด ็กม ีความกลัว และรู้ส ึกตนเองเปราะบาง ภาพยนตร์ท ี่แสดงให ้เห ็นถึงคน 
อ่อนแอถูกทำร้ายหรือตกเป็นเหยื่อของคนที่แข็งแรงกว่านั้นอาจจะทำให้เด็กเล็กๆ เกิดความกลัวและ
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วิตกกังวลและบางทีเด็กฌ็อาชนะความกลัวและความวิตกกังวลนี้โดยการแสดงอาการก้าวร้าวต่อ 
ผู้อื่นเสียเอง

2.5.2 ว ิธ ีการอบรมของพ ่อแม ่และปฎ ิส ัมพ ันธ ์ในครอบครัว ล ักษณะของ 
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูก ที่พบบ่อยๆ ในครอบครัวของเด็กที่มีความก้าวร้าว ได้แก่

- พ่อแม่อบรมเด็กอย่างเข้มงวดมากและลงโทษเด็กบ่อยเกินไป
- พูดคุยกับเด็กอย่างไม,เหมาะสม เช่น มีคำสั่งเชิงลบ ห้ามไม่ให้ทำอย่างนั้นอย่าง

นี้บ่อยๆ
- พ ูดตำหน ิต ิเต ียนทำให ้เด ็กเส ียหน ้าหเออาย ตะโกนด่า ออกคำสั่งแบบขู่เข ็ญ 

โกรธหเอรำคาญและวิพากษ์วิจารณ์เด็กบ่อยๆ
- พ่อแม่ไม,ค่อยให้ความสนใจหเอให้รางวัลเมื่อเด็กทำสิ่งที่ด ี
- เมื่อเด็กทำสิ่งที่ไม่เหมาะสม ด้ือ หเอไม่เช ื่อพ่งกฎระเบียบ พ่อแม่ก็ไม่ได้จัดการ 

ตั้งแต่ด้นอย่างจริงจัง
- มีการทำร้ายร่างกายกันในครอบครัว
2.5.3 การเลียนแบบ นอกจากเลียนแบบความก้าวร้าวจากพ่อแม่แก้ว เด็กอาจ 

เลียนแบบความก้าวร้าวจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวอื่นๆ เช่น เพื่อนฝูง โทรทัศน์ ภาพยนตร์หเอสื่ออื่นๆ
2.5.4 ความก้าวร้าวที่เป ็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรมเกเร หรือบุคลิกภาพอันธพาล 

เด็กบางคนไม่ได้ก้าวร้าวอย่างเดียว แต่มีบ ีญหาพฤติกรรมเกเรด้วย เช่น หนีโรงเรียน โกหก ขโมย 
ของ ชอบทะเลาะวิวาท ข,มขู่ผู้อื่นหรือมีบุคลิกภาพเบบอันธพาล (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542)

2.6 สาเหตุและพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กบีญญาอ่อน
ความก ้าวร ้าวเก ิดข ึ้นด ้วยบ ีจจ ัยหลายอย ่างโดยเฉพาะอย ่างย ิ่งเก ิดจากการอบรมเล ียงด ู 

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพจิตที่สืบเนื่องมากจากพันธุกรรม ซ่ึง หทัย ชิตานนท์ (2527) กล่าวว่า การ 
เจร ิญ เต ิบโตทางเศรษฐกิจและการเพ ิ่มจำนวนประชากรอย่างรวดเร ็วเป ็นส ิ่งท ี่ก ่อให ้เก ิดบ ีญหา 
ทางด้านสุขภาพจิต การปรับตัว และท ี่สำค ัญค ือการขาดความอบอุ่นในครอบครัว ทำให้เด ็กมี 
พฤติกรรมเบี่ยงเบน สุขภาพจิตและร่างกายทรุดโทรม ปรับตัวลำบากทำให้เกิดความคับข้องใจ ซ่ึง 
เป็นผลให้บุคคลแสดงออกมาในลักษณะของความก้าวร้าว

Goldstien (1975) ได้สรุปองค์ประกอบที่สำคัtญเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวตามแนวคิดของ
3เ

Newman ดังน
1) อุปนิสัยของบุคคลที่ม ีความก้าวร้าวอยู่แล้ว ม ักขาดสติยั้งค ิดที่จะควบคุมการ 

กระทำของตนเองทำให้เป ็นคนหุนหันพลันแล่น มีจริยธรรมตํ่า ไม่ม ีเป ๋าหมายที่แน ่นอนในชีวิต 
ชอบอ้างเหตุผลผลและโทษผู้อื่นเสมอ เป็นคนที่เคยได้รับรางวัลเมื่อแสดงออกถึงความก้าวร้าว

2) ส ิ่งแวดล้อมของบุคคลที่ม ีความก้าวร ้าวเป ็นส ิ่งแวดล้อมที่อำนวยโอกาสให ้ 
กระทำความก้าวร้าวอยู่เสมอ มีพ่อแม่ หรือผู้ปกครองที่เป็นแบบอย่างที่ก้าวร้าวแก'เด็ก
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Citing Beizr Menalashino and Egger(1978) พบว่าเด็กปัญญาอ่อนร้อยละ 40 เป็นคนทีมี 
อารมณ์ทุนหันพลันแล่น เชือนแช เปลี่ยนแปลงง่าย เมื่อเทียบกับเด็กปกติ

Neisworth (1982) กล่าวว่า เด็กปัญญาอ่อนมักไม,เป็นที่ยอมรับของสังคมมีพัฒนาการด้าน 
ต่างๆล่าช้าและมีข้อจำกัดอยู่ในระดับหนึ่งเท่า'นั้น จึงทำให้เด็กมีความสามารถในการรับรู้และเรียนรู้ 
น้อย มีความสามารถจำกัดในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น ทำให้มีผลกระทบต่อการปรบตัวของเด็กใน 
สังคม เด็กที่แสดงออกก็ม ุ่งท ี่จะทำให้ผ ู้อ ื่นได้ร ับความเดือนร้อนด้วยการล่อเรื่องต่างๆ ตามความ 
ต้องการของตน!องโดยไม่คำนึงถึงความเดือดร้อนของผู้อื่น เด็กพวกนี้ชอบหาเรื่องทะเลาะวิวาทมี 
เรื่องขัดแย้งกับเพื่อน รังแกเพื่อน ชอบการทุบตี เตะ ต่อย ท้าทาย ทำลายสิ่งของทั้งของตนเองและ 
ส่วนรวม พูดจาไม่สุภาพ ก้าวร้าวทางกายและวาจา ไม,เกรงกลัวผู้ใหญ่ อวดตี ไม่ค่อยเชื่อปัง ชอบ 
ล่อกวนในชั้นเรียน(ผกา สัตยธรรม ,2530)

สรุป จะเห ็นได้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนส่วนใหญ่แล้วสิ่งแวดล้อม การ 
อบรมเลียงดู บุคลิกภาพของเด็ก และการไม่ยอมรับของสังคม มีอิทธิพลทำให้เด็กแสดงพฤติกรรม 
ก้าวร้าวได้ทั้งสิ้น

2.7 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป๋วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากพยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว กลไกการเกิด สาเหตุ รวมทั้งแนวทางในการจำกัด ควบคุม 
หรือลดพฤติกรรมก้าวร้าวแล้วนั้น พยาบาลจะต้องมีท ักษะในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในสถานการณ์ 
จริงอย่าง!หมาะสม ต้องคำนึงถ ึงมโนธรรม กฎหมาย ส ิทธิส ่วนบุคคลของผ ู้ป ่วยและบทบาทของ 
วิชาชีพอีกด้วย การปฏิบ ัต ิการพยาบาลน ี้จะต ้องใช ้กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะศิลปะการใช้ 
ตนเองเป็นเครื่องมือ (Use of Self) ประยุกต์ทั้งศาสตร์และศิลปีใช้กับผู้ป่วยให้เหมาะสม

มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว กำหนดโดย 
สถาบันสุขภาพจิตร่วมกับสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย (2536) กำหนดไว้ดังนี้ค ือ

2.7.1 ผู้ป่วยและบุคคลอื่นปลอดภัยจากอันตราย 
กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนี้

1.1 ประเมินอาการและอาการแสดงที่เป ็นสัญญาณของพฤติกรรมก้าวร้าว 
ได้แก ่การแสดงออกทางสีหน้า เช่น สีหน้าบึ้งตึง โกรธ ท่าทางไม'พอใจ แววตาไม่เป ็นมิตร การ 
เคลื่อนไหวและการกระทำ เช่น กระวนกระวาย อยู่น ึ่งไม่ได้ กระแทกหรือกระทำด้วยความรุนแรง 
หยุดการกระทำที่ทำอยู่อย่างทันทีท้นใด การแสดงออกทางคำพูด เช่น เงียบเฉยผิดปกติ โต้ตอบด้วย 
นั้าสียงห้วน พูดจาก้าวร้าว วิพากย์วิจารณ์ ตำหนิติเตียน การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์ 
อย่างเฉียบพลันในผู้ป่วยระยะถอนพิษยา และ Intoxication
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1.2 ประว ัต ิจากญ าต ิและบ ันท ึกของท ีมส ุขภาพจ ิต เก ี่ยวก ับพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในอดีตมีหรือไม่ อย่างไร ความช่วยเหลือหรือวิธีลดความรุนแรงที่เคยได้รับ

2. จัดสิ่งแวดให้ปลอดภัย โดยขจัด / หรือลดสิ่งกระตุ้นที่เป ็นสาเหตุโดยตรงตามที่ 
ประเมินได้ ตรวจด้นตัวผู้ป่วยไม่ให้มีสิ่งของที่อาจใช้เป็นอาวุธได้ แยกผู้ป่วยออกจากสิ่งรบกวนและ 
ผู้ป่วยอื่น โดยให้พักในสกาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย

3. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะมีพฤติกรรมก้าวร้าว ตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได้
3.1 พ ยาบ าลต ้องเผช ิญ ส ถาน การณ ์ด ้วยความม ั่น ใจ อย ่างม ีแบบแผน 

ระมัดระวังและมีท่าทีสงบ
3.2 อยู่ห่างจากผู้ป่วยพอสมควร และเรียกชื่อผู้ป่วย
3.3 พูดคุยกับผู้ป ่วยด้วยนาเสียงอ่อนโยน ไม่ตำหนิ ใช้คำถามปลายเปิดให้ 

ผู้ป่วยได้ระบายความไม,พอใจ และให้วิจารณ์ได้แม้ความรู้สึกในทางลบ
3.4 ให ้ยาตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ ในรายท ี่ย ังม ีพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง
3.5 จำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด หรือใช้ห้องแยกเมื่อจำเป็นโดย
- อธิบายถึงความจำเป ็นในการจำกัดพฤติกรรม ระยะเวลาและสิทธิของ 

ผู้ป่วยในขณะที่ถูกจำกัดพฤติกรรมให้ผู้ป่วยเข้าใจ
- ผูกมัดอย่างมีเทคนิค
- เย ี่ยม ผ ู้ป ่วยท ุก3 0 นาท ีพ ูดค ุยถามถ ึงความต ้องการและความรู้ส ึกของ

ผู้ป่วย
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
1. ผู้ป่วยและบุคคลอื่นไม่ได้รับอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าว
2. ผู้ป่วยระบายความคับข้องใจ และความรู้สึกโกรธออกทางคำพูดได้
3. ผู้ป่วยสงบ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและพักผ่อนได้
2.7.2 ผู้'ป ่วยได้ร ับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์

อย่างเหมาะสม
กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด โดย

1.1 นัดเวลา สถานที่ให้แน่นอน
1.2 กำหนดและบอกวัตถุประสงค์แต่ละครั้ง ในการสนทนากับผู้ป่วย
1.3 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ แผนการรักษาพยาบาล กิจวัตรประจำวันและ 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม
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1.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดถึงความรู้สึก ความต้องการ ความคับข้องใจ ความ 
โกรธ โดยพยาบาล!ปีนผู้รับพีงที่ดี

1.5 ใช้เทคนิคการสนทนาที่เหมาะสม เพ ื่อให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกว่าตนเองมีค ุฌค่า 
และไต้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่ง

1.6 ให้ความช่วยเหลือทั้งต้านร่างกาย และจิตใจแก,ผู้ป ่วยตามความต้องการ 
แต่ต้องไม่ขัดต่อแผนการรักษาพยาบาล

2. ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไต้รับความสุขสบายทางต้านร่างกาย ไต้รับอาหาร นํ้า การ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ และมีการขับถ่ายปกติ โดย

2.1 ดูแลให้อาบนํ้า แปรงพีน เปลี่ยนเสื้อผ้า อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง
2.2 จัดสภาพแวดล้อม และด ูแลความสะอาดเร ียบร้อยบริเวณ ท ี่พ ักของ

ผู้ป่วย
2.3 ดูแลให้ผู้ป่วยไต้รับอาหารทุกมื้อ (ในรายที่ผู้ป่วยลูก Restrained หเอยัง 

ไม่สามารถควบคุมตนเองไต้ให้จัดอาหารไว้ให้ผู้ป่วย)
2.4 ดูแลให้ดื่มนำอย่างน้อยวันละ 6 - 8  แล้ว (ในรายที่ลูกจำกัดพฤติกรรม 

ให้ดื่มทั้าตามความต้องการของผู้ป่วย)
2.5 ด ูแลให้ม ีการขับถ่ายตามปกติ (ในกรณีท ี่ค ูกจำกัดพฤติกรรม ให้ถาม 

ความต้องการและบริการให้ bed pan หเอพาไปห้องนํ้า)
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
1. ผู้ป่วยมีความรู้สึกอบอุ่น และมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
2. ผู้ป ่วยยอมรับการช่วยเหลือจากพยาบาล และพูดถึงความต้องการของตนเองกับ

พยาบาลไต้
3. ผู้ป่วยไต้รับความสุขสบายต้านร่างกาย
2.7.3 ผู้,ป่วยปรับตัวและระบายความก้าวร้าวได้เหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล
1. ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยร ับรู้ยอมรับสภาพอารมณ ์ความรู้ส ึกและพฤติกรรมก้าวร ้าวของ

ตนเองโดย
1.1 มีท่าทีสงบ ยอมรับพฤติกรรมผู้ป่วย
1.2 ใช้เทคนิคการสนทนา กระตุ้นให้ผู้ป ่วยพูดระบายความรู้ส ึกโกรธ และ

ไม,พึงพอใจ
1.3 ช่วยให้ผู้ป ่วยรับรู้ว ่าความโกรธ ความก้าวร้าวเป ็นเรื่องปกติ แต่ต้องมี 

ขอบเขต และการแสดงออกอย่างเหมาะสม
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2. จัดให้มีกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถใช้เป็นวิธีระบายความรู้สึกโกรธได้ เช่น กีฬา การ 
ทำงานกลางแจ้ง กลุ่มสัมพันธ์ กลุ่มกิจกรรมบำบัด กลุ่มชุมชนบำบัด

3. วางแผนร่วมกับผู้ป ่วยเพ ื่อให ้เก ิดการเรียนรู้ว ิธ ีระบายความโกรธ ในลักษณะที่ 
เหมาะสมและสังคมยอมรับโดย

3.1ใช้เทคนิคการสนทนา ให ้ผ ู้ป ่วยพ ูดถ ึงว ิธ ีระบายความโกรธด้วยความ 
ก้าวร้าวและผลที่เกิดขึ้นในอดีต

3.2 ช่วยให้ผู้ป่วยเช้าใจถึงผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว
3.3 ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาและทดลองใช้วิธีระบายความโกรธ ที่เป็นที่ยอมรับ 

ของสังคม และให้ตน!องสบายใจขึ้น
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
1. ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีความโกรธและมีพฤติกรรมก้าวร้าว
2. ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง
3. ผู้ป ่วยเลือกวิธีระบายความโกรธในลักษณะที่เหมาะสม และสังคมยอมรับได้ 

(มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, 2536)
สรุป แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทำได้ดังนี้
1. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด เนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยมักจะถูกกระตุ้น 

จากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ลักษณะของกิจวัตรประจำวัน แสง สี บนหอผู้ป ่วยรวมทั้งพฤติกรรม 
ของบุคลากรในทีมสุขภาพจิต

2. การสนทนาเพื่อการบำบัดเพื่อให้ผู้ป ่วยได้รับการตอบสนอง ทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
ได้อย่าง!หมาะสม ด้วยการให้เกียรติ ทำให้ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกว่าพยาบาลมีความตั้งใจที่จะช่วยเหลือ 
ลดความกลัว ความวิตกกังวล ซึ่งบุคลากรจะต้องมีความรู้ ม ีทัศนคติทางบวก เช้าใจจิตใจ ความรู้สึก 
ของผู้ป่วย

3. ด ูแลให้ผ ู้ป ่วยได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกายอย่างเหมาะสม เช่น ด้านอาหาร นี้า 
การขับถ่าย และการพักผ่อน

4. การจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกมัด หเอนำเช้าห้องแยกในผู้ป่วยที่ไม,สามารถควบคุม 
พฤติกรรมตนเองได้และอาการก้าวร้าวมาก  ๆ พยาบาลจะต้องบอกเหตุผลแก'ผู้ป ่วย เพื่อไม,ให้ผู้ป่วย 
เกิดความรู้สึกว่าถูกบีบคั้น หรือจำกัดสิทธิมากเกินไป

5. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา และในกรณีท ี่ใช ้ยาฉีดชนิดออกฤทธเร็วแก้วยังไม่ 
สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้ให้รายงานแพทย์
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3. แนวคิดการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำ
แนวคิดการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำในการศึกษานี้ประกอบด้วย 

การปรับพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีว ิต 
ปกติสุข แนวคิดทางสภาพแวดล้อมของ Johnson ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

3.1 การปรับพฤติกรรม
ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม ได้แก่ ความหมายของการปรับ 

พฤติกรรม ขั้นตอนการปรับพฤติกรรม การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
3.1.1 ความหมายของการปรับพฤติกรรม 
มีผู้ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรมไวดังนี้
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์(2530) กล่าวว่า การปรับพฤติกรรม (Behavior

Modification) เป็นการใช้เทคนิคหเอวิธีการปรับพฤติกรรมวิธีการใดวิธีหนึ่ง หรือหลายวิธี
ผสมผสานกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ตลอดทั้ง 
สร้างสรรค์ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์

อุ่นเรือน อำไพพ ัสตร์ (2532) กล่าวว่า การปรับพฤต ิกรรมเป ็นเทคน ิค ชึ่งมี 
จุดมุ่งหมายของการเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย์ไปในทางที่มีผลดีขึ้น ว ิธ ีดำเนินการนี้ใช้ได้ท ั้งใน 
การพ ัฒ นาพฤต ิกรรมให ้เป ็นไปตามด ้องการและท ั้งส ่งเสร ิมพ ฤต ิกรรมท ี่ม ีอย ู่แล ้วให ้ด ีย ิ่งข ึ้น  
นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการซึ่งสามารถลดพฤติกรรมที่ไม,พึงปรารถนาลงและเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึง 
ปราถนาให้เข้มแข็งขึ้น

สมาคมเพื่อความก้าวหน้าของพฤติกรรมบำบัดแห่งสหรัฐอเมริกา (Association for 
Advancement of Behavior Therapy หรือ AABT, 1974) ได้ให้ความหมายของการปรับพฤติกรรม 
เอาไว้ว ่า!ป ีนการประยุกต ์หลักการทางจิตวิทยาท ี่ได ้มาจากการวิจ ัยเช ิงทดลอง และการวิจ ัยทาง 
จิตวิทยาสังคมเพื่อนำมาใช้ในการแก้ไขปิญหาของมนุษย์และทำให้มนุษย์นั้นปรับตัวได้ดีขึ้น การ 
ปรับพฤติกรรมเน้นการดำเนินการอย่างเป็นระบบและประเมินประสิทธิกาพที่ผู้เข้ามารับการบำบัด 
(สมโกชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

Kalish (1981) กล่าวว ่า การปร ับพฤต ิกรรม(ป ีนการนำ!อาหล ักการแห ่ง 
พฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยุกต ์ใช ้เพ ื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป ็นระบบซึ่ง 
Kalish ได้ให้ความหมายของหลักการแห่งพฤติกรรมไว้ว่า เป็นหลักการที่ครอบคลุมทั้งแนวคิดของ 
ทฤษฎีการเร ียนรู้การวางเง ื่อนไขและแนวคิดทางจิตวิทยาต่างๆ ท ี่ศ ึกษาเก ี่ยวล ับพฤติกรรมของ 
มนุษย์เข้ามาประยุกต์ใช้ได้(สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549)

สรุป การปรับพฤติกรรม หมายถึง การนำเอาหลักการแห่งพฤติกรรมมาใช้อย่าง 
เป็นระบบเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ตลอดทั้งสร้างสรรค์ 
ให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์



45

3.1.2 ขั้นตอนการปรับพฤติกรรม
สมพร สุ'หัสนีย์ (2541) กล่าวว่ามีขั้นตอนการปรับพฤติกรรม ดังนี้

3.1.2.1 เล ือกพฤติกรรมที่ต ้องการแก้ไข หรือเลือกพฤติกรรมเปาหมาย 
ก่อนที่จะจัดปรับพฤติกรรม (behavior modification) นั้น เราต้องสำรวจดูว่าพฤติกรรมอะไรก้างที่ 
ต้องแก้ไข พฤติกรรมที่ต้องการแก้ไขเรียกว่า “พฤติกรรม!ปาหมาย (target behavior)” พฤติกรรม 
เป้าหมายดังกล่าวคือ พฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์นั่นเอง

3.1.2.2 วิเคราะห์พฤติกรรมที่ต้องแก้ไข หมายถึงการจำแนกพฤติกรรม 
ออกเป็นพฤติกรรมย่อย ที่บ่งบอกพฤติกรรมที่ต้องการแก้ไขเป็นพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไต้ชัด และ 
มีปริมาณหรือจำนวนบ่งบอกไว้

3.1.2.3 เล ือกตัวแรงเสริมในการแก้ไขพฤติกรรม เมื่อทราบพฤติกรรม 
เป้าหมาย และสามารถวิเคราะห์พฤติกรรมเป้าหมายแล้ว ขั้นต่อไปคือการเลือกตัวแรงเสริม แรง 
เสริมที่ต้องเลือกคือ “ตัวแรงเสริมบวก” ซึ่งมีมากมาย เหตุที่ต ้องเลือกเพราะต้องการไหแรงเสริม 
นั้นเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของเด็ก

ว ิธ ีการเล ือกแรงเสริม การท ี่จะเล ือกแรงเสร ิมให ้สอดคล ้องก ับความ 
ต้องการของเด็กนั้น ต้องมีวิธีการต่างๆ ดังนี้

1) ใชัการสังเกต สามารถสังเกตไต้ว่า เด็กชอบสิ่งใด หรือชอบ 
ทำอะไรมากที่สุด เช่น สังเกตเวลาเด็กซื้ออาหารหรือขณะที่เด็กเล่นกับเพื่อนและสังเกตลูว่าเวลาว่าง 
เด็กมักจะทำอะไร เมื่อทราบว่าเด็กแต่ละคนชอบอะไร ก็เอาสิ่งนั้นมาเป็นแรงเสริมไต้ตรงตามความ 
ต้องการของเด็ก

2) ใช้วิธีซักถาม อาจจะถามรวมๆ กันทังห้องเรียนถึงสิ่งที่เด ็ก 
ชอบมากที่สุด หรือาจจะถามทีละคนก็ไต้

3) ใช้ว ิธ ีให ้เด ็กเข ียนตอบ อาจใช ้ว ิธ ีเต ิมคำในช่องว่างหรือให ้
เลือกตอบจากตัวเลือกมากๆ

4) ซักถามผู้ปกครอง ใช้ในกรณีที่เด็กเป็นคนขี้อาย หรือไม,กล้า 
บอกความจริง บางทีการสังเกตไม่อาจทำให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงไต้ ผู้ปกครองที่อย่ใกล้ชิดกับเด็กย่อม 
เข้าใจและรู้ความต้องการของเด็กดีกว่าคนอื่น

3.1.2.4 เลือกเทคนิคต่างๆ ในการปรับพฤติกรรม เทคนิคและวิธีการใน 
การแก้ไขพฤติกรรมนั้นต้องเลือกให้เหมาะกับพฤติกรรมและทิศทางที่ต้องการ

3.1.2.5 วัดพฤติกรรม การวัดพฤติกรรม หมายถึง การนับความถี่ของ 
พฤติกรรมท ี่เก ิดข ึนในช ่วงเวลาใดเวลาหน ึ่ง โดยการส ังเกตและบ ันท ึกพฤติกรรมหรือบ ันท ึก 
ระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่งมีหลายวิธี
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3.1.2.6 ปฏิบัติตามขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม เมื่อทราบขั้นตอนใน 
การแก้ไขและปรับพฤติกรรมแล้ว ก็สามารถดำเนินการตามขั้นตอนได้ดังนี้ คือ

1) ต ั้งจ ุดม ุ่งห มายว ่า จะแก ้ไขพ ฤต ิกรรมใด เป ็น การเล ือก 
พ ฤต ิกรรมท ี่เป ็น ป ัญ ห าโดยพ ิจารณ าแก ้ไขพ ฤต ิกรรมท ี่เป ็น อ ัน ตรายมากท ี่ส ุดก ่อน ห ร ือ เป ็น  
พฤติกรรมที่เห็นว่าทำให้เดือดร้อนวุ่นวายมาก

2) อธิบายความหมายของพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนในรูปแบบ
ของพฤติกรรมที่สังเกตเห็นได้

3) เลือกตัวเสริมแรง
4) เล ือกเทคน ิคในการปรับพฤติกรรม เม ื่อเล ือกแรงเสริมให ้ 

สอดคก้องกับความต้องการของเด็กแล้ว ให้เล ือกเทคนิคที่ใช้ในเทคนิคในการปรับพฤติกรรมโดย 
ต้องเลือกรายการการให้แรงเสริม และวิธีให้แรงเสริม

5) วัดพฤติกรรม ลือ การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
3.1.2.7 ประเมินผลการปรับพฤติกรรม นำความถี่ของพฤติกรรมที่ไม,พึง 

ประสงค์นั้นมาเปรียบเทียบกัน เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงว่า พฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ลดลงไปมาก 
น้อยเพียงใด

3.1.2.8 ต ิดตามผล เป ็น การต ิดตาม ผลห ล ังจากโป รแกรม การแก ้ไข  
พฤติกรรมสิ้นสุดลง เพื่อจะไต้เป็นข้อมูลหรือหลักฐานในการยืนยันว่าแรงเสริมชนิดนี้ใช้ไต้ผลและ 
เพ ื่อ เป ็น ข ้อม ูลเสน อแน ะใน การปร ับปร ุงแก ้ไขโปรแกรมการปร ับพ ฤต ิกรรมใน คร ั้งต ่อๆ  ไป 
ช่วงเวลาของการติดตามผลนีอาจทิ้งระยะเวลาไป 3 เดือนถึง 1 ปี แก้วติดตามผลอีกระยะหนึ่ง ซ่ึง 
อาจจะใช้เวลา 3 เดือนหรือมากกว่านั้น

สรุป ข ั้นตอนการปรับพฤติกรรมประกอบด้วยเล ือกพฤติกรรมที่ต ้องการแก้ไข 
วิเคราะห์พฤติกรรมที่ต ้องแก้ไข วิเคราะห์พฤติกรรมที่ต ้องแก้ไข เลือกเทคนิคต่างๆ ในการปรับ 
พฤติกรรม วัดพฤติกรรม ปฏิบัติตามขั้นตอนในการปรับพฤติกรรม ประเมินผลการปรับพฤติกรรม 
และติดตามผล

3.1.3 การสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
สมพร สุ'บัสนีย์ (2541) กล่าวว่าวิธีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม มี 3 วิธี ลือ
1) การสังเกตและบันทึกตามระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรม (Duration recording) เป็น 

การบันทึกความยาวนานของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น เพราะบางพฤติกรรมเกิดขึ้นต่อเพื่องลันนาน แต่ 
ไม ่เก ิดบ ่อยน ัก เช่น การร้องไห ้ การพ ูดคุยก ับเพ ื่อน หรือการเล ่น เป ็นกล ุ่มของเด ็ก เป็นต้น 
จำเป็นต้องบันทึกระยะเวลาที่เกิดพฤติกรรม การบันทึกระยะเวลาการเกิดพฤติกรรมแต่ละครั้งทำไต้ 
ไม่ยาก การบ ันท ึกความยาวนานของพฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้นจะต ้องเร ิ่มบ ันท ึกต ั้งแต ่จ ุด เร ิ่มของ 
พฤติกรรมจนกระทั่งสินสุดการแสดงพฤติกรรม ดังบัน ระยะเวลาของการบันทึกพฤติกรรมจึงไม,
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ตายตัว อีกประการหนึ่งวิธีนี้มักใช้บันทึกพฤติกรรมที่นานๆ จึงจะ!กิดขึ๋นหลังจากบันทึกพฤติกรรม 
แต่ละครั้ง แล้วสามารถหาค่าเฉลี่ยได้

2) การส ังเกตและบ ันท ึกแบบช ่วงเวลา (Interval recording) เป ็นการส ังกต 
พฤติกรรมที่ด้องการว่าเกิดขึ้นหรือไม, เวลาใด เป็นการสังเกตโดยการแบ่ง(ปีนช่วงเวลาสั้นๆ เช่น 15 
วินาที 2 0 วินาที 3 0 วินาที หรือ 1 นาที แด,ละช่วงเวลาจะเท่าๆ กัน แล้วบันทึกพฤติกรรมว่าเกิด 
หรือไม,เกิดขึ้นในแต่ละช่วงเวลาเท่านั้น ไม,ว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นกี่ครั้งในช่วงเวลานั้น เช่น สังเกต 
พฤติกรรมลุกจากที่ในระยะเวลา4 0 นาที แบ่งเป็นช่วงเวลาละ3 0 วินาที ใน เวล า3 0 วินาที แม้ว่า 
เด ็กจะลุกจากเก้าอี้ล ี่ครั้งก็บ ันทึกเป็น 1 ครั้งเท่านั้น ไม,มีกฎเกณฑ์ตายตัวในการกำหนดช่วงเวลา 
นั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของพฤติกรรมว่าเกิดขึ้นบ่อยหรือไม, ล้าเกิดขึ้นบ่อยครั้งก็กำหนดช่วงเวลาให้ 
สั้นลง ถ้านานๆ เกิดขึ้นก็กำหนดช่วงเวลาให้ยาวขึ้น

3) การส ังเกตและบ ันท ึกแบบสุ่มเวลา (Time sampling) เป ็นการบ ันท ึกแบบ 
เดียวกับการบันทึกแบบช่วงเวลา แต่ต่างกันคือ การบันทึกแบบช่วงเวลาจะต้องต่อเนื่องกันจนครบ 
จำนวนช่วงเวลาที่กำหนด แต่การสังเกตและบันทึกแบบสุ่มเวลาจะสังเกตและบันทึกตามช่วงเวลาที่ 
กำหนดไว้(เต,ละช่วงเวลานั้นไม,ต่อเนื่องกัน คือจะสุ่มเลือกเวลาสังเกตในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
เช่น สังเกตพฤติกรรมการร้องไห้ของเด็กอนุบาลเมื่อแม่อยู่ด้วย จะสังเกตในช่วงเวลา 30 วินาทีของ 
ตอนที่เริ่มมีแม่มาปรากฎตัว อาจจะสังเกตเช่นนี้ทุกวัน เป็นต้น

สมโกชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) กล่าวว่าวิธ ีการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม มี 6
วิธี คือ

1) การบันทึกแบบความถี่ (Frequency Recording) หรือบางครั้งก ็เร ียกว่า การ 
บ ันท ึกเหตุการณ ์ (Event Recording) เป ็นการบ ันท ึกจำนวนครั้งของการเก ิดของพฤติกรรมใน 
ช ่วงเวลาท ี่กำหนด ซ ึ่งช ่วงเวลาท ี่ใช ้ใน การส ังเกต และบ ันท ึกน ี้ย ่อมข ึ้นอย ู่ก ับล ักษณ ะของ 
พฤติกรรมที่จะทำการสังเกตเป็นหลัก

2) การบันทึกแบบระเบียนพฤติการณ์ (Anecdotal Recording) หรือการบันทึก 
แบบต่อเนื่อง (Continuous Recording) เป็นการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่เป็น 
จริง โดยผ ู้ส ังเกตจะไม่ต ีความ หรือแสดงความคิดเห ็นใดๆ ทั้งสิ้น ซ ึ่งการบันทึกแบบระเบ ียน 
พฤติการณ์นี้มักจะใช้ในกรณีที่ยังไม,มีการกำหนดพฤติกรรมที่จะสังเกตอย่างเฉพาะเจาะจง หรือมี 
ความต้องการท ี่จะเห ็นล ักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกโดยทั่วไปของบุคคลเป ้าหมาย การ 
บันทึกนั้นผู้สังเกตจะต้องกำหนดสถานที่ที่จะทำการสังเกตและกำหนดเวลาที่ทำการสังเกตด้วย

3) การบ ันท ึกแบบความยาวนานของเวลา (Duration Recording) สามารถใช้ 
บันทึกในแง่ของความยาวนานของเวลาที่ใช้ทั้งหมด หรือความยาวนานของเวลาที่ใช ้ในแต่ละครั้ง 
พฤติกรรมที่สังเกตนั้นต้องมีเวลาของการเกิดพฤติกรรมจนสิ้นสุดที่ชัดเจน
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4) การบันทึกความยาวนานของเวลาก่อนการสนองตอบ (Latency Recording) 
เป็นการบันทึกความยาวนานของเวลาที่บุคคลใช้ก่อนการสนองตอบเมื่อได้รับสิ่งเร้ามากระตุ้น จะ 
เริ่มทำการบันทึกทันทีหลังจากที่การให้สิ่งเร้ายุติลง และจะหยุดการบันทึกก็ต่อเมื่อบุคคลใf นได้เริ่ม 
สนองตอบต่อสิ่งเร้าแล้ว

5) การบันทึกแบบช่วงเวลา (Interval Recording) เป ็นการบันทึกว่าพฤติกรรมที่ 
ต้องการจะสังเกตนั้นเกิดขึ้นหรือไม,เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่กำหนด ไม่ว่าพฤติกรรมนั้นจะเกิดขึ้นด้วย 
ความถี่มากน้อยเพียงใดก็ตาม การบันทึกจะบันทึกว่าเกิดหรือไม,เกิดเท่านั้น

6) การบันทึกแบบสุ่มเวลา (Time Sampling) เป ็นการสังเกตและบันทึกในแต่ละ 
ช่วงเวลาที่กำหนดไว้โดยที่จำนวนช่วงเวลานั้นไม่ต่อเนื่องกัน

สรุป การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมสามารถแบ่งเป ็นการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ตามความถี่ และการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามช่วงเวลา

3.2 ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ
ทฤษฎีการเร ียนรู้การวางเง ื่อนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning) พ ัฒนาโดย 

นักจิตวิทยาชาวอเมริกันชื่อ Burrhus F Skinner
การวางเงื่อนไขต่อพฤติกรรมที่บุคคลกระทำเรียกว่าชนิด R เพราะเน้นที่การตอบสนองที่ 

เกิดขึ้น (Emitted) การวางเงื่อนไขชนิด R อาจเรียกชื่ออีกชื่อหนื่งว ่า การวางเงื่อนไขการกระทำ 
(Operant Conditioning)

ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำนั้น มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวง 
เน ื่องมาจากการปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ก ับสภาพ แวดล ้อม พ ฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้น  (Emitted) ของบ ุคคลจะ 
แปรเปลี่ยนไปเน ื่องมาจากผลกรรม (Consequences) ท ี่เก ิดข ึ้นในสภาพแวดล้อมนั้น Skinner ให้ 
ความสนใจก ับผลกรรม 2 ประการ ได้แก่ ผลกรรมท ี่เป ็นต ัวเสร ิมแรง (Reinforcer) ท ี่ทำให ้ 
พฤต ิกรรมท ี่บ ุคคลกระทำอย ู่น ั้นม ีอ ัตราการกระทำเพ ิ่มมากข ึ้นและผลกรรมท ี่เป ็นต ัวลงโทษ 
(Punisher) ที่ทำให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทำนั้นยุติลง

3.2.3 การเสริมแรง
การเสริมแรง คือ การทำให้ความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเป็นผลเนื่องมาจาก 

ผลกรรมที่ตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมที่ทำให้พฤติกรรมมีความถี่เพิ่มขึ้น เรียกว่า ตัวเสริมแรง 
(Reinforcer) (Skinner, 1971)

3.2.3.1 ประเภทของตัวเสริมแรง (Reinforcement)
ตัวเสริมแรงที่ใช้กันอยู่นั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ด้วยกัน คือ 

- ต ัว เส ร ิม แ รงป ฐ ม ภ ูม ิ(Primary Remforcer) เป ็น ต ัว เส ร ิม แ รงท ี่ม ี 
คุณสมบัติด้วยตัวของมันเอง เน ื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการทางชีวภาพของอินทรีย์ได้
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หเอมีผลต่ออินทรีย์โดยตรง!ช่นอาหาร นำ อากาศ ความร้อน ความหนาว ความ!จ็บปวด!ป็น 
ต้น

- ตัวเสริม!!รงทุติยภูมิ (Secondary Reinforcer) เป ็นตัวเสริมแรงที่ต ้อง 
ผ่านกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเป็นตัวเสริมแรง โดยการนำไปสัมพันธ์ก ับตัวเสริมแรง 
ปฐมภูมิ เช่น คำชมเชย เงิน หรือตำแหน่งหน้าที่ เป็นต้น

3.2.3.2 การดำเนินการเสริมแรง ทำไต้ 2 ว ิธ ีด ังน ี้
1) การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) คือ การเสริมแรงที่มี 

ผล ทำใน้พฤติกรรมที่ไต้รับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพิ่มขึ้นคนส่วนใหญ่มักจะเข้าใจสับสนว่าการ 
ให้การเสริมแรงทางบวกและการให้รางวัล (Reward) มีความหมายเหมือนกัน แด,ทว่าความจริงแล้ว 
ทั้งสองอย่างนี้มีความหมายแตกต่างกัน การให้การเสริมแรงทางบวกนั้น เป็นการทำให้พฤติกรรมมี 
ความถี่เพ ิ่มมากขึ้นในขณะที่การให้รางวัลเป ็นการให้ต ่อพฤติกรรมที่บ ุคคลทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งตาม 
วาระและโอกาสท ี่สำฬ ุ้] โดยไม่จำเป็นว่าจะต้องทำให้พฤติกรรมนั้นมีความถี่เพ ิ่มขึ้น (Kazdin , 
1984) นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้คำพูดตำหนิ หรือการตีบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ก็อาจจะเป็นเสริมแรง 
ทางบวกไต้ (Favell et al., 1978 ; Madsen et al., 1970) ถ้าการกระทำดังกล่าวส่งผลทำให้พฤติกรรม 
ที่ไต้รับการกระทำนั้นมีความถี่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งแน่นอนคงจะไม่มีใครมองว่าการใช้คำพูดตำหนิ หรือ 
การตีบุคคลใดบุคคลหนึ่งจะเป็นการให้รางวัลแก'บุคคลคนนั้น

2) การเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) คือ การทำให้ความถี่ 
ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเป็นผลมาจากการที่แสดงพฤติกรรมดังกล่าวนั้น สามารถถอดถอนจากสิ่ง 
เร้าที่ไม่พึงพอใจ (Aversive Stimuli) ออกไปไต้ ส ิ่งเร้าท ี่ไม่พ ึงพอใจจะเป็นตัวเสริมแรงทางลบไต้ 
ต่อเมื่อพฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อถอดถอนสิ่งเร้าที่ไม,พึงพอใจเพิ่มขึ้น (Skinner ,1953) ดังนั้นสิ่งที่ 
ไม'พึงพอใจ ไม'พึงปรารถนา หรือสิ่งที่รบกวนบุคคลต่างๆ ไม'จำเป็นที่จะต้องเป็นตัวเสริมแรงทาง 
ลบเสมอไป นอกเสียจากว่ามันจะทำให้พฤติกรรมที่แสดงออกแล้วสามารถถอดถอนสิ่งเร้าที่ไม'พึง 
พอใจได้นั้นมีความถี่เพิ่มขึ้น

2.3.3 ตารางการเสริมแรง (Schedules of Reinforcement)
1) การเสริมแรงแบบทุกครัง (Continuous Reinforcement หรอ 

CRF) เป็นการให้การเสริมแรงทุกครั้งที่อินทรีย์แสดงพฤติกรรมเปาหมายไต้ถูกต้อง การเสริมแรง 
ในลักษณะนั้จะทำให้พฤติกรรมเป๋าหมายที่ไต้รับการเสริมแรงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนถึงระดับที่ 
ค่อนข้างจะคงที่ แต่ไม'ค่อยสูงมากนักและจะลดลงอย่างรวดเร็ว เมื่อไม่มีการให้การเสริมแรงหรือ 
เกิดการหยุดยังขน (Tighe, 1982)

2) การเสริมแรงแบบครังคราว (Intermittent Reinforcement) 
เป็นการให้การเสริมแรงเป็นครั้งคราว โดยที่อาจจะมีการให้การเสริมแรงตามช่วงเวลาที่กระทำ 
พฤติกรรม หรือตามจำนวนครั้งของการกระทำพฤติกรรมก็ไต้ ซ ึ่งอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ลักษณะ
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ค ือการเสร ิมแรงตามช ่วงเวลาท ีแ่น น่อน เป ็นการให ้การเสร ิมแรงเม ื่ออ ินทร ีย ์แสตงพฤติกรรม 
เป้าหมายครั้งแรกเมื่อ ครบช่วงเวลาที่กำหนดได้ การเสริมแรงตามช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน เป็นการ 
ให ้การเสร ิมแรงเม ื่ออ ินทรีย ์แสดงพฤต ิกรรมเป ้าหมายครั้งแรกเม ื่อครบช่วงเวลาท ี่กำหนดท ี่ไม ่ 
แน่นอน การเสริมแรงตามจำนวนครั้งท ี่แน ่นอน เป ็นการให ้การเสริมแรงเม ื่ออ ินทรีย ์แสดง 
พฤติกรรมเป้าหมายได้ครบจำนวนครั้งที่แน่นอนที่กำหนดได้ การเสริมแรงตามจำนวนครั้งที่ไม่ 
แน่นอน เป็นการให้การเสริมแรงเมื่ออินทรีย์แสดงพฤติกรรมเป้าหมายได้ครบตามจำนวนครั้งที่ไม่ 
แน่นอนของการแสดงพฤติกรรม(สมโภชน์ เอ ี่ยมสุภาษิต,2549)

3.2.4 การใช้เวลานอก (Time Out)
การใช้เวลานอก เป็นวิธ ีการลงโทษอีกวิธ ีการหนึ่งท ี่ได ้ร ับความนิยมใช้ก ันอย่าง 

มาก การใช้เวลานอก หมายถึง การถอดถอนโอกาสที่บุคคลจะได้รับการเสริมแรงทางบวก หรือการ 
สูญเสียตัวเสริมแรงที่บุคคลนั้นกำลังได้อยู่ในระยะเวลาหนึ่ง เมื่อบุคคลกระทำพฤติกรรมบางอย่าง 
อันจะทำให้การกระทำพฤติกรรมนั้นลดลงในอนาคต (Foxx,1982) การใช้เวลานอกนั้นไม่จำเป็นที่ 
จะต้องเอาบุคคลออกไปอยู่ในสภาพการณ์ที่จัดขึ้น หากแต่จะต้องทำให้บ ุคคลนั้นสูญเสียโอกาสที่ 
จะได้รับการเสริมแรงในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งเป็นผลทำให้พฤติกรรมที่กระทำแล้วสูญเสียโอกาส 
ที่จะได้รับการเสริมแรง และพฤติกรรมลดลง(Nelson & Rutherford, 1983)

3.2.4.1 ประเภทของการใช้เวลานอก
การใช้เวลานอกอาจแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ

1) การใช้เวลานอกแบบแยกออกไป (Isolation Time Out) คือ 
การเอาบุคคลออกไปจากสภาพการณ์ที่ได้รับการเสริมแรง เช่น การ!อาไปอยู่ในห้องที่ว ่างเปล่า 
เป็นด้น

2) การใช้เวลานอกแบบไม,ให้เข้าร่วม (Exclusion Time Out) 
เป็นการใช้เวลานอกแบบที่ไม,ต้องแยกบุคคลออกไปต่างหาก หากแต่เคลื่อนย้ายออกไปจากพื้นที่ที่ 
มีการเสริมแรงเท่านั้น อย่างเช่น การที่เด ็กมีพฤติกรรมการล่อกวนชั้นเรียน ก็ให้เด็กไปนึ่งอยู่ท ี่ม ุม 
ห้องโดยหันหน้าเข้าข้างฝา หรือให้นั่งอยู่หลังม่านที่กั้นห้อง เป็นด้น นั้นคือเด็กจะไม,มีส่วนร่วมใน 
การทำกิจกรรม แต่ก็ยังคงอยู่ในชั้นเรียน

3) การใช้เวลานอกแบบเข้าร่วม (Nonexclusion Time Out) การ 
ใช้เวลานอกแบบนี้น ั้นบุคคลยังคงอยู่ร่วมในกิจกรรม ไม่ถูกย้ายออกไปข้างนอก แต่ทว่าในช่วงที่ 
บุคคลลูกเวลานอกนั้น บุคคลนั้นจะไม,ได้รับการเสริมแรง

3.2.4.2 หลักการใช้เวลานอกให้มีประสิทธิภาพ
หลักการของการใช้เวลานอกจึงอาจจะมองได้ในแง’ของการสร้างให้เกิด 

ความแตกต่างระหว่างสภาพแวดล้อมของเวลาในและของเวลานอก โดยที่สภาพแวดล้อมของเวลา
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นอกจะต้องมีการเสริมแรงที่น ้อยกว่า ในสกาพแวดล้อมของเวลาใน (Solnick et al.,1977 ; Van 
Houten, 1983) หลักการใช้เวลานอกมีดังนี้

1) จะต้องแน่ใจไต้ว่าบุคคลที่ถูกการใช้เวลานอกนั้นจะต้องอยู่ใน 
สภาพที่ไม,ไต ้ร ับการเสริมแรงหเออยู่ในสภาพการณ ์ท ี่ไต ้ร ับการเสริมแรงน ้อยว่าสภาพการณ ์ท ี่ 
บุคคลนั้นกำลังไต้รับอยู่ และในขณะที่ใช ้ในห้องเร ียนควรจะใช้เวลานอกแบบไม่ให ้เข ้าร่วมหเอ 
แบบเข้าร่วมจะดีกว่า เพราะว่าเด็กจะไต้ไม,สูญเสียโอกาสที่จะเรียนรู้เนื้อหาวิชาในชั้นเรียน

2) ไม ่ควรใช ้เวลานอกให ้เก ิน 5 นาท ีในแต ่ละครั้ง แต่ท ั้งน ี้ก ็ 
ขึ้นอยู่ก ับว่าพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสมของบุคคลนั้นยุต ิลงหเอไม, ถ้ากายในระยะเวลา 5 นาทีนั้น 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุคคลนั้นยังไม่ยุต ิลงควรจะยืดเวลาของการใช้เวลานอกออกไปอีก 
จนกว่าพฤติกรรมที่เป็นปีญหานั้นจะยุติลง ในกรณีดังกล่าวนี้ควรให้พฤติกรรมที่เป ็นป้ญหายุต ิลง 
ประมาณสัก 30 วินาที ก่อนที่จะยุติการใช้เวลานอก

3) ควรจะไต้มีการอธิบายอย่างสั้นๆ ให้บ ุคคลที่ถ ูกการใช้เวลา 
นอกไต้รู้ว่าทำไมเขาจึงถูกลงโทษด้วยการใช้เวลานอก

4) ในกรณีของการจัดการเรียนการสอน การใช้เวลานอกไม'ควร 
จะใช้จนกว่าจะพบว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนั้นไปขัดขวางการเรียนรู้ของเพื่อนๆ และการสอน 
ของครู

5) พยายามให้ผู้ที่ถ ูกเวลานอกไปอยู่ในสภาพการณ์ที่จัดไว้ ด้วย 
ตัวของเขาเอง นอกเสียจากว่าเหตุการณ์จำเป็นเกิดขึ้น จึงจะใช้กำลังในการเอาบุคคลนั้นไปไว้ใน 
สภาพการณ ์ท ี่จ ัดไว้สำหรับเวลานอก ในระยะแรกควรใช ้ว ิธ ีการจ ับเวลา โดยการบอกว่าถ ้าไม ่ 
เคลื่อนย้ายเดี๋ยวนี้เวลาที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มเข้าไปในเวลาของการใช้เวลานอกอีกด้วย ถ้าไม,ได้ผลจริงๆ 
ค่อยใช้กำลังบังคับ

6) บ ุคคลที่ล ูกใช ้เวลานอกนั้น จะไม,สามารถออกจากการใช ้ 
เวลานอกได้ ไม,ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม ยกเว้นแด,จะได้รับอนุญาตจากผู้ดำเนินการ หรือหมดเวลา 
แล้วเท่านั้น ถ้าเกิดออกมาก่อนจะต้องให้กลับไปอยู่ท ี่เด ิมแล้วจับเวลาของการใช้เวลานอกใหม่อีก 
ค!ง

7) ถ้าพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์อื่นๆ เก ิดขึ้นในระหว่างการใช้ 
เวลานอกอยู่ จงอย่าสนใจหากแต่เพ ิ่มเวลาของการใช้เวลานอกเข้าไปอีก แล้วบอกว่าทำไมจึงต้อง 
เพิ่มเวลาเข้าไป อย่าลืม อย่าโต้เถียงกับผู้ท ี่ล ูกเวลานอกอย่างเด็ดขาด เพ ียงแต่บอกและดำเนินการ 
ต่อไป

8) ก่อนใช้เวลานอกจะต้องแน่ใจว่าสภาพแวดล้อมที่บ ุคคลนั้น 
อยู่ในขณะนั้น เป็นสภาพการณ์ที่ไต้รับการเสริมแรง ถ้าเด็กต้องทำการบ้านในวิชาคณิตศาสตร์ และ
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เขาก็เกลียดมาก เขาอาจจะแสดงพฤติกรรมที่ไม ่พ ึงประสงค์เพ ื่อท ี่ว ่าเขาจะได้ไม,ต้องทำการบ้าน 
ดังนั้นการใช้เวลานอกกับ!ขาจึงเท่ากับว่าเป็นการเสริมแรงต่อพฤติกรรมที่ไม,ประสงค์ของเขา

9) เพ ื่อบ ุคคลกล ับมาจากเวลานอกแล ้ว เราควรจะให ้การ 
เสริมแรงทันทีที่เขาแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต,2549)

3.2.5 การจำกัดขอบเฃฅของพฤติกรรม (limit setting)
มีผู้กล่าวถึงการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรม ดังนี้
Johnson (1993) กล่าวว่า การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมเป็นคำพูดที่อ่อนโยนแด, 

ม ีค ว าม ห น ัก แ น ่น แ ล ะ ก ล าย เป ็น ก ฎ ระ เบ ีย บ โ ด ย เร ็ว  เป ็น ก ารแ บ ่ง เข ต ข อ งส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  
กระบวนการของการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมนีสำคัญมากในการที่จะพัฒนา ego ให้เข้มแข็งขึ้น 
การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมรวมไปถึงข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับผลของการกระทำ ความชัดเจน 
ของคำพูดที่คาดว่าจะเกิด และตามไปด้วยความต่อเพื่องสมํ่าเสมอของผลที่ตามมาหลังการกระทำ 
การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมประกอบด้วย

1) ระบุพฤติกรรมที่ผู้รับบริการจำเป็นที่จะต้องควบคุม
2) ให้โอกาสผู้รับบริการในการเลือกแสดงพฤติกรรม
3) คาด(ดาได ้เลยว ่าผ ู้ร ับบริการจะต ้องทดสอบพยาบาลก ่อนด ้วยการ

ต่อด้าน
4) บุ่งมั่นและมีความต่อเนื่องในการใช้การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรม

กับผู้รับบริการ
อำไพวรรณ ทุมศรีสวัสด (2543) กล่าวว่า การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมเป็น 

การช่วยให้เด็กเรียนรู้ การแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม เป็นวัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
โดยเฉพาะเด็กที่มีป้ญหาทางสุขภาพจิต โอกาสที่เด ็กจะแสดงพฤติกรรมแปรปรวนไปนั้นมีได้ส ูง 
เด็กควรเรียนรู้ในเรื่องเวลา ที่ควรมารับประทานอาหาร การอาบนั้า การเข้านอน เรียนรู้เวลาที่ควร 
เล่น การกินยา และการแสดงออกของความรู้ส ึกบางอย่าง จุดบุ่งหมายในการจำกัดขอบเขตของ 
พฤติกรรม ก็เพื่อช่วยให้เด็กเรียนรู้การควบคุมตนเอง โดยที่พยาบาลต้องมีความเข้าใจในอารมณ์ 
และความรู้สึกของเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้ระบายออกอย่างเหมาะสม และพิจารณาว่าควรให้เด็ก 
ทำอะไร เพื่อพฤติกรรมบางอย่างถูกยับยั้ง พยาบาลควรมีความสมํ่าเสมอในกิจกรรมและพฤติกรรม 
ที่ด้องการ

ฉวีวรรณ ส้ตยธรรม (2541) กล่าวว่า การจำกัดขอบเขตพฤติกรรม (limit setting) 
เป็นการควบคุมภายนอกและเป็นสิ่งสำคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมบูรณ์ของเด็ก อาจ 
ทำได้ 2 แบบคือ

1) การให้ข้อกำหนด (Rules) เป็นการบอกถึงการกระทำที่บ ุ่งหวังการ 
กำหนดขอบเขตของพฤติกรรมที่ยอมรับได้ การแนะแนวทางและการให้คำแนะนำ
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2) การจำกัดหรือการห้ามมิให้กระทำ ถ้าการกระทำ!ช่นนีกระทำโดย 
สมํ่าเสมอ!ด็กจะลดพฤติกรรมที่รุนแรง ควบคุมตน!อง และยอมรับถึงข้อจำกัดของตน และข้อจำกัด 
ของคนอื่นๆ ในขณะที่!ด็กได้รับการจำกัดพฤติกรรมนี้ถ้าพยาบาลปฏิบัติต่อเด็กโดยทำให้เด็กทราบ 
หรือรู้ส ึกได้ว่าเป ็นไปเพื่อการช่วยเหลือเด็กเองเด็กจะเกิดการเรียนรู้และรู้ส ึกว่าตนเองมีค ุณค่า จะ 
ช่วยลดความวิตกกังวลของเด็กได้

การจำกัดพฤติกรรมควรกระทำอย่างมีเหตุผล อาจทำในกรณีที่จะช่วยให้ 
เด็กพ้นจากอันตราย เช่น การทำร้ายตนเองหรือบุคคลอื่น การจำกัดพฤติกรรมจะดีที่ส ุด เพื่อมีการ 
กระทำอย่างมั่นคงจนกระทั่งเหตุการณ์รุนแรงนั้นบรรเทาลง การจำกัดพฤติกรรมจะช่วยให้เด็กรับรู้ 
ถึงพฤติกรรมของตนเองทั่งในด้านบวกและด้านลบ นอกจากนั้นการลงโทษเด็กไม่ใช่เป้าหมายของ 
การจำกัดพฤติกรรม

Howard (2002) กล่าวว่า ผลของการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมให้เด็กรู้สึกได้รับ 
ความปกป้องจากผู้อื่น รู้จักกฎระเบียบมากขึ้น เด็กจะเข้าใจและยอมรับการจำกัดขอบเขตของ
พฤติกรรมได้ดีกว่า เพื่องจากเด็กไม,ชอบกฎระเบียบที่เคร่งครัดมากไป อย่างไรก็ตามการจำกัด 
ขอบเขตของพฤติกรรมจะได้ผลดีที่ส ุดเพื่อผู้ด ูแลทั้งหมดใช้กฎระเบียบที่ม ีความลมํ่าเสมอต่อ!พื่อง 
ไม,ว่าจะเป็นผู้ดูแลคนไหนหรือไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อมใดก็ตามใช้วิธีเหมือนกันหมด

สรุป การจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมเป็นกระบวนการในการพัฒนา ego ของเด็กให้ 
เข้มแข็งขึ้น เป ็นการตกลงร่วมกันระหว่างเด ็กและผู้ให ้การดูแลเก ี่ยวก ับการระบุพฤติกรรมที่เด ็ก 
จำเป็นที่จะต้องควบคุม ผลของการกระทำ ซึ่งในการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรมต้องมีความ 
ต่อเพื่องและสมํ่าเสมอ

3.3 แนวคิดการพยาบาลเพ ื่อชีวิตปกติสุข
แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for healthy life) เป็นแนวคิดของ 

จินตนา ยูนิพันธุ (2542) แนวคิดการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุขนี้พัฒนาโดยใช้ 
หลักการความเป็นองค์รวมของบุคคล โดยการช่วยให้บ ุคคลตอบสนองความต้องการของตนเอง 
เพ ื่อให้เก ิดผลลัพธ์การมีช ีว ิตที่ปกติส ุข กล่าวคือ การสร้างความแข็งแกร่งและการทำหน้าท ี่ของ 
อวัยวะต่างๆทางกาย การพัฒนาการปฏิบ ัต ิบทบาทหน้าที่อย่างสร้างสรรค์ การสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างบุคคล ซึ่งแบ่งความต้องการดังนี้

1) ความต้องการเพื่อการอยู่รอด (Survival needs) เป็นความต้องการพื้นฐานของ 
การดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางด้านร่างกาย เป้าหมายของการ 
ตอบสนองความต้องการเหล่านี้คือชีวิตรอดปลอดภัย

2) ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ (Role function needs) แบ่งเป็นบทบาทปฐมถูมิ 
คือ บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแต่กำเนิดจะไม,มีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก และบทบาท 
ทุติยถูมิ คือบทบาทที่บุคคลได้มาหรือดำรงอยู่ชั่วคราว เป ้าหมายของการตอบสนองความต้องการ
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เพ ื่อการทำหน้าที่ค ือ ความสำเร็จของการปฏิบ ัต ิตามบทบาทที่บ ุคคลดำรงอยู่ หรือปฏิบัติบทบาท 
อย่างสร้างสรรค์ และมีความภาคภูมิใจ

3) ความต้องการทางด้านจิตใจ!เละจิตวิญญาณ (Psychological and spirit) เป็น 
ความต้องการที่จะแสดงออกทางอารมณ์ไต้โดยไม่เป็นอันตรายต่อตน!อง และผู้อื่นและไม,มีความ 
ขัดแย้งในใจเกิดขึ้น ในการดำรงชีวิตประจำวัน เป็นความต้องการที่เม ื่อไต้รับการตอบสนองแล้ว 
บุคคลจะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลตํ่า รู้สึกถึงคุณค่าแห่งตน รับรู้ศักดิศรีในตน

4) ความต้องการต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal relationship) เป็น 
ความต้องการของมนุษย์ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลที่รัก และบุคคลอื่นเป็นกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติ 
ทางสังคมของมนุษย์บุคคลทุกคนไม่สามารถจะอยู่คนเดียวโดยไม่มีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลไต้ 
ความต้องการต้านส้มพันธภาพระหว่างบุคคลนี้หากไต้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมบุคคลจะมี 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซึ่งหมายรวมถึงมีการเรียนรู้ตนเองและสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้น สู่ 
การมีอุดมการณ์ของความคิดและอารมณ์ และการพึ่งพาหรือการสนับสนุนประคับประคองซึ่งกัน 
และกัน ตลอดทุกช่วงของชีวิต

ความต้องการของบุคคลทั้ง 4 ประเภท ดังกล่าวมีความเกี่ยวขัองส้มพันธ์กัน บุคคล 
จะมีความต้องการทุกต้านพร้อมๆ กัน ไม่สามารถจะกล่าวไต้ว่า บ ุคคลมีความต้องการประเภทใด 
ก่อนหรือหลัง การตอบสนองความต้องการก็เช่นเดียวกัน ไม,มีแบบแผนแน่นอนว่าต้องตอบสนอง 
ต้านใดก่อนหรือหลัง นอกจากน ี้ การกระทำท ี่ม ุ่งตอบสนองความต้องการด ้านหนึ่ง เมื่อบุคคล 
กระทำและตอบสนองความต้องการต้านนั้นแล้วในเวลาเดียวกัน และ/หรือในกิจกรรมเดียวกันก็ 
สามารถตอบสนองความต้องการด้านอื่น ร่วมไปด้วยเสมอ

3.4 แนวคิดทางสภาพแวดล้อมของ Johnson
Johnson (1977) กล่าวว่าสภาพแวดล้อม ที่เป ็นปิจจัยกระตุ้นที่ทำให้เก ิดพฤติกรรมก้าวร้าว

ได้แก่
1) สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและไม่ไต้รับข้อมูลเพียงพอ ได้แก่ผ ู้ป ่วยขาดความรู้ 

เร ื่องของกฎระเบ ียบ ขาดการม ีส ่วนร่วมในแผนการรักษาเพ ื่องจากไม ่ไต ้ร ับข ้อม ูลเพ ียงพอใน 
แผนการรักษา

2) สภาพแวดล้อมที่ไม่ส ุขสบาย ได้แก่ ความคาดหวังของผู้ป ่วยต่อการให ้การ 
บริการของโรงพยาบาล ไม,ไต้รับความสะดวกสบายหรือไม,ไต้รับความสนใจจากบุคลากร

3) สภาพแวดล้อมที่ขาดความเป็นอิสระ ได้แก่ กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่ 
เคร่งครัด ทำให้ผู้ป่วยขาดความเป็นส่วนตัวและอิสระภาพในสิ่งที่ต้องการจะปฏิบัติ การไม่ให้ออก 
นอกบริเวณหอผู้ป่วย จะต้องอยู่ภายในบริเวณที่จำกัด อีกทั้งกายในหอผู้ป ่วยมีจำนวนผู้ป ่วยมาก 
เกินไป ทำให้ผู้ป่วยถูกรบกวน
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4) สภาพแวดล ้อมเก ี่ยวก ับบ ุคคล ได้แก่ จำนวนบ ุคลากรภายในหอผ ู้ป ่วยไม ่ 
เพียงพอและต้องรับผิดชอบงานอื่นมากเกินไป เช่น งานด้านบริหาร ด้านวิชาการ ทำให้มีเวลาดูแล 
เอาใจใส่น้อยลงส่งผลให้ผู้ป ่วยไม,ได้รับการตอบสนองตามที่ต ้องการ อีกทั้งการสื่อสารระหว่าง 
บุคลากรพยาบาลกับผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกถึงป็ญหาที่เผชิญอยู่

3.5 ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ( T h e r a p e u t i c  N u r s e - P a t i e n t  R e la t io n s h ip )

3.5.1 ความหมาย
ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย หมายถึง บุคคลสองคน คือ พยาบาลและ 

ผู้ป่วย ได ้ม ีการติดต ่อเก ี่ยวข ้องก ันชั่วระยะเวลาหนื่งระยะเวลานาน ซ ึ่งระยะเวลาของการต ิดต ่อ 
เกี่ยวข้องนี้พยาบาลมีบทบาทในการที่จะช่วยให้ผู้ป ่วยหรือผู้มารับบริการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการ ช ่วยแก ้ป ีญหาและช่วยให ้พ ื้นจากความเจ ็บป ่วยด ้วยความรู้ความสามารถของพยาบาล 
โดยทั่วๆไป เป่าหมายของส้มพันธภาพจะบุ่งสู่การเติบโตงอกงาม (growth) ของผู้ป่วย และรวมถึงสิ่ง 
ต่างๆ ดังนี้

1) ให้ผู้ป่วยตระหนักในตนเอง ยอมรับตนเอง และเพิ่มความนับถือตนเองให้มาก 
ข้ึน

2) ให้ผู้ป่วยรู้จักตนเองดีขึ้น และปรับปรุงตัวเองด้านความคิดและการแสดงออก
3) ให ้ผ ู้ป ่วยมีความสามารถที่จะสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยกับผู้อ ื่น พึ่งพาผู้อื่น 

พอควร มีส้มพันธภาพกับผู้อื่น โดยสามารถที่จะเป็นผู้ให้และผู้รับความรัก
4) ให้ผู้ป่วยปรับปรุงการกระทำหน้าที่ในการดำรงชีวิต และเพิ่มความสามารถที่จะ 

ทำให้ความต้องการจำเป็นต่างๆ ได้รับความพึงพอใจและบรรลุเป่าหมายที่เป็นจริง (ฉวีวรรณ
ส้ตยธรรม, 2541)

3.5.2 องค์ประกอบพื้นฐานในการสร้างส้มพันธภาพ
3.5.2.1 ความรู้ส ึกว่ามีคนรัก (The feeling of being love) ความต้องการ 

ของมนุษย์ตลอดชีวิต คือ ความรู้ส ึกว่ามีคนรัก ซึ่งทำให้ผู้ร ู้ส ึกเกิดความสุขและพอใจ และคนที่มี 
ความรักก็!ปีนคนพร้อมที่จะให้และกระทำดีต,อผู้ที่ตนรัก ม ีความอดทนต่อความน่ารังเกียจ และ 
ความประพฤติที่ไม,เหมาะสม ช่วยเหลือด้วยความเมตตา อดทน นุ่มนวล พยาบาลมีความรักเพื่อน 
มนุษย์จึงสามารถปฏิบัติกับผู้ป่วยด้วยความเมตตา อดทน นุ่มนวล นับถือ และสุขุม ทำให้ผู้ป่วยเกิด 
ความรู้สึกได้ว่าตนนั้นได้รับความรัก เกิดความอบอุ่น

3.5.2.2 ความรู้ส ึกไว้วางใจ (The feeling of trust) ความไ ว้วางใจเมื่อเกิด 
ขึ้นกับบุคคลใดแล้วจะทำให้บุคคลผู้น ั้นรู้ส ึกถึงความปลอดภัยในการที่จะติดต่อกับบุคคลใดบุคคล 
หนึ่ง พื้นฐานของความไว้วางใจนี้จะเกิดขึ้นจากการที่บ ุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการขั้น 
พื้นฐานในอดีต ถ้ามีความมั่นคงเท่าไหร่ก็มีความไว้วางใจเกิดขึ้นมาก ฉะนั้นพยาบาลจึงสามารถจะ 
คาดการณ์ได้ว่า ถ้าหากความต้องการของผู้ป่วยไม,ได้รับการตอบสนอง และถ้าหากมีคนใดคนหนึ่ง



56

ในที่เขาอยู่นั้นไม,เป็นที่พอใจของเขา ผู้ป่วยก็จะรู้สึกว่าไม่มีความไว้วางใจตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วยรู้สึกมี 
ความมั่นคง เขาก็ม ักจะผ่อนคลายความตึงเครียดอยู่อย่างสบายและเต็มใจที่จะร่วมมือในการรักษา 
ความไว้วางใจเป็นสิ่งแรกที่ผู้ป่วยแสวงหาเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เราจะพบบ่อยครั้งท ี่ผ ู้ป ่วยพยายาม 
ทดสอบพยาบาลเพื่อแสวงหาความไว้วางใจ เช่น เม ื่อถูกรับไว้วรักษาจะทดสอบดูว่าเม ื่อกดกระดิ่ง 
แล้วจะมีใครมาบ้าง ถามว่าคุณออกเวรจะมีใครมาเปลี่ยนไหม หรือถามคนงานว่าพยาบาลที่ตึกนีใจ 
ดีไหม หรือถ้าไม,พูดก็จะแสดงออกมาเป็นการกระทำแบบที่พยาบาลถือว่าเป็นการรบกวนอย่างมาก 
เช่น รู้สึกเจ็บตรงนั้นตรงนี้ขอโน่นขอนี่

3.5.2.3 ความรู้สึกภาคภูมิใจตนเองและนับถือตนเอง (The feeling of self­
esteem and self-respect) ความภาคภูม ิใจในตนเองและนับถือตนเองมีความเกี่ยวพันกันมาก และ 
หมายถึงสิ่งที่ทำให้แต่ละคนรู้สึกว่าตนเองมีค่าน่าสนใจ ได้รับการยกย่องและมีเกียรติ ปกติเราทุกคน 
ต ้องการและหวังท ี่จะได ้ร ับการยกย ่องและคงไว ้ซ ึ่งความภาคภ ูม ิใจในตนเอง แต่เม ื่อเก ิดความ 
เจ็บป่วยหรือถูกกดดันมากคนเรามักจะมีความรู้สึกแตกต่างออกไปมาก โดยทางที่ไม,พูด (ขาหวังที่จะ 
ให้คนอื่นเห็นว่าเขามีคุณค่า และเขาก็จะรู้สึกนับถือผู้นั้นที่เชื่อและเห็นคุณค่าของเขา

3.5.2.4 ความรู้ส ึกลูกยอมรับว่าเป ็นผู้อาศัยพื่งพา (The feeling of accept 
dependent ) ผ ู้ป ่วยเจ ็บย่อมจะต ้องเป ็นผู้ท ี่พ ื่งพ ิงคนอื่นช ั่วระยะหนึ่ง ส ิ่งแรกคือพ ึ่งพ ิงผ ู้ซ ึ่งด ูแล 
รักษาพยาบาล ส ิ่งท ี่สองค ือภาระกิจท ี่กำล ังกระทำอยู่ย ่อมต ้องการให ้คนอื่นมาช ่วยรับภาระแทน 
ผู้ป่วยบางคนรู้สึกดีใจที่พ้นภาระหน้าที่ชั่วคราวแต่บางคนก็รู้สึกสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองและ 
ฐานะ (Status) อย่างไรก็ตามความเจ็บป่วยทำให้ภาวะทางอารมณ์ของบุคคลน้อยลงกว่าอายุจริง คือ 
มีอารมณ์เป ็นเด็กและต้องการพึ่งพ ิงคนอื่นก็เป ็นพื้นฐานของความต้องการของชีวิตมนุษย์ด ังแต่วัย 
เด็ก หรือในขณะที่มีควาทุกข์หรือความกดดัน การที่พยาบาลยอมรับนับถือในความนึกคิดของผู้ป่วย 
หมายความว่าพยาบาลไต้ยอมรับและพบกับความต้องการของเขาแล้วในขณะนั้น

3.5.2.5 ความรู้ส ึกระหว่างการต้องการพึ่งพิงและต้องการเป็นอิสระ (The 
feeling of interdependency) ความรู้สึกเช่นนี้จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยทุกคน และเราทราบว่ามนุษย์เราย่อม 
ต้องพึ่งพาอาศัยคนอื่นไม่มากก็น้อยเพื่อความคงอยู่ของชีวิต เช่น อาจจะต้องอาศัยการตัดสินใจของ 
คนอื่นและแบ่งป่นความรับผิดชอบกัน ฯลฯ ฉะนั้นความรู้ส ึกเช ่นน ี้จ ึงถ ือว่าเป ็นเร ื่องท ี่เป ็นไปไต้ 
ผู้ป ่วยและพยาบาลต่างก็ต้องพึ่งพาอาศัยความรู้ความชำนาญของพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ 
ตน ฉะนั้นพยาบาลจะต้องใช้ความสังเกตความรู้สึกของผู้ป่วยในระยะนี้เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้บรรลุ 
ถึงเป่าหมาย

3.5.2.6 ความรู้สกของความเป็นอิสระ (The feeling of independency) 
ธรรมชาติของมนุษย์ต้องการความเป็นอิสระ พึ่งตนเอง จะสังเกตไต้ต ั้งแต่ว ัยเด็กเมื่อสามารถช่วย 
ตัว(องไต้ เช่น ยืนไต้ เดินไต้ มักจะไม,ต้องการให้แม่หรือพี่เล ี้ยงคอยจับประคับประคอง และสิ่งที่ 
ส่อให้เห็นถึงความเจริญวัยคือ สามารถแก้ปัญหาและตัดสินใจด้วยตนเองไต้ ฉะนั้นพยาบาลจึงต้อง
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เข้าใจและรู้สึกสังเกตผู้ป่วยในระยะนี้ด้วยการสนับสมุนให้กำลังใจผู้ป่วยที่พยายามจะช่วยตัวเอง ซ่ึง 
ผู้ป่วยบางคนต้องการเวลาบ้าง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)

สรุป การมีส ัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป ่วย พยาบาลจะต้องใช้ตนเองเป็น 
เครื่องมือในการบำบัดรักษาเครื่องมือในตัวพยาบาลคือความรัก ความเข้าใจในความรู้ส ึกของผู้อ ื่น 
ความเห็นใจ ความเข้าใจและการยอมรับการใช้แนวคิดเหล่านี้ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการ คือ 
ความสามารถในการแยกแยะความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง และความสามารถของพยาบาลที่ 
จะช่วยให้ผู้ป่วยพบลับความต้องการของเขา

3.5.3 องค์ประกอบของเครื่องมือในตัวพยาบาลซึ่งใช้ในการบำบัดรักษา
3.5.3.1 ความรัก (Love) คือ การแสดงความเอาใจใส่ดูแล (care) และความ

เอออาทรผู้อน (concern)
การเอาใจใส่ คือ การผูกบัดตัวเอง ใช้เวลา ใช้ความรู้ ใช้ทักษะเพื่อช่วยเหลือผู้อ ื่น 

ช่วยแก้ป้ญหาหเอมีส่วนร่วมในภาวะที่เขามีความเครียดและไม,สุขสบาย
ความเอื้ออาทร คือ การแสดงความน ับถ ือในความเป ็นบ ุคคล แสดงให ้เขาเห ็น 

คุณค่าในตนเอง โดยแสดงความสนใจ เมตตาสงสาร ให้ความอบอุ่น และความสุขสบายแก'ผู้ป่วย 
เมื่อพยาบาลแสดงการเอาใจใส่และเอื้ออาทร ผู้ป ่วยจะรู้ส ึกว่าตนเองมีค่า มีความ 

เป็นเจ้าของ มีความมั่นคง และมีความหวัง การกระทำซึ่งแสดงออกถึงความรักระดับง่ายๆ คือ ยิ้ม 
ผงกศีรษะ เรียกชื่อ ขอโทษ ตอบคำถาม ฯลฯ ระดับซับซ้อน คือ สนใจในสิ่งที่ผ ู้ป่วยไม,ชอบ ใช้ 
เวลาอธิบาย หรืออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจชา รับพังเรื่องราวที่ผู้ป่วยเล่าชํ้าๆ จัดหาหมอนให้ผู้ป่วยนอน 
เปิดปิดหบ้าต่าง สุภาพและมุ,มนวลอย่างเหมาะสม ฯลฯ

3.5.3.2 ความ(ข ้าใจในความรู้ส ึกของผ ู้ป ่วย (Empathy) ซ ึ่งทำให ้เข ้าใจ 
พฤติกรรมของผู้ป่วย แยกแยะความรู้สึกของผู้ป่วยไต้โดยที่พยาบาลไม่จำเป็นต้องมีปิญหาเช่นผู้ป่วย

3.5.2.3 ความเห็นใจ (Sympathy) คือ การตระหนักในความไม,สุขสบาย 
ความเจ ็บปวด ภาวะเคร ียดของผ ู้ป ่วย ซ ึ่งทำให ้พยาบาลหาทางช ่วยเหล ือ แต ่ต ้องระว ังอย ่าให ้ 
กลายเป็นความสงสาร(pity) เพราะพยาบาลจะทำให้ระดับความมีคุณค่าของผู้ป ่วยลดลงและจะช่วย 
ผู้ป่วยไต้น้อย

3.5.2.4 ความเข ้าใจ (Understanding) คือ การท ี่พยาบาลเข ้าใจความค ิด 
ความรู้สึก และการกระทำที่เปิดเผยและช่อนเร้นของผู้ป่วย ความ(ข้าใจขึ้นอยู่ก ับความสามารถใน 
การให้ความรัก ความเข้าใจในความรู้สึกของผู้อื่นและความเห็นใจ กระทำไต้โดยรับพังเรียนรู้เร ื่อง 
ความเป ็นเอกลักษณ ์ของผ ู้ป ่วย ว ัฒนธรรมศาสนาส ังคมท ี่ผ ู้ป ่วยค ุ้น เคย คงไว้ซ ึ่งการไม,ตัดสิน 
พฤติกรรมของผู้ป่วย ให้ความอบอุ่น ความเมตตา แสวงหาข้อมูลข่าวสารที่กระจ่างและตรวจสอบ 
และแปลข้อมูลข่าวสารให้ถูกต้อง
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3.5.2.5 การยอมรับ (Acceptance) คือ การที่พยาบาลมีทัศนคติในทางบวก 
ตระหนักและนับถือในความเป็นบุคคล การยอมรับแสดงได้ทั้งการพูดและกิริยาท่าทาง การยอมรับ 
ของพยาบาลคือการประคับประคองสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในความต้องการขั้นพื้นฐาน 
จากระดับตํ่าจนถึงระดับสูง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541)

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
บุญทัน ไกรเพ็ชร์ (2531) ได้'ทำการทดลองปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนที่ม ีความ 

บกพร่องทางการได้ยิน โดยใช้การเสริมแรงทางสังคม พบว่านักเรียนที่ได้รับการเสริมแรงทางสังคม 
ก ับพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสม จะแสดงพ ฤต ิกรรมเห มาะสมเพ ิ่มข ึ้น และเม ื่อได ้ร ับการเพ ิก เฉยต ่อ  
พฤติกรรมก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมห้าวร้าวลดลง

พัชรา พู่มพชาติ (2533) ได้ศึกษาอิทธิพลของเสียงดนตรีที่มีต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
ปฐมวัย พบว่าการใช้เสียงดนตรีประกอบการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ทำให้เด็กปฐมวัยที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลง

รจนา กาแก้ว (2541) ได้ศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่มีป็1ญหาทางพฤติกรรมที่เรียน 
ร ่วมค ับเด ็กปกต ิระด ับก ่อนประถมศ ึกษา โดยใช ้ว ิธ ีปร ับพฤต ิกรรมแบบควบค ุมตนเอง พบว่า 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลงหลังใช้วิธีการปรับพฤติกรรมแบบควบคุมตนเอง

รัชนี ดังโพนทอง และคณะ (2540) ได้ศ ึกษาการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กรัเญญาอ่อน 
ระดับปานกลางโดยเพิกเฉยเมื่อเด็กปีญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวและให้การเสริมแรงทางสังคม 
เม ื่อเด ็กปิญญาอ่อนมีพฤติกรรมที่เหมาะสมพบว่าเด ็กป ัญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงและมี 
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น

สมพร สุ,ทัศนีย์ (2522 : บทดัดย่อ) ได้ใช้การเสริมแรงทางสังคมปรับพฤติกรรมเงียบขรึม 
ผิดปกติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 พบว่าการให้คำชมเชย แสดงการยอมรับ และให้ความ 
สนใจจากครู ทำให้นักเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น และทำให้พฤติกรรมเงียบขรึมลดลง

Adams & Popelka (1971) ได้ใช้เวลานอกปรับพฤติกรรมติดอ่างของเด็กวัยรุ่นที่มักจะติดอ่าง 
เวลาให้อ่านหนังสือออกเสียงในชั้นเรียน โดยเขาให้เด็กอ่านไปจนกระทั้งเริ่มติดอ่างเมื่อเด็กเริ่มติด 
อ่างเขาจะกดเสียงกระดิ่งที่มีเสียงค่อนข้างจะนุ่มเป็นเวลา 10วินาที ซึ่งในระหว่างนั้นจะให้เด็กหยุด 
อ่านหนังสือ และเมื่อเสียงกระดิ่งหยุดเขาจะให้เริ่มอ่านต่อไป เขาพบว่าเด ็กที่ต ิดอ่างแล้วได้รับเวลา 
นอก จะลดพ ฤต ิกรรมต ิดอ ่างลงในขณ ะท ี่เด ็กต ิดอ ่างแล ้วไม ่ได ้ร ับ เวลาน อกจะม ีล ักษณ ะของ 
พฤติกรรมการติดอ่างเหมือนเติม

Allen and Keith (1970) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการแก้ไขพฤติกรรมของเด็กที่ทำร้ายผู้อ ื่น 
และก้าวร้าวรุนแรง ด้วยการไม่ให ้ความสนใจคับพฤติกรรมที่ก ้าวร้าวรุนแรง ผลปรากฏว่าเด็กมี 
พฤติกรรมรุนแรงลดลง
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Borton และคณะ (1970) ได้ศ ึกษาการใช้เวลานอกในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พ ึงประสงค์ 
(ขโมยอาหารจากผู้อื่น และรับประทานอาหารด้วยมือ) ในระหว่างเวลารับประทานอาหารของเด็ก 
พิการวัยรุ่น ซึ่งเมื่อใดก็ตามที่เด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เขาจะใช้วิธีเวลานอก 2 แบบ คือ 
เมื่อเด็กบางคนทำพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เขาจะนำเด็กคนนั้นออกจากห้องอาหารไปเลย และ 
เมื่อเด็กบางคนทำพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ เขาจะนำเอาถาดอาหารออกไปจากเด็กคนนั้น เป็น 
เวลา 15 วินาทีแล้วคืนให้ดังเดิม ผลปรากฎว่าพฤติกรรมที่ไม,พึงประสงค์ของเด็กวัยรุ่นเหล่านั้นยุต ิ 
ลง

Borton & Bailey (1969) ได ้ศ ึกษาการใช ้เวลานอกพร้อมก ับการเสร ิมแรงในการย ุต ิ 
พฤติกรรมก้าวร้าว(ตี กัด เตะ) พร้อมทั้งเสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (พฤติกรรมใดก็ได้ที่ไม, 
ใช้พฤติกรรมก้าวร้าว) โดยที่เมื่อใดก็ตามที่เด็กเริ่ม ตี หริอกัด หรือเตะเด็กคนอื่นๆ เขาจะจับเด็กคน 
นี้ไปอยู่ในห้องเล็กๆ เป็นเวลา 2 นาที จากนั้นถ้าเด็กไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เขาจะเสริมแรงด้วย 
อาหารทันที ซึ่งได้แก่ ขนม นม หรือคุกกี้เป็นด้น ผลปรากฎว่าพฤติกรรมก้าวร้าวยุติลง

Foxx & Shapiro (1978) ได้ศึกษาการใช้เวลานอกกับเด็กพิการ 5 คน ที่ม ีพฤติกรรมที่ไม่ 
พึงปรารถนา เช่น มักจะคุกออกจากโต๊ะ ทำเสียงประหลาด ตีเพื่อนช้างเคียง หรือตะโกนเสียงดัง 
เป็นด้น เป ็นเวลามากกว่า 5 0 เปอร์เซ ็นต์ของเวลาเร ียนทั้งหมด โดย เขาได้ใช้ว ิธ ีให ้เด ็กทุกคน 
ได้รับริบบิ้น ซ ึ่งร ิบบ ิ้นน ั้นจะหมายความว่าเด ็กจะได้ร ับการเสริมแรงเม ื่อแสดงพฤติกรรมที่พ ึง 
ประสงค์ แต่เม ื่อใดก็ตามที่เด ็กแสดงพฤติกรรมที่ไม,พ ึงประสงค์ เขาจะถูกถอดริบบิ้นออก ซ่ึง 
หมายความว่าเขาจะไม่ได้รับการเสริมแรงใดๆ เลย ภายหลังจากการใช้เวลานอกนี้เป ็นเวลา 45 วัน 
แก้วผลปรากฎว่าพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นี้ลดลงถึงตํ่ากว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ของเวลาเรียนทั้งหมด 

Hart and others (1968) ได้ใช ้การเสริมแรงทางส ังคมเพ ื่อปรับพฤติกรรมก้าวร ้าวของ 
เด็กหญิงอายุ 5 ปี ซึ่งแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวคือพูดไม,สุภาพ และใช้คำพูดสบประมาท ผู้วิจัยได้เริ่ม 
แก้ไขให้เขามีการเล่นกับเพื่อนมากขึ้น ในระยะแรก พบว่าเด็กผู้น ี้อยู่ใกล้กับเด็กอื่นร้อยละ 4 ของ 
เวลาทั้งหมด ในระยะนี้ครูได้ให้ความสัมพันธ์ประมาณร้อยละ 10 ต่อมาในช่วงเวลา 7 วัน หลังจาก 
นั้นครูได้ให้ความสนใจอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งให้ของเล่นที่ตองการด้วย เมื่อเขาเล่นกับเพื่อนและ 
ไม่ให้ความสนใจเมื่อ(ขาแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ผลปรากฎว่า การเล่นของเด็กนั้นที่เล่นรวมกับเด็ก 
อ่ืน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40 ในระยะเวลาต่อมาเมื่อครูไม'ให้การเสริมแรงกับพฤติกรรมที่เหมาะสม ผล 
ปรากฎว่า พฤติกรรมการเล ่นก ับเพ ื่อนลดลง และในที่ส ุดเม ื่อครูกล ับไปใช ้ว ิธ ีการเสริมแรงก ับ 
พฤติกรรมที่เหมาะสมใหม่ ก็ปรากฏว่า พฤติกรรมการ(ล่นรวมกับเด็กอื่นเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 75

Scott and others (1967) ได้ทำการศึกษาวิธ ีการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชาย 
อายุ 4 ปีในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งได้ใช้วิธีปรับพฤติกรรมเพื่อให้เขามีความสัมพันธ์กับเพื่อน 
มากขึ้น โดยในระยะแรกครูเพ ียงแต่สังเกตและบันทึกความถี่ของพฤติกรรมก้าวร้าว ในระยะที่ 2 
ครูได้รับคำแนะนำให้ใช้การเสริมแรงทางสังคม คือให้คำชมเชยและให้ความสนใจ เมื่อเขาแสดง
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พฤติกรรมที่!หมาะสม เช่น การช่วยเหลือผู้อื่น สนใจผู้อื่น พูดคุยกับผู้อ ื่นอย่างเป็นมิตร ตลอดจนมี 
ส ่วนร่วมในการแสดงความคิดเห ็น ในขณะเด ียวก ันก ็จะไม ่ให ้การเสริมแรงเม ื่อเด ็กแสดงความ 
ก้าวร้าว เช่น การทำร้ายร่างกาย ข่มขู่ และเรียกร้อง จากผลการวิจัยพบว่า ความถี่ของพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลงและเด็กมีความสัมพันธ์กับเพื่อนมากขึ้น

Thompson (1967) ได้ศึกษาการให้แรงเสริมกับเด็กเล็ก โดยเด็กจะได้รับลูกกวาดพร้อมกับ 
คำชมและการยิ้มเมื่อเด็กมองหน้าครูผลปรากฏว่าเด็กที่ไม่เคยสนใจครูเลย กลับมีความสนใจ,ที่จะปัง 
ครูพูดมากขึ้น คำชมต่างๆ เช่น ดี ถูก เก่ง ดีมาก เก่งมาก ช่วยให้เด็กสนใจที่มองหน้าและพูดกับ 
ครู ทำให้เด็กที่พูดน้อยมีโอกาสพูดมากขึ้น

กรอบแนวคิดในการศึกษา
โปรแกรมการพยาบาลที่เน ้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเง ื่อนไขแบบการกระทำ โดยใช ้ 

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning) ของ Burrhus F 
Skinner (1904-1990) แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ปกติสุข (Nursing for healthy life) ของ 
จินตนา ยูนิพันธ์ (2542) และแนวคิดทางสภาพแวดล้อมของ Johnson (1977)

โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรูการวาง พฤติกรรมก้าวร้าว
เงื่อนไขแบบการกระทำ

1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด็กปัญญาอ่อน - - พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย
2. ปรับพฤติกรรม
3. จัดสภาพแวดล้อม
4. ให้ความรู้และการให้ความช่วยเหลือด้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันแก'เด็กปัญญาอ่อน

- พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา
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