
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาโครงการอิสระครงนเป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา ผู้ศ ึกษาได้ศึกษา 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปเนอหาสาระสำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษ 1 เป็นลำตับ
ส ังธ ์

1. ความรู้!กี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
1.1 กาวะกลุ่มอาการดาวน์
1.2 กักษณะของเด็กกลุ่มอาการดาวน์
1.3 การประเมินเด็กกลุ่มอาการดาวน์
1.4 แนวทางการดูแลรักษาและทื่เนฟูสมรรถภาพ
1.5 แนวทางการวินิจฉัยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก่อนคลอด

2. กไรพยาบาลเด็กกลุ่มอาการตไวน์
2.1 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์
2.2 พัฒนาการล่าช้าในเด็กกลุ่มอาการดาวรโ
2.3 หลักในการเลี้ยงดูบุคคลที่มีพัฒนาการล่า1ช้า
2.4 บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ/ส่งเสริมในการเลี้ยงดูบุตรของบิดา

มารดา
2.5 การพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว

3. พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล/มารดา
3.1 ความหมายของผู้ดูแล
3.2 แนวอิดเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา
3.3 ทฤษฎีการดูแลระหว่างบุคคล
3.4 ปิจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา
3.5 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา

4. แนวอิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน!อง
4.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
4.2 ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
4.3 วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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4.4 ป็จจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
4.5 การวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

5. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์ ของมารดา

6 . งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ (D ow n Syndrom e)
1.1 ภาวะกลุ่มอาการดาวน์

กลุ่มอาการดาวน์ เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่21 ซึ่งสาเหตุของความ 
ผิดปกตินั้น ยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด เชื่อว่า สารพันธุกรรมของโครโมโซมลู่ท ี่21 ท ี่เก ินมานั้น ทำ 
ให้เด็กเหล่านี มีลักษณะหน้าตาคล้ายคลึงกัน เช่น ศีรษะเล็กและแบน หน้าแบน ดังจมูกแบน ตา 
เขียงขึ้น ปากเล็ก ใบหเล็ก คอสั้น มือแบนกว้าง นิ้วมือสั้น เสันลายมือดัดขวาง นิ้วก้อยโค้งงอ ช่อง 
ระหว่างนิ้วเท้าที่ 1 และ 2 กว้าง และอาจมีความผิดปกติในระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดร่วมดัวย ส่วน ใหญ่มีระดับสติปญญา ๒ เกณฑปญญาอ่อนระดับเล็กน้อยส่งปาน 
กลาง

ความผิดปกติของโครโมโซมที่พบในกลุ่มอาการดาวน์
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) เป ็นโรคพันธุกรรมที่เก ิดจากความปกติ 

ของโครโมโซมคู'ที่ 21 ซึ่งลักษณะของความผิดปกติทางโครโมโซมคู่ที่ 21 น ี่ม ี 4 แบบ
1. Trisomy-21 คือ การมีโครโมโซมคู,ท่ี 21 เกินมา 1 แท่ง ส ่วนใหญ่เกิด 

จากการที่โครโมโซมไม่แยกจากกัน ในระหว่างการแบ่งตัวของเซลสืบพันธุในมารดา ประมาณรัอย 
ละ 1ข เก ิดจากการที่โครโมใซมไม่แยกจากกันในระหว่างการแน่งดัวของ[ชลลสืบพันธุ1ของบดา 
นั้นคือ ความผิดปกติแบบนีส่วนใหญ่เกิดก่อนการปฏิสนธิ แต่อาจเก ิดจากการแบ่งตัวครั้งแรกของ 
ตัวอ่อน ปกติหลังการปฏิสนธิได ้ ความผ ิดปกต ิชน ิดน ี้พบได ้ร ้อยละ 95 ของกล ุ่มอาการดาวน ์ 
ทังา!มด จะพบบ่อยขึน เมื่อมารดามีอายุมากขึ้น อัตราเสี่ยงของการเกิดซํ้าประมาณร้อยถะ 1 ไม่ต้อง 
เจาะโครโมโซมมารดา สาเหตุของการที่โครโมโซมไม่แยกจากกัน ยังไม่ทราบแน่ชัด

2. Robertsonian Tranlocation พบ ใต้ร้อยละ4 ของกลุ่มอาการดาวน ์ 
นั้งหมด คือ การเคลื่อนย้ายที่ของแขนยาวของโครโมโซมพวกนิ้มีจำนวนโครโมโซม 46 แท่ง แต่มี 
โครโมโซมแท่งหนึ่งมีลักษณะผิดปกติไป

โครโมโซมคู่ท ี่ 13,14,15,21,22 และ y ม ีล ักษณะพิเศษ คือ แขนข ้างส ั้นของ 
โครโมโซม มีขนาดสั้นมากและแทบไม'มียีนที่สำคัญอยู่บนแขนข้างสั้นของโครโมโซมตังกล่าวเลย
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จึงอาจ!กิดความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมดังกล่าวคือ แขนข้างสันของโครโมโซมถูก 
ลดหรือกำจัดไป และแขนข้างยาวของโครโมโซมมาเชื่อมกันตรงจุดกึ่งกลางของโครโมโซม

ใบกรณ ีของภล ุ่มอาการดาวน ์ ความผิดปกติล ักษณะบี อาจเก ิดข ึ้นได ้ระหว่าง 
โครโมโซมคู่ที่ 13 หรือ 14 หรือ 15 หรือ 21 เอง หรือ 22 แต่ท ี่พบบ่อยท ี่ส ุดในกลุ่มน ี้ค ือ ระหว่าง 
โครโมโซมคู่ที่ 21 กับ 14

อ ัตราการเก ิดการเคล ื่อนย้ายท ี่ของโครโมโซมนี้ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ์ก ับอายุของ 
มารดา ร้อยละ 95 ของการเคลื่อนย้ายที่ของโครโมโซมเกิดในไข่ อีกร้อยละ 5 เกิดในสเปิร์ม และ 
ประมาณร้อยละ50ของการเคลื่อนย้ายท ี่ของโครโมโซมเกิดขึ้นเอง อ ีกร ้อยละ5 0 เกิดจากการที่ 
บิดาหรือมารดาเป็นพาหะสมดุลของการเคลื่อนย้ายที่ของโครโมโซมนัน ดังพัน ถ้าหากบุตรมีความ 
ผ ิดปกติของโครโมโซมแบบนี้ จะต ้องตรวจโครโมโซมของบ ิดาหรือมารดาด ้วยว ่า เป็นพาหะ 
หรือไม, เพื่อให้คำแนะนำปรึกษาต่อไป

3. Mosaicism มีโครโมโซม 2 แบบในคนคนเดียวกัน คือ บางเซลลปกติมี 
4 6 โครโมโซมและบางเซลล ์ม ี4 7 โครโมโซม (Trisomy 2 1 ) พบได้ร้อยละ 1 ของกลุ่มอาการ 
ดาวน์พังหมด กลุ่มอาการดาวน์ประเภทบี จะมีความรุนแรงใกล้เคียงกับแบบที่ 1 หรือ 2 แตกพบที่ 
รุนแรงน้อยกว่าด้วยเช่นกัน เกิดจากการที่โครโมโซมไม,แยกจากกัน ใบระหว่างการแบ่งตัวครั้งที่ 2 
หรือครังต่อๆไปของตัวอ่อนหลังการปฏิสนธิ และเพื่องจากการที่โครโมโซมไม,แยกจากกันใน 
กลุ่มอาการดาวน์ชินโดรมชนิดบี เกิดหลังการปฏิสนธิ ตังพัน จึงมีเพ ียงบางเชลล์เท ่าน ี้นที่ผ ิดปกติ 
ซ ึ่งถ ้าตรวจเลือดไม่พบความผิดปกติของโครโมโซม แต่ยังสงสัยว่า เป็นกลุ่มอากาดาวน์หรือไม, 
ด้องตัดเนื้อเยื่อจากผิวหนังมาตรวจ

4. Partial Trisomy 21 คือ การที่โครโมโซมคู่ท ี่ 21 เก ิดมาเพ ียงบางส่วน 
ไม ่ใช ่พ ังโครโมโซม โดยส ่วน ของเก ิน มาพ ัน  ม ียน ท ี่เก ี่ยวข ้อ งล ับ ก ล ุ่ม อ าการด าวน ์ (Down 
Syndrome Critical Region Or DSCR) ซ ึ่งอยู่บนแขนยาวของโครโมโซมที่ 21 รวมอยู่ด ้วย ความ 
ผิดปกติแบบบีพบน้อยมาก มักเป ็นกลุ่มอาการดาวน์ท ี่ตรวจโครโมโซมโดยวิธ ีมาตรฐานแล้วผล 
ปกติ ดังนั้น ถ้าลักษณะทางคลีนิคเหมือน!เต,จำนวนโครโมโซมปกติ ต ้องใช้ว ิธ ีการตรวจทางอณู 
พันธุศาสตร (Nolecular Genetic) ต่อ โป

ดังนั้น ถ้าพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จะต้องทำการตรวจโครโมโซมทุกราย เพื่อดูว่า 
มีความผิดปกติของโครโมโซมเป็นแบบใด ถ ้าหากเป็นชนิดที่ม ีการเคลื่อนย้ายที่ของโครโมโซม 
จะต ้องตรวจโครโมโซ มของบ ิดามารดา หากพบว่า คน ห พ ื่งคน ใดเป ็น พ าห ะ จะต ้องตรวจ 
โครโมโซมของคนในครอบครัวผิายพัน เพื่อหาพาหะลื่นในครอบครัว เพื่องจาก จะมีผลต่อการให้ 
คำแนะนำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ต่อไป
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ระบาดวิทยา
กลุ่มอาการดาวน์ทบได้ในทุกเชื้อชาติ วัฒนธรรม เศรษฐสถานะ แสะภูมิประเทศ 

โดยทั่วไป พบ 1 ต่อ 800 ของเด็กไทยเกิดใหม่ แต่อุบัติการฌนี้ ตํ่ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก
หากทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ จะมีการแท้งไปเองสูงถึงร้อยละ 75 แท้กระนั้นก็ตาม โรคนี้ 
ก ็ย ังเป็นโรคของความมิคปกติของโครโมโซมที่พบบ่อยที่ส ุดว่า เป ็นสาเหตุของกาวะปัญญาอ่อน 
และเป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สูดว่า เป็นสาเหตุของกาวะปัญญาอ่อน คิดเป็นสัดส่วน 1ใน 
3 ของภาวะปัญญาอ่อนระดับปานกลางถึงรุนแรง อัตราส่วนระหว่างเพศชายต่อเพศหญิงเป็น 1.3 
ต่อ 1 แต่ละปีในประเทศสหรัฐอเมริกา จะมีเก ิดใหม่เป ็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณ 10,000 ราย 
หากประ!ทศไทยม ีประชากรเก ิดใหม่ป ีละ 1 ล้านคน จะม ีเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์เก ิดใหม ่ป ีละ 
ประมาณ 1,000คน

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ Trisomy-21 พนได้มากที่สูด มารดาของเด็กประเภทนี้ส ่วน 
ใหญ่อายุมากกว่า 30 ปี ส่วนประเภท Translocation มารดามีอายุน้อยกว่า คือ ระหว่าง อายุ 24-29ปี 
อายุของบดา ไม่มีความสำคัญในกลุ่มอไการนี้มารดาที่คลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์คนใฌึ่งแล้วโอกาสที่ 
จะเกิดคนที่ 2 ซํ้ามีมาก

ตารางแสดงโอกาสเกิดเดกดาวน์และเกิด‘ใทในมารดาวัยต่างๆ

อายุของมารดา (ปี) โอกาสที่เกิดกลุ่มอาการดาวน์ โอกาสที่จะเกิดชำ
20-29 1 ใน 1,500 1 ใน 500
30-34 1 ใน 750 1 ใน 200
35-39 1 ใน 300 1 ใน 100
40-44 1 ใน 100 1 ใน 25
45-49 1 ใ น 40 1 ใน 10

มารดาทั้งหมด 1 ใน 650 1 ใน 100
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1.7 ลักษณะเฉพาะของกลุ่มอาการดาวน์
ลักษณะของกล่มอาการดาวน์ทางคลินิกประกอบด้วย
1. ลักษณะทางร่างกาย

ลักษณะทั่วไป หน้าแบน สันจมูกสั้น ตาเฉียงขึ้น ทูเล ็กและตํ่ากว่าปกติ 
ศีรษะเล็ก ช ่องปากเล ็กเพดานปากสูง คอสั้น แ ข น -ข าส ั้น  มือแบนกว้าง นิ้วสั้น ปาเท้ากว้าง 
นิ้วเท้าสั้น ระบบกล้าเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ขอต่อยืดได้มาก ทำให้พัฒนาการด้านการ 
เคลื่อนไาทช้า บางรายมีข้อกระดูกเคลื่อน เช่นกระลูกคอ สะโพก การตรวจพบทำได้โดยการฉาย 
รังสี กระลูกสันหลังเมื่ออายุ2 ปี นอกจากนิ้ยังพบกระลูกเจริญเติบโตช้า จึงมีตัวเล็กเตี้ย จมูกแบน 
ช่องปากเล็ก ท ูช ั้นกลางอักเสบง่าย รวมทั้งความผดปกติของทูช ั้นกลาง ระบบผิวหนังม ีความ 
ยืดหยุ่นน้อย ผิวแห้งแตกง่าย มีรอยจํ้าเป็นลาย การรับเทางประสาทสัมผัสมีน้อย

ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 1 0 - 2 0 ของเด็กจะมีความผิดปกติของระบบ 
ทางเดินอาหาร (Intestinal Malformation) เป็น 300เท่าของเด็กปกติที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะลำไห้ 
ตบตัน (Intestinal Atresia) บริเวณ Duodenum บางรายมอาการแหวะนม และอาเชยนจนคงอายุ 6 
เดอน เนิ่องจากกล้ามเนือหูรูดของกระเพาะอาหารไม่แข้งแรง และส่วนใหญ่พบปญหาท้องอดและ 
ท้องผกได้เนื่องจากกล้ามเนื้อหน้าท้องและลำไห้หย่อนตัว

ระบบนัวใจและหลอดเลือด มากกว่าร้อยละ 40 ของกลุ่มอาการดาวนมี
โรคหัวใจร1วมด้าย

ระบ บ ป ระส าท  ส ม อ งข น าด เล ็ก ท ำให ้ก าร ร ับ ร ู้แ ล ะ ค ว าม !ข ้าใจ ช ้า  
สติป ัญญาตํ่ากว่าเด ็กทั่วไป ปีญหาทางตาและการมองเห ็น พบได้บ ่อยกว่าเด ็กปกติ เช่น ตาเข 
สายตาสัน ตอกระจก ร้อยละ 35 ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ มีป้ญหาตาเข ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 
โดยกุมารจักษุแพทย์ ทำได้ในวัยทารกและการติดตามเด็กอย่างน้อยขณะอายุ 1 8 เดือน , 5 ป ีแล ะ 
15ปี นอกจากนีท ไงด้านก ใรได้ยินพบว่าร้อยละ 1 0 - 1 5 ของเด็กกลุ่มอไการตา Jน ์ม ีแทะช ุห น วก 
อย่างรุนแรง (Severe Hearing Loss) การได้ยินมีความจำเป็นต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก ดังนั้น 
การตรวจการได้ยินที่เชื่อถือได้ (Reliable Audiologic Evaluation) ที่อายุ 6 เดือน และทำชาทุก 6 -  
12 เดือน ในช่วงวัยเรียนก็มีส่วนสำคัญ

ระบบทางเดินหายใจ พบว่าเด็กติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากภูมิด้านทานตํ่าแถะ
ขับเสมหะได้ไม่ดี

ระบบสืบพันธุและทางเดินปัสสาวะ ในผู้ชายอาจมีอวัยวะเพศเล็กกว่าปกติ 
ร้อยละ 20 -  25 พบอัณฑะไม,ลงสู่ถุงอัณฑะ(บทdecided Testis) อาจมีพัฒนาการทางเพศช้ากว่า 
ปกติเล็กน้อยและมีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ

ระบบเลือด พบว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากกว่าบุคคลทั่วไป
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ชีวเคมี ร้อยละ 15 มีความผิดปกติในหน้าที่ของต่อมธัยรอยด์ พบว่าธัยรอยด์
ฮอร์โมนตํ่าตังแต่กำเนิด (Congenital Hypothyroidism) ในกลุ่มเด ็กอาการดาวน์ส ูงกว่าในทารก 
แรกเกิดปกติถึง 28 เท่า

2. ลักษณะนิสัยและอารมณ์
วัยเด็กจะเชื่องช้า โตขึ้นจะร่า!ริน!ข่มใส การ!ลี้ยนดูและส่นสริมพัฒนาการ

ตั้งแต่แรกเกิด ตลอดจนการศึกษาในช่วงวัยก่อนเรียน จะมีผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก 
ในทางที่ดีขึ้น

3. สติป้ญญา
ระดับสติ!]ญญา (IQ) ต ํ่ากว่าเด ็กปกติ เป ็นเด ็กบกพร่องทางสต ิ!]ญฌา 

(กัลยา ส ูตะบุตร:2533)
จากลักษณะเฉพาะของเด็กเทล่านี้ ทำให้พ ัฒนาการล่าช ้าในทุกด้าน ซึ่งมีผถต่อ 

การดำเนินชีวิต ล่อให้เกิด!]ญหาต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม

คฑมผิดปกติต่างๆที่อาจพบร่วมด้วยในกลุ่มอาการดาวน์
ความผิดปกติต่างๆที่พบร่วมด้วยในกลุ่มอาการดาวน์มีทลายอย่างแต่ไม่จำเป็นต้อง 

พบทุกอย่างในคนเดียวกัน ส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติเพียงบางอย่างเท่านี้น ความผิดปกติเหล่านี้ 
ได้แก่

I. ระบบหัวใจและหลอดเลือด พบประมาณร้อยละ 40 -60  (ในขณะที่พบใน 
ประชากรทั่วไปเพียงร้อยละ 1 ส่วนใหญ่โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดไนกลุ่มเด็กอาการดาวน์ มักเป็น 
ชนิดไม่เขียว โดยพบชนิดผนังหัวใจรั่วทั้งห้องบนและล่าง ร้อยละ 51 ผนังหัวใจห้องล่างรั่วร้อยละ 
28 ผนังหัวใจห้องบนรั่วร้อยละ 11 โรคหัวใจชนิดเขียวแบบ Tetralogy of Fallot ร้อยละ 7 เส้นเลือด 
ผิดปกติชนิด Patent ductus arteriosus ร้อยถะ 2 ถ้ามีความดันเลือดในปอดสูง จะทำให้ห ัวใจพิการ 
แต่กำเนิดเลวลง ซึ่งภาวะความดันเลือดในปอดสูงนี มักพบในผู้ท ี่ม ีโรคหัวใจชนิดที่ม ีเล ือดลัดวงจร 
จากซ้ายไปขวา และโรคทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นเรื้อรัง

ในช่วง 2 เดือนแรก ความผิดปกติของหัวใจบางลย่าง อาจไม’มีอาการโรคหัวใจที่ 
รุนแรง อาจตรวจร่างกายแล้ว ไม่ได้ยินเสียงฟ้องหัวใจ ดังนั้น จึงควรมีการตรวจหัวใจ และการตรวจ 
คลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) ล่อนจำหน่ายเด็กเหล่านี้จากหออภิบาลเด็กแรกเกิด หรือ 
ล่อนอายุ 3 เดือน การรักษามีตั้งแต่การเผ่าระวัง กินยา ไปจนถึงการผ่าตัด

เด ็กกล ุ่มอาการดาวน ่ท ี่ม ีโรคห ัวใจ จะม ีการเจริญ เต ิบโตช ้า กล้ามเน ื้ออ ่อนนิ่ม 
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวช้า และอายุสัน เม ื่อเท ียบกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ท ี่ไม ่ม ีโรคหัวใจ 
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 30 - 50 ในกลุ่มอาการดาวน ์ อัตรารอดชีวิตที่
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ลายุ ! il สำหรับเด็กที่มีโรคห้าใจพิการแต่กำเนิด เป็นร้ลยละ 76.3 เมื่อเทียบกับร้อยละ 90 ของ!ด็กที่ 
ไม่มีโรคหัวใจ

2. ระบบต่อมไร้ท่อ โรคต่อมชัยรอยด์ พบประมาณร้อยละ 15 ต่อมชัยรอยด์ผลิต 
ฮอร์โมนชัยรอยล์ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ความผิดปกติที่พบอาจเป็น 
ภาวะบกพร่องชัยรอยด์ฮอร์โมนแต่กำเนิด (ซึ่งพบ!ทิ่มขึ้น 27 ทฑ่ เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป โดย 
พบแบบชั่วคราว ร้อยละ 0.3 หรือแบบถาวรร้อยละ 0.7 ) ไม่มีต่อมชัยรอยด์หรือคอพอก เด็กและ 
ผู้ใหญ่ พบภาวะพร่องช ัยรอยด์ฮอร์โมนภายหลังเก ิด ร้อยละ 14 - 2 0  ม ักเป ็นผลจากการสร้าง 
ภูมิคุ้มกันของตนเองต่อต่อมชัยรอยด์ (Autoimmune Thyroiditis) ดังทั่น จึงต้องตรวจหาภูมิค ุ้มกัน 
จากชัยรอยด์ต้วย ส่วนภาวะชัยรอยดฮอร์โมนเกินปกติ พบน้อยมาก

จ ึงควรตรวจช ัยรอยด ์ฮอร ์โม น ชน ิด  Tetraiodothyronine (T4) และThyroid 
stimulating hormone(TSH) เม ื่อแรกเกิดและที่อายุ 12 เดือน ถ้าพบว่า fjTSH เพ ิ่มขึ้นเทียงเล็กน้อย 
โดยที่ T4 ปกติ ควรตรวจชำ เพ ื่อให้แน่ใจว่า ไม่เปลี่ยนไปเป็นภาวะพร่องชัยรอยด์ฮอร์โมนต่อไป 
ภาวะพร่องชัยรอยด์ฮอร์โมนรักบาไต้โดยให้ภาวะชัยรอยด์ฮอร์โมนรับประทาน ส่วนภาวะชัยรอยด์ 
ฮอร์โมนเกินปกติ รักษาโดยการให้ยาต้านชัยรอยดืหรือนาแร,รับประทานหรือ'โดยการผ่าติด

อุบ ัต ิการณ์ของโรค!บาหวานในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ส ูงถึง 1 ต่อ 250 รักษาโดย 
การควบคุมอาหาร ให้ยารักษาโรคเบาหวานและฉีดยาอินชุลิน

มการทดลองใชฮอรโมนการเจรญเตบโตหรอ Growth Horemone (GH) ในเดก 
กลุ่มอาการดาวน์ เพ ื่อเพ ิ่มความเจริญเติบโต โดยเฉพาะความสูง แต่ยังต้องศึกษาต่อไป ถึงความ 
ปลอดมัย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและจริยธรรม ซึ่งในเด็กกลุ่มลาการดาวน์ ส่วนใหญ่จะมีระดับ 
ฮอร์โมนการเจริญเติบโตปกติ

3. ระบบทางเดินอาหาร พบลำไท้อุดตันร้อยละ 5 - 1 2  มักพบในช่วง 1 เดือน 
หลังเกิด แต่อาจพบเมื่ออายุมากขึ้น โดยพบภาวะหรือโรคต่างๆ ดังนี

•อาการท้องผูก พบไต้ถึงร้อยละ 30 ในกลุ่มอาการดาวน์ ถ ้าให้ยาระบาย 
แล้ว อาการไม'ดีขึ้น จะต้องวิน ิจฉัยแยกโรคจากภาวะพร่องชัยรอยด์ฮอร์โมน หรือ Hirschsprung
Disease

- Hirschsprung Disease หรือ Aganglionic Megacclon พบร้อยละ 0.5 ซึง 
ส ูงกว่าประชากรทั่วไป 25 เท่า เป ็นความผิดปกติในการเคล ื่อนไหวของลำไสั เพ ื่องจากขาดปม 
ประสาทที่คอยควบคุมการทำงานของลำไสัใหญ่ โดยทารกจะไม,ถ่ายขี้เทาใน 24 ชั่วโมงแรก มี 
อาการท้องผูกมาก ถ้าลำไสัเล็กและลำไสัใหญ่อักเสบร่วมกัน จะมีอัตราตายสูง รักษาโดยการผ่าตัด 

•ลำไท ้เล ็กส ่วน ต ้น ต ัน ห ร ือต ีบ พ บ ร ้อยละ2.4 มีอาการท้องอืด อาเจียน 
สามารถวินิจฉัยไต้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ โดยตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง(บ1 trasound) รักษาโดย
การผาตด
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- ไม่มีรูทวารตั๋งแต่เกิด พบร้อยละ 1 รักษาโดยการผ่าตัด
- มีรอยต่อระหว่างหลอดลมและหลอดอาหาร พบร้อยละ 0.4 รักษาโดยการ

ผ่าตัด
- กระ!พาะอาหารตีบพบร้อยละ 0.3 รักษาโดยการผ่าตัด
- โรคลำ!ล้ชนิด celidc disease หรอ gluten enteropathy พบร้อยละ 7 เป็น 

ภาวะที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อตนเอง มีอาการอาเจียน ท้องเสีย และเลี้ยงไม่โต
- ภาวะตัว!ใ!ลืองา!ลังเกิด พบในกลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 71 เมื่อเทียบกับ 

เด็กทั่วไป ซึ่งพบร้อยละ 4
4. ระบบกระดูกและกล้ามเบือ พบว่า กล้ามเบืออ่อนนิ่ม ข้อต่อยืดได้มาก เป็น 

ส่วนหนึ่งที่ทำให้พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวล่าช้า ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มจากระบบประสาท 
ส่วนกลางจะทำให้การดูดกลืนไม,ดี มารดาจึงให้นมบุตรลำบาก พบข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน 
ข้อต่อกระลูกคอที่ระดับต่อเคลื่อน ได้แก่ กระลูกคอชิ้นที่ 1 และ กระดูกท้ายทอย (Cl occiput) 
กระลูกคอชนท 1 และ 2 (Cl C2 หรอ Allanto-axial subluation)

- ข้นต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน พบร้อยละ 6 มักพบช่วง 2 เดือน ถึง 10 
ปี อาจมาด้วยท่าเดินที่ไม่ปกติ หรือลุกได้ช้า เกิดจากเอ็นหย่อนและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง 
ท่าทั่งที่เสริมให้เกิดภาวะนี้ คือ ทั่งโดยข้อสะโพก งอ กาง และหมุนออกด้านนอก ล้าพบภาวะนี 
แพทย์จะทำศัลยกรรมกระลูก

- ข้อต่อกระลูกคอชิ้นที่ 1 แ ล ะ 2 เคลื่อนพบตั้งแต่ร ้อยละ 1 0 -3 0 เกิดจาก 
การหย่อนของเอ็น การเจริญของกระลูกคอที่ผิดปกติ พบได้ โดยการถ่ายภาพรังสีกระลูกคอใน 
ท่าต่างๆ แล้วพบว่า มีช่องว่างระหว่างกระลูกคอกล้างกว่าปกติ (5 มิลลิเมตร) ภาวะข้อต่อกระลูก 
เคลื่อนนี้ ประมาณร้อยละ 10 จะไม่มีอาการ มีเพียงร้อยละ 1-2 เท่านั้น ที่จะมีอาการของไขสันไ!ลัง 
ถูกกดทัน เช่น ปวดหลัง คอเอียง ง’มง่าม เดินกระเผลก แขนขาอ่อนแรง ปฏิเสขที่จะเดิน ปฏิกิริยา 
สะท้อนไวที่ขาทั้งสองข้าง และการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระป็สสาวะผิดปกติไป ซึ่งในกลุ่มนี้การ 
ถ่ายภาพรังสี มักมีช่องว่างกระลูกคอกล้างกว่า 7.5 มิลลิเมตร

อีกา!ระมาณร้อยละ 0.1 จะมีผลแทรกซ้อนทางระบบประสาทอย่างรุนแรง ได้แก่ 
ขาทั้งสองข้างอ่อนแรง ซึ่งจะต้องส่งต่อไปพบศัลยแพทย์ทางระบบประสาท เพ ื่อรับการผ่าตัดทันที 
โดยการผ่าตัดเชื่อมกระดูกคอ ดังนั้น กลุ่มอาการดาวน์ที่จำเป็นต้องรับการผ่าตัด ควรถ่ายภาพรังสี 
กระดูกคอทุกคนก่อนการผ่าตัด เพื่อระวังเป็นพิเศษในการดมยาสลบ มีรายงานผูป่วยบางราย
ไต้ร ับการถ่ายภาพรังส ีกระลูกคอซาแล้วพบว่า ปกติ จ ึงย ังไม ่ทราบแน่ช ัดว่า การถ่ายภาพรังส ี 
กระลูกคอจะเชื่อถือไต้เพียงใด ในป็จจุบัน ยังไม,มีข้อมูลแสดงความสัมพันธํ ระหว่างความผิดปกติ 
ของระบบประสาท จากการกดพับประสาทไขสันหลังกันความผิดปกติที่พบจากการถ่ายภาพรังสี 
กระลูกคอ ดังนั้น การตรวจพบกระลูกคอเคลื่อนจากการถ่ายภาพรังสี จึงมีประโยชน์เพียง เพ ื่อให้
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คำแนะนำให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่โลดโผน หเอการเล ่นก ีฬาบางประเภท และใเอกบิดามารดาถึง 
อาการที่ตองรีบมาพบแพทย์คือ เดินเซ แขนขาเกร็งและแขนขไอ่อนแรง

ไดมีคำแนะนำของคณะกรรมการโอลิมป ิกพเศษ (Special Olympics) ว่า กลุ่ม 
อาการดาวน์ที่จะเข้าร่วมในการแข่งขันทีVท ควรได้รับการถ่ายภาพรังสีกระลูกคอ ที่อายุ 3,12 และ 
18ปี ตามลำดับ ถาพบความผิดปกติ ควรแนะนำให้ระมัดระวังใใ!การออกกำลังกาย หรือการเล่น 
กีฬาบางประเภท โดยงดกีฬาประเภทตีลังกา trampoline และกีฬาที่ม ีการปะทะหรือชนกัน เช่น 
ชกมวย ฮอกกี้และฟุตบอล จำกัดกีฬาที่มีการกระทบกับ เช่น เบสบอล บาสเกตบอล จักรยาน ดำนา 
ขี่ม้า สกี สเกตและว่ายนํ้าท่าผีเสื้อ

5. ระบบโลหิต พบมะเร็งเม็ดเลือดขาวร้อยละ 1-2 ซึ่งสูงกว่าประชาชนทั่วไป 10 
-  20 เท่า ภาวะเม็ดโลหิตขาวผิดปกติชั่วคราว (Leukemoid Reaction) พบในกลุ่มอาการดาวน์แรก 
เก ิดบางคนได้โดยพบว่ามีจำนวนเม็ดโลหิตขาวสูงขึ้นมักหายไปในเวลา2 -3 เดือนโดยไม่ต้อง 
รักษา แต่อีกประมาณร้อยละ 20 จะเกิดโรคมะเร็งเม็ดโลหิตขาวอีกหลายปีต่อมา

6. ระบบความผิดปกติทางตา พบได้ร้อยละ 60 ซึ่งร้อยถะ 35 ของกลุ่มอาการ 
ดาวน์ที่ม ีปิญห)ทางตาต้องได้รับการตรวจและรักษาเป็นระยะๆความผิดปกติที่พบได้แท่

-ขนตาสั้นและขึ้นไม่เป ็นระเบ ียบ ทำให ้เก ิดการอักเสบของเปลือกตา 
พบได้บ่อย ร้อยละ 36 ถ้าขยีตาที่อักเสบบ่อยๆ อาจทำให้กระจกตาผิดปกติมในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้

- ตอกระจก พบร้อยละ 3-15 ถ ้าสงสัยต้องรีบส่งต่อจักษุแพทย์เด็ก เพื่อ 
ผ่าดัด เนื่องจากใน!ด็กที่อายุน้อยกว่า I ปี อาจเกิดภาวะตาขี้เกียจ (Amblyopia) ได้ภายใน 7 วัน

- ต้อหินพบน้อย แต่พบในทารกกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าทารกทั่วไป มี 
อาการนํ้าตาไหล กลัวแสง ต้องรีบส่งต่อจักษุแพทย์

- สายตาผิดปกติ พบร้อยละ 30-70 (โดยพบระดับรุนแรงร้อยละ 5) มัก 
เป็นสายตาสั้น แต่ก็พบสายตายาวและสายค นอียงได้ม่อย จักษุแพทย์มักจะให้ใส่แว่นสายตา

- ท่อนำตาอุดตัน พบร้อยละ 20 รักษาโดยการนวดหัวตา ถ้าไม่ทาย ใน 
บางรายอาจต้องแยงท่อนื้าตา

- ตาเข พบร้อยละ 22-44 ร ักษาโดยการป ีกกล้ามเน ื้อตาหรือผ ่าต ัดด ึง
กล้ามเนื้อตา

- ตาแกว่ง (Nystagmus) พบร้อยละ 15 โดยมากมักไม่ม ีพยาธิสภาพ แต่ 
อาจเกิดจากรอยโรคในระบบประสาทส่วนกลาง เลนตขุ่น สายตาผิดปกติหรืออาจเป็นอาการของ 
โรคทางระบบประสาทที่เร ียกว่า spasmus mutans ที่พบในวัยทารก มีอาการศรษะเอียง และผงก 
ศีรษะขึ้นลงบ่อยๆร่วมด้วย

- Brushfïeld’spot เป็นจุดขาวบนม่านตา เรียงตัวอยู่รอบรูม ่านตา พบ 
ร้อยละ 50 ไม่ทำให้เกิดความผิดปกติของการมองเห็น
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โด«สรุป เด ็กกลุ่นอาการดาวน์ ควรได้ร ับการตรๆจตๅโดยจัทบุแพทย์เด็ก 
ภายในอายุ 6 เตือน แม้ไม,มีพยาธิสกาพทางตาชัดเจน และควรตรวจตาทุกปี เน์องจากโรคตาพบ 
บ่อยขื้น เมื่ออายุมากขึ้น

7. ความผิดปกติทางหูและภาษา
1) การไต้ย ินผิดปกติ พบร้อยละ 75 พบไต้ท ั้งชนิดการนำเส ียงผิดปกติ 

ระบบประสาทการรับส่งเสียงผิดปกติ แกะชนิดผสม ที่พบบ่อยที่ส ุด คือ ชนิดการนำเสียงผิดปกติ 
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งพบถึงร้อยละ 60-90 ม ักเกิดจากมีของเหลวในหูชิ้นกลาง และ 
กระดูกหูผิดปกติ

2) หูชิ้นกลางอักเสบชนิด serous otitis media (SOM) พบร้อยละ 50-70 หู 
ชิ้นกลางอักเสบที่พบบ่อยนี้เกิดจากบริเวณส่วนกลางของใบหน้าเจริญไม่เต็มที่ และภาวะภูมิค ุ้มกัน 
บกพร่อง โดยเม็ดโลหิตขาวชนิด T cell และ B cell มีจำนวนและการทำหน้าที่ลดลง และมีความตึง 
ตัวของกล้ามเนื้อเพดานและคอหอยลดลง ทำให้มีนำสะสมในช่องหูชั้นกลางและไอเอาเสมหะออก 
ยาก ดังมันควรฟ้รวจการ 1ดยินชนิล ABR (Auditory Brainstem Evoked Potential Response) หรอ 
UAE (evoked otoacoustic emission testing) ภเยในอายุ 3-6 เดอนแรก และตรวจทุก 1 ป จนลงย พุ 
3 ป ีา!ล ังจากน ั้นตรวจท ุก2 ปี

3) ความสามารถในการหูดหรือการใช้ภาษาด้อยกว่าสติป้ญญาที่แท้จริง
8. ระบบประสาท

- พบโรคลมชักร้อยละ 14 โดยประมาณครึ่งหนึ่งจะพบเมื่ออายุน ้อยกว่า 
1 ปี เป ็นชน ิด infantile spasm ซ ึ่งม ัก ต อ บ ส น อ งด ีต ่อ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ฮ อ ร ์โ ม น  ACTH 
(adrenocorticotropic hormone) อกครังหนงพบเมออายุ 20 ป ขน เป โดยพบชนิด generalized 
seizure และ complex partial seizure รักษาโดยการใหยากันชัก

- ความผ ิดปกต ิทางจ ิต พบร้อยละ 22 ได ้แก ่ ว ิตกก ังวล ซึมเสร้าการ 
ปรับตัวผิดปกติ พัฒนาการผิดปกติชนิด pervasive developmental disorder โรคจิต และ anorexia 
nervosa รักษาโดยการให้ยาและจิตบำบัด

- ป ้ญหาพฤติกรรม ได้แก่ ไม ่ร ่วมม ือ และท ี่พบบ ่อย ได้แก่ สมาธิสัน 
หุนหันพลันแล่น ซน ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว และพฤติกรรมทำร้ายตนเอง ร ักษาโดยการให ้ยาและ 
พฤติกรรมบำบัด

- ถามีโรคสมองเสื่อม (Alzheimer's disease) หรือ ภาวะพร่องธัยรอยด 
ฮอร์โมนจะมีอาการความจำเสื่อม ใ(ลงลืม ความรู้ ความจำ รวมทั้งภาษาหูดแย่ลงด้วย

- ชราก่อนวัยอันควร (premature aging) !ด้แก' สมองเสอมก่อนวัย เกด 
ต้อกระจกก่อนวัย และข้อเสื่อมก่อนวัย โรคสมองเสื่อม หรืออัลไซเมอร์น ี้พบร้อยละ 20-30 ของ 
กลุ่มอาการดาวน์เป ็นสาเหตุท ี่สำคัญของการเจ็บป ่วยและการตายในวัยผู้ใหญ ่ พบหลังอายุ 40 ปี



และมีการดำเน ินโรคอย่างรวดเร็วในเวลา 3-5 ปี แม้ในกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม,มีอาการขอาโรค 
อัลไชเมอร์ ก็ยังพบลักษณะพยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอริทุกคน

9. พัฒนาการ เด ็กล ุ่มอาการดาวน ์ม ักม ีพ ัฒนาการด ้านการเคล ื่อนไหวล ่าช ้า 
โดยเฉพาะในขวบปี!!รก เด็กจะมีพ ัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวแต่ละอย่างช้า!ร็ว!พ ียงใดขึ้นกับ 
ป้จฆัยที่เกี่ยวข้อง เช่น

- การเลี้ยงดูในบ้านหรือในสถาบัน
- โรคทางกายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดที่รุนแรง

โรคลมชัก
- ความรุนแรงของกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม
- การตอบสนองและระยะเวลาในการรับรู้ที่ช้ากว่าปกติ

10. ระบบป้สสาวะและสืบพันธุประมาณ2 ใ น 3 ของเพศหญิงจะเป ็นหมันและ 
เพศชายทุกคนจะเป็นหมัน (แต่ม ีรายงาน 1 ราย ว ่าสามารถมีบ ุตรได้) องคชาติม ีขนาดเล็ก และ 
อัณฑะไม,ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ การเจริญของเนือไตแลท่อไตผิดปกติ

11. ป็ญหาทางผิวหนัง พบรัอยละ 10 ได้แก่ ผมบาง ผมร่วง ผิวแหง ขึ้นผื่นง่าย 
และผิวหนังเป็นรอยด่าง

12. การเจริญเติบโต กลุ่มอาการดาวน์ม ักเตี้ยและอ้วน โดยที่ระดับฮอร่โมนการ 
เจริญเติบโตมักปกติ ในการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเหล่านี้ในต่างประเทศ ใช้กร ไฟประเมิน 
การเจริญเติบโตของกลุ่มอาการดาวน์!อง ซงมีถงอายุ 18ปี ส่วนกราฟประเนินการเจริญเติบโต 
ของรอบศีรษะมีถึงอายุ 3 ปี เด็กกลุ่มอาการดาวน์ในวัยทารกมักมีนํ้าหนักน์อย จากการดูดกลืน 
ไน’ดีทำให้ได้รับสารอาหารไม'เพียงพอ และล้าม ีโรคห ัวใจพ ิการแต ่กำเน ิดร ่วมด้วยก ็จะม ีการใช ้ 
พลังงานมากขึ้นในวัยเด ็กตอนด้นจะเริ่มอ ้วนเด ็กประมาณร้อยละ3 0 จะอ ้วนเม ื่ออาย ุ3 ป ีและใน 
วัยร่นมากกว่ารอยถะ 50 กจะมโรคอวน เด สาเหตุจากการกินมากเกน เป ออกกํ1ลังก เยลดแง และ 
อัตราการเผาผลาญพลังงานตํ๋าลง จึงควรแนะน่าให้กินอาใ!ารพอประมาณ กินอาหารที่ม ีพลังงาน 
น้อยไม่กินอาหารระหว่างดูโทรทัศน์ ไม่ใช่เวลาในการดูโทรทัศน์นานเกินไป และควรออกกำลัง 
กายด้วย

13. พีน มักมีพีญหาพีนขึ้นช้า บางคนพีนซี่แรก ขึ้น เมื่ออายุ 20 เดือน โดยเฉลี่ย
พีนชี่แรกจะขึนที่อายุประมาณ 13.67เด ือนและอาจขึนไม ่เร ียงตามลำดับเช ่นในคนปกติ พีนจะมี 
ขนาดเล็ก รูปร่างของพีนผิดปกติ ไม,มีพีนบางชี่หรือพีนติดกัน ในบางรายอาจมีพ ีÎบูหาพีนสบผิดที่ 
เหงือกอักเสบ โรคปริทันต่ใ!รือกัดพีน จ ึงควรแนะน่า1ให้แปรงพีนว่นละ 2 ครั้ง และพบ
ทันตแพทย์เป็นระยะๆ

14. ป็ญหาการนอน ที่อาจพบได้ คือการหยุดหายใจในระหว่างการนอนหลับ จาก 
'าไม่เต็มที่ของคอหอยที่อยู่ในส่วนของจมูก ต่อมทอนซิล และต่อมอดีนอยด์ที่โต ทำให้
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ความดันในปอดสูง เก ิดกาวะการทำงานขลงห ัว ใ จ ห้องข ว า ล้นเหลาตาหนา โดยจะมีอาการนลน 
กรน นอนมาก มีป้ญหาพฤติกรรมและการเจริญเติบโต วิน ิจฉัยได้โดยการบันทึก และศึกษา 
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ระหว่างการนอน รักษาโดยการตัดต่อทอนซิลและต่อมดีนอยด์ออกทำให้
ลินมีขนาดเล็กลงเพื่อให้คอหอยกว้างขึน

15. ป็ญหาโรคติด!ชื้อ ได้แก่ หวัด ไชบัสอักเสบ หูช ั้นกลางอักเสบและปอดบวม 
เนื่องจากถูมิคุ้มกันบกพร่อง ม ีโรคหัวใจพิการแต่กำเน ิด ลักษณะทางกายวิภาคที่ผ ิดปกติ เอื้อต่อ 
การติดเชือได้ง่าย ในต่างประเทศจึงม ีการให ้ยาปฏิช ีวนะป้องกันเม ื่อม ีไข ้หวัดระบาดในชุมชน 
รวมทั้งให้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ และเชื้อนิวโมคอคคัส ในวัยรุ่นอาจมีการติดเช ื้อที่ผ ิวหนัง 
บริเวณก้น ด้นฃา และรอบๆ อวัยวะเพศ

16. ภาวะถูมิคุ้มกันต่อร่างกายตนเอง ทำให้เก ิดต่อมธัยรอยด์อักเสบ ผมร่วง (พบ 
ร้อยละ 10-15) เบาหวาน เมดโลหิตแดงแตก ชนิด Autoimmune hemolytic anemia และข้อเสอม 
รูมาตอยด์

แนวทางการวินิจฉัย
จากลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิกและการตรวจโครโมโซมเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัย

1.3 การประเมินเดกกลุ่มอาการดาวน์ มี!ป้าหมาย เพ่ือ
1. การวินิจฉัยที่ถูกตอง(Definition Diagnosis)!!ละคนหาความผิดปกติที่พบร่วม 

เด
2. ทราบถึงความต้องการในการมารับบริการ
3. วางแผนการรักษาและพินาไสมรรถภาพเด็กกลุ่มอาการตาวน่ได้

กระบวนการประเมิน
1. การซักประวัติ ได้แก่

- อาการสำคัญที่นำมา อาการหรอความผิดปกติอื่นๆที่พบร่วมด้วย การ 
ตรวจวินิจฉัย รักษาหรือบริการอื่นๆที่เคยได้รับ การได้รับภูมิคุ้มกันที่จำเป็น

- ลำดับที่และจำนวนสมาชิกในครอบครัว ความด้องการมีบุตรอีก การ
วางแผนครอบครัว

- การตั้งครรภ์ ภาวะผิดปกติแรกเกิดหรือหลังคลอด พัฒนาการที่ผ่านมา
- โรคหรือความผิดปกติที่พบในครอบครัว อายุมารดา บิดา การเลี้ยงดู

2. การตรวจร่างกาย
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- เพื่อค้นหาลักษณะผิดปกติ ( Dysmorphic Features) ที่พบ เช่น ■ .สันลาย 
มือตัดขวาง นิ้วก้อยโค้งงอ เป็นตัน

3. การตรวจประเมินพัฒนาการหรือระดับความสามารถอย่างคร่าวๆ ปิญหา 
พฤติกรรม หรือปิญหาทางจิตเวช ความเครียดและการปรับตัวของครอบครัว

การทดสอบและการสืบค้นเพิ่มเติม
ควรพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละราย ได้แก่

1. การตรวจโครโมโซม
2. ส่งต่อเพื่อตรวจหาโรคหัวใจและหลอดเลือด ชึ๋งบางครั้ง การตรวจร่างกาย อาจ 

ไม่พบ ได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ภาพรังสีของปอดและหัวใจ หรือการตวรจคลื่นเสียง 
สะท้อนหัวใจ

3. ตรวจเลอด ( Complete blood count ) เพอดูเมดเลอด และตรวจการทำงานของ
ต่อมรัยรอยด

4. ตรวจการได้ยิน
5. ส่งต่อเพื่อตรวจตา
6 .  ส่งต่อเพื่อตรวจภาพรังสีของกระดูกคอ
7. ส่งต่อเพื่อรับบริการอื่น เช่น การศึกษาในโรงเรียน บริการในชุมชน
8. ประเมินพัฒนาการ
9. ทดสอบทางจิตวทยา ได้แก่ การทดสอบระตับเชาวน์ปญXบูาและความสามารถ 

1นการปรับตน (Adaptive Function )

1.4 แนวท เงก เรดูแลรักษ เแสะพิ่นชุเสมรรถภ เพ
จุดมุ่งหมายของการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพื่อรักษาตามอาการหรือแก้ไข 

ความผิดปกติ ที่พบร่วมด้วย เพื่อให้เด็กเหล่านี้ สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน และ 
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด ดังต่อไปนี้

1. ด้านสุขภาพอนามัย เพื่องจากอาจมีความผิดปกติหลายอย่างที่พบร่วมด้วยได้
ในกลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่ายและบ่อยกว่าเด็กทั่วไป บิดามารดาจึงควรพา 
บุตรไปพบแพทย์ทั่งแต่เริ่มแรก ติดตามการรักษาเป็นระยะๆ เพื่อแพทย์จะได้ค้นหาและให้การ
รักษใได้ทันที รวมทั้งให้คำแนะนำต่างๆ เช่น การให้คำแนะนำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การ 
วางแผนครอบครัว ความเสี่ยงในการเกิดชาของใครในครอบครัวและการวินิจฉัยก่อนคลอด

2. การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ ถ้าได้รับการ 
พักสอนที่เหมาะสม บิดามารดาจึงควรพาบุตรไปพบแพทย์เพื่อรับคำแนะนำต่างๆ รวมทั้งวิธีการ
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ในการส่งเสริมพัฒนาการห!RIแกฝนไJตรเลงที่บ้าน เนื่องจากส่วนใหญ่บุตรจะลยู่กับบิดามารดา 
ไมไช่ผู้ฝืกทังนีเพื่อให้บุตรมีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป

3. การดำรงชีวิตประจำวัน เด็กกลุ่มอาการดาวน่ควรจะไดมีประสบการณชีวิต 
เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป จึงควรแกให้ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สดเพื่อให้สามารถไปเรียนรวมและ 
เรียนร,วมได้ ใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม บิดามารดาจึงควรพาบุตรไป!ที่ยวตามสถานที่ต่างๆ 
บ้าง ให้รู้จักควบคุมตนเอง มีสัมพันธกาพกับผู้อื่น ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้ 
บริการต่างๆ ในสังคมได้

4. การพันผู้สมรรถภาพ ได้แก่
- การพันผู้ทางการแพทย์ เช่น การแกพูด กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด
- ก าร พ ัน ผ ู้ท า ง ก า ร ศ ึก ษ า  โ ด ย จ ัด ท ำแ ผ น ก าร ศ ึก ษ า เฉ พ าะ บ ุค ค ล  

(Individualizaed Education Program : IEP)
- การพันผู้ทางสังคม เช่น การแกทักษะการดำรงชีวิตประจำวัน (Activity 

of Daily Living Skills j การจดทะเบยนริบรองความ พการ
- การพันผู้สมรรถก เพทเงอาชีพโดยการแกอาชีพ 

การรักษาด้วยยา
ย้งไม่มียารักษาเฉพาะสำหรับกลุ่มอาการดาวน์ ยาที่ใช้เพื่อการรักษาความผิดปกติ 

ที่พบร่วมด้วย ยาที่ใช้บ่อย ได้แก่
1. ยารักษาโรคหัวใจ เช่น ยาขับปิสสาวะ Lanoxin ยาฃยายหลอดเลือด
2. ธ้ยรอยดํฮอร์โมน
3. ยาลดปัญหาพฤติกรรมและรักษาอาการทางจิต ได้แก่

- ชน อ ย ่1ม่นิง เช่น methylphenidate (Ritalin), clonidine, valproic 
acid, haloperidol หรอ risperidone

- กาวราวรุนแรง เช่น haloperidol, risperidone, valproic acid, 
propranolol ( inderal ) หรอ buspirone

- กระตุ้นตนเอง ทำชำๆ (sterrotype) เช่น SSRls, haloperidol, 
risperidone ใ!รอ clonidine(Catapres)

- ทำรายตนเอง เช่น risperidone, SSRls, หรอ valproic acid
4. การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรับบริการทางทันตกรรม เพื่อปองกันการติด

เชื้อที่ลิ้นหัวใจ
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การวไงแผนดูแลต่อเนื่อง
การต ิดตามการด ูแลส ุขภาพเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ตามวัยต ่างๆ ควรได้ร ับการ 

วางแผนและทบทวนเป็นระยะๆ ร่วมกับครอบครัว ประสานงาบกับเครือข่ายบริการต่างๆในชุมชน 
โดยติดตามระดับพัฒนาการหรือความสามารกที่ก้าวหน้าขึ้น ภาวะของความผิดปกติที่พบร ่ ว ม ด ้ ว ย  

ป็ญหาการเรียน การปรับตัวในกรอบครัว อาการทางจิตเวช การรับประทานยาสมํ่าเสมอและ 
ผลขางเคียงของยา

แนวทางการดูแลสุขภาพกลุ่มอาการดาวน์
วัย การตรวจ คำแนะนำ

ทารกแรกเกิด - ยืนยันการวินิจฉัยความผิดปกติ - บริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่
(แรกเกิด 1 เดือน) ของโครโมโซม ลักษณะและโรคที่ และประสิทธิภาโดยเน้น

พบร่วมด้วย เนื่อบิดามารดาอยู่ บริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่
พรอมหน้ากัน ในชุมชน
- กลัาม!นี้ออ,อนนื่ม ลักษณะ - กลุ่าเสหับสนุนประคับประคอง

y ซึ่งได้แก่ หนังสือคู,มือสำหรับบิดาหนาตา
-ตาเข ด้อกระจกและตาแกว่ง มารดา หรือชมรมผู้ปกครองเล็ก

À ^ ^ » ช 'ตรวจเมอแรกเกิดหรออายุ 6 เดัอน กลุ่มอาการดาวน
- ตรวจหาความผิดปกติของหัวใจ * หาข้อดีของเด็กและช่วยให้
ซึ่งพบประมาณร้อยละ 50 แนะนำ ครอบครัวมองโลกในแง่ดี
ว่าควรตรวจหัวใจโดยคลื่นเสียง -มองหาผู้ประคับประคอง

สนับสนุน เช่น เนื่อน,ครอบครัวสะทอน
- ลาไสัเล็กอุดตัน -วิธบอกครอบครัว เพื่อนและวิธี
-มะเร็งเม็ดโลหัตขาวซึ่งพบบ่อยไน ปรับตัวในระยะยาว
เด็กกลุ่มอาการดาวน์มากกว่า *การวินิจฉัยก่อนคลอดและความ
ในประชากรทั่วไป แต่ก็ยังพบน้อย 
กว่าร้อยละ I มักพบเม็ดโถหัตขาว

เสี่ยงในการเกิดชํ้า
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O/วัย การตรวจ กำแนะนำ
-โอกาสเกิดซํ้าใน trisomy 21 ม 1 
1 ใน 200 จนกระทั่งมารดา อายุ [ 
3 5 ปีความเสี่ยงจะขึ้นกับอายุ 1

ผิดปกติชนิด Leukemoid reaction ของมารดา สมาชิกอื่นๆ ใน 1
นากกว่า ครอบครัวไม'มีความเสี่ยงที่จะมี 1
- ภาวะพร่องธัญรอยด์ฮอร์โมนแต่ บุตรผิดปกติทางโครโมโซม J
กำเนิดพบประมาณ ร้อยละ 1 เพิ่มขึ้น 1
- การติดเชื้อในระบบทางเดิน -โอกาสเกดชำไน translocation 1

หายใจที่พบบ่อยขึ้น ซับซ้อนควรปรักษานักเวชพันธุ
ศาสตร์ 1
-พูดคุยถึงการรักษาที่ยังไม่มี 1
หลักรุานว่าได้ผล

วยทารก ตรวจร่างกายและตรวจทาง -ลูการเจริญเติบโตและ
(1 เดือน-111) หองปฏิบัติการ พัฒนาการ ใดยใซ้กราฟประเมิน

- ตรวจการได้ยินทุกครั้งที่เด็กรับ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 1
บรัการและตรวจทา serous otitis ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์
media (SOM)

- สังเกตอารมณ์ของบิดามารดา 1
- ตรวจตาที่อายุ 6 เลือน ถ้าไม่ได้ และความสัมพันธ์ในครอบครัว J
ตรวจแรกเกิดตรวจการมองเห็นที่ ใหัคำปรักษาประคับประคองพี่ I
อายุ 6-12 เดือน ถ้าจำเป็นอาจด้อง น้อง คุยถึงการปรับตัวของพี่ [

ay ๙' 3/ 1 ay fพบจักษุแพทยั นองรวมทงการวางแผนระยะ
ยาว การวางแผนการเงินและ

- ตรวจธัยรอยด์ฮอร์โมน ตรวจชื้า ยู้ปกครอง 1
ที่อายุ 4-6 เดือน และ 12 เลือน

- ทบทวนบริการส่งเสริม 1
- ตรวจหาความผิดปกติของหัวใจ- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1



วัย การฅรวจ กาแนะนำ
1

โอกาสเกิด'ชาใน trisomy 21 มี 1
ใน 200 จนกระทั่งมารดา อายุ 35 พัฒนาการตามความสามารถ I

ปี ความเสี่ยงจะขึ้นกับอายุของ และความต้องการ
มารดา สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ความสามารถ และความ 1

ไม่มีความเสี่ยงที่จะมีบุตรผิดปกติ ต้องการของเด็กและครอบครัว 1

ทางโครโมโซมเพิ่มขึ้น ที่อายุ 6-12 เดือน
-โอกาสเกิดชำใน translocation 1

ซับซ้อนควรปรึกษานักเวชพันธุ •ทบทวนความเสี่ยงในการเกิด I

ศาสตร์ ชำและการวินิจฉัยก่อนคลอด I

-พูดคุยถึงการรักษาที่ยังไม่มี ในระหว่างปีแรก
หลักฐานว่าได้ผล

1

ตรวจร่างกายและตรวจทาง - ประเมินการเจริญเติบโตและ
วัยเด็กตอนต้น ห้องปฏิบัติการ พัฒนาการ- โปรแกรมวัยก่อน

(1-5ปี) - ตรวจร่างกายและตรวจทาง เรียน การไปโรงเรียนและ
ระบบประสาทปีละครั้ง ความสามารถในอนาคต

■ ตรวจการได้ยินปละครั้งส่งไป - การวางแผนการตั้งครรภ์
พบนักโสตวิทยาถ้าจำเป็น (ร้อย ต่อไป โอกไสเกิด1ชาและการ 1

ละ 30-50 ม ีความเสี่ยงท ี่จะเกิด วินิจฉัยก่อนคลอด [

SOM ระหว่างอายุ 3-5 ป ี)

-ตรวจการมองเห็นป ีละครั้งส่งต่อ
พบจักษุแพทยํถ้าจำเป็น (ร้อยละ 
50 ม ีความผิดปกติของสายตา 
ระหว่างอายุ 3-5ปี)

- เมื่ออายุ 3-5 ป ี ให้ก่ายภาพรังสดีู

ว่า มีกระดูคอเคลื่อนหรือไม่ ความ
เป็นน ี้ยังถกเถียงกันอยู่แต่ต้องทำ

ถ้าจะเขาร่วม Special Olympics 
เล่นกีฬาปะทะกัน หรือมีอาการ
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วัย การฅรวจ กำแนะนำ
ผิดปกติ
- ตรวจธัยรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง

- ตรวจสุขภาพช่องปากและพัน
- ตรวจร่างกายและตรวจทาง - ทบทวนพัฒนาการและความ
ห้องปฏิบัติการ เหมาะสมของการไปโรงเรียน
- ตรวจร่างกายและตรวจทาง โดยเน้นทักษะการปีกอาชีพ
ระบบประสาทปีละครั้ง

วัย!ด็กตอนปลาย (5-13 ปี)
- ตรวจการไล้ยินอย่างห้อย 1 ครั้ง

- พูดคุยถึงเรื่องสังคม สถานะ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวการ

ในวัยนี้ จัดการการเงินและการปกครอง

- ตรวจประ!บินทางตาตามความ - พ ัฒ น าก ารข อ งท ัก ษ ะท าง
จำเป็น สังคมที่เหมาะสมกับอายุและ
- ตรวจมัยรอยดฮอร่โมนปีละครัง พัฒนาการของความรับผิดชอบ
(ความเสี่ยงร้อยละ 3-5)

-พูดคุยถึงพัฒนาการทางเพศใน
- พูดคุยถึงป้ธyvnทางผิวหนังถ้า ล้านจิตใจและร่างกายการดูแล
เหมาะสม เนื่องจากเด็กกลุ่ม เวลามีประจำเดือนและ
อาการดาวนํบิป้ญหาทางผิวหนัง ความสามารถในการมีบุตรทั้ง
และผิวแห้งไล้บ่อย เพศหญิง:เละชาย- เน้นทักษะ

ทางสังคม แนะนำการคุมกำเนิด
ความเสี่ยงที่จะตังครรภ์

วัยรุ่นถึงวัยผู้!หญ่ตอนต้น ตรวจร่างกายและตรวจทาง พูดคุยถึง
(13-21 ปี หรือนากกว่านี้) ห้องปฏิบัติการ 

- ตรวจร่างกายและตรวจทาง - การเปลี่ยนแปลงไปสุ่วัย
ระบบประสาทปีละครั้ง ผู้ใหญ่
- ตรวจหาโรคอ้วน - ความเหมาะสมของการไป
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วัย การฅรวจ คำแนะนำ
- ตรวจการได้ยินปีละครั้ง- ตรวจ โรงเรียนโดยเน้นทักษะการปีก
ประเมินทางตาปีละครัง อาชีพ
- ตรวจธัยรอยด์ฮอร์โมนปีละครั้ง - เรื่องเพศและสังคม การ
โดยตรวจห 1ภูมิคุ้มกันต'อต่อมธัย คุมกำเนิด การดูแลและให้
รอยด (thyroid antibody) ด้วย คำแนะนำ
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อต่อมธัย - การจ้างงานในชุมชน การอยู่
รอยด์อักเสบ (thyroiditis) สูงขึ้น ร่วมกับผู้อื่น
- พูดคุยถึงการดูแลผิวหนัง - ความสัมพันธ์ในครอบครัว
-ประเมินพฤติกรรม'ที่ การวางแผนการเงินและการ
เปลี่ยนแปลงไปหรือการสูญเสีย ปกครอง
ทักษะบางอย่างที่เคยทำได้ - ถ้าจำเป็นหรือเหมาะสมส่ง 

ต่อไปยังบริการทางแพทย์
สำหรับผู้ใหญ่

คำแนะนำ!ทิ่ม!ติม

นมด้วยปีละครั้ง
- ในเพศหญิงตรวจกายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูกรวมทั้งตรวจเต้า

- แนะนำการคุมกำ!นิด และการทำหมันโดยคำนึงถึงความยินยอมโดยส่ง 
ปรึกษาสูตินรีแพทย์ เพศหญิงที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์สามารถตั้งครรภ์1!ด้และบุตรที่!กิดมีโอกาสที่ 
จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ประมาณร้อยละ 50 ในเพศชายจะเป็นหมัน แต่บางครอบครัวก็ต้องการให้ 
ทำหมันชาย

- ควรมีการสอนเพศศึกษาในการศึกษาพเศษด้วย
- ในกลุ่มอาการดาวน์ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ!นิด และมีการติดเชื้อใน 

ทางเดินหายใจชำบ่อยและรุนแรง
- ควรได้วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และเชื้อนิวโมคอคดัสปีละครั้ง
- ในกลุ่มอาการดาวน์ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดบางประเภท ควร 

ได้รับคำแนะนำในการป้องกันการติด!ชื้อที่ลิ้นหัวใจ (infective endocarditis) ด้วย เช่น ถ้าจะทำฟืน 
ควรได้รับยาปฎิชีวะก่อนและหลังการทำฟืน
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วัยผู้ใหญ่ควรตรวจโรคหัวใจ เนื่องจากในวัยผู้ใหญ่ร้อยละ 57 มีลิน 
หัวใจไมตรัลผิดปกติ แบบ mitral valve prolapse และร้อยละ 11 มีลินหัวใจเอออร์ติกรั่ว

1.5 แนวทางการวินิจฉัยก่อนคลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์
การวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis) คือ การตรวจวินิจฉัย เพื่อตรวจดูว่า 

ทารกในครรภ์ เป็นโรคพันธุกรรมที่เราสงสัยหรือไม, เซ่น การตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยกลุ่มอาการ 
ดาวน์ การวินิจฉัยก่อนคลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ทำในกรณีต่อไปนี้

1. มารดาอายุเกิน 3 5 ปี
2 มารดามีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ชนิดใดก็ตามเคยมีที่}ไความผิดปกติ

ทางโครโมโซม
3. บิดาหรือมารดา เป็นพาหะสมดุลของความผิดปกติทางโครโมโซม 

การตรวจกรองทางชีวเคมีก่อนคลอด โดยการเจาะเลือดมารดา หรือการตรวจ 
คลื่นเสียงสะท้อน (Ultrasound) แล้วสงสัยกลุ่มอาการดาาน์ มารดามีประวัติแท้งหลายครั้ง โดย 
ไม'ทราบสาเหตุ สงสัยบางโรคที่สามารถตรวจได้ โดยเทคนิคทางอนุพันธุศาสตร้

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด สำหรับเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ในปจจุบัน โดยทั่วไป 
จะมี 2 ลักษณะ คือ

ก. การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ วิธีนีจะช่วยค้นหา 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อที่จะได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนอดต่อไป ได้แก่

- การตรวจกรองทางชีวเคมีก่อนคลอด ( Biochemical Screening) 
โดยการตรวจสาร alphafetoprotein ( AFP ) free human chloriogonadotrophic homone ( free J3 
hCG ) และ pregnancy-associated plasmaprotrin A (PAPP-A) ใน ใตรมาสท 1 และตรวจสาร 
alphafetoprotein(AFP) free human chloriogonadotiophic homone ( free (วิ hCG ) unconjugated 
estriol (UE) และ inhibin A ใน ใตรมาสท 2

- การตรวจโดยคลื่นเสียงสะท้อน (Ultrasound) เพื่อวัดความหนาของ 
ผิวหนังบริเวณต้นคอ (fetal nuchal translucency)

การตรวจกรองทางชีวเคมี มักใช้สาเคมีหลายตัวมาคำนวณหาความเสี่ยง เพื่อเพิ่ม 
อัตราการตรวจพบและมีชื่อเรียกต่างคัน เซ่น

1. Double test คือ ตรวจ PAPP-A+free (วิ hCG ในไตรมาสที่ 1หรือ 
AFP+hCG(total hCG หรือ free (วิ hCG )lนไตรมาสที่ 2

2. Triple test คอ ตรวจAFP+UE3+hCG(total hCG หรือ free P  hCG) ใน
ไตรมาสที่ 2
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3.Quadruple test ดือ ตรวจAFP+UE3+hCG(total hCG หรือ free [3 hCG) 
+ inhibitingนไตรมาสที่ 2

4.Serum integrated test คือ ตรวจ PAPP-A ในไตรมาส,ท่ี 1 ร่วมกับ 
Quadruple test ในไตรมาสที่ 2 และคำนวณหาความ!สี่ยงเพียงครั้งเดียว

Integrated test เป็นการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้ค่าต่างๆของการตรวจ 
กรองในไตรมาสที่ 1 (NT+PAPP-A) ร่วมกับ Quadruple test ในไตรมาสที่2 และนำมาคำนวณ 
ความเสี่ยงครั้งเดียว

ข. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด วิธีนี้สามารถบอกได้ชัดเจนว่า ทารกใน 
ครรภเป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือไม, ได้แก่

- การตัดชิ้นเนื้อทารก ( Chronic Villi Sampling ) ในไตรมาสแรก
อายุครรภ ์9-12 สัปดาห์

- การเจาะนำครํ๋า ( Amniocentesis ) ในไตรมาสที่ 2 อายุครรภ์ 16-
18 สัปดาห์

การเลือกตรวจวิธีใด ควรได้รับคำแนะนำและปรึกษาสูตินาริแพทย์

2. การพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์
2.1 บทบาทของพยาบาลสูฃภาพจิฅและจิฅเวชในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์

การพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ย ืดหลักเด ียวกับการพยาบาลจิตเวชเด ็ก และมี 
รายละเอียดเจาะจงสำหรับบุคคลป็ญญาอ่อนทั้งนี้เพ ื่อสามารถช่วยเหลือดูแลให้เด็กสามารถพัฒนา 
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมายการดูแลนั่นเอง กลุ่มอาการดาวน์จะมีกาวะป้ญญาอ่อนร่วม 
ด้วย ซึ่งถ ือได้ว่าเป็นการเจ็บป่วยเรือรัง เม ื่อม ีภาวะป็ญญาอ่อนเก ิดขึ้นในครอบครัวหนึ่งราย จะ 
ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กปัญญาอ่อนอย่างเป็นระบบ ทังกระทบต่อครอบครัว บุคคล 
ในครอบครัว และชุมชน เพราะฉะนั้นการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนจึงมีความจำเป็นที่จะต้องให้การ 
พยาบาลอย่างครอบคลุม ท ี่รวมถึงสภาพแวดล้อมของตัวเด ็กป ้ญญาอ่อนด้วย จ ินตนา ยูนิพันธุ 
(2545) กล่าวถึงการพยาบาล!ด็กป้ญญาอ่อนไว้ดังนี้ การปฏิบ ัต ิการพยาบาลหรือบทบาทของ
พยาบาลสำหรับเด็กป้ญญาอ่อนเป็นการปฏิบัติการในมิติต่าง  ๆ ดังนี้

1. การป ้องก ันม ิให ้เก ิดภาวะป ัญญาอ่อนและการคัดกรอง เพ ื่อการค ้นหาเด ็ก 
ปัญญาอ่อนในชุมชน ทั้งน ี้เพ ื่อให้เด็กได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ป้องกันมิให้เก ิดผล 
กระทบสู่ความผิดปกติด้านอื่น ๆ

2. การปฏ ิบ ัต ิการด ูแลช ่วยเหล ือเด ็กท ี่ม ีภาวะป ัญ ญาอ ่อน หมายถึง การดูแล 
ช่วยเหลือและบำบัด เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ด้านกิจวัตรประจำวัน สติปัญญาและการได้รับการศึกษา ท ักษะการติดต่อสื่อสารและการพัฒนา
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ทักษะทางสังคม และการใช้กล้ามฌือ หเอสมรรถนะทางกาย ทังนีโดยยึดเล็กเป็นศูนย์กลาง และ 
การทำงานร่วมกับครอบครัวเป็นสำคัญ

3. การให้การคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิเด็กปัญญาอ่อนตามประกาศสิทธิเด็ก
4. การให้ความรู้ การเป็นที่ปรึกษาและการช่วยเหลือครอบครัวเด็กปัญญาอ่อนให้มี 

การเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและสามารถดำรงชีวิตร่วมกับเด็กปัญญาอ่อนอย่างเป็นปกติสุข
5. การให้ความรู้ การเป็นที่ปรึกษาแก'ชุมชน และสังคมโดยรวม ในการสร้าง 

ความเข้าใจและให้มีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดภาวะปัญญาอ่อน
ประเด็นสำคัญคือ การดูแลช่วยเหลือที่เป็นลักษณะการดูแล ช่วยเหลือระยะยาว 

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลสู่การมีผลลัพธ์การพยาบาลที่ม ีค ุณภาพเป็นการดูแลที่ต ่อเน ื่องพัฒนาการ 
หรือการเปลี่ยนแปลงในเด็กเกิดขึนอย่างช้าๆ ดังนั้น การจัดระบบการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนจึง 
ต้องมีลักษณะพิเศษ ค ือเป ็นระบบที่ม ีพยาบาลหนึ่งคนดูแลเด ็กเป ็นรายบ ุคคลอย่างต ่อเน ื่อง เช่น 
ระบบพยาบาล เจ้าของไข้ (Primary Nursing) หรือการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) 
ซึ๋งต้องมีการบริหารจัดการทางการพยาบาลเป็นพิเศษ และต้องใช้ผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง 
นอกจากที่กล่าวมาแล้ว การพยาบาลเด็กปัญญาอ่อน โดยการใช้กระบวนการทางการพยาบาลกเป็น 
แนวทางการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อนอีกทางหนึ่งด้วย

กระบวนการพยาบาลเด็กปัญญาอ่อน
1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลด้วย การสังเกต การตรวจ การ 

สัมภาษณ์จากเด็ก บิดามารดา ผู้นำส่ง และผู้เกี่ยวข้องกับเด็กเกี่ยวกับ
1.1 ข้อมูลทั่วไป
1.2 ความคาดหวังของครอบ ครัวต่อการใช้บริการ
1.3 การดำรงชีวิตและการทำหน้าที่ของครอบครัว ได้แก่ การปฏิบัติของ 

บิดามารดาต่อบุตร ความเครียดความกังวลของบิดามารดา
1.4 แบบแผนการสื่อสาร
1.5 การระบุปัญหา ควรให้บิดา มารดา ระบุปัญหาเกี่ยวกับพัฒนาการ

ของเด็ก
1.6 อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม
1.7 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ พัฒนาการของเด็กด้านการดูแล 

ตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ด้านสติปัญญาและการได้รับการศึกษา พัฒนาการส่วนตัว ประวัติทาง 
สังคมของเด็ก

ละเอียด
1.8 การประเมินด้านร่างกายและอารมณ์ รวมถึงการตรวจร่างกายอย่าง
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2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล ควรพิจารณาให้ครอบคลุมถึงปัญหาที่iกิดขึน 
ในบริบทของครอบครัวกำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปัญหาและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
ขึ้นก ับระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนเช ่นเส ี่ยงต ่อการบาดเจ ็บหรืออ ุบ ัต ิ!หตุ เน ื่องจาก 
พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น

3. การวางแผนการพยาบาล ร่วนก ับบ ิดามารดาหรือผ ู้ด ูแลเด ็ก โดยกำหนด 
วัตถุประสงคํและกิจกรรมการพยาบาล

3.1 การกำหนดวัตถ ุประสงค์ให ้สอดคล้องก ับข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล 
โดยบ ุ่ง เปล ี่ยน แปลงพ ฤต ิกรรม ความ ร ู้ ความร ู้ส ึก  พ ัฒ น าการเด ็ก  ห ร ือป ัญ ห าส ุขภาพ ท ี่ 
เปลี่ยนแปลงสุ่ภาวะสุขภาพดี เช่น เด็กไม่มีอันตราย/บาดเจ็บ ได้รับการตอบสนองความต้องการ 
การดูแลตนเอง

3.2 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือและ 
บำบัดทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำคัญในเด็กป็1ญญาอ่อน ได้แก่

3.2.1 การตอบสนองความ ต้องการการดูแลตน!องของเด็กในด้าน 
เรองทเด่กม่ความบกพร่อง ปกทักษะการดูแลตนเอง เทคนคสำคัญคอให้เดก 1ด้เรยนรู้ หรอTเกทละ 
อย่างเมื่อเด็กปฏิบัติได้ ชมเชยหรือให้รางวัล จึงค่อย  ๆ เพิ่มการเรียนรู้การดูแลตนเองเรื่องอื่น

3.2.2 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็ก เป็นการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งเพื่อไห้เป็นสิ่งแวดล้อมที่!หมาะสมในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก

3.2.3 การส ่งเสร ิมพ ัฒนาความสามารถในการใช ้ภาษาเพ ื่อส ื่อ 
ความต้องการให้ผู้อ ื่นทราบ เก ิดความไว้วางใจพยาบาล และบุคคลแวดล้อม คาดการณ ์ความ 
ต้องการของเด็กและตอบสนองได้อย่างเพียงพอ บกพัฒนาการด้านภาษาอย่างต่อเนื่อง

3.2.4 การดูแล ช่วยเหลือเด็กเพื่อการพัฒนาทักษะทางสังคม โดย 
เรื่มสอนทักษะหางสังคมเมื่อเด็กไว้วางใจพยาบาลแล้ว อธิบายแก่เด็กหรือผู้อื่น,ให้เข้า'ใจความหมาย 
ของท่าทาง / สัญลักษาน,ที่เด็ก'ใ'ทนการสื่อสาร ใช้ภาษาพูดที่ง่าย สัน ใช้เทคนิคของการปรับ 
พฤติกรรม สิ่งสำคัญคือให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง ครอบ 
ครัวต้องบีความรู้ ความเข้าใจใบสภาพของเด็ก คาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป็นจริง 
เข้าใจศักยภาพของเด็ก มีความรู้ความเข้าใจและใช้เทคนิคปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง

4. การปฏิบัติการพยาบาล ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กปัญญาอ่อน ซึ่งต้อง 
เผชิญกับความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็ก ความเครียด ความกังวล และรู้สึกคับข้องใจ ให้มีความรู้ 
นั้น การเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ
กลยุทธ์สำคัญที่พยาบาลควรใช้ ได้แก่

4.1 การกระตุ้นให้ครอบครัวระบายความรู้สึก
4.2 ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด
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4.3 สนับสมุน ประคับใเระคลงให้ครอบครัวผ่านพ้นควานโศกเศร้า
4.4 กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวด้วยกัน
4.5 ให้โอกาสในการซักถามจนได้คำตอบที่พอใจ
4.6 กระตุ้นให้ครอบครัวรันรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง
4.7 เน้นสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ กำลังใจในการดูแลเด็ก
4.8 ร่วมกันกำหนดเป้าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม
4.9 สอนพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
4.10 ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็ก
4.11 สร้างเครือข่ายกับชุมชน

5. การประเมินผลการพยาบาลเน้นผลลัพธ์ที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ 
สร้างสรรค์ สู่พัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้าน ใช้เกณฑ์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดว่าจะเกิด 
ขึ้นกับเด็กเป็นแกนประเมินซํ้าตามเวลาที่กำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล และต้องให้ความสำคัญ 
กับผลลัพธ์เกี่ยวกับความสามารถของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก

สรุป การพยาบาลเด็กปิญญาอ่อนเป็นการปฏิบ ัต ิตามกระบวนการพยาบาลและให้ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม เน ้นการให้ครอบครัว / ผู้ด ูแลมีส่วนร่วม โดยการปฏิบัติการ 
พยาบาลเน้นไปที่การส่งเสริม/‘ฝึก กระตุ้นให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถในทักษะต่าง  ๆ ในการ 
ดำรงชีว ิตประจำวันทั้งการช่วยเหลือตนเอง ภาษา สังคม เน ื่อให ้เด ็กม ีความสามารถในการดูแล 
ตนเองได้เต็มศักยภาพและการให้ความรู้ สนับสนุนให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง

ความต้องการการช่วยเหลือของกลุ่มอาการดาวน์ การช่วยเหลือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
ในแต่ถะวัยควรจะได้รับมีดังนี้

1. วัยเด็ก เน้นเรื่องการดูแลสุขภาพ แก้ไขความพิการแต่กำเนิด การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่งบิดามารดาเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญยิ่งเป็นหน้าที่ของครอบครัว 
บุคลากรทางสาธารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา

2. วัยเรียบ เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและพัฒนาการ เด็กควรได้รับการศึกษา 
ในโรงเรียนปกติและโรงเรียนใกล้บ้าน เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้!เละปรับตัวให้!ข้ากับชีวิตจริงในชุมชน 
ของตนเองซึ่งเป็นหน้าที่ของครอบครัวและบุคลากรทางการศึกษา

3. วัยทำงาน เมื่อจบการศึกษาจากโรงเรียนแล้ว เด็กควรได้รับการ!เกอาชีพจาก 
สถาน!เกอาชีพต่างๆ ชุมชนควรเปิดโอกาสรับเด็กเข้าทำงาน งานที่จะทำควรเป็นงานที่ง่าย ไม่ 
ซับซ้อนหรือใช้ทักษะไม่มากนัก
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2.2 พัฒนากใรที่ล่าช้าในเด็กกลุ่มอาการดาวน์
1. พัฒนาการล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

เกิดจาก low muscle tone พบบ่อยมากในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ มีผลต่อพัฒนาการ โดยจะทำให้การ 
เรียนรู้เกี่ยวกับการทำงานของกล้ามเนือมัดใหญ่ช้ากว่าปกติ เพราะฉะหัน เด็กจะมีปัญหาในการชัน 
คอ น่ัง ยืน ถะเดิน ทุกขั้นตอนช้ากว่าปกดิาางสิ้น ในบางคนอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการพูดด้วย ถ้า 
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูดอ่อนแรง join Jtlexibility พบบ่อยในข้อสะโพกและขา จึงทำให้ขาบิดออก 
ข้างนอกได้ง่าย และมักเกิดจากผลของ low muscle tone ร่วมด้วย หรืออาการอ่อนแรง เกิดจากการ 
ที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย ทำให้การสูบฉีดการไหลเวียนเลือดมาตีพอ

2. พัฒนาการล่าช้าของกล้ามเนื้อมัดเล็กและสฅิปีญญา เด็กกลุ่มอาการดาวน์ เป็นเด็ก 
ที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหวกล้ามเนือมัดเล็ก ทำให้ไม่สามารถใช้งานได้หรือใช้งานได้ไม่ดีเท่าเด็ก 
ปกติ อันเป็นสาเหตุทำให้สูญเสียสมรรถกาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจาก มีป้ญหา 
ของการเคลื่อนไหวกล้ามเนือมือ คือ กล้ามเนื้อมืออ่อนแรง มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวของข้อ 
ต่างๆของมือ

3. พัฒนาการล่าช้าด้านการช่วยเหลือตนเอง เนื่องจาก มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 
กล้ามเนื้อมัดเล็ก ทำให้ไม่สามารถใช้งานได้หรือใช้งานได้ไม่ตีเท่าเด็กปกติ เป็นสาเหตุให้สูญเสีย 
สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การช่วยเหลือตัวเองทำได้ช้า อายุ 3-6 ปี อาจจะยังไม่ 
สามารถช่วยเหลือตนเองเกี่ยวกับการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การแต่งกาย การอาบนำ การล้าง 
หนา การแปรงปัน การขาดสมรรถภาพในการเคลื่อนไหว เปลี่ยนอิริยาบถ เพราะปัญหาจากการ 
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือ ทำให้หยิบจับหรือยืดเหนี่ยว เพื่อการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย 
เป็นไปอย่างลำบาก หรือเป็นไปในอิริยาบถที่ไม,ถูกต้อง

4. ปัญหาการพูด เด็กกลุ่มอาการดาวน์ เป็นเด็กที่มีพาการทางภาษาล่าช้า (Delayed 
speech and language development) เดกปกติสาม 1รถพูดเป็นคำทมความหมายเมืออายุ 1 ปี คำพูด 
ส่วนใหญ่ เป็นคำเดี่ยวๆ เฟ้ออายุ 2 พูด เป็นวลีได้ และอายุ 3 ปี พูดเป็นประโยคได้

5. ปัญหาทางสังคม เด็กกลุ่มอาการดาวน์ จะมีโอกาสเกิดปัญหาทางสังคมได้ หาก 
ไม่ได้รับการดูแล ส่งเสริมพัฒนาการให้เหมาะสมตามวัยและตามศักยภาพของเด็กที่มีอยู่ให้สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ และปรับตัวดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และมีความสามารถ 
ใกล้เคียงกับคนปกติมากที่สูด



? ใ หลักในการเลียงดูบดคลทีมีพัฒนาการล่าช้า

1. ด้านเด็ก เป็นปัญหาการเลียงลูที่เกิดจากตัวเด็ก ได้แก่
1.1 พัฒนาการที่ล่าช้าในด้านต่างๆ เช่น นั่ง ยืน เดิน พูด ล่าช้ากว่าเด็กปกติ

เป็นด้น
1.2 พฤติกรรม เด็กมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหา เช่น ด้ือ อยู่ไม,น่ิง ทำ 

ร้ายตนเองทำร้ายผู้อื่น เป็นด้น
2. ด้านบิดามารดา/ผู้ดูแล เป็นป้ญหาในการเลียงดูเด็กที่เกิดจากบิดามารดา/ผู้ดูแล

ได้แก่
2.1 ทัศนคติของบิดามารดา/ผู้ดูแลต่อการดูแลบุคคลบ่ญfฃูาอ่อน/บุคคลที่มี

ปัญหาพัฒนาการไม'ดี
2.2 วิธีการเลียงดูที่ไม่เหมาะสม
2.3 รูปแบบการเลียงดูที่ขัดแย้งกันของพ่อแม่หเอผู้ดูแลคนอื่นๆ
2.4 บิดาใ!เอ มารดาคนใดคนหนึ่งถกทิ้งให้รับการะการเลี้ยงดูตามลำพัง
2.5 ไม่มเวลาดูแล

3. ด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวเด็กและบิดามารดา ส่งผลให้เกอด 
ปัญหาในการเลี้ยงดู ได้แก่

3.1 สิ่งแวดล้อมในบาน เช่น พี่น์องของเด็ก ความขัดแย้งในครอบครัว
3.2 สิ่งแวดล้อมรอบบ้านและในชุมชน สิ่งสนับสบุนอื่นๆ เช่น การศึกษา 

ข้อจำกัด1ในการดูแลจากภาครัฐ/แหล่งดูแลที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
บิดามารดา/ผู้ดูแลที่ให้การดูแลบุคคลที่มีปัญหาพัฒนาการ ต้องรับภาระในการ

ดูแลที่ยาวนาน การเลียงลูที่เหมาะสม จึงมีความสำคัญในการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มี 
ความมั่นใจในการใช้ศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองได้ และเป็นภาระแก'ผู้ดูแล 
น้อยที่สุด ดำรงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้อย่างบีความสุข

การเลี้ยงดูที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงที่บิดามารดาควรปฏิบัติ คือ
1. ปรับทัศนคติต่อการดูแล ยอมรับในสิ่งที่ลูกเป็น ความบกพร่องที่ลูกมี
2. มีความทุ่มเทในการดูแล และเอาใจใส่อย่างสมาเสมอ
3. เรียนรูพฤติกรรมของลูก รู้จักสังเกต รู้จักธรรมชาติของลูก เพึ๋อเป็น 

ข้อมูลในการปรับพฤติกรรมและปรับวิธีการเลียงดู
4. อดทนต่อการดูแลที่ยาวนาน

จากปัญหาพัฒนาการที่ล่าช้าของกลุ่มอาการดาวน์ทำให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงดู แบ่งเป็น 3
ด้าน ดังนี้



5. แสวงหาความรู!กี่ยวกับโรดของลูก!!ละการดูแลเฉพาะทางสำหรับลูก
6. แกและกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่องแบบชํ้าๆ
7. สนับสนุนให้ลูกทำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง ใจเย็นและให้เวลาลูกใน 

การทำกิจกรรม โดยคอยช่วยเหลือประคับประคองตามความจำ!ปีน
8. พา!ข้าร,วมกิจกรรรมทางสังคม ไมฑ์ร้างความรู้สึกแปถกแยกให้ลูก
9. เรียนรู้เทคนิควิธีเฉพาะในการแกลูก เช่น 

ก. ใช้การเล่นผสมผสานกับการแก
ข. ไม่เคี่ยวเข็ญจนเกินไป และพลิกแพลงวิธีการแกตามกิจกรรม 

ต่างๆท่ีทำ ใ!เอ ตามสกาพการณ์
ค. ใช้สื่อที่ลูกสนใจในการแก
ง. รูความสามารถของลูก รู้ว่า ต้องแกลูกในด้านไหน
จ. หาอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการแก เป็นด้น

10. มีเทคนิคในการปรับพฤติกรรม
11. ให้แรงเสรมอย่างเหมาะสมและสมาเสมอ
12. สร้างความคิดในแง่บวกในการดูแล!เละเสริมสร้างกำลังใจให ้ตนเอง 

เช่น มองเห็นข้อดีของการมีลูกที่บกพร่อง คิดวปลูกพัฒนาขึ้นทุกวัน ไม่ได้หยุดอยู่ก ับที่ เพียงแต่
เรายังสังเกตไม่เห็น

13. ม ีการวางแผนและการจัดการเก ี่ยวก ับการเลี้ยงด ูใ!เอป ้ญหาท ี่เก ิดจาก
การเลี้ยงดู

14. เข ้าร ่วม ก ล ุ่ม ก ับ บ ิด าม ารด า/ผ ู้ด ูแล ครอ บ ค ร ัวอ ื่น ๆ ท ี่ม ีล ูกม ีป ิญ ห า 
พัฒนาการเหมือนกัน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเพื่อรวมกลุ่มเป็นตัวแทนในการ!รียกร้อง/ 
พิทักษ์สิทธี้ให้แก่ลูก

15. หาแหล่งสนับสนุนต่างๆในสังคม

2.4 บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ/ส่งเสริมในการเลี้ยงลูบุฅรของบิดามารดา
1. บทบาทในการให้การพยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล โดยยึดมาตรฐานการ 
พยาบาลบุคคลปญญาล่อนเป็นเกณฑ์

2. บทบาทการสอน
การให้ความรู้แก,บ ิดามารดา ครอบครัว เก ี่ยวก ับโรค/ภาวะท ี่เด ็กเป ็น 

วิธีการเลี้ยงดูที่เหมาะสมแสะส่งเสริมพัฒนาการ ปญทาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น และวิธีปรับพฤติกรรม
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3. บฑบาทการเป็นที่ปรึกษา
การให ้คำปรึกษา แนะแนวทางในการแก ้ไขป ัญหาการ เล ี้ยงด ู ป ัญ ห า  

พฤติกรรมตลอดจนวิธีการปักเด็กอย่างถูกต้อง ให้โอกาสบิดามารดาในการซักถามจนได้จำต อ บ ท่ี 
พอใจ

4.บทบาทการเสริมสร้'นพลังอำนาจ ให ้กำล ังใจในการเล ี้ยงด ู กระตุ้นให้ 
ครอบครัวไต้ระบายความรู้สึก ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด สนับสนุน ประกับประคอง 
ให ้ครอบคร ัวไต ้ผ ่านพ ้นกระบวนการเศร ้าโศก กระต ุ้นให ้ม ีการแลกเปล ี่ยนข ้อมล ระหว่าง 
ครอบครัวอื่นๆที่ม ีป ัญหาร่วมกัน ม ีการรับรู้สถานการณ ์ตามความเป ็นจริง เน ้นการสร้างความ 
เข ้มแข ็งทางจ ิตใจ ม ีกำล ังใจในการด ูแลเด ็ก  ร ่วมก ันกำห นดเป ้าห มายอนาคตของเด ็กอย ่าง 
เหมาะสม ให้ความรู้;ลี่ยวกับสิทธิ'ของเด็ก และความรับผิดชอบของครอบครัว

5. บทบาทในการบริหารจัดการ บริหารจัดการให้เก ิดการบริการ/การดูแลอย่าง 
เป ็นองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ โดยเน ้นการทำงานร ่วมก ับครอบครัว กระต ุ้นให ้เก ิดการใช ้ 
ศักยภาพสูงสุดของทีมสหวิชาชีพและครอบครัว

6. บทบาทพิทักษสืทธและการประลานงานให้เกิดความช่วยเหลือครอบครัว ใน 
การเลี้ยงดูบุตร ได้แก่ การประสานงานกับหน่วยงานอื่น ท ี่สามารถให้การดูแลเฉพาะตามปัญหา 
อื่นๆ การสร้างเค!อข่ายกับชุมชน เป็นต้น

สรุป กลไกหลักที่ให้การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ คือครอบครัวหรือผู้ดูแลซึ่งมี 
ความเครียดจากปัญหา การะในการดูแล และต้องการช่วยเหลือซึ่งหากไต้รับการช่วยเหลือ
สนับสนุนในการดูแลเด็ก จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถผ่านพ้นความเครียดและสามารถให้การดูแลเด็ก 
ได้ดีขึ้น ดังนํ่นบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดครอบครัวและเด็กปัญญาอ่อนที่สุด จึงมีบทบาท 
สำคัญในการช่วยเหลือสนับสนุนในด้านต่างๆทังความรู้ การให้ข้อมูล การสอนให้ดูแลส่งเสริม 
พัฒนาการบุตรอย่างถูกต้อง ให้คำแนะนำปรึกษาและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กได้ดี ไม่รู้สึกเป็นการะและมีความพึง
พอใจในบริการที่ได้รับ

2.5 การพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์และครอบครัว
ครอบครัวที่มีบุตรกลุ่มอาการดาวน์ มีภาวะปัญญาอ่อน มักเกิดปัญหา 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 การเกิดวิกฤตการณ์ทางจิต (Psychological Crisis)
ระยะท ี่2 ปัญหาของครอบครัว



ระยะที่ I การเกิดวิกฤตการณ์ทางจิต (Psychological Crisis)
พ่อแม่เมื่อทราบว่าลูกเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ มีภาวะปัญญาอ่อนจะเกิดปถูกริยา 

ต่างๆเปลี่ยนแปลงไปแต่ละช่วงเวลา ซึ่งความรุนแรงของปฏิกิริยาดังกล่าว เกี่ยวข้องกับลักษณะ 
ของโรค สาเหตุ อายุของเด็กที่แสดงอาการ รวมทั้งพื้นฐานของครอบครัว เช่น ความเชื่อทาง 
สาสนา เศรษฐสังคมและความรู้หเอข้อมูลที่พ่อแม่ได้รับคำแนะนำจากแพทย์ หเอ บุคลากรวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง เช่น ครู นักจิตวิทยา พยาบาล เป็นด้น 

ปฏิกิริยาของพ่อแม่ ประกอบด้วย
1. การปฏิเสธ (Denial) พบได้บ่อยโดยเฉพาะในช่วงแรกๆ พ่อแม่จะ 

ปฏิเสธป็ญทา!เละไม,ยอมรับความช่วยเหลือ ทำให้เด็กถูกทอดพิทั้มากขึ้น
2. การกล่าวโทษ (Blanùm อแม่มีความรู้สึกไม่เป็นมิตรต่อแพทย์ผู้รักษา 

และบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ
3. ความกลัว(Fear) ส่วนใหญ่พ่อแม่จะไม,ค'อยมีความรู้เกี่ยวลับกาวะ 

ปีญญาอ่อนหเอ โรคที่ทำให้พัฒนาการของเด็กมีปิญหา จึงมักจะกลัวเกี่ยวลับสาเหตุของการเกิดโรค 
และการเกิดชำใน'ลูกคนต่อไป

4. ความรู้สึกผิด(Guilt) พ่อแม่หลายนิดว่า การมีลูกพิการเป็นตัว!เทนของ 
ความผิด จะมีความรู้สึกเจ็บปวด ผิดหวัง และเศร้าโศก

5. การแยกตัว (Withdraw) เนื่องจากม ีความรู้สึกอายหเอ ม คีวามรู้สึกผิด 
พ่อแม่จะแยกตัวจากเพื่อน ญาติ คนรู้จักในวงสังคม งดกิจกรรต่างๆในสังคม ซึ่งถ้าอาการนี้ 
เกิดขึ้นเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดผลเสียต่อการดำเนินชีวิของพ่อนม,

6. การรังเกียจ (Rejeection) ที่พบบ่อย แบ่งออกเป็น
6.1 Primary Rejection เป็นผลจากการที่ลักษณะของเด็กไม,เปลี่ยนแปลง

และจากบุคลิกภาพของพ่อแม่
6.2 Secondary Rejection เป็นผลจากพฤติกรรมของเด็ก เช่น ปิญหา 

การเป็นภาระของครอบครัว เมื่อลูกมีพฤติกรรมดีขึ้น พ่อแม่จะยอมรับได้มากขึ้น
7. การทำตรงลันข้า}) (Reaction Formation) เพื่อกลบเกลื่อนความรู้สึก 

จริงๆที่มีต่อเด็ก เช่น การแสดงความรักและทนุถนอมเด็กมากเกินควร ห่วงใยเด็กจนเกินขอบเขต 
เป็นด้น

ปฏิกิริยาของพ่อแม่ดังกล่าว จะมีผลต่อครอบครัวและต่อบุตรด้วย ได้แก่ การถูก 
ทอดทั้ง การมีเจตคติในทางลบลับเด็ก หเอพ่อแม่ที่ตั้งความหวังสูงเกินความสามารถของเด็ก เม่ือ 
เด็กทำไม่ได้ตามที่พ่อแม่หวัง พ่อแม่จะเกิดความรู้สึกในทางลบต่อเด็กมากขึ้น
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การที่พ่อแม่ยอมรับเด็ก แกะกล้าที่จะให้ผู้อื่นทราบความจริง คือ การยอมรับ 
(Acceptance) เป็นขันสุดท้ายที่พ่อแม่ตัดสินใจได้ ได้แก่ การยอมรับว่า มีบุตรเป็นเด็กพัฒนาการ 
ล่าช้า ยอมรับไนตัวเด็ก และยอมรับตัวเอง

ใน ก ารท ี่ม ีบ ุต ร เจ ็บ ป ่ว ยข ึ้น ใน ค รอ บ ค ร ัวค ว าม เค ร ียด ข อ งม ารด าจะส ูง เม ื่อ  
เปรียบเทียบกับบิดา โดยการศึกบาของ Holrogol พบว่า มารดามีความรู้ส ึกเป ็นอิสระ มีอารมณ์ 
ทางบากน้อยกว่าบิดา และมีปิญหาทางพฤติกรรมมากกว่าบิดา(Cited in Schilling 1985:859) พบว่า 
มารดาของเด็กพิการ จะม ีความคับข ้องใจมากกว่าบ ิดาและมีส ุขภาพแย่กว ่าบ ิดา เพราะมารดามี 
บทบาทในการดูแลสมาชิกในครอบครัวโดยตรงและเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด มารดาต้อง
รับภาระในการดูแลเอาใจใส่ หรืออาจต้องด ูแลพ ิเศษจากแผนการรักษา และยังต ้องเผชิญกับ 
สภาพอารมณ์ของบุคคลในครอบครัวที่เกิดจากความเจ็บป่วยของบุตร ซึ่งในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็ 
เช่นเดียวกัน ที่อยู่ในสภาพของผู้ป่วยเรือรัง ซึ่งม)รดาจะต้องรับภาระอันหนักหน่วงนี้เป็นส่วนใหญ่ 
จากการศึกษาของ Wolfen-Sberger พบว่า มารดามีภาวะวิกฤติจากการมีเด็กผิดปกติ คือ

1. ช่างแรกที่รับรู้ว่า เด็กผิดปกติ
2. ขันตอนการเปลี่ยนแปลงคุณค่า ได้แก่ มารดาต้องเปลี่ยนแปลงความคาดหวัง

ที่มีต่อตัวบุตร
3. มารดาต้องเผชิญปญใทที่เกิดจากความเจ็บป่วยเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน

การเจ็บป่วยของบุตรมีผลกระทบต่อมารดาทังโดยตรงและโดยอ้อม คือ ก่อให้เกิด 
ความเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว มารดาซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ย่อมได้รับผลกระทบ 
นี้นด้วย มีผลทำให้มารดามีความเครียดมากมาย มารดาจึงพยายามปรับตัวที่งทางร่างกาย จิตใจ
สังคม เพื่อเข้าสู่ภาวะสมดุล อ้ามารดาใช้กลไกเผชิญความเครียดได้เหมาะสม ก็จะเกิดการปรับตัวที่ 
ปกติ แต่อ้าการปรับตัวล้มเหลว หรือไม่ถูกต้อง จะทำให้เกิดความผิดปกติทั้งทางร'างกายและจิตใจ 
(Blland & Passos: 1981) ในการให้การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์แบ่งตามระยะเวลาได้เป็น ระยะ 
ที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะที่ได้รับการรักษา+อ ห) ไรบรรเทา และระยะดามแผนการรักษา 
พยาบาลมีความสำคัญอย่างมากในระยะดังกล่าว โดยการปฏิบัติงานร่วมกับครอบครัวในการช่วย
ทำให้เด็กกลุ่มลาการดาวน์ ได้รับผลดีในการบำบัดรักษาและมีการพัฒนาศักยภาพที่มีลยู่สหทรถ
ปรับตัวดำเนินชีวิตได้ปกติสุขที่สุด ปฏิกิริยาและผลกระทบต่อมารดา และบทบาทของพยาบาลใน 
ระยะเวลาต่างๆ มีดังนี้

ระยะเวลาที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยโรค 
ปฏิกิริยาของมารดา มีได้ตั้งแต่

- ปฏิเสธ เช่น ปฏิเสธไม่ยอมเชื่อผลของการตรวจวินิจฉัย อ้างว่า บุตรของ 
ตนเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย อาจไม่ถามรายละเอียดเกี่ยวกับโรค หรือการรักษาแต่อย่างใด มารดาจะ
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ปกปิดเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของเด็ก พยาย-ามกับเด็กคอกจากสังคม ระยะมีอาจกิใแวลาไาเกี่วับหรืคู 
หลายสัปดาห์ หรือหลายเดือนก็ได้ (Allmond,étal. 1963)

- ความรู้สึกผิด มารดามักพยายามทีนความจำ เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิด 
โรค เกิดความรู้สึกผิดที่ไม่ได้เอาใจใส่กับอาการตังแต่แรกหรือไม่เอาใจใส่เด็กเท่าที่ควร ควาาเรู้สึก 
ผิดอาจเกี่ยวข้องกับความ!ชื่อทางศาสนา โดยมารดา!ชื่อว่า ลนถูกลงโทบจากการที่เกยกระทำ
บางอย่างในอดีต

บทบาทพยาบาล
ในระยะที่เพิ่งวินิจฉัยโรคว่า เด็กเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ในระยะที่บิดามารดาอยู่ 

ในระยะช็อค พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้
1. ให้เวลาแก,บิดามารดา ให้ข้อมูลแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยให้ข้อมูล 

เกี่ยวกันโรคและให้ความมั่นใจว่า ทีมสุขภาพสามารถช่วยเหลือประคับประคองเขาได้
2. เปิดโอกาสให้บิดามารดา พูดระบายความรู้สึก ไวต่อดำพูดที่แสดง 

ความรู้สึกผิดของบิดามารดา เพื่อจะได้ให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้บิดามารดาได้แสดง 
ความเศร้าโศก

3. ให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
เด็ก เพื่อลดความวิตกกังวล

ระยะที่ได้รับการรักษาและอาการบรรเทา
ระยะนี้ เป็นระ ยะที่เริ่มต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตามภาวะแทรกซ้อน 

ของแต่ละคน และจะกินเวลานานกว่าอาการต่างๆจะทุเลาบรรเทาลง มารดาของยูป่วยจะมี
ปฏิกิริยาต่างๆ คือ จะโกรธ รู้สึกผิด อาจแสดงพฤติกรรมห้าวร้าวหรือลดความเชื่อถือพยาบาล โกรธ 
แพทย์ที่วินิจฉัยช้า โกรธการบริการ ฯลฯ นอกจากนี้ ยังรู้สึกซึมเศร้า เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
อนาคตของบุดร ชักถามแพทย์หรือพยาบาลถึงความเจ็บป่วยของเด็กบ่อยๆ ในระยะมี พยาบาล
ควรมีบทบาท ดังนี้

1. สร้างความไว้วางใจให้แก,มารดาโดยดูแลเอาใจใส่เรียนรู้ ถึงสิ่งที่เป็น 
ลักษณะเฉพาะของเด็ก สิ่งที่สำคัญที่สุด คือ การสึอสารกันอย่าง!ปิดเผยและเป็นจริง ซึ่งจะทำให้ 
บิดามารดาเกิดความไว้วางใจในทีมสุขภาพ

2. พยาบาลเข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของมารดา เปิดโอกาสให้มารดา
ได้ระบายความโกรธ

3. ให้คำอธิบายชำเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาที่อาจเกิดขึ้น

4. การให้ความรู้แก’มารดา เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาล เพื่อเพิ่ม
ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง
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ระยะที่อไการของโรคทางกายสงบ (มีภาวะปัณูญาอ่อน)
เด็กเข้าสู่ชีวิตครอบครัว แต่ต้องดูแลในเรื่อง ภาวะปังบญาอ่อน ระยะนี้ มารดา 

จะมีความกังวลในเรื่อง เศรษฐกิจที่ใช้ในการรักษา ค่าเดินทาง ค่าอาหาร เพื่อพาเด็กมารับบริการ 
มารดาต้องลางานบ่อยๆ ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ในระยะนี้พยาบาลควรมีบทบาท ดังนี้

1. พยาบาลไม่ควรสนับสนุนหรือคัลค้านความหวังของมารดา แต่ให้ความ 
จริงเกี่ยวกับภาวะของเด็กแค่มารดา

2. การทำกลุ่มบำบัด จะช่วยให้มารดาไต้ระบายความรู้สึก ไต้รับความรู้ 
ในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยเฉพาะครั้งแรกที่จะนำเด็กไปอยู่ที่บ้าน

ระยะที 2 บ่ญหาของครอบครัว ไต้!เก,
1. ปิญหาระหว่างพ่อแปลูก (Parent-child Problem) เกิดจากการที่พ่อแม่ 

ไม่ยอมรับการที่ลูกมีภาวะปัญญาอ่อน ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ และเกิดเจตคติทาง 
ลบต่อตน!องและคนอื่น

2. ปัญหาการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน (Problem of caring for Dowm
Syndrome)™องจาก การขาดความรู้ ความเข้าใจในการเลียงดูบุตรปัญญาอ่อนอย่างเหมาะสม และ 
จากการศึกษาของฉลวย จุติกุล (2542) เกี่ยวกับปัญหาการดูแลเลียงดูบุตรปัญญาอ่อน พบว่า พ่อแม่ 
ต้องการได้รับความ!ในการเลยงดูบุตรปัญญาอ่อน ใต้แก่ วิธการเลยงลูทีถูกต้อง วิธีก 1รปฏิบัติต่อ 
บุตรปัญญาอ่อนเมื่อบุตรมีพฤติกรรมที่ไม่ฌมาะสม การทราบความต้องการของบุตรปัญญาอ่อน
การเสริมสรัางแรงสนับสนุนด้านกำลังใจและเป๋าหมายในการเลี้ยงดูบุตรปัญญาอ่อน

3. ป้ฤเหาด้านการเงิน (Financial Problem) ครอบครัวที่มีบุตรอาการดาวน์ 
จะมีค่าใช้จ่ายสูงมากขึ้น เช่น ค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาล การจัดเตรียมและจัดสิ่งอำนวยความ 
สะดวกต่างๆสำหรับบุตร ค่าใช้จ่ายในการเดินทางพาบุตรไปรับการดูแล การทีกอบรม การเข้ารับ 
การศึกษาในโรงเรียน เป็นต้น

4. ปังบูหาด้านการศึกษา (Education Problem) พ่อแม่จะมีความวิตกกังวล
และมีปัญหาเกี่ยวกับการศึกษา1ขอ าบุตรอาการดาวน์ ซึ่งมีความสามารถจำกัด เรียนรู้ได้น้อย หรือ 
เรียนหนังสือไม,ได้ ปัจจุบัน สถานศึกษาของรัฐและเอกชนเปิดรับเด็กที่ต้องการเรียนร่วมเป็น
การศึกษาพิเศษเพิ่มมากขึน จึงเป็นทางเลือกให้แก'พ่อแม่ในการนำบุตรไปรับการเรียนร่วมกับเด็ก 
ปกติมากขึ้น

5. ปัญหาด้านอาชีพ (OccupationalProblern^ ากการศึกษาการติดตามผล 
การประกอบอาชีพของบุคคลปัญญาอ่อน(ฉลวย จุติกุลและคณะ, 2542) พบว่า ร้อยละ 56-60 ของ 
บุคคลปัญญาอ่อน มีงานทำอยู่ในหม่เครือญาติ ลักษณะงานที่ทำไม่ตรงกับงานที่ปิกและรายได้อยู่ 
ในเกรนฑ์ต่ํามาก ร้อยละ 43.40 มีระดับเชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถจะประกอบอาชีพได้แต่
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ยังว่างงานอยู่ ไม่สามารถแข่งขันลับผู้อื่นในตลาดแรงงาบได้ เนื่องจาก ผู้-ว่าจ้างด้องการผู้ที่,ทำงาน 
เก่งที่สุด ดีที่สุด และทำงานได้หลายๆอย่าง ซึ่งบุคคลป็ญ1ญาอ่อนไม่สามารถทำหลายๆอย่างได้ 
อีกทั้งยังด้องการการช่วยอุปถัมภ์แนะนำดูแลด้วย

6. ปัญหาด้านกฎหมาย (Legal Problem) บุคลปัญญาอ่อนไม่สามารถทำ
นิติกรรมทางกฎหมายใดๆได้ด้วยตนเอง เสี่ยงต่อการซักจูง ล่อลวง ต่อการกระทำผิดกฎหมาย
การก่ออาชญากรรมใ!เอโสเภณี ลักขโมย กระทำผิดกฎหมายโดยนู้ท่าไม,ถึงการณ์

7. ปัญหาในวัยต่อของชีวิต (Phase of life Problem) ส่วนใหญ่เป็นปัญหา 
ในวัยรุ่นหรือวัยเจริญ-พั1นธุ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการมีปัญหาทางเพศ การตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ 
ตลอดจนการไม่สามารถช่วยตนเองได้ไนบุคคลปัญญาอ่อนเพศหญิงในวัยมีประจำเดือน เป็นด้น

3. พฤติกรรมการดูแลเด็กกสุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล
3.1 ความหมายของผู้ดูแล (Caregivers)

จอม สุวรรณโณ (2541) ให้ความหมายของผู้ดูแล ใ!มายilง ญาติหรือบุคคลที่ให้ 
ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้าน โดยลักษณะสํใฅัญของผู้ดูแล มีดังนี

1. เป็นบิดา มารดา พ่ี ห้อง หรือคู่สมรส หรือบุคคลสำคัญในชีวิตคน
อ่ืนๆ

2. ผู้วับการดูแล ตองเป็นบุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรค ความ 
พิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมร์ และสติปัญญา การจิด 
ตัดสินใจต่างๆ ที่มีผลทำให้มีขัอจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการ 
การดูแลบำบัดรักษาเฉพาะ ตลอดจนการแสดงบทบาทหห้าที่ การปฎิสัมพันธ์ทางสังคม โดยความ 
ต้องการดังกล่าว ต้องได้วับการตอบสนอง หรือดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งหรือ 
ตลอด 1ป

ค่าจ้างหรือรางวัล 

แหล่งอาศัย

3. บุ่งเน้นเฉพาะการให้ความช่วยเหลือ โดยไม,ได้รับการตอบแรเนพี่เป็น

4. สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บ้าน หรืลชุใเชน

Horowitz (1985 , อางในจอม สุวรรณโณ, 2541) ให้ความหมายของผู้ดูแลไว 2 
ลักษณะ โดยแบ่งตามความรับผิดชอบในการทำกิจกรรมในการดูแลและการให้เวลาในการดูแล
ประกอบด้วย

1. ผู้แลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการทำ 
กิจกรรมในการดูแลต่อผู้ป่วยโดยตรง บุ่งเน้นที่การกระทำเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย



45

เช่น การลาบin  ทำคาามสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิยาส่วนบุคคค ช่วย!เต่งตัว {เอนอาหารหรือให้ 
อาหารทางสายยาง ทำความสะอาดแผล ช่วยในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา 
เป็นตัน โดยใช้เวลาในการดูแลอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอื่น

2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆที่คยู่ใน 
เครือข่ายการดูแล มีหนาที่จัดการด้านอื่นๆซึ่งไมไช่การดูแลที่กระทำตอตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็น 
ธุระแทนในการติดต่อกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทาง ตรวจรักษา หรืออาจ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครังคราว ช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย เม่ือ
ผู้ดูแลหลักไม,สามารถกระทำหน้าที่ได้แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า

Orem (1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ให้ความหมายผู้ดูแล หมายถึง 
ผู้ให้การดูแลผู้อื่นที่ต้องพึ่งพา โดยการให้การดูแลช่วยส่งเสริมความอยู่รอด สุขภาพและสวัสดีกาพ 
ของบุคคลที่ต้องพึ่งพา

ยุพาทิน ศิรโพธงาม (2539) ได้ให้ความหมายว่าผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคล 
ที่ให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน ญาติหรือบุคคลในที่นอาจเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
บุตร ญาติพี่ห้อง เพี่อนทำการดูแลผู้ป่วยโดยผู้ป่วยต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลยนแปลง
เนื่องจากโรค ความพการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ท่ีมีผล'ทำ 
ให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการในการดูแลรักษา
เฉพาะอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจางหรือรางวัลและในสถานการณ์ในการให้ 
ความช่วยเหลือดูแลเกิดที่บ้านหรือในชุมชนแหล่งอาศัยที่ไม,ใช่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

ดังนันผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่มีความสำคัญและเป็น,กลไกหลักที่ช่วยเหลือ ส่งเสริม 
พัฒนาการและทินฟูสมรรถภาพเด็กปีญญาอ่อนให้ช่วยเหลือตนเองไต้ (จิรภัทร เปลื๋องนุช, 2545) 
การดูแลเด็กปิญญาอ่อน เป็นเรื่องสำคัญแกะจำเป็นที่ผู้ดูแลต้องเรียนรู้และมีพฤติกรรมที่สอดคล้อง 
กับ การส่งเสริมพัฒนาการและการปรับตัวของเด็กในแต่ถะช่วงวัย(ชวาถา เจิยรธนู, 2536)

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem ที่กำหนดการดูแลตนเองของเด็กพ ึ่งตนเอง 
ไม,ได้ ให้เป็นความรับผิดชอา)ของผู้ใหญ่ ซึ่งมีความรู้เรื่องการเจริญเติบโต พัฒนาการของเด็กเพื่อ 
ส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ประคับประคอง ชี้แนะ สอนและจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้!หมาะสมให้กับเด็ก(Orem, 1991)จากการศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลและครอบครัวของเด็กปีญญาอ่อน 
พบว่า ผู้ดูแลเด็กที่มีหห้าที่หลักในการดูแลเด็กปัญญาอ่อน ต้องใช้เวลาการดูแลมาก บางรายต้องใช้ 
เวลาเกือบาางวัน ทำให ้ผ ู้ด ูแลรับรู้ว ่าใช้เวลาในการดูเวลานาน(Brust, Leonard & Sielaff, 1922) มี 
ความรู้ส ึกกุกกุกคาม ท้าทายกุกทำลายหรือรู้ส ึกสูญเสีย และยังส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวเช่นความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยามีแนวโน้มที่จะมีการหย่าร้างมากขึ๋น (อริสา พงษ์ศักด,
2536) นอกจากนี้ย ังเป ็นเหตุให้เกิดปัญหาพฤติกรรมของพี่ห ้องของเด็กปัญญาอ่อน ที่ต ้องการดึง
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ความสนใจจากพ่อแม่ ( Marcia Van Rippr 7000) รวมถึงปีญหาทางเศรษฐกิจที่ต ้องมีค่าใช้จ่าย 
ในทารเล ี้ยงดูและทไรร ักษาพ ยาบาลท ี่ใช ้เวลายาวนานและต ่อเน ื่องล ้วนเป ็นส ิ่งกดด ันให ้เก ิด  
ความเครียดต่อครอบครัว หากเพิ่มพูนสะสมเป็นระยะเวลานาน อาจเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรค 
ทางจิต (ส ุน ีย ์ บรรจง, 2536)เด ็กปีญญาอ่อนที่ผ ู้ล ูแลไม,ให้ความร่วมมือหรือไม,ม ีความสนใจ 
fเกอบรมพัฒนาการไม1สมวัยมากยิ่งขึ้น ส ่วนผู้ด ูแลท ีให ้ความสนใจเด ็กแกอบรมเด ็กท ุกครั้งเม ื่อ 
ได้รับมอบหมายให้ไปแกเด็กที่บ้าน เด็กที่พ ัฒนาการที่ด ีอย่างเห็นได้ช้ด (จิรภัทร เปลื้องนุช, 2545) 
จากการศึกษาของ Nongpanga (1996) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างป้ญหาจิตเวชเด็กบางอย่างคับ 
การอบรมเลียงดูเด็กพบว่า ร้อยละ 80 มีการเลี้ยงดูอย่างไม,เหมาะสม ซึ่งเป็นสาเหตุโดยตรงหรือเป็น 
ส่วนหนึ่งของปัญหาจิตเวชเด็ก อีกร้อยละ 24 มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกโดยตรง

สิ่งสำคัญของการพยาบาลเด็กปิญญาอ่อน คือ ให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม 
ในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องครอบครัว และผู้ดูแลเด็กต้องมีความ!ความเข้าใจในสภาพของเด็ก มี 
ความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กปิญญาอ่อนและมี 
ความ!ความเข้1ใจและสามารถใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง นอกจากนครอบครัว 
และผู้ด ูแลยังต้องมีความ! ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชน สามารถขอความ 
ช่วยเหลือขอรับการสพับสนุนจากแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มีประสิทธิภาพ ( จินตนา ยูนิพันธุ , 2545) 
บุคคลสำคัญที่มีบทบาทในการดูแลบุตรคือ มารดาของเด็กนั่นเอง และในสังคมไทย มารดามี
บทบาทสำคัญในการเลี้ยงดูบุตร (สุธิศา อารยพิ,ทยา, 2533) จากการศึกษาเรื่องป็จจัยที่เกี่ยว1ข้องคับ 
การพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์ในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2536-2540 ศึกษาผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์จำนวน 80 ราย พบว่า ร้อยละ 72.5 มารดา
เป็นผู้เลี้ยงดูบุตรกลุ่มอาการดาวน์เป็นส่วนใหญ่ (ธนรส บุญยัง, 2541 )

ดังพันมารตาเด็กกลุ่มขาการดาวน์ คือ บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการดูแลเด็ก 
กลุ่มอาการดาวน์ที่มีความบกพร่องด้านร่างกาย จิตใจหรืออารมณ์และมีความจำเป็นต้องได้รับการ 
ดูแลดย่างต่อเนื่องใบด้านการดำเนินชีวิตประจำวัน การดูแลเกี่ยวคับโรคที่เป็นอยู่ ซึ่งมารดาต้องมี 
ความ!ความเข้าใจในสภาพของเด็ก มีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป็นจริง
เข้าใจศักยภาพของเด็ก มีความ!ความเข้าใจและสามารถใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกตอง 
มีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชน สามารถขอความช่วยเหลือขอรับการสนับสนุน 
จากแหล่งประโยชน์ที่มีอย่มีประสิทธิภาพ



3 2 แนวความคิด)กีกากับการดูแลบุคคลทีต้องพึพา 
มีผู้ให้ความหมายของการดูแลไว้หลายลักษณะ ดังนี้
Mayeroff (1971: 1) กล่าวว่า การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา จะต้อง!กิดฃึ้นเป็นกระบวนการ 

และ แนวทางของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกันเป็น!ช่นเดียวกับเพื่อนสนิท ให้ความช่วยเหลือ 
กันด้วยความไว้วางใจกันและมีความในส้มพันธภาพต่อกัน การดูแลก่อให้เกิดการปทัเห!ธค่านิยม 
และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกันเสียใหม่ และการดูแลช่วยให้บุคคลดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็นอย่างมี 
คุณค่าหรือมีความหมายมากขน องค์ประกอบของการดูแลตามแนวคิคนีมี 8 ประการ คือ

1. ความรู้ ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับบุคคลที่จะให้การดูแล คือ รู้จักบุคคล 
นั้นและรู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ

2. ความจริงใจ ผู้ให ้การดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้ส ึกที่แท ้จริง 
ของตนที่จะให้การช่วยเหลือบุคคล

3. ควานไว้วางใจ ผู้ให้การดูแลและบุคคลทีร่ ับการดูแลต้องมีส ัมพันธภาพที่ด ีต ่อ 
กันคือมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

4. ความอ่อนห้อมถ่อมตน ความรู้สึกล่อนห้อมจะทำให้ผู้ดูแลเริยนรู้สึงต่าง  ๆ จาก 
ผู้รับการดูแลอีกทั้งทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจกับผู้รับการดูแล

ร-ความอดทน ผู้ให ้การดูแลมีความอดทนเพื่อเป ิดโอกาสให้ผ ู้ร ับการดูแลได้ค ิด 
และตัดสินไจด้วยตนเอง ไห้เขาไต้พัฒนาศักยภาพของตนเอง

6. ความหวัง เป็นการมองไปในอนาคตเพื่อ!ปีนแรงกระตุ้นให้ผู้ด ูแลมีการปฏิบัต ิ 
อย่างมีเป้า หมายและต่อเนื่อง

7. ความกล้าหาญ!ปีนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมเพื่อปกป้องศักดิศรีและ
สิทธิของบุคคล

8. การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล ในการดูแลบุคคลต้องมีการมองปิญหา 
จากหล เยแนว ม ีการประเม ินผลการดูแลและปรับปรุงและเล ือกวิธ ีการท ี่เหมาะสมอยู่เสมอ ซึ่ง 
คล้ายกับแนวคิดของ (Leininger, 1981 : 9) ท ี่ว ่าการดูแลเป ็นกิจกรรมของความช่วยเหลือ ให้กับ 
บ ุคคลห ร ือกล ุ่มตามความต ้องการเพ ื่อสร ้างห ร ือปร ับปร ุงแน วทางช ีว ิตและสภาพ ของมน ุษย ์ 
(Blattncr 1981 : 10 ; Orem, 1991 : 361-362) อธิบายว่า การดูแลเป ็นกระบวนการปฏิส ัมพันธ์ 
ระหว่างผู้ให้และผู้รับ ช่วยกันสร้างความเจริญความพึงพอใจในชีวิตช่วยกันยกระดับความมีสุขภาพ 
ดี ซึ่งเป้าหมายอยู่ท ี่การตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างสมบูรณ์ โดยโอเร็มได้เห ้นว่าการดูแล 
นั้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆที่บุคคลจงไจกระทำไห้กับผู้อื่นไนความรับผิดชอบของตน(สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2534 : 8 ; Orem, 1985 : 84 ; Orem, 1991 : 117) โดยโอ!ร็มได้กิาหนดการดูแลตนเอง 
ของเด็กที่พึ่งตนเองไม่ได้ ให้เป็นความรับผิดชอบของผู้1ใหญ, (Orem, 1991 : 361) ซึ่งจำเป็นต้อง 
มีความรู้ในเรื่องของการเจริญเติบโตและระดับพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย เพื่อส่ง เสริมให้เด็กมี
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การพ ัฒ นาท ักษะในการด ูแลตน!องอย ่าง!หมาะสม ความสำ!ร ็จในแต ่ละข ั้นของการพ ัฒ นา 
ความ ส าม ารถขอ งเด ็กใน การด ูแลตน เอง ต ้องอาศ ัยความ ช ่วยเห ล ือจากผ ู้ให ญ ่ใน การด ูแล  
ประคับประคอง ช ี้แนะสอนและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมให้ก ับเด็ก ก่อนที่ผู้ใหญ,จะลงมือ 
กระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพ ื่อการดูแลบุคคลที่ต ้องพึ่งพา บุคคลนั้นจะต้องทราบถึงความต้องการใน 
การดูแลทั้งใ!มดของเด็กเสียก่อน (Orem, 1985 . 88)

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ เป ็นบุคคลที่ต ้องพึ่งพาบุคคลอื่นซื่งอาจพึ่งพาทังหมดหรือ 
บางส่วนจะขึนอยู่กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ผ ู้ด ูแลจำเป ็นต้องมีความรู้ 
ในเรื่องของการเจริญเติบโต ระดับพัฒนาการของเด็กในแด'ละวัย เพ ื่อส่งเสริมให้เด ็กมีการพัฒนา 
ทักษะในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม

Leinmger (1991) ไต ้เส น อว ่าการด ูแลเพ ื่อน มน ุษย ์ (Human care) เป็น
ปรากฎการณ์สากลเพื่อการอยู่รอดของมนุษยชาติ การดูแล(ปีนการปฏิบ ัติก ิจกรรมการช่วยเหลือ 
(Assistive) การสนบสบุนคำจุน (Supportive) การอำนวยความสะดวก (Facilitative) และการสร้าง 
ความสามารถ (Enabiling) ให ้ก ับบ ุคคลหรือกลุ่มคนตามความต้องการที่แสดงออกเพ ื่อปรับปรุง 
หรือรักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาพดีหรือแนวทางการคำเนินชีวิตที่ผาสุก

ภาวะป ัญญาอ่อนทำให ้เด ็กเก ิดความจำก ัดทางสติป ิญญา ทำให้ม ีผลกระทบต่อ 
ความ สามารถในการดำเน ินช ีว ิตประจำว ันและทำให ้การเร ียนร ู้ท ักษะต ่างๆ ตามพ ัฒนาการ 
บกพร่อง ได้แก่ การเข้าใจและการใช้ภาษา การเคลื่อนไหว และการมีปฏิส ัมพันธ์ทางสังคม ส่งผล 
ต่อเพ ื่องให้ม ีข ้อจำกัดในการปรับตัว (กรมสุขภาพจิต 2542:12) จำเป ็นต้องพ ึ่งพาผู้อ ื่นได้แก่บ ิดา 
มารดา หรือสมาชิกในครอบครัวคือผู้ดูแล บ ุคคลที่จะต้องดูแลสมาชิกที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 
หรือบ ุคคลที่ต ้องดูแลสมาชิกที่ต ้องพ ึ่งพานั้ (Orem, 1985 ล้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2534: 6) 
เรียกว่า Dependent care agent ซึ่งพฤติกรรมของผู้ด ูแลในการดูแลเด็ก เป ็นกิจกรรมที่ผ ู้ด ูแลต้อง 
ริเริ่มกระทำด้วยตน(อง และกระทำอย่างจงใจ มีระบบระเบียบ เป็นขันตอน ซึ่งเป ็นการเลือกปฏิบ ัต ิ 
ในสิ่งที่มีความหมายหรือสิ่งที่คาดว่าจะดีกับเด็ก เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเอง 
ทั้งหมดของเด็กปัญญาอ่อนซึ่งจะช่วยดูและปองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีอาจก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อชีวิตของ!ด็ก

3.3 พฤติกรรมของผู้'ด ูแลต่อการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียนตามกรอบแนวคิด 
ของโอเร็ม

เด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ว ัยก ่อนเร ียน ม ีความต้องการการด ูแลตนเอง ซ ึ่งต ้องใช ้ 
ความสามารถที่ม ีอยู่ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองอย่างงมีประสิทธิภาพ เพื่อการมี 
ช ีว ิตท ี่ย ืนยาว คงไว ้ซ ึ่งความปกต ิของโครงสร ้าง ปร ับหรือควบค ุมพยาธ ิสภาพท ี่เก ิดข ึ้น  แด, 
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน มีข ้อนำกัดที่จะตอบสนอง
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ความต้องการการดูแลตนเองทังหมด ทังมี เน ึ่ลงจากข้อจำกัดค้านป็จจัยสำคัญ คือ อายุ ระดับ 
พัฒนาการ และภาวะค้านสุขภาพ จึงจำเป็นที่เด ็กกลุ่มอาการดาวน์ จะค้องอาสัยความสามารถใน 
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent Care Agency) ประกอบด้วยกัน 3 ค้านคือ

1. การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์โดยทั่วไป (Univeral self-care Requisites)
1.1 การดูแลให้ไค้รับอาหารครบถ้วนทั้งปริมาณอย่างถูกต้องเหมาะสม

เพียงพอ โดยมีหลักการดังต่อไปนี้อาหารสำหรับเด็กอายุ 3-6ปี ควรไค้อาหารอิ่มครบ 3 มื้อ ในแต่ 
ละวัน และมีสารอาหารครบ 5 หมู่ ควรพักให้เด็กใช้ช ้อนกลางและภาชนะส่วนตัว การใช้ช้อน 
กลางและกาชนะส่วนตัวให้เด็กช่วยเหลือตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร และควรหลีกเลี่ยง 
การพักหัดให้เด็กๆมีนิสัยจ้จีในการกินหรือกินจุบจิบ โดยเฉพาะอาหารที่'!ม่มีประโยชน์หรืออาจ
เป็นโทษต่อร่างกาย เช่น อาหารที่ใส่สีจัด นี้าอัลลม นี้าหวาน ลูกอม อาหารที่สุกๆ ดิบ และหมัก 
ดอง(นิตยา คชภักดี, 2537:95-97)

1.2 การดูแลให้มีการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ ปองกัน 
ภาวะท้องผูก โดยจัดหาอาหารที่มีกากมากให้รับประทาน เช่น ผักผลไม้และดื่มนำมากๆ รวมทั้ง 
ดูแลให้มีก เรพักการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปสสาวะอย่างเหมาะสม และเป็นไปตามวัย

1.3 ดูแลให้เด็กไค้เล่น การเล่นนับว่าเป็นส่วนสำคัtuที่สดส่วนหนึ่งของI Ï 3, , , , I "
การพัฒนาการ โดย เฉพาะเด็กในวัยมีจะใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ในการเล่น ซึงการเล่นจะเป็นสิง
แสดงให้เห็นถึงความเข้าใจที่เด็กมีต่อโลกภายนอก รวมถึงทัศนคติที่เขามีต่อ สิ่งแวดล้อม และ 
บุคคลรอบตัว (วรรณา บุญนวน, 2541) ออกกำลังกายและพักผ่อนให้!พียงพอ ในการดูแลส่งเสริม 
ให้เด็กไค้เล่นและออกกำลังกาย พ่อแม่ควรจัดเวลาและสถานที่ เพ ึ่อให้เด็กไค้เคลื่อนไหวออกกำลัง 
กาย และ(ล่นไค้อย่างปลอดภัย การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับเพศและวัย รวมวันละประมาณ 1-2 
ชั่วโมง

สำหรับการพักผ่อนเด็กๆ ควรไค ้นอนหลับพ ักผ ่อนอย่างเพ ียงพอในสถานท ี่ม ี 
อาก เศถ่ายเพดี ไม'อับชื้นและแออัด ทั้งฟ้องกันไมไห้ยุงกัด เด็กอายุ 3-6ปี ควรนอนประมาณ 10-12 
ชั่วโมง โดยนอนตลอดคืน (20.00 - 06.00 น.) กลางวันวันละ 1-2 ชั่วโมง (นิดยา คชภักดี, 2537 )

1.4 ก ารด ูแล เด ็ก ให ้เด ็ก อ ย ู่ค น เด ียว !!ล ะม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น อ ย ่าง
เหมาะสม ควรสอน'ให ้!ด ็กม ีก ิจกรรมเม ื่ออยู่คนเด ียวอย่างเหมาะสม เช่น สอนให ้เด ็กอ ่าน
หนังสือ วาดภาพ พีงเพลง ทำงานห้าน ฯลฯ เพ ื่อไม่ให้เด ็กมีเวลาไปสนใจ อบายมุขต่างๆ และ 
ป้องกันการที่เด็กอยู่ตนเอง ซึ่งต่อไปเด็กจะไม,รู้จักเล่นกับผู้อื่น สอนให้เด็กมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้อ ื่น 
เพื่อเด็กเกิดการเรียนรูการอยู่ร่วมกับผู้อื่นตามกฎเกณฑ์ของสังคม เช ่นการรอคอย การเข้าแถว การ 
เล่นกับเพื่อน เป็นค้น ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการพัฒนาบุคลิกภาพของเด็กต่อไป

1.5 การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การปฏิบ ัต ิหน้าที่และความเป็นอยู่ท ี่ด ี 
คือ เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ความสนใจ รับรู้ การป้องกัน หลีกเลี่ยง หรือกำจัดอันตราย ไค้ไม,ดี และ
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เนื่ลงจากกลาทเบือต่างๆขคงร่างกายของเด็กกลุ่มคาการดาวน์ ทำงานประสานกันได้ไม่ด ี ดังหัน 
ผู้ดู!!ลควรให้ความสนใจ และแก้ไขสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับเด็ก เช่นเก็บของมีคมไว้ในที่ห่างมือ 
เด็ก การจัดห้องนั้าใหม่ในรายที่เด็กนั่งยองๆไม่ได้ หรือการจัดให้มีราวจับในห้องนํ่า เป็นด้น

1.6 การส่งเสริมการทำหน้าที่!!ละพัฒนาการให้ถึงระดับสูงสุด คือผู้ดูแล 
ปฏิบัติกับเด็กในการส่นสริมและป้องกันสุขภาพ โดยการพาเด็กไปรับบริการด้านสาธารณสุข เช่น 
ตรวจพัฒนาการ พาไปรับวัคซีน การตรวจพัน รวมถึงการตรวจร่างกายประจำปี เป็นด้น ผู้ดูแลควร 
ค้นหา และสนใจสิ่งผิดปกติของเด็กตั้งแต่เริ่มแรก เช่น การมีไข้ เจ็บคอ อาเจียน ฯลฯ เพื่อผู้ด ูแลจะ 
ได้แก้ไขปีญหาของเด็กได้พันพ่วงพี

2.การดูแลเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care
requisites)

เด ็ก เป ็น ว ัยท ี่ม ีการเจร ิญ เต ิบ โต และพ ัฒ น าอย ่างต ่อ เน ื่อง จากความ 
บกพร่องทางสติป็ญญาที่เกิดขึ้นกับเด็ก มีผลโดยตรงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าข ้ากว่า 
ปกติ โดยการสนองตอบความตองการตามพ ัฒนาการของเด ็ก การดูแลเด็ก อย่างสอดคล้องกับ 
พัฒนาการตามวัยของเขา เป็นการป้องกันและส่งเสริมพัฒนาการเดก ให้เป็นไปตามวัยดังต่อไปนั่ 

พัฒนาการด้านร่างกาย
พัฒนาการด้านร่างกาย เด ็กจะมีร ูปร่างไม่สมประกอบ เช่น มือและเท้า 

ใหญ ่ยาวกว ่าปกต ิหร ือบางคนก ็ปากเบ ี้ยวหร ือแบน ม ักจะม ีโรคเก ี่ยวก ับตา หู กล ้ามเน ื้ออ ่อน 
ปวกเป ียก ม ีผลท ำให ้ร ่างกายผ ิดป กต ิ เช่น การเด ิน ท ำให ้เด ็ก !ด ิน ช ้า กล ้าม เน ื้อท ี่ใช ้ใน การ 
รับประทานอาหาร,!มด ส่งผลทำให้มีเศษอาหารตกค้างในกระพุงแก้มมาก ผลตามมาลือเกิดพันผุได้ 
ง่าย ล ักษณ ะของผ ิวหน ังหยาบกร ้าน เป ็นแผลง่าย และม ักจะเป ็นโรคผ ิวหน ัง (วารี ถ ิระจ ิตร 
,2531:69; ศรียา น ิยมธรรม,2534:35) ผู้ดูแลควรดูแลเรื่องความสะอาดเป็นพิเศษ ควรปีกกล้ามเนื้อ 
เช่น การถีบจักรยาน ระบายสี พันดินนั้ามัน เป็นด้น ในการทำกิจกรรมต่างๆเด็กคารทํได้วย
ตนเอง เช่นก เรรับประพานอาหาร การแต่งตัว การช่วยเหลืองานบัานเล็กๆห้อยๆ เท่าที่เด ็กจะ
สามารถทำได้และเปิดโอกาสให้เด็กได้ทดลองทำสิ่งต่างๆอย่างอิสระ ผู้ใหญ่ไม่เข ้าไปยุ่งเก ี่ยวมาก 
นัก ควรให้ความช่วยเหลือและแนะนำอยู่ห ่างๆ เพ ื่อให้เด็กเกิดความนั่นใจในความ สามารถของ 
ตนเอง และเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

พัฒนาการทางภาษา
เด็กที่ม ีความบกพร่องทางสติพ ัญญาเกินกว่าร้อยละ 70 มีป ิญหาการพูด 

และการสื่อความ หมาย กระบวนการปีกในเรื่องนี้ม ิใช่เพ ื่อไห้เปล่งสำเน ียงเป ็นภาษาที่คนนั่วไป 
เข้าใจเท่านั้น แต่จะเริ่มจากเด็กต้องปีกใช้กล้ามเนื้อช่วยพูด บังคับกล้ามเนื้อเปล่งเสียง ออกเสียงให้ 
ถูกต้อง ซึ่งการปีกพูดต้องกระทำตั้งแต่เด ็กอายุต ํ่ากว่า 4 ขวบ โดยมีหลักดังน ี้ (ประชาสงเคราะห์,
2538:75-76)
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1. สอนให้เด็กเข้าใจภาษาก,ลน เช่น สอนให้เด็กทำ-?ทมดำสั่งง่ายๆ และ 
เริ่มสอนคำศัพท์ต่างๆโดยเริ่มจากคำที่ง่ายๆ ที่!ปีนรูปธรรม มองเห ็นได้ จับต้องได้ หาก!!เมสิ่งของ 
จริงได้จะดีมาก เมื่อได้ศัพท์มากพอแล้ว เร ิ่มสอนให้เป ็นประโยคโดยใช้คำต่างๆและ!ง่ระใ ยคให้ 
เหมาะสมกับสถานการณ์

2. การแก้ไขการพูดผิดปกติ ได้แก่ การแก้ไขการพูดไม,ชัด ควรทำ เมื่อเด็ก 
พูดได้มากแก้วควรปีกเสียงง่ายๆ ก่อนโดยเน้น การปีกแยกเสียง ปีกให้รู้จ ักลักษณะคุณสมบัติของ 
เสียง ปีกการวางฐานเสียงให้ถูกต้อง

3. การส่งเสริมการสื่อความหมาย คือ เม ื่อเด็กพูดไม่ถ ูกต้องผู้ใหญ่จะพูดสิ่ง 
ที่ถูก เป็นการนำโดยเน้นในเรื่องเนือหาที่พูด เช่น เวลาทำอะไรก็พูดไปด้วย ผู้ใหญ่ถามเอง ตอบเอง 
เป็นต้น ควรหลีก เลี่ยงคำถามที่คลุมเครือหเอกว้างเกินไป เช่น หนูเป็นคนดีหรือเปล่า เด็กจะตอบ 
ไม่ได้ ควรถามให้มีคำตอบเฉพาะได้ เช่น หนูจะไปไหน ใช้ประสบการXาเของเด็กเป็นพื้นฐานใน 
การสร้างสถานการณ์ในการสื่อความหมาย เช่น ถามเรื่องของเด็กจากพ่อแม่ก่อน เพื่อให้ทราบ 
ว่าเด็กสนใจอะไร แก้วพูดคุยกับเด็กเกี่ยวกับเรื่องบัน

พัฒนาทางอารมณ์และสังคม
สำห รับ เด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว!อาแต ่ใจตนเอง 

หงุดหวิดโมโหง่าย ซึ๋งพบมากในเด็กวัยก่อนเรียน อายุตังแต่ 3 ปีข้นไป เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรม 
หรืออ ไรมXUกี่ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว บิดามารดาหรือผู้ดูแลไม,ควรให้ความสนใจมากนัก (ยกเว้น 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ก ่อให้เก ิดอันตรายเช่น การทำลายของการทำร้ายตนเอง) เพราะถ้าผู้ใหญ่ให้ 
ความสนใจพฤติกรรมดังกล่าวเด็กจะเกิดการเรียนรู้ว่าการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทุกครั้ง เมื่อเด็กมี 
ความต้องการสิ่งใดควร จะให้ความสนเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเท่านั้น เพ ื่อให้เด็กรับทราบ 
ท ิศทางของพฤติกรรมที่ควรทำต่อไป (พรรณี ช ูท ัยเจนจิต, 2530: 151) ทางสังคมเด็กช่วยเหลือ 
ตนเองไม่ได้หรือได้น้อยกว,ไเด็กวัยเดียวกัน ไม่สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้โดยลำพังต้องมีผู้นำใน 
การทำกิจกรรมต่างๆ ผู้ด ูแลต้องอดทนต่อการปีกและให้กำลังใจ เพ ื่อให้เด็กส เมารถทำกิจกรรม 
ต่างๆ โดยพื่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุดเท่าที่จะทำได้ 

พัฒนา,ทางสติป้ญญา
การเร ียนรู้จะข ึ้นอยู่ก ับระดับสติป ็ญญา หากเป ็นป ัญญาอ่อนระดับมาก 

เด็กจะเรียนรู้ได้น้อยมากหรือไม,ได้เลย ความจำจะเป็นความจำระยะสั้น  ๆ และลืมง่าย ขาดสมาธิ 
ส่วนในระดับที่มีความบทพร่องทางสติปัญญาที่น้อยจะเรียนรู้ได้ช้าและการตัดสินใจโดยการใช้เหตุ 
ผลได้ไม่ดีเท่ากับเด็กวัยเดียวกัน (ศรียา นิยมธรรม, 2534:38)

3. การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ตามภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (Health Deviation 
Self-Care Requisites) เป็นการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์เมื่อเกิดการเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพ ผู้ดูแล 
ควรให้การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ดังนี
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3.1 การนสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ ผู้ดูแลควรขอความช่วยเหลือ จาก 
บุคลากรที่เชื่อถือได้ เช่น เมื่อการให้ยาเบื้องต้นไม,ดี เช่น เมื่อเด็กมีไข้ ผู้ดูแลเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ 
แต่เด็กไม่ดีขืน ควรปรึกษาเจ้าหนาที่สาธารณสุข

3.2 การรันรู้การสนใจ และผลของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ผู้ด ูแลควรดูแลเด็ก 
เรื่องความสะอาด เป็นพิเศษเนื่องจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์ม ีความสามารถในการดูแลตนเองได้ตํ่า 
และเมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วย เด็กเองไม่สามารถบอกได้ถึงความเจ็บป่วย ทำให้เด็กติดเชื้อโรคได้ง่าย 
กว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน และเมื่อเด็กป่วย ผู้ด ูแลควรเป้าระวังให้การดูแลอย่างใกล้เพ ื่อป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน และเพื่อให้เด็กหายป่วยให้เร็วที่สุด

3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด เช่น เมื่อ 
เด็กเป็นไข้ทวัดควรไห้ยาตามแผนการรักษา ระวังอย่าให้เด็กนอนที่มีอากาศชื้น หเอเย็นมา จะทำให้ 
เด็กเป็นโรคปอดบวมได้

3.4 รับรู้และสนใจ สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เพ ื่อป้องกันอันตรายต่างๆ 
ต่อชีวิต และความไม่ส ุขสบายจากผลข้างเค ียงของยา เช่นผลข้างเค ียงของยา การป้องกันการเกิด 
อุบัติเหตุจากก เรใชอุปกรณ์'ต่างๆ ในการเดนเป็นต้น

3.5 ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของเด็ก โดย 
รักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสม ในการ 
ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวนํไนที่นี้ใฌายถึง ความรู้สึกส่วนใหญ่ของครอบครัว ที่มีเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์ จะรู้สึกผิดหวังและเศร้าเสียใจ โดยบิดา มารดา บางรายมีความรู้สึกท้อแท้ (Hurlock, 1980: 
271) การเลี้ยงลูจะออกมาในลักษณะปล่อยเด็กไปตามบุญตามกรรม แต่การสามารถรับและเผชิญ 
ความเป็นจริงได้ผู้ดูแลจะให้ความสำคัญต่อการดูแลและช่วยเหลือเด็ก

3.6 เร ียนร ู้ท ี่จะม ีช ีว ิตอยู่ก ับผลของพยาธ ิสภาพท ี่เก ิดข ึ้นโดยพยายามท ั้ง 
เสริมให้ตนเองมี พัฒนาการแห่งตน ได้ดีท ี่ส ุดดามสภาพที่เหลืออยู่ ตลอดจนหมั่นแสวงหาแหล่ง 
ประโยชน์ต ่างที่จะช่วยเหลือ เช่น สถานที่ศ ึกษา การประกอบอาชีพ โรงเร ียนพ ิเศษเพ ื่อแกการ 
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน

. สรุป การพยาบาลและการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของผู้ดูแล ตามกรอบแนวคิด 
ของโอเรม ทั้ง 3 ด้านดังกล่าว เป ็นการกระทำท ี่พยาบาล ช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ มี 
ความรู้ความเข้าใจ ในพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การ 
ป้องกันการเกิดภาวะเลี้ยงต่อสุขภาพและดูแลช่วยเหลือเมื่อมีอาการเจ็บป่วย โดยผู้ด ูแลต้องมีความรู้ 
และความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งเป ็นความสามารถที่ซ ับซ้อนของบุคคลที่เป ็น 
ผู้ใหญ่ ในการทำก ิจกรรมเพ ื่อตอบสนองต ่อความต ้องการในการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็นของเด ็ก
(Orem, 1991:175-176)
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(ปีน,ทฤษฎีที่เน้นความเป็นมนุษย เดยชีให้เห ็นองค์รวมของมนุษย์ท ี่ม ีจ ิตวฺญณาฌ 
เป็นองค์ประกอบที่สำคัญ การดูแล'นั้นมีความ!กี่ยวข้องกับการ(ห็นคุณด่าความเต็มใจ และความ
มุ่งมั่นในการดูแล ความรู้และการกระทำที่สอดคล้องกันเป ็นการตอบสนองความต้องการภายใน
บ'บงบุกทถราบตอภาระสุขภไVi Flราม3เทÜวกัมมุขม้าVไแลi f l าJเ‘นบปงข ป JJ สัมพันขของคนต'0
สิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ในกระบวนการด ูแลของผ ู้ด ูแล การรู้จ ักตนเอง รู้จ ักผู้อ ื่นและ
ขอบเขตของการกระทำต่าง  ๆ ร ูปแบบการปฏิบ ัต ิการทีแสดงถึงการดูแลประกอบด้วยการปฦบัติ 
กิจกรรมได้แก่การดูแลความสบายทางกาย การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ ให้เกิดความสุขสบายรวมถึงการ 
สอน การให้คำแนะนา การแก้ป ิญทาและการปฏิบ ัติอ ีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติท ี่เก ี่ยวข้องกับ 
การแสดงออกที่ม ุ่งเน ้นถ ึงอารมณ ์ความรู้ส ึกของผ ู้ร ับการด ูแลโดยผ ู้ให ้การด ูแลต ้องม ีการสร้าง 
ส ้มพันธภาพ การแสดงความไว ้วางใจ ความหวัง การเสนอให ้ความช ่วยเห ล ือซ ึ่งจะรวนถ ึง 
พฤติกรรมที่จะทำให้เกิดความสมบรณ์พูนสุข ความอย่รอด ความสุขสบายและการปกปองคุ้มครอง 
เป ้ไน มายของการดูแลคือใ ห ้บุคคลมีกาวะสมตุลยกาพการจิตและจิตวิญญาณการดูแลเป ็นอุดมคติ 
หร้อคุณธรรมที่ม ุ่งปกปกและด่ารงไว้ซ ึ่งคุณคาศกดศริและลัทธิในความเป็นมนุษย์ กระบวนการ 
ดูแล!กิดขึนเมื่อมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแล ซึ่งต ่างก็เป ็นองค์รวมของกาย-จิต- 
จดวิญญาณ ที่มีประสบการณ์ชีวิตประกอบกันเป็นปรากฎการณ์ของแต่ละบุคคล วัตส้น (Watson, 
1985:-21, 1988:29) ได้เสนอกระบวนกไรดูแลที่จะทำให้เข้าถึงจิตใจกันไดต้องอาศัยป้จจัยการดูแล 
10 ประการ ดังนี้

1. สรัางค่านิยมเห็นแก่ประโยชน้ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์เป็น 
ป้จจัยแรก,ที่สำคัญที่สุด เน ้นการให้คุณค่าและศักดิศรีของความเป็นมนุษย์ซ ึ่งกันและกันมีความรัก 
คาพเมตต)แสดงการเข้าใจและยอมรับ คอยดูแลเอาใจใส่อย่างจริงใจ

2. ศรี,Iงคาไมครัทธใและความหวัง เป็นสิ่งที่เสริมสรัางก่าลังใจและความ 
เข้มแข็งในการเผชิญกับความทุกข์ทรมานของบุคคล ความหวังที่สร้างขึ้นควรเป็นความหวังที่เป็น 
รูปธรรมและมีความเป็นไปได้โดยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนตามความเหมาะสมและมีท่าทางที่เชื่อมั่น 
สามารถให้ดำปรึกษาและเป็นที่พื่งของผู้รับการดูแลได้

3. ไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผู้อื่น เป็นการ'พัฒนาให้ตนเองมีพฤติกรรม 
ที่ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น ซ ึ่งจะทำให้เก ิดการรับรู้ท ี่ด ีต ่อกันและสร้างพฤติกรรมการ 
ดูแลที่ดีได้

4. สร้างส้มพันธภาพการช่วยเทลือไว้วางใจกันเป็นปีจจัยที่ต่อเนื่องจาก 
ป็จจัยที่ 4 ประกอบ ด้วย

4.1 ความเข้าใจกันได้กับผู้ป่วยทำให้เกิดการปรับตัวเข้าหากัน 
ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกต่อกัน



54

4.2 การร่วมรู้สึก เป็นการรู้จักเอาใจผู้รับบริการมาใส่ใจตนiอง
เพื่อรับความรู้สึกจะได้เข้าใจและตอบสนองต่อความรู้สึกของผู้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
เท}ทะสม

4.3 ความรู้สึกอบอุ่นใจ เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกอบอุ่นจาก 
การแสดงออกทางวาจา และกิริยาท่าทาง

4.4 การสื่อสารอย่างมีคุณภาพ โดยผู้ดูแลต้องทำให้ผู้รับบริการ 
ดูแลเกิดความไว้วางใจ ให้ข้อมูลที่เป็นจริงเป็นระยะ  ๆ อย่างเหมาะสมอันจะนำไปสู่สัมพันธภาพที่ 
ดีต่อกัน

5. การส ่งเสร ิมและยอมร ับ การแสดงออกของความร ู้ส ึกท ี่ด ีและไม,ดี 
ผู้ดูแลควรได้มีการแสดงออกของความรู้สึกที่ดีและไม'ดี และแสดงออกอย่างจริงใจ เปิดใจกว้าง 
ยอมร ับ ตนเองได้ ซ ึ่ง จะทำให ้ผ ู้ด ูแลสามารถยอมร ับ ความรู้ส ึกท ี่ด ีแ ละไม่ด ีและแสดงออกอย่าง 
จริงใจ เปิดใจกว้างยอม รับ ตนเองได้ ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลสามารถยอมร ับ ความรู้ส ึกที่ด ีและไม,ดีของ 
ผู้ร ับ การดูแลได ้ด้วยเช่นกัน

6. การ]ชระเปยบวิธทางวิทยาศาสตร เนการตดสนใจแกัปญหาเป็นการที่ 
ผ ู้ด ูแลจะต้องแสดงความรอบรู้ป ิญหาอย่างกว ้างขวางท ั้งด ้านสา!หตและผลรู้ส ึกคน’,}าข้อมูลที่ 
ครอบคลุมมาใชในการวางแผนแก้ปิญหาตามกระบวนทางทางวิทยาศาสตร้ ซึ่งตองใชก เรตัดสินใจ
และกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

7. สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอนผู้ด ูแล 
ตองอยู่]นบทบาทของผู้เรียนและผู้สอนการเรียนรู้ ผ ู้ร ับการดูและจะทำให้ผู้ด ูแลทราบปีญหาของ 
ผู้รับการดูแล การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันของผู้ด ูแลและผู้ร ับการดูแลทำให้ 
เกิดการเรียนรู้ระหว่ างกัน

8. ประคับประคองสนับสมุนและแก้ไขสงแวดล้อมทั้งด ้านกายภาพจิต 
สังคมและจิตวิญญาณ เป ็นการจัดสื่งแวดล้อมให้ผู้ร ับการดูแลรู้ส ึกสบาย สะอาด ปลอดภัย และ 
เป็นส่วนตัว จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสุขสบาย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเจตคติที่ด ีต ่อตนเอง ซ่ึง 
เกิดจากการเอาใจใส่ของผู้ดูแล

9. ให้การช่วยท!ลือเพ ื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล สิ่งที่ผู้ดูแล
ควรปฏิบัติได้แก่

9.1 ตอบสนองความต้องการด้านชีวภาพ เพื่อให้ผู้ร ับการดูแล 
สามารถดำรงชีพอยู่ได้ เช่น การดูแลเรื่องนา อาหาร เป็นด้น

9.2 ตอบสนองความต้องการต้านจิตสรีระเพ ื่อให้ผู้ป ่วยคงไว้ 
ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ของร่างกาย เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อน เป็นต้น



9.3 ตอบสนคุงความต้องกไรด้านจิ?!สังคม เพือให้การดูแล 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเป็นส่วนทนึ่งของสังคม

9.4 ตอบสนองความต้องการภายในระทว่างบ ุคคล เป็น 
การช่วยให้มีพลังกายในตบ ได้แก่ การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณการผูกพันทางใจ 
ลับโลก ลับบุคคลอื่นและลับสิ่งศักดิ”สทธิ'ทนับถือ

10. เสริมสร้างพลังทางจิตว ิญญาณในการมีช ีว ิตอยู่ ช ่วยให ้ผ ู้ร ับการดูแล 
ค้นพบคุณค่าของประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญา และสิ่งที่ด ีงาม โน้มนำให้ 
ผ ู้ร ับการดูแลค้นหาแก่นของชีวิต เข ้าใจชีว ิต แนะนำและให้โอกาสแก่ผ ู้ร ับบริการแสดงออกซึ่ง 
ความเชื่อทางศาสนา นำผู้รับบริการค้นแหล่งพลังจิตวิญญาณของตนและค้นพบสัจธรรมของชีวิต

3.5 ป้จจัยที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์
Orem (1985) กล่าวถึงป็จจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้อง 

พึ่งพา ซึ่งได้แก่ ปิจจัยพืนฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยพ ืนฐานกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ 
ต้องพงพามีหลายประการ ไต้แก’ เพศอายุระยะพ ัฒนาการส ังคมขนบธรรมเนยม ประเพณ สภาพ 
ที่อยู่อาศัย สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนในการ 
สำเน้นชีวิต และสบการณ์ที่สำกัญในชีวิต โดยในที่น ี้,จะกล่าวถึงป้จจัยด้านผู้ด ูแล กับปจจัยด้าน 
เด็กปีญญ เอ่อน ปิจจัยด้านผู้ดูแลได้แก่

อายุ Orem (1985) เชื่อว่า อายุเป็นตัวบ่งถึงวุฒิภาวะหริอความสามารถหเอการ 
ปฏิบัติ พฤติกรรมในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา โดยจะค่อยๆ เพิ่มมากขึ้นตามอายุ จากเด็กถึงผู้ใหญ่ 
ซึ่งจะมีความสามารถสูงสุด และค่อยๆลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชราเช่นเดียวลับ Hurlork (1978) ที่กล่าวว่า 
มารดาที่มีอายุน้อยยังขาดความพร้อม ในการรับภาระเลี้ยงดูบุตร เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีการพัฒนา 
กิจกรรมของการเลียงดูบุตร และจะพัฒนาความพร้อมในการเลยงดูบุตรม เกขนเรือยๆจนสมบูรณ 
สูงสุด เมื่อย่างเข้าวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ส่วน Pender (1987) กล่าวว่าอายุมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล 
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมหรือความสามารถในการดูแลบุตรตนเองของบุคคล โดยทางอ้อมผ่าน
ป็จจัยการรู้คิด การรับรู้

ระดับการศึกษา การได้รับการศึกษาจะช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความรู้ ทักษะ และ 
เจตคติที่มีต่อการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้ 
และปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้องและดีกว่าบุคคลที่มีระดับการศึกษาตํ่า ผู้ที่มีการศึกษาสูงมี
โอกาสรับรู้ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย มีการตัดสินใจที่ดี และสามารถ 
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและเหมาะสมส่วนผู้ที่มีระดับการศึกษาตํ่าจะมีข้อจำกัดในการเรียนรู้ ตลอดจน 
การแสวงหาความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
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ราย 1ดของครอแครัว เป ็นส ิงฑ ีบ ่งช ิถ ึงช ุๅแ^ Vเๅv<)เด')ใเฐกิจและสังคม และเป็น 
แหล่งประโยชน์อย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุดคลท ี่ต ้องพึ่งพา (Orem, 1985) 
ทั้งนี้เนึ่องจาก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง มักจะปรายไดสูง มีโอกาสในการติดต่อสื่อสาร 
กับกลุ่มสังคมต่างๆ เพ ื่อเพ ิ่มความรู้และประสบการณ ์ของตนเอง ม ีผลต่อการปฏิบ ัต ิตนด้าน 
สุขภาพได้ถูกต้อง ตามคำ!!ใ!ะนำดีกว่ายูท ี่ม ีรายได้,น้อย (ประกาเพ็ญ สุวรรณ, ว.รา? ) บอกจากนี้ 
รายได้มากเพียงพอที่จะอำนวยประโยชน์ให้กับสมาชิกในครอบครัว และสามารถเข้าถึงปริการทาง 
สุขภาพ Pender (1987) ดังนั้น สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมจึงเป็นป็จจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 
ดำเนินชีวิต ในด้านการตอบสนองความต้องการขนพื้นฐาน ความสามารถในด้านการตอบสนอง 
ความต้องการขันพืนฐาน ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล รายได้ของครอบครัวก็มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของ เนตรทราย รุ่งเรืองธรรมและคณะ (2534) 
พบว่า รายได้ครอบครัวสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลรักษาโรคอุจจาระร,วงได้ และการศึกษา 
ของประกริต ร ัชว ัตร ์(2536) พบว, I รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงดูแลบุตรวัย 
ขวบปีแรกของมารตาที่มีบุตรทังป่วยและไม่เคยป่วยด้วยโรคติณชือเฉียบพลันระบบหายใจ

ประสมก เรณ์ก ไรดูแลเด็ก หากมารดาที่มีเด็กที่มีพัฒนาการตามปกติมาก่อนที่จะมี 
บุตรที่มีความบกพร่องทางสติปิญญา ก็น่าจะเป็นปิจจัยหนึ่งที่ทำให้มารดาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
เข ้าใจถ ึงความต้องการการด ูแลของเด ็กได ้ (Orem, 1985) เพราะมารดา ท ี่เคยดูแลเด ็กปกติจะมี 
ป ระส บ การณ ์และเร ียน ร ู้ว ิธ ีการด ูแลได ้ด ีกว ่ามารดาท ี่ด ูแลเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์เป ็น คร ังแรก 
ประสบการณ์การเลี้ยงดูจากการศึกษา Gross e t . AI. (1989) พบว่าประสบการณ์ในการเลี้ยงดบุตร 
มีความสัมพันธ์กับการรู้สมรรถนะตนเองของมารดา ในการดูแลบุตรทั้งในกลุ่มม1รดาที่ม ีบ ุตรเกิด 
ครบกำหนดและในกลุ่มมารดาพีมีบุตรคลอดก่อนกำหนด

การสนับสนุนทางด้านสังคม เป็นบิจจัยท ี่ม ีความสำคัญต่อการปฏิบ ัต ิพฤติกรรม 
ของบุคคล เน ื่องจากการสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย 
การถ่ายทอดความรู้สึกที่ดี ความรักใคร่ ความผูกพันใกล้ชิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการ 
ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง การสนับสนุนทางสังคมเกิดจาก 
การมีปฏิสัมพันธ์'ทางสังคม ทำให้บุคคลได้รับความรู้ท ี่เป ็นประโยชน์ ความรสึกมีค ุณค่าในตนเอง 
มีความคาดหวัง มีความปลอดภัย มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห ็น ขนบธรรมเนียมประเพณี และ 
ลัทธิทางสังคมซึ่งกันและกัน รวมทั้ง การได้รับการช่วยเหลือ ด้านวัตถุ สิ่งของ ซึ่งเป็นแหล่ง 
ประโยชน่ที่จำเป็น ที่สำคัญ ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติ ที่น้อง เพื่อน และบุคลากรในทีมสุขภาพ 
คอยให้ความช่วยเหลือแนะน่าในด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ค่าแนะน่า วัตถุสิ่งของ การแบ่งเบา 
ภาระและการประคับประคองทางด้านอารมณ์ ซึ่งเป็นการสนับสบุนทางด้านสังคม ทั้งน ี้ ระดับของ 
พฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ต้องพึ่งพา จะถูกต้องมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับการสนับทางด้านสังคม 
ที่บุคคลได้รับว่า มีมากห้อยเพียงใด (Connelly, 1986) สำหรับการศึกษาในเด็กพบว่า การสนับสนุน



ทางสังคมมีความ สัมพันธ์ทางมวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดขดูรนๅรดา!ด็กโรค!รือรัง 
และจากการศึกษาของ ร ุ้งท ิพย ์ว ีระก ุล (2 5 3 9 )พบว่า การรับรุ้เก ี่ยวก ับโรค การสนับสนุนทาง 
ดานสังคม และอายุของมารดา สามารถร ่วมทำนายพฤต ิกรรมของมารดาในการด ูแลบ ุตรท ิวย 
โรคโทลัสชีเมียได้'ถึงร้อยละ 30.16

ภาวะสุขภาพจิต ดีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ กล่าวคือ บุกกลมี 
การปรับตัวและยอมรับการเผชิญกับปีญหไ รวมถึงหาทางแก้ไขปัญหา ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลได้ 
อย่างเหมาะสม ส่วนบุคคลที่มีสุขภาพจิตไม่ดี ก็จะมีพฤติกรรมของการไม,ยอมรับภาระความเป็น 
จริง ไม,กล้าเผชิญกับปัญหา หนีปัญหา ทำให้พฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้องพื่งพาไม่ดีเท่าที่ควร จะ 
เป็นเช่นเดี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่มีสุขภาพจิตดี เมื่อทราบว่าบุตรของตน 
เป ็นกลุ่มอาการดาวน ์ มารดาก็จะยอมรับและหาทางในการช่วยเหลือ ตรงกันข้ามกับมารดาที่ม ี 
ส ุขภาพจิตไม่ดีไม่ยอมรับบุตร พฤติกรรมการดูแลก็จะออกมาในทางที่ท ิกป้องมากเกินไป หรือ 
ปล่อยปละละเลยไม่สนใจ ในด้านของความตึงเครียดทางอารมณ์ พบว่า บุคคลที่ม ีความตึงเครียด 
ทางด้านอารมณ์สูง จะทำให้ผู้ด ูแลมีความสามารถในการเผชิญกับปัญหาและหาแนวทางการแก้ไข 
ปิญห เได้น์ฝ็ย (Mouly, 1965) และจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์เหมาะสม 
ลดลงด้วย และจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อนในศูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกุล 
(คลองลุ่ม) จำนวน 10 คนเมื่อ ตุลาคม 2548 พบว่า ผู้ด ูแลรัอยละ 70 มีความเครียดและความจิตก 
กังวลเกี่ยวกับภาวะปัญญาอ่อน นอกจากนีจากการศึกษาของ อริยา ดีประเสริฐ (2543) เกี่ยวกับ 
สุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแลพบว่า ผู้ด ูแลเด็กปัญญาอ่อนส่วนใหญ่ 
สับสน กังวล มีความติงเครียดทางด้านอารมณ์ เมื่องจากไม่ทราบแนวทางในการดูแลเด็กปัญญา 
อ่อนว่า จะดูแลเด็กอย่างไร และยังพบว่าสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธํกับพฤติกรรมการดูแล 
เด็กปัญญาอ่อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห ็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ ่านมา พฤติกรรมการดูแล 
เด็กปัญญาอ่อนของผู้ด ูแล มีผถต่อความสามารถและพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อน ความดึง 
เครียดท 1งอารมณ์ หรือสุขภาพจิตของผู้ด ูแล มีผลเป็นอย่างมากต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ด ูแล 
มารดา ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็เช่นกันใทกมีสุขภาพจิตไม,ดี หรือมีความตึงเครียดทางอารมณ์ 
อยู่ในระดับสูงพฤติกรรมการดูแลก็จะออกมาใบแนวทางที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น

3.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา
การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมของมารดาในการด ูแลเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ว ัยก ่อนเรียนท ี่ 

แสดงออกถึงการดูแลที่จำเป ็นต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบ ัต ิ 
กิจกรรม 3 ด้าน คือ
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1. ความสามารถในการตอบสนองความจำเป็นโดยทั่วไปของเด็ก หมายถึง การ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของผู้ดูแล ในการดูแล!ด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน ในด้านการได้รัน 
สารอาหาร การ!ก่น การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย การป้องกันอันตรายต่อชีวัต

2. ความสามารถในการตอบสนองตามระยะพัฒนาการของ!ด็ก หมายถึง การช่วย 
เหเดกเรยนรู้ในตานการสนองตอบความตองการตามพฒนาการของเดก, การดูแล!ดก อยางสอดคลอง 
กับพัฒนาการตามวัย

3. ความสามารถในการตอบสนองตามกาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพหมายถึง การ
ปฏิบัติกิจกรรมผู้ดูแล ในการดูแลเบื้องต้นที่ถูกต้องเมื่อเด็กมีการเจ็บป่วย ในด้านรับรู้และสนใจ 
สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ปฏิบัติตามแผนการรักษาและป้องกันกาวะแทรกช้อนที่จะเกิด การ
แสวงหาความรู้ต้านสุขภาพปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของเด็ก

การประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน โดย 
ใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา ที่ผู้ศึกษาสรัาง1ขึ้นจากแนวคิดของ
โอเรม โดยพัฒน1มาจไกแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลบุคคลปัญญาล่อนของผู้ดูแล (จิรภัทร 
เปลองนุช(2545 )

เด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ว ัยก ่อนเร ียน เป ็นช ่วงของการเจร ิญ เต ิบโตในทุกด้านจึง 
จำเป็นต้องไต้รับการเลียงลูเทมือนกับเด็กปกติคือ ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือป้องกันต้านสุขภาพ 
การส่งเสริมพัฒนาการการดูแลเมื่อเจ็บป่วย ซ ึ่งจะเป ็นการช่วยเหลือเด็กและการแกไห้เด็กเกิด 
ทักษะ'ขื่น เพื่อการดำรงต่อไป!นอนาคต!ทำที่สามารถทำได้สรุป การพยาบาลและการดูแลเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์ของผู้ดูแล ตามกรอบแนวคิดของโอ!รม ทั่ง 3 ต้านดังกล่าว เป ็นการกระทำที่พยาบาล 
ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ มีความรู้ความเขาใจ ในพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก 
การส่งเสริมพัฒนาการด เมวัย กไรป้องกันกไรเกิดภ) ไะเสี่ยงต่อสุขภ เพและดูแลช่วยเหลือเมื่อมี 
อาการเจ็บป่วย โดยผู้ด ูแลต ้องม ีความรู้และความสามารถในการดูแลบ ุคคลที่ต ้องพ ื่งพา ซึ่งเป็น 
ความสามารถที่ชับช้อนของบุคคลที่เป็นผู้ใหญ่ ในการทำกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ 
ใใ!การลูแลตน!องที่จำเป็นของเด็ก(Orem, 1991:175-176) ในการศึกษาครั้งน ี้ ผ ู้ศ ึกษาจึงใช้กรอบ 
แนวคิดของโอเรมในการวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา

4. แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self- efficacy) เป็นแนวคิดที่ 

พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1977) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไม, 
จำเป็นต้องมีการแสดงออก แต่การได้มาซึ่งความรู้ใหม่  ๆ ก็ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดขึ้นแต้ว และการ



59

แสดงลอกของพฤติกรรมจะสะท้คบให้เห็นถึงการเรียนรู้ (ส ม โ ภ ช ,V  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) แม้ความร ู้ 

จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความเอย่างเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ได้ครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันว่าความรู้จะนำไปสู่การปฏิบัติได้ต้องผ่านความรู้สึกนึกคิด (S elf
referent thoughts) ของบุคคลก'คน (Schunk and Cabonari, 1984) การรับรู้ควาา)สามารถของตนเอง 
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ และการกระทำ
(Lawrance and McLeroy, 1986)

4.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นการที่บุคคลตัดสินความสามารถ 

ของตนเองเกี่ยวกับการกระทำหรือพฤติกรรมบางอย่าง ว่าตน!องมีความสามารถที่จะนำทักษะต่าง 
 ๆ ที่มีอยู่มาใช้ได้หรือไม,อยู่ในระดับใด ซึ่งทักษะต่าง  ๆ น ี้ หมายถึง ทักษะที่ลนเคยมีอยู่ และ / หรือ 

ทักษะที่ได้รับการ‘ฝึกฝนเพิ่มเติม เพื่อนำมาใช้ในการพิจารณาในการตัดสินใจว่าอะไรที่คนสามารถ 
ทำได้โดยใช้ทักษะของแต่ละคนที่มีอยู่ (Bandura, 1981, 1982, 1986)

แบนดูรา (Bendura, 1997) ได้ให้คิาจำกัดความ การรับรู้ความสามารถของตน{อง 
(Perceived Self - efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตน!องในการประกอบ 
คิจกรรมที่กำหนดภายใต้สถานการฌ์ที่จำเพาะ โดยอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลว่า เกิดจากการ
มปโ]สมพนธรามกนระหวางป็จจย 3 ประการ ได!เก 1) ปจจยกเยในดั)บุคคล (internal person 
factor = P) อันได้แก่ ความเชื่อ การรับรู้ตนเอง 2) เงื่อนไขเช้งพฤติกรรม (behavior condition = B) 
และ 3) เงื่อนไขเชิงสภาพแวดล้อม (environmental condition = E) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่าง 3 
องค์ประกอบนี้ มีลักษณะที่ต่อเนื่องเป็นระบบที่เกี่ยวยึดกันไว้ (interlocking system)

ซึ่งอิทธิพลของแต่ละอย่างจะมากหรือน้อยแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของ 
สภาพแวดล้อม (Bendura. 1977)

ดังแสดง,ในแผนถูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างป็จจ้ยในตัวบุคคล (P) เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม (B) และ 
เงื่อนไขเชิงสภาพสิ่งแวดล้อม (E) ในการกำหนดซึ่งกันและกัน (Bandura, 1997)
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เมื่อพิจารณาทีจจัยระหว่าง P < ►  B ซึ่งแสดงให้!ห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด ความรู้สึก การกระทำ ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู้ เป้าหมายและความตั้งใจ เป็น 
ตัวกำหนดทิศทางของพฤติกรรม สิ่งที่บุคคลคิด เชื่อ และรู้สึกจะมีผถต่อการแสดงพฤติกรรม ใบ 
ขณะเดียวกัน ผกจากการกระทำเป็นส่วนหนึ่งใบการพิจารณาลักษณะการคิด การตอบสนองทาง 
อารมณ์ ลักษณะของร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และศักยภาพของ 
บุคคล ในทำนองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้จะเปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ของ
พฤติกรรม

ปีจจัยระหว่าง E +---- ►  P แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหวางลักษณะของบุคคล
และสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางป้ญญาของบุคคลจะถูก 
พัฒนาแกะเปลี่ยนแปลงโดยอิทธิพลทางสังคม ที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการตอนสนองทางอารมณ์
ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม ขณะเดียวกันบุคคลจะมีปฎกิริยาตอนสนอง 
ที่แตกต่างกันตามสภาพสังคม ลักษณะทางกาย เช่น ย!ยุ ขนาดของร่างกาย เชือชาติ เพศ ความ 
สนใจของร่างกาย และจากสิ่งที่พดและทำ นอกจากนึ่การตอบสนองยังขึ้นอยู่กํบบทบาทและสภาพ 
ทางสังคม เช่น เด็กที่ถูกมองว่าเป็นเด็กก้าวร้าวจะถูกกระตุ้นให้เกิดปฤกิริยาตอมสนองที่!!ตกต่าง 
จากเด็กที่ถูกมองว่าไม,กล้าแสดงออก

ป็จจัยระหว่าง B ◄ ------- ►  E เป็นปฎิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม
ในชีวิตประจำวัน พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขของสภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเงื่อนไขของ 
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วย สภาพแวดล้อมไม่มีอิทธิพลใด ๆ
ต่อบุคคลจนกว่าจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น เช่น ครูผู้สอนไม่มีอิทธิพลต่อเด็กจนกว่าเด็กจะ 
เข้!เรยน ผู้ปกครองจะ 1ม่ชมเดกล้าเดกยังไม่มพฤติกรรมให้ชม เป็นด้น เนองจ เกพฤติกรรมและ 
สภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันทำให้เกิดการเปลี่ยนมุมมองจากเดิมที่ว่า ผู้ปกครองมีอิทธิพลต่อเด็ก 
มาเป็นทั้งผู้ปกครองและเด็กมีอิทธิพลต่อกันและกัน

จากการที่ป็จจัยทั้ง 3 ประการ ทำหน้าที่กำหนดซึ่งกันและกันไม่ได้หมายความว่า 
ทัง 3 ป้จจัยนัน มีอิทธิพลกำหนดซึ่งกันและกันอย่าง!ท่าเทียมกัน บางป้จจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่า 
อีกบางปจจัย และอิทธิพลของป็จจัยทัง 3 นัน ไม'เกิดพร้อมๆกัน หากแต่ต้องอาศยเวลาในการที่ 
ปีจจัยใดป็จจัยหนึ่ง จะมีผลต่อการกำหนดป้จจัยอื๋นๆ (สมโภชน เอี่ยมสุก)บิต,2541 :Bandura, 1997) 
กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคล อาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และปิจจัยในตัวบุคคล เช่น 
การรับรู้ ความเชื่อ ในขณะเดียวกันปจจัยภายในตัวบุคคลก็ได้รับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล 
แสดงออก และป็จจัยสภาพแวดล้อม ในทางกลับกันสภาพแวดล้อมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของ
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ยุคคลและความเชืคในสิงต่าง  ๆ ทีกำหนดพฤติกรรบขคงบุคคล ดัท'วันปัจจัยทัง 3 ๆเระการ จึงเป็น 
ระบบเกี่ยวพันมีลักษณะเป็นเหตุเป็นปัจจัยซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลต่อการกระทำ 
และการเรียนรูของบุคคล

ดังใรั้นการตัดสินใจกระทำพฤติกรรมใด  ๆ ของบุคคลนั้นเกิดจากการรันรู้ความสามารถ 
ขอรตนเอง (Bandura, 1977, 1986, 1997) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 2 ประการ คือ

1. ความเชื่อในความสามารถ (Efficacy beliefs) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถตนเองของบุคคลที่จะกระทำพฤติกรรมได้ความมั่นใจของบุคคลว่าจะสามารถแสดง 
พฤติกรรมเพื่อนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่เกิดขึ้นก่อนกระทำพฤติกรรม

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) หมายถง การ 
คาดคะเนของบุคคลว่าถ้าทำพฤติกรรมนั้นแล้ว จะนำไปสู่ผลลัพธ์ที่ตนคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวัง 
ในผลที่จะเกิดขึนจากการกระทำพฤติกรรมของตน

ความเชื่อในความสามารถเป็นเหตุที่เกิดขึ้นก่อนที่จะกระทำพฤติกรรม ในขณะที่ 
ผลลัพธ์จากการกระทำที่จะเกิดขึ้น เป็นสิ่งที่บุคคลคาดการณ์ล่วงหน้าโดยอาลัยการตัดสินความสามารถ 
ของตนเองว่า จะสามารถกระทำไต้แค่ไหนในสถานการณ์พันๆ

ซึ่ง Bandura (1997)ได ้เสนอรูปแบบความสามารถส ัมพ ันธ ์ในล ักษณ ะท ี่เป ็น 
เหตุผลกัน ระหว่างความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธ์จากการกระทำ 
ดังแสดง,ในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไข และความแตกต่างระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Bandura, 1997)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการ 
จัดการหเอก ระทำพฤติกรรมในแบบที่จะกระทำใหประสบผลสำเรึ๋จ ไนขณะที่ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์จากการกระทำ เป็นการตัดสินถึงสิ่งที่เกิดขึ้นตามมาจากการกระทำพฤติกรรม

ด ังพ ัน ส ร ุป ได ้ว ่าบ ุคค ลจะก ระท ำพ ฤต ิก รรม ห เ อ ไม่ ข ึ้น อยู่กับว่า ตน เองร ับ ร ู้ว ่าม ี 
ความสามารถมากพอที่จะกระทำพฤติกรรมนั้นหเอ ไม่ และเพื่อกระทำพฤติกรรมนั้นแล้ว
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จะ]ด ้ผกตามทตนเลงต ้องการหรอ1}!ล้าบุคคลเรียนร้า,ๅการกระทำใ!ใ! ทำให้เกิดโ'!ลลัพธ์ทีเป็น 
ประโยชน์ต่อตน!อง และคาดหวังว ่า ตนเองม ีฅวามสามารถเพ ียงพอ ก ็จะกระทำพฤติกรรมนั้น 
เพ ื่อไห ้เก ิดเก ิดผลล ัพธ์ท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อตนเอง แต ่ถาคาดหวังว ่า ตนเองม ีความสามารถไม่ 
เพียงพอ ก ็จะไม ่กระทำพฤติกรรมนั้น เพ ื่อหลีกเล ี่ยงความผิดหวังหรือความล้มเหลว บอกจาก 
อิทธิพลที่มีต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแล้ว การรับรู้ความสามารถของตนเอง ยังมีอิทธิพล 
ต่อสกาพอารมณ์และจิตสังคมของบุคคลด้วย กล่าวคือ บุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเองสูง 
และคาดหวังว่า จะได้ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง ก ็จะช่วยส่งเสริมความรู้ส ึกมีค ุณค่าในตนเอง 
(Self-esteem) ในทางตรงกันข้าม บุคคลที่เชื่อในความสามารถของตนเองในระดับตํ๋า จะคาดหวัง 
ถึงความล้มเหลว และไม่ได้รับผลลัพธ์ตามความคาดหวังหัน เป็นผลทำให้ความรู้สึกมีคุฌค่า
ในตนเองลดลงด้วย

โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทังสองนี มีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระทำ
พฤติกรรมของบุคคล ชึ๋งแสดงไว้ใน ภาพประกอบ 3

ความคาดหวังในผลที่จะเกิด
สูง ตา

การรับรู'ความสามารถของตนเอง

ฮง

ตา

มีแนวโน้มที่จะทำแน่นอน มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ

มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ มีแนวโน้มที่จะไม่ทำ 
แน่นอน

กาพประกอบที่ 3 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ 
ความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549 อ้างอิงจาก Bandura, 1978)

จากภาพจะเห็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความ 
คาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่เกิดขึ้นได้ว่า ล้าหากบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของ 
ตนเองสูง และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเกิดขึ้นสูงเช่นเดียวกัน บุคคลก็มี
แนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมหันแน่นอน ในทางตรงกันข้าม ล้าบุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถ1ของตนเองตํ่า และมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทำที่จะเกิดขึ้นตํ่าด้วยก็มี
แนวโน้มที่จะไม่กระทำพฤติกรรมแน่นอน หรือการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นไปในทาง
ตรงกันข้ามกับความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น บุคคลก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม,กระทำ
พฤติกรรมนั้น
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จากรูปแบบมี บ ุคคลจะกระทำพฤต ิกรรมหน ึ่งหร ือไม ่บ ัน  ขึไ-(อยู่กับความ 
คาดหวังว่า เมื่อกระทำพฤติกรรมจะได้ผลที่ต้องการหรือไม่และการรับเว่า!ขามีความสามารถที่จะ 
กระทำพฤติกรรม‘นั้นหรือไม่ เม ื่องจากมน ุษย ์เร ียนรู้ว ่าการกระทำไหนนำไปส ู่ผลล ัพธ ์1ใด แต่ 
ควา}เสามารกของมนุษย์แด่ละคนที่จะกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ มีขีดจำกัดไม่เท่ากัน ตัวอย่างเช่น การ 
สอบชิงทุนไปศึกษาในด่างประเฑสหรือการสอบแข่งขันศึกษาต่อ มีการรับรู้ว่า ฅนมีความสามารถ 
ไม,พอที่จะสอบได ้ แนวโน้มที่เขาจะไปสมัครสอบจะน้อยลง อาจจะตัดสินใจไม่ไปสอบ เพื่อ 
หลีกเลี่ยงความผิดหวัง เป็นการพลาดโอกาสที่ตนเองจะได้สิ่งที่ปรารถนาน้น ความมื่นใจใน
การตัดสินว่าตนมีความสามารถแค'ไหนเป็นตัวชีวัดให้เห็นว่า บุคคลพยายามทำงานนั้นมากเพียงใด 
ถ ้าเขาเช ื่อว ่าตนไม่ม ีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมให้สำเร็จได้จะเกิดความกลัวและพยายาม 
หลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ช่วยให้เก ิดความไม่หวาดหวั่น
ล่วงหน้าในการทำงาน และทำให้เกิดความเพียรพยายามไม,ท้อถอยเมื่อพบอุปสรรค ยิ่งม ีการรับรู้ 
ความสามารถของตนเองมาก จะยิ่งม ีความพยายามและกระตือรือร้นในการทำงานมาก การที่
บุคคลพยายามทำงานในสถานการณ์ที่บีบบังคับสำเร็จ และได้ผลลัพธ์ตามที่ลาดหวังไว้ จะเป็น 
แรงเสรมในการรับรู้ความสามๅรถของตนเอง และทำให้เก ิดความกลัวน ้อยลง เมื่อประสบ 
เหตุการณ์เช่นเดิม แด่ถ้าบุคคลเลิกล้มการทำงานโดยง่ายจะทำให้การรับรู้ความสามารถของตน!อง 
ตํ่าลงและเกิดความกลัวงานนั้นมากขึ้น (Bandura, 1977 )

4.2 ป้จจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของฅนเอง
Bandura (1986) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อความคิด 

และการกระทำของบุคคล 4 ประการ ดังนี้
1. การเลือกกระทำพฤติกรรม ในการดำเนินชีวิตประจำวันนั้น บุคคลจะต้อง 

คิดตัดสินใจอยู่ตลอดเวลไว, 1 จะต้องกระทำพฤติกรรมใด ใช้เวลานานเท่าใด การที่เลือกปฏิบัติ 
กิจกรรมใดในสภาพการณ์ใด ส่วนหมื่งมาจากการรับรู้ความสามารถของตน!อง โดยเฉพาะบุคคล 
จะเลือกทำงานนั้น ถ้าเขาเชื่อว่าเขาสามารถที่จะทำงานนั้นให้สำเร็จได้ ในขณะที่บุคคลที่เชื่อว่า เขา 
มีความสามารถไม,พอการทำงาใเวท! ก็จะมีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงงาน บุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง มักจะเลือกงานที่มีความท้าทาย มีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถ 
ของตัวเองให้สูงยิ่งขึน ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า มักจะหลีกเลี่ยงงาน
ท้อถอย ขาดความมื่นใจในตนเองเป็นการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง แด่ถ้า 
บุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และต้องพบกับการทำงานที่เกินความสามารถ
ความล้มเหลวนั้น จะทำให้เขารู้สึกทุกข์ เครียด ผิดหวัง และทำลายความเชื่อในความสามารถ
ของเขาลงไปด้วย ส่วนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองตํ่าเกินไป มักจะเถือกงานที่พื้นๆ 
และง่าย ซึ่งเป็นการจำกัดความสามารถของตนเอง และมักจะมีความสงสัยในความสามารถของ
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ตใ!!อง ทำให้!ป็นอุปสรรดต่อการทำงาน ทำให้!ขาขาดความพยายามในการทำกิจกรรมใดๆ แสะใน 
ที่สุดก็ขาดการพัฒนาความสามารถของตัวเองให้ก้าวทน,า

2. การใช้ความพยายามและความอดทนในการทำงาน ความสามารถของ 
ตน!องที่บุคคลประเมินพันจะ!ป็นตัวกำหนดว่า!ขาจะต้องใช้ความพยายามเท่าใด และจะต้องอดทน 
เผชิญท่ออุปสรรคต่างๆไต้นานเท่าใด ยิ่งบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงใด บุคคลนั้น 
จะยิ่งมีความพยายามและอดทนในการทำงานมากเท่านั้น และมักประสบกับความสำเร็จในงานที่ท้า 
ทายความสามารถ ส่วนบุคลที่มีการรับเความสามารถของตนเองตํ่า มักจะสงสัยในความสามารถ 
ของตนเอง เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคหรือพบกับงานที่รู้สึกว่ายาก ทำให้ขาดความพยายามและ 
เลิกกระทำไปในที่สุด

3. รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความสามารถของบุคคลที่มี
อิทธิพลต,อรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระหว่างการกระทำพฤติกรรม และการ
คาดการณ์การกระทำภายหห้า ผู้ที่รับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถสูง จะเอาใจใส่และมีความพยายาม 
ในการกระทำพฤติกรรมต่างๆ สำหรับผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถตํ่า จะรู้สึกว่า งานพัน
ยากสำบากชื่งมักจะรู้สึกว่ามากเกินจริงมีผลท่าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดและท่าลาย
ความสามารถของตน!อง

4. เป็นผู้กำหนดการกระทำพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้กำหนดเป็นผู้ทำนาย
พฤติกรรม พันคอ บุคคลทรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะคด รู้สก และกระทำพฤติกรรมท่
แตกต่างไปจากบุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า โดยบุคคลที่รับรู้ว่า ตนมีความสามารถสูง 
จะสนใจ และเลือกทำงานที่ท้าทาย หากยังไม,บรรลุเป้าหมายก็ยิ่งจะพยายามมากขืน ถาพบกับความ 
ลมเหลว ก็จะใช้ความลมเหลวเป็นตัวกระต้นช่วยให้ประสบผลสำเร็จ ตรงกันข้ามกับผู้ที่รับรู้ว่า ตน 
มีความสามารถตํ่า มักจะเอาความสามารถ เป็นตัวทำนายพฤติกรรมในอนาคตของตน เมื่อพบกับ 
อุปสรรคก็จะล้มเลิกการกระทํเพัน ทำให้มีควเมทะเยอทะยานตํ่า และต้องพบกับความเครียดและ 
ความวิตกกังวลอย่างมาก

4.3 วิธีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถฃอใตนเอง
การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura ได้เสนอแหล่งข้อมลใน 

การสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลที่ไต้จากแหล่งต่างๆ 4 แหล่ง ดังนั้

I.การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 
(Enactive mastery experience) การกระทำกิจกรรมจนเกิดความสำเร็จ จะช่วยส่งผลให้บุคคล มีการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองสูง โดยเชื่อว่า ล้าใ!ากให้กระทำกิจกรรมนั้นอีก หรือกระทำกิจกรรมที่ 
มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ตนจะสามารถกระทำกิจกรรมพันไต้สำเร็จ แต่ล้าล้มเหลวชำแล้วซาเล่า จะ



บั่นทอนความเชื่อใบความสามารถของตนเอง โด«เฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าความล้ม!หล-วนั้น เกิด1ขืนท่อน 
ที่ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะถูกสร้างขึ้น ถ้าหากบุคคลใดได้สร้างความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเองขึ้นมาแล้ว ก็มักจะมีความพยายามในการทำกิจกรรมที่กำหนด และถึงแม้ 
จะต้องเผชิญกับอุปสรรคต่างๆก็ไม่ย่อท้อง่าย ประสใ)การณ์ของการได้รับความสำเร็จมาก,อนเปบ 
แหล่งที่มาที่สำคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอ3

วิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ผู้เรียนสามารถรับรู้หรอเรียนรู้ได้ด้วย 
ตนเอง ได้เข้าไปอยู่ในสถานการณ์จริง ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรม และได้สัมผัสด้วยตนเองด้วย
ตนเอง จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า มนุษย์สามารถรับรู้จากเหตุการณ์ต่างๆทั้ง 
ทางตรงและทางอ้อม จากสิ่งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ
ประสาทตารับรู้โดยการมองเห็น ประมาณร้อยละ 75 ประสาทหูรับรู้โดยการพึงประมาณ ร้อยละ 
13 ประสาทผัวหนังรับรู้โดยการลูบคลำประมาณร้อยละ 6 ประสาทจมกรับรู้โดยการดมกลิ่น
ประมาณร้อยละ 3 และประสาทลิ้นรับรู้โดยการลิ้มรสประมาณร้อยละ 3 (วาสนา ชาวหา, 2533 )

เดล (Dale,1961 อ้างใน วาสนา ชาวใท, 2533) ได้ให้หลักการเรียนรู้ไวว่า 
มนุษย์เรียนรู้ได้ดีขึน หากการเรียนรู้นัน เกิดจากประสบการณ์ รูปธรรม และการเรียนรู้จะลดลง 
หากการเรียนรู้บันเกิดจากประสบการณ์นามธรรม นอกจากบัน ยังได้จำแนกประสบการณ์การ
เรียนรู้เป็น 10 ข้ัน โดยเรียงลำดับจากประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม สามารถรับรู้และเรียนรู้ได้ง่าย 
ที่สุด ถูกตองและประทับใจนานที่สุด โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงไปสู่ประสบการณ์ที่เป็น 
นามธรรม อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ต้องอาศัยการลองผัดกองถูก ทำให้ 
เสียเวลา และอาจมีอันตรายในบางพฤตกรรม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2536)

2. การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Model) หรือประสบการณ์ของผู้อื่น(Vicarious 
experience)^ประสบความสำเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่งย่อมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้ 
สังเกตในเรื่องนั้นๆด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งล้าตัวแบบนั้น มีลักษณะหรืออยู่ในสถานการณ์ที่
คล้ายคลึงกับผู้สังเกตม เกเท่าไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ได้สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี 
ความซับซ้อนและได้ผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทำให้ผู้สังเกตรู้สึกว่า เขาก็สามารถที่จะประสบ
ความสำเร็จได้ ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ การใช้ตัวแบบประกอบด้วย 4 กระใทนการ ดังนี้ 
คือ

2.1 กระบวนการตังใจ (Attentional Processes)
2.2 กระบวนการเกบจำ (Retension Processes)
2.3 กระบวนการกระทำ (Production Processes)
2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes)
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โดยมีรายละเลียดดังนี คือ
กระบวนการที่ 1 กระบวนการตังใจ (Attentional Processes) บุคคลไม่สามารถ 

เรียนรู้ได้จากการสังเกต ถ้าเขาไม่มีความตั้งใจรับรู้อย่างแม่นยำที่ตัวแบบแสดงออก กระบวนการ 
ตั้งใจเป็นตัวกำหนดว่า บุคคลสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องค์ประกอบที่มีผลต่อกระบวนการ
ตังใจ แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของตัวแบบ!อง ตัวแบบที่ทำให้บุคคลมี 
ความตั้งใจที่จะสังเกต ต้องเป็นตัวแบบที่มีลักษณะเด่นชัดเป็นตัวแบบที่ทำให้ผู้สังเกตเกิดความพึง 
พอใจพฤติกรรมที่แสดงอออกไม,ซับช้อนมาก เข้าใจง่าย และพฤติกรรรมของตัวแบบที่แสดงออก 
ควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ ยังมีองค์ประกอบของผู้สังเกต ได้แก่ ความสามารถใน 
การรับรู้ของผู้สังเกต ซึ่งรวมถึง การเห็น การรับรู้รส กล่ิน และสัมผัส ระดับการรับรู้ ความสามารถ 
ทางปัญญา ระตับของการลื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรู้มาก่อนแล้ว

กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจำ (Retension Processes) บุคคลต้องจดจำ 
ลักษณะของตัวแบบ แล้วแปลงข้อมูลจากตัวแบบเป็นรูปของสัญลักษณ์ และจัดโครงล'ร้างเพึ๋อให้ 
จดจำง่าย การที่บุคคลมีการเก็บจำ จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันที ใเรือแสดงพฤติกรรม 
เลียนแบบก เยหลังก ารสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่ เนไประยะผล เหนึง

กระบวนการกระทำ (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลง 
สัญลักษณ์ที่เก็บจำไว้นั้น มาเป็นการกระทำ การได้ข้อมูลย้อนกลับจากการกระทำของตนเอง และ 
เทียบเคียงการกระทำกับภาพที่จำไว้ได้ จะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถปรับปรุงแล้ไขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ

กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้จากการ 
สังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไม่ ก็ย่อมขนกับสิ่งล่อใจภายอก ล้าพฤติกรรมของตัวแบบได้ 
ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ ใ!รือสามารถใเลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่น, เพอใจ หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึง 
พอใจ จะมีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุกกลเกิดความคาดใ!วังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบ จะ 
มีแนวโน้มเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบ หรือเกิด 
ความรู้สึกแฝงว่า ตนได้รับผลลัพธ์ที่น่าพอใจนั้น

ประเภทของตัวแบบเสนอได้เป็น 2 ประเภทตังนี้ค ือ (Bandura, 1997)
ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Modeling) คือ ตัวแบบที่ 

บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและมีปฎิสัมพันธ์โดยตรง ซ่ึง สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2536) ได้เสนอ 
ลักษณะตัวแบบไว้ ดังนี้

- ควรมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทั้งทางด้านเพศ เชื้อชาติ และ 
ทัศนคติ จะทำให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่า พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้น เหมาะสมและสามารถทำ 
ได้เพราะคล้ายคลึงกับตน ทำให้คิดว่า ตนเองก็น่าจะทำได้
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- ควรเป็นผู้มีชื่ลเสียงใบสายตาของผู้สังเกตแต่ถ้ามีชื่ลสียงมากเกินไป 
จะทำให้ผู้สังเกตคิดว่า พฤติกรรมนั้นไมนำเป็นจริงไต้สำหรับผู้สังเกต

- ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกตหรือความสามารถสูง 
กว่าผู้สังเกตเล็กน้อย จึงจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองมากที่สุด(Bandura, 1977)

- ควรมีลักษณะอบอุ่นและเป็นกันเอา
ประเภทที่ 2 ต ัวแบบที่เป ็นสัญลักษณ์ (Symbolic Modeling) คือ ตัวแบบที่ 

เสนอผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน ภาพยนตร์ เทปบันทึกภาพ ข้อเขียน หรือหนังสือ 
นวนิยาย เป็นต้น (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2527 ; สมโภชน์ เอ ี่ยมสุภาษิต, 2536) ตัวแบบที่ทำให้ 
บ ุคคลมีการส ังเกตนั้น จะต ้องม ีล ักษณะเด ่นช ัด ทำให ้ผ ู้ส ังเกตเก ิดความห ึงพอใจ พฤติกรรมที่ 
แสดงออกไม่ซับซ้อน มีความเป็นไปไต้ ด ึงดูดใจให้ปฏิบ ัติตาม และมีค ุณค่าในการใช้ประโยชน์ 
(Bandura, 1997)

3. การไต้รับคำ!!นะนำหรือการใช้คำพูดชักจูง(Verbal Persuasion) หมายถึง
การที่ผู้อื่นซึ่งมีควไมสำคัญหรือเป็นที่คารพนับถือของบุคคลบัน(Sigmiïcant Persuasion)!เสดงออก 
โดยคำพูด j I เขามีความเชื่อในคว เมสไมารถของบุคคลนัน i l จะสามารถกระทำกิจกรรมที่กัๅหนด 
ได้ การพูดชักจูงให้เชื่อความสามารถของตน!องนี่ ย่อมทำให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self- 
Doubts) แต่เกิดกำลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทำให้สำเร็จ เป็นการแนะนำ อธบาย 
ชักชวน หรือใช้คำพูดชื่นชมผู้อื่นว่า มีความสามารถที่จะประสมความสำเร็จไต้ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมที่บุคคลนั้น รู้สึกยุ่งยากที่จะตัดสินความสามารถของตน!อง วิธีนี้ที่นิยม,ใช้กันมาก แต่จะ 
มีผลเพียงระยะสั้นๆ และมีผลต่อการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบุคคลไต้ไม่มเกนัก ควรใช้ 
ร่วมกับการให้บุคคลไต้รับประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ

4. การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ (Physiological and
Affective Stales) ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล ส่วนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทาง 
กายและสภาพอารมณ์ที่ถูกกระตุ้น เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคาม จะมีผลต่อ 
ความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทำให้การรับรู้ความสามารถของตน!อง 
ลดลง ซึ่งโดยทั่วไใ! คนเรามักจะท้อถอยและคิดถึงควบเล้มเหลวมากกว่าจะคาดหวังถึงความสำเร็จ 
เมื่ออยู่ในภาวะเหนื่อยล้าหรือตึงเครียด หากบุคคลรับรู้ว่า ตนมีความวิตกกังวลสูง จะขาดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และมักจะตัดสินหลีกเลี่ยงการกระทำพฤติกรรมนั้น หรือ
สถานการณ์นัน บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จ เมื่อไม่ไต้อยู่ในสถานการณ์ที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่
ไม่พึงพอใจ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยสนับสนุนัให้ต้นเคยกับสถานการณ์ 
นั้นๆมากขึ้นทีละน้อยๆ การผ่อนคลาย การป้อนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) การลดความรู้สึก 
โดยใช้สัญลักษณ์ (Symbolic Desensitization) ให้เกิดความมั่นใจว่า นั้นเป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่ 
เป็นปกติ และแนะนำว่า อาจเป็นป้จจัยต้านบวกในการกระทำ (Bandura, 1977)
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จากการกล่าวถึงใ!จจั!เ'ทัง 4 1ใจจัย ของการรับรู้ความสามารลของตน!อง เพื่อให้มอง!ใท! 
ภาพรวมได้ชัด!จนยิ่งขึ้น Betz (1992) ได้!สนอรปแบบของการรับรู้ความสามารถของตน!องของ 
Bandura ได้ดังภาพประกอบ 4 ชิ่งจากแผนภาพได้แสดงถึงการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ 
มนษย์โดยผ่านจาก 4 ปจจัยพืนฐาน ชิ่งได้แสดงไว้ในด้านซ้ายมือของภาพ ชิ่งจะเกิดขึ้นก่อนการ 
รับรู้ความสามารถขอใฅนเอง ส่วนผลพี่!กิดขึนภายใ!ลังการรับรู้ความสามารถของตน!อง จะแสดง 
ไว้ในด้านขวาของภาพ ชิ่งจะเป็นลักษณะของพฤติกรรม

ที่มาของการรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรม

ภาพประกอบ 4 แสดงรูปแบบการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura ( Bezt, 1992 )

ในการกล่าวถึงที่มาของการรับรู้ความสามารถของตน!องทั้ง 4 ปิจจัยมาแล้วนั้น 
ได้มียู!สนอ!!นะ[น!!ต่ละปจจํยที่เพิ่มเติมไว้ดังนี้ (Hjelle and Ziegle, 1992; สมโภชนเอี่ยมสุภาษิต, 
2549; วิลาสลักษณ์ ชัววัถลี, 2538) ประสบการณ์ในอดีตที่ประสบความสำเร็จ!!ถะล้ม!หลวในการ 
พยายามที่จะทำกิจกรรมให้ประสบผลสำ!ร็จตาม!ป็ไหมายนั้น คนที่มีประสบการณ์พี่!ชี่ยรชนฃูมักมี 
การรับรู้ความสามารถของตน!องสูง ส่วนคนที่พบกับความล้ม!หลวก่อนมักมีการรับรู้ความสามารถ 
ของตน!องตํ่า และพบว่า คนที่มีการรับรู้ความสามารถของตน!องตํ่า มีเหตุบางอย่างชักนำให้มีการ 
กระทำพฤติกรรมอย่างหวาดกลัว ดังพันการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตน!องนั้น จำ!ป็นด้อง 
‘ฝืกให้มีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได้พร้อมๆกับการให้เกิดการรับรู้ว่า เขาความสามารถ
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สวนการเรยนรูจากการปบุบัตาเองบุคคล0น นามารถเปลขนระ.คน-บยิงทบรับ
ความสามารถของตนเองไต้ โดยการจัดให้เขาติดตาม และสังเกตพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จของ 
บุคคลอื่นที่มีลักษณะคล้ายกับตน พบว่า มีระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น แต่ถ้า 
สังเกตบุคคลที่มีพฤติกรรมล้มเหลว ท็ยิ่งจะทำให้ระดับของการรับรู้ความสามารถของตน!องลดลง 
ต้วย ซึ่งจะเห็นไต้ว่า ตัวแบบ(Modeling) มีผลต่อการเพิ่มหรือลดระดับของการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง อ ิทธ ิพลของตัวแบบจะก่อให ้เก ิดมาตรฐานทางส ังคม ในการต ่อส ู้ก ับการรับร ู้ 
ความสามารถของตนเอง ความสามารถของต้นแบบจะถ่ายทอดความรู้ และสอนผู้สังเกตเกี่ยวกับ 
ประสิทธิภาพในต้านของทักษะ และกลวิธีในการจัดการกับความต้องการของสิ่งแวดล้อม

การให้สำพูดให้มนาวเจนน ทุกครังจะต้องพจารณากงความเป่นไปใต้ตามความ 
จริงของตัวบุคคลด้วย เช่น พรสวรรค์ ความถนัด เป็นต้น เพราะอาจจะส่งผลให้ความเชื่อถือในตัวผู้ 
โห้มห้าวลดลง ทำให้ผู้ถูกโน้มน้าวมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าลง ผู้โน้มน้าวต้องมี
บุคลิกภาพดี ถูกยอมรับในสถานทาพ มีคว เมน่าเชื่อถือ วิธีการใช้สำพูดโน้มน้าวใจนีเป็นวิธีง' เย และ 
ไม่ค่อยได้ผลดีนัก ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งถ้าจะให้ผลดีต้องใช้ร่วมกับ 
การทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จตามลำดับขึ้นตอนควบคู่ไปด้วย

ส ภ าว ะ ท าง ส ร ีร ะ ว ิท ย าแ ล ะ อ าร ม ณ ์ม ีผ ล ต ่อ ก าร ต ัด ส ิน เก ี่ย ว ก ับ ก าร ร ับ ร ู้ 
ความสามารถของฟ้นเอง บุคคลมักจะใช้ข้อมูลต้านสรีระวิทยาในการตัดสินความสามารถของตน 
เช่น การตื่นเต้นมากเกินไป จะทำให้ทำกิจกรรมไต้ไม่ดี บุคคลจะคาดว่าตนทำไต้สำเร็จเมื่อภาวะ 
ทางสรีระปกติ ไม่ป่นป่วนหรือไม'เครียด คนที่อารมณ์ดีจะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน!อง 
ขึน ส่วนคนที่มีความซึมเศร้าก็จะลดการรับรู้ความสามารถของตน!องลง การflกให้บุคคลลดภาวะ 
กระต ุ้นทางอารมณ ์ลงได ้จะช ่วยเพ ิ่มความสามารถของตนเอง และช่วยเพ ิ่มผลการปฏิบ ัต ิงาน 
สภาวะทางสรีระวิทยาที่กล่าวถึงความอ่อนหล้า เหนื่อยหอบ และความเจ็บปวดด้วย

ที่จะทำกิจกรรมเช่นนั้นได้ ให้เขาได้ใช้ทักบะที่ได้รับการTเกฝนมาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด
บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนมีความสามารถ จะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามทำงานต่าง ๆ เพ่ือ1ไห
ปรับปรุงถึงเป้าหมายท่ีต้องการ
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4.4 ฟ้จฉัขที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารกของตนเอง
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลไกทางปัญญา ของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง 

สังคม ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ จึงน่ามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วย 
ค ้งธ ่

1. เพศ เป็นปัจจัยที่แสดงความแตกต่างทางด้านสรีระของบุคคล เป็นตัวกำหนด 
มทบาทและบุคลิกภาพในสังคม ชุมชนและครอบครัว (Kutner&Kutner, 1979) การศึกษาของ 
เทอร์แมนและไทเลอร์ (Terman&Tyler, 1954 อ้างใน มาลินี จุฑะรพ, 2537) พบว่า เพศหญิงมี 
ความสามารถทางด้านภาษาอังกฤษ การเขียน และศิลปะ ส่วนเพศชายส่วนใหญ่มีความสามารถ 
ทางด้านคณิตศาสตร์ ประวัติศาสตร์ ภูมิศาสตร์ และวิทยาสาสตร์ ความแตกต่างที่ชัดเอนทำให้ 
กิจกรรมที่เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละเพศ ดังนั้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในแต่ละเพศ 
จึงมีความแตกต่างกันในพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง

2. อายุ เป็นปัจจัยที่บ่งชีถึงความมีวุฒิภาวะที่จะจัดการเกี่ยวกับเรื่องราวห!อปัญหา 
ต่างๆ การรับรู้ การแปลความหมาย ความเข้าใจ และการตัดสินใจ ซึ่งมีความแตกต่างกัน ตาม 
พัฒนาการ (Orem, 1985) ผู้ที่มีอายุมากกว่าย่อมมีโอกาสมากกว่าที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ด้วยตนเองและ 
ได้สังเกตเห็นแบบอย่างการกระทำของผู้อื่น

3. การศึกษา เป็นพื้นฐานของการรู้คิด การตัดสินใจ ทำให้บุคคลตระหนักถึง 
ความสำคัญ เล็งเห็นผลประโยชน์ และแสวงหาความรู้ การศึกษาที่ดีป็ะทำให้บุคคลตระหนักถึง 
ความสำคัญของปัจจัยต่างๆ ที่จะเอื้ออำนวยต่อการนำเอาความรู้ และประสบการณ์ที่ผ่านมาใช้ให้ 
เกิดประโยชนํ นอกจากพื้น การศึกษาสูงจะทำให้มีทักษะในการแสวงหาความรู้ การซักถามปัญหา 
ต่างๆที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ ตลอดจนรู้จัก'ใช้แหล่งประโยชน์1!ด้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่า (Muhleenkamp 
&Sayles, 1986) การศึกษาของ รัตนาภรณ์ ศิริวัฒน์ชัยพร (2536) พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง อาจเปนใป ]ด้ว่ ) ผู้ทีมีการศึกษ)สูง มีความ 
เข้าใจในข้อมูลได้ง่าย รู้จักแสวงใทข้อมูลข่าวสาร และสามารถเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลตนเอง 
ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาตํ่า

4. ประสบการณ์เดิม เป็นปัจจัยที่ทำให้บุคคลสามารถถ่ายโยงการเรียนรู้ใหม่ได้ ผู้ 
ที่เคยประสบเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน ย่อมเรียนรู้เหตุการณ์ใหม่ได้ 
เร็วกว่าผู้ที่1ไม่เคย

5. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ รายได้ สถานภาพสมรส รายได้ มี 
อิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต ในด้านการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน และความสามารถใน 
การดูแลตนเอง (Pender, 1987) รวมทั้งเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทำให้ชีวิต ความเป็นอยู่ และการดูแล 
ตนเองดีขึ้น (Hanucharumkul, 1989) สถานภาพสมรส เป็นแหล่งประโยชน์และเป็นตัวกำหนด



นทนาทในสังคม ทีส่วนช่วยลดพลังงาบสนับสมุนด้านความรู้ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ แก้ไข 
ป็ญหาและเป็นแรงสนับสมุนทางสังคม

นอกจากนั้น ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล ซึ่งเป็นความแตกต่างภายในของบ ุคคล  

พบว่า มีความสัมพันธ์กับการนับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ 
เชื่ออำนาจภายนอก-ภาย1ในตน!อ3 และความ!ชื่อมั่น,ในตน!อา เป็นต้น (Lawarance & McLeroy, 
1986)

4.5 การวัดการรับเความสามารถของฅนเอง
Bandura (1977) ได้เสนอลักษณะของการนับรู้ความสามารถของบุคคลเป็น 3 มิติ 

คือ
มิติที่ 1 ระดับหรือขนาดความยากของงานที่บุคคล!ชื่อว่าตนสามารถปฏิบัติได้ 

(Level or magnitude of job difficulty) เปนความคาดหวังเกยวกับความสามารถของตน ซึงจะ 
แตกต่างใปในแต่ละบุคคล เนกไรกระทำพฤตกรรมหนง หรอแตกต่างกันในบุคคลเดย วลัน เมือต้อง 
ทำพฤติกรรมที่มีความยากง่ายแตกต่างกัน เป็นการคาดหวังของบุคคลว่าตนจะท่างานสำเร็จถง
ระดับไหน เมื่อลูกเสนองานที่มีระดับความยากแตกต่างกัน บุคคลท่มีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองตา ใ!รือมีขดความสามารถจ็ากัล ทำงานได้เฉพาะเรื่องที่ง่าย  ๆ ถ้าได้รับ 
มอบหมายให้กระทำสิ่งที่ยากเกินความสามารถก็จะพบความล้มเหลว ดังนันก เรมอบหมายงานต้อง 
พิจารณาไม'ให้ยากเกินความสามารถ ควรเป็นงานที่มีความขากระดับปานกลาง

มิติที่ 2 ความเขม หรือความมั่นใจ ที่จะปฏิบัติได้ในระดับความยากต่างๆ( 
Strength of Confidence) ถ้าความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความเข้มนัอย คือ
บุคคลไม่มั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบเหตุการณ์ที่ไม,เป็นไปตามที่คาดหวังจะทำให้ 
ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนลดถง แต่ถ้ามีความเข้ม หรือความมั่นใจมาก บุคคลจะมี 
ความบากบั่นมานะพยายามมาก แม้ว่าจะประสบการณ์ที่ไม่สอดคล้องกับความคาดหวังบ้างก็ตาม

มิติที่ 3 การแผ่ขยายความสามารถ หรือการนำไปใช้ (Generality of abilit) เป็นการ 
แผ่ขยายความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองไปในสถานที่อื่น ประสบการณ์ปฏิบัติงาใเ 
บางอย่างก่อให้เกิดความสามารถในการนำไปปฏิบัติในสภาพการณ์อื่นที่คล้ายกัน แต่ในปริมาณ
ที่แตกต่างลันได้ ประสบการณ์บางอย่างอาจไม,ทำให้ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองนำไปใช่ไนสถานการณ์อื่นได้

จากแนวคิดของBandural!ละคณะ(1977) ได้ศึกษาเกี่ยวลับการเพิ่มระดับการนับรู้ 
ความสามารถของตนเองว่าจะมีผลในการเปลี่ยนพฤติกรรมหรือไม่เนื่องจากว่าการนับความสามารถ 
ของตนเองมีผลต่อการทำงาน โดยก่อให้เกิดความพากเพียรพยายามในการทำงานนั้น จากหลักการ 
น ั้ เมื่อต้องการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลให้มีความพยายามและไม่หลีกเลี่ยงงานที่จะทำ ก็
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สามารถทำได้ โดยการเพิ่มการรับรู้ความสามารถขลงตนเองให้สูงขึ้น และข้อมูลสำคัญที่ทำให้
การรับรู้ความสามารถของบุคคลเพิ่มขึนคือ การประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การ 
เห็นผู้อื่นประสบความสำเร็จด้วยตนเองในการทำงาน การพูดชักจูงจากผู้อื่น และการรับรู้ความ 
ตื่นตัวทางรางกายและอารมณ์ของตนเอง ซึ่งในการศึกษานี้ Bandura ต้องการเปรียบเทียบว่า วิธีการ 
เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการให้บุคคลนี้นประสบความสำเร็จในการทำงานด้วย
ตนเอง และการให้บุคคลเห็นตัวแบบประสบความสำเร็จ จะสามารถเพิ่มระดับการรับรู้
ความสามารถของบุคคลได้ทรือไม่อย่างไร วิธีการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ใหXซู่ที่มีอาการ
กลัวงู โดยวิธีเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ เกี่ยวกับงู ตั้งแต่ 
กิจกรรมง่ายไปกิจกรรมยาก เช่น การดูงูซึ่งอยู่ในตกระจก การใส่ถุงมือจับงู การจับงูด้วยมือเปล่า 
จนกระทั่งถึงการให้งูเลื้อยบนตักวิธีการเพิ่มระดับความคาดหวังนี้ใช้2 ว ิธ ีค ือ กลุ่มผู้รับการทดลอง 
กลุ่มที่ 1 จะได้ดูตัวแบบกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ เพื่อแสดงให้เห็นว่างูไม่ได้กลัวอย่าที่ตนคิด ผู้อ่ืน 
สามารถกระทำกิจกรรมต่าง  ๆ นั้นได้ ตน!องก็น่าจะทำได้เช่นกัน กลุ่มผู้รับการทดลองกลุ่มที่ 2 จะ 
ได้ลงมือปฏิบัติร่วมไปกับตัวแบบ ซึ่งแสลงขันตอนต่าง  ๆ ให้ลูเป็นการลดความกลัวก่อนลงมือ 
ปฏิบัติ ก่อนและหลังทำการทอลองจะ วัตความคาดหวิงเกี่ยวกับความสามารถในการทำกิจกรรม ซ่ึง 
จะวัดความคาดหวังทัง 3 ด้าน โดยได้รับการทดลองจะได้รับรายการกิจกรรมที่จะต้องใเฏิบัติ
เรียงลำดับจากง่ายใทยาก ให้ผู้รับการทดลองคาดใ!วังว่าตนจะปฏิบัติได้ถึงความยากระดับที่เท่าไร 
ซึ่งเป็นการวัดระดับหรัอขนาดความยากของงาน (Magnitude) ส่วนการวัดความ!ข้มหเอความมั่นไจ 
ของความคาดหวัง ( Strength ) ทำโดยให้ผู้รับการทดลองเลือกระดับความมั่นใจจาก 0 ถึง 100 ว่า 
ตนมั่นใจเพยงไรในการทำกิจกรรมที่คิดว่าจะทำได้สำเร็จ ในการวัดการแผ่ขยายความสามารถ หเอ 
การนำไปใช้ (Generality) จะวัดระดับความยาก และความมั่นใจในการทำกิจกรรม เช่นเดียวกันนี้ 
กับงูชนิดอื่นที่ไม่ได้ใช้ไนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า วิธีการเพิ่มระดับความคาดหวัง 
ทังสองวิธี ส เมารถเพิ่มระดับการรับรู้ความสามารถของผู้รับการทดลองได้แต่วีที่สองคือ ให้ลงมือ 
ปฏิบัติร่วมกับตัวแบบ สามารถเพิ่มระดับการรับรู้คว เมสามารถของตนเองได้สูงกว, I ทังสองวิธีนี 
สามารถทำให้บุคคลเพิ่มความกล้าในการทำกิจกรรมและเทียรพยายามทำในสิ่งที่ตนไม่คิดว่าจะ 
สามารถกระทำได้าทก่อน และพบว่าการพิจารณาว่าตนมีความสามารถที่จะทำงานได้กึงระดับไหน 
สลดคล้องกับงานที่ทำได้ ยิ่งมีระดับความมั่นใจในความสามารถของตนสูงก็จะมีความกลัวในการ 
กระทำงานห้อยลง ก่อให้เกิดความพยายามที่จะทำงานในระดับความยากต่าง  ๆ มากขึ้น

จากงานศึกษาวิจ ัยข ้างด้น ได้ข ้อมูลสนับสนุนทฤษฎี Bandura ที่ว่า เพื่อบุคคลมี 
ความเซึ่อมั่นในความสามารถของตนมากก็จะมีความพยายามมากไนการทำงานที่ยากและน่ากลัว 
และการประสบความสำเร็จในการทำงาน จะเป็นข้อมูลสำคัญในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ 
ของบุคคลด้วย



สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างการรับร้ความสามารถของตน!องกับพฤติกรรมของ 
มนุษย์นั้น Lawler and Rhode ( ส ิร ิวรรค์ อัสวกล, 2528 อ้างอิงจาก Lawler and Rhode. 1976 ) ได้ 
อธิบายเกี่ยวกับการทำนายพฤติกรรมของบุคคลในหน่วยงานหรือองค์การว่า เมื่อบุคคลมีโอกาส 
เก ือกแผนงาน เพ ื่อจะปฏ ิบ ัต ิตามแผนงานพ ัน การเก ือกจะข ึนอยู่ก ับว ่า ความพ ยายามท ี่จะใช ้ 
ความสามารถขอนขาจะนำไปสู่งานที่ต ้องการหรือไม่ และงานนั้นนำไปสู่ผถลัพธ์ ที่เขาต้องการ 
าเรือไม่นั่น คือ บ ุคคลจะคาดหวังเก ี่ยวก ับความพยายามของเขา ท ี่จะนำไปส ู่การกระทำตามท ี่
ต้องการ (Effort ------ ►  Performance Expectancy) และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ต่างๆ
ทจะเกิดขนจากการทำงานบัน (Performance-----►  Outcome Expectancy)

บุคคลจะเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่าง  ๆ ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมต่าง  ๆ กัน และเกือกอัน 
ที่ตนพอใจที่สุด เช่น เมื่อบุคคลจะเลือกทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสง เขาจะพิจารณาถึงสิ่งต่าง  ๆ
ค ้งธ ํ

1. พ ิจารณาว่าเป ็นไปได้หรือไม่ท ี่จะทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสูงเท ่าน ั้นซึ่ง 
ตองพิจารณาถึงความสามารถทางร่างกาย และสติปญญา รวมทั้งความช่ าน ทาเของตน ถ้าเขารู้ส ึกว่า 
เข าก ร ะ ท ำพ ฤ ต ิก รรม น ั้น ไ ม ่ได ้ก ็จะไ ม ่เล ือ ก ท ำงาน น ั้น เป ็น ก ารพ ิจ ารณ าเก ี่ยว ก ับ ก ารร ับ ร ู้ 
ความสามารถของตนเองว่ามีพอหรือไม่

2. พ ิจารณาถึงผลที่จะได้จากกไรทำงานให้ได้ผลงานในอัตราสูงสุด เช่น ทำให ้ 
ตนเหมื่อยเกินไป ทำให้มีโอกาสเลื่อนตำแหน่งเร็วขึ้น ทำให้เพื่อนร่วมงาใเไม่พอใจ ขึ้นอยู่กับว่า แต่ 
ละบุคคลจะคำนึงถึงเรองอะไรบัาง

3. พิจารณาคุณค่าของผลลัพธ์ แต่ละอย่างว่าเป็นบวกหรือลบแค่ไหน
4. ประเม ินผลลัพธ์ทางบวก และทางลบที่ได ้ท ั้งหมด ถ ้าค ุณค่าท ี่บ ุคคลให ้ผล 

ลัพธ์ยังคงเป็นบวกอยู่ บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะกระทำพฤติกรรมนั้น
5. นำเอากระบวนการในการดำเน ินงานตามแผนงานลื่น และผลลัพธ์ท ี่ได ้มา 

เปรียบเทียบกัน พิจารฌาลูว่าแผนงานใดตนพอใจที่สุดก็จะกระทำตามนั้น
บุคคลจะเลือกทำงาใ!ตามแผนงาใเใดาทัเ ไม่ได้คำนึงถึงผลลัพธ์'ที่ได้แต่อย่างเดียว 

เขาจะพิจารณาทั้งความสามารถ และผลลัพธ์ที่จะได้นั้นดู่กัน

จะเห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทาง 
ความคิดและเป็นตัวเชื่อมระหว่างการเรียนรู้และการกระทำมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของบุคคล ตังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองของ Bandura (1977) มาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัย
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ก่อใ4เรียน!คิดการรับรู้ความสามารถ'ของตน•อง'ในการดูแลเด็กกลุ่Î เคาการดาวน์ และสามารถปฏิบัติ 
หรือแสดงพฤติกรรมดูแลที่ถูกต้องเทมาะสม

5. การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอไการดาวน์ของ 
มารคไ

การรับ!,ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และ 
เป็นตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระทำ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ละเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
บุคคล ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนั้ ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura(1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกยวกับแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
มาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เกิดการรับรู้ความสามารถของ 
ในการดูแลบุตรและสามารถปฏิบัติ หรือแสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกต้องและเหมาะสม โดย 
ใช้แหล่งส่งเสริมการร้บรู้ความสามารถของตนเองทั้ง 4 แหล่ง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

I) การให้คำแนะนาหรือการใช้คาพูดชักจูง(verbal persuasion) การให้ความรู้ 
เป็นแนวทางหนึ่งของแนวทางการให้คำ!!นะนำ เป็นปีจจัยขั้นแรกและเป็นองคประกอบที่สำคัญใน 
การสร้างหรือก่อให้เก ิดทักษะในการปฏิบ ัต ิข ั้นต่อไป ด ังน ั้นความรู้จ ึงนำไปสู่การปฏิบ ัต ิได้
(พรศรี ศรีอัษฎาพร และคณะ, 2542 ; Bandura, 1997)

1.1 การสอนเป็นการให้คำ!.!นะนำให้!คิดพฤติกรรมที่เหมาะสมอีกวิธี 
หนึ่ง มีวิธีการสอนที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ มีสมาชิกอยู่รวมกันเป็นกลุ่มตั้งแต่ 2 คนขั้นไป เป็นการ 
เรียนรู้ที่เคิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกัน การสอนทำ 
ให้เกิดการเรียนรู้ในต้านความคิด ความเชื่อและการปฏิบัติที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังช่วยให้เกิด 
การเรียนรู้วิธีก )รสร้เงสัมพันธเทพจ เกก ารติดต่อระหว่างกันภายในกลุ่มได้เป็นอย่างดี
(จนตนา ยูนํพันธ์, 2532)

ข้อดีของการสอนเป็นกลุ่มคือ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นระหว่างกลุ่มและกระตุ้นให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

1.2 การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกล่าวสนับสนุน 
ให้กำลังไจ กระตุ้นให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองและ 
เสริมแรงจูงใจโดยการกล่าวคำชื่นชมเมื่อมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ปฏิบัติได้ถูกต้อง

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก,มารดา เรื่อง 
เรียนรู้ลูกรัก ซึ่งมีเนือหาเกี่ยวกับ ความสำคัญของกลุ่มอาการดาวน์ ความผิดปกติของโครโมโซม 
และลักษณะ เฉพาะกลุ่มอาการดาวน์และความต้องการการดูแลของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และเลี้ยง
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หนูให้มีวินัย ซึ่งมีเนืคหาเกี่ยวกัน รัเญหาพๆติกรรนที่พบบ่อย การสร้างวินัยให้กับลูก โดย ใช้ 
แผนการสอนและคู่มือเป็นสื่อการสอน

2) การ 1ด้เหนการทำกจกรรมของตัวแบบ (vicarious experience) เนองจาก 
กระบวนการเรียนเของมนุษย์เป็นกระใเวนการที่สลับซับซ้อน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจะได้จากการ
เรียนเผ่านตัวแบบ และการที่บุคคลเห็นพฤติกรรมที่เหมาะสมจากผู้อื่น

หนังสือคู่มือ (Hand Book)
หนังสือคู่มือ เป็นสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซึ่งสื่อการสอน หมายถึง ตัวกลางที่นำ 

ความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน ทำให้การเรียนการสอนเป็นไปตามสัตถุประสงค์ที่วางไว้เป็นอย่างดี 
ท ั้งน ี้ เพราะว่า สื่อการสอนช่วยให้เขาใจสิ่งที่เป็นนามธรรมจากการที่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็น 
รูปธรรมได้ดียิ่งขึ้น หนังสือคู่มือสามารถใช้ได้ทั้ง(ปีนสื่อหลักและสื่อประกอบการสอน ช่วยให้ 
ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของหนังสือคู่มือตังนี้

กิดานันท์ มลิทอง (2543:83) กล่าวว่า หนังสือเรียนคู่มือ และสื่อสิ่งพิมพ์อื่นๆ 
สามารถให้ความหมายต่อประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้ป่วยได้ โดยการนำสื่อเหล่านี ไปใช้เพื่อเป็น 
ความรู้พ์นฐานและอางอง

หนังสือคู่มือเป็นสื่อการเรียนการสอนประเภทวัสดุสิ่งพิมพ์ มีข้อดี!!ละข้อเสีย ดังนี้ 
คือ (กิดานันพ์ มลทอง, 2543:83)

ข้อดี เป็นการเรียนรู้ที่ดีที่สุด สามารถอ่านได้ตไมอัตราความสามารถของแต่ 
ละบุคคล เหมาะสำหรับการอ้างอิงหรือทบทวน การแจกเป็นจำนวนมาก และสะดวกในการแก1!ข 
ช่วยไห้ผู้รับความรู้ไม่จำเป็นด้องบันทึกการบรรยายอีก

ข้อเสีย ด้นทุนการผลิตค่อนข้างสูง ล้าให้ได้สิ่งพิมพ์ที่มีณุไเกาพดี บางครั้ง 
ข้อมูลล้าสมัยง่าย ต้องปรับปรุงอยู่เสมอ และผู้ที่ไม่รู้หนังสือไม่สามารถอ่านได้

เนื่องจากหนังสือคู่มือเป็นสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซึ่งผู้สอนใช้ถ่ายทอด
ความรู้ เจตคติและทักษะไปสู่ผู้เรียน ตังนั้น การสร้างหนังสือคู่มือ จึงใช้แนวเดียวกับการผลิตสื่อ 
โดยตำเนินการตามขั้นตอนดังนี้คือ

1) เลือกหัวเรื่อง ศึกษาว่า เนื้อหาที่จะสอนเป็นอย่างไร
2) ประเมินผู้เรียน เพื่อให้ทราบความต้องการและข้อจำกัดของผู้เรียน
3) กำหนดเนื้อทา วัตถุประสงค์ของหนังสือคู’มือว่า ต้องการให้ผู้เรียนรู้ใน 

ประเด็นใดบ้าง ทำการรวบรวมและจัดเบือหา
4) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา นำมา 

ปรับปรุง แก้ไขและนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มเป้าหมายแล้วนำมา 
แก้ไข ปรับปรุงให้เหมาะสมก่อนการจัดพิมพ์

5) นำไปใช้จริงเมื่อทดสอบ แก้ไข ปรับปรุง จนมีคุณภาพดี
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จึงนำไปเผย!เพร,หรือใช้งานตามที่วางแผนไว้
ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ์ (Symbolic model) เป็นการนำเสนอตัวแบบที่ 

ผ่านสื่อต่างๆ ได้แก่ คู,มือ การ์ตูน ใ!,นกระบอก ภาพพลิก เทปบันทึกภาพ เป็นด้น ลักษณะการเสนอ 
ตัวแนบที่มีการใช้การสอนร่วมด้วยจะทำให้ผู้เรียนสนใจตัวแบบมากขึ้น โดยการอธิบายว่าเราหวังที่ 
จะให้เขาทำตามแบบนั้น และให้ผู้เรียนสรุปลักษณะของพฤติกรรมตัวแบบที่ดู จะทำให้สามารถเก็บ 
จำพฤติกรรมของตัวแบบได้ดีขึ้น

การสาธิต (Demonstration)
การสาธ ิตเป ็นกลย ุทธ ์การสอนผู้ร ับบร ิการในโรงพยาบาลท ี่สำค ัญ มาก โดยมี 

จุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้รับบริการได้เกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะและความรู้(นทึ เกื้อกูลกิจการ,2541:197) 
เป็นการแสดงให้ตูเป็นตัวอย่าง เพื่อให้ผู้เร ียนได้ม ีความเข้าใจในหลักการและกระบวนการ ผู้เรียน 
จะเกิดการเรียนรู้ จากการสังเกต การปง การกระทำหเอการแสดง

ประโยชน์ของการสาธิตนั้น จะช่วยให้ผู้เรียนได้เห็นวิธีการตามลำดับขั้นตอน
อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความเข้าใจอย่างแจ่มแจ้ง และเกิดความมั่นใจว่า ตน(องสามารถทำได้ เป็น 
การเรียนรู้ที่น่าสนใจ เพราะผู้เรียนได้มีโอกาสเห็นการปฏิบัติ และได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ 
สามารกจดจำและนำไปใช้ได้ ซึ่งในการสาธิตให้มีประสิทธิภาพสงสุด ควรปฏิบัติดังนี้

1) การเตรียมการสาธิต ผู้สาธิตต้องมีความพร้อมนั้งด้านความรู้และทักษะ 
ในเรื่องที่ป๋ะสาธิตเป็นอย่างดี มีการจัดลำดับขันตอนการสาธิตให้เหมาะสม ซึ่งเอื้อต่อการเรียนรู้ 
ระบุวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการสาธิตแต่ละครั้งอย่างชัดเจน จัด!ตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 
วัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้สาธิตไว้ให้พร้อม ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใช้ใ.ห้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ เตรียม 
กระบวนการสาธิต จัดเตรียมสถานที่ ทำการทดลองหเอแกซ้อมก่อนที่จะมีการสาธิตจริง จัดเตรียม 
ผู้รับบริการให้พร้อมสำหรับการสาธิต กำหนดช่วงเวลาของการสาธิต และเวลาการสาธิตย้อนกลับ

2) การดาเนินการสาธิต ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสาธิต ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการสอน แนะนำเครื่องมือที่จะใช้ให้ผู้รับบริการได้ทำความรู้จักคุ้นเคย ระใ(ว่างที่ 
สาธิตต้องอธิบาย ด้วยเสียงที่ดัง ปงชัด ได้ยินมั่วถึงกัน ควรสาธิตให้ผู้รับบริการตูอย่างสมบุรณ์ครั้ง 
ห{เงก,อบ แล้วทำซํ้าอีกครังอย่างช้าๆ พร้อมทั้งให้ผู้รับบริการทำตาม ระหว่างการสาธิตต้องคอย 
สังเกตปฏิกิริยาของผู้รับบริการด้วยว่าเป็นอย่างไร

3) หลังการสาธิต ควรมีการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้รับบริการ และ 
ประเมินผลการสาธิตของตนเองร่วมด้วย

ในการศึกษาครังนี้ ผู้ศึกษาจัดกิจกรรมโดย การสังเกตวิธีการปฏิบัติการตูแลบุตร 
ผ่านการสาธิตจากผู้ศึกษาการสังเกตตัวแบบมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ประสบความสำเร็จ ผ่าน 
วิดีทัศน์และการให้ความรู้โดยการสอนเป็นรายกลุ่มประกอบสื่อการสอน ในเรื่อง การชมวิดิทัศน์
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เรื่คง กิน เล่น เต้น วาด และ การให้ความรู้เรื่อง ส่งเสริมควานฉลาดด้วยการเล่น การเล่านิทาน การ 
ส่ง!สริมภาวะโภชนาการ เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดการเรียนเทางอ้อม และเกิด
ความคิดคล้อยตามว่า ผู้อื่นทำได้ตนก็น่าจะทำได้ล้าตังไจและพยายาม

3) การประสบความสำเร็จในการลงมือกระทำกิจกรรมด้วยตนเอง (enactive mastery 
experience) เป ็นข ้อม ูลที่ม ีอ ิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง เนื่องจากสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เป็นประสบการณ์ 
ตรงที่เกิดขึ้นว่าตนเองทำได้สำเร็จ

การบันทึกพฤติกรรม เป็นวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่ง โดยการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามความเป็นจริง ผู้สังเกตจะไม'แสดงความคิดเห็นใดๆ ทั้งสิ้น การ 
นำเอาการบันทึกมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ข้อมูลที่บันทึกได้จะเป็น 
ดัชนีชี้วัดให้เห็นความสำเร็จของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. 
2541)

ในการศึกษาครั้งนี้ หลังจากจัดกิจกรรมการให้ความรู้โดยการดวีดีทัศน์เรื่อง การ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย3 -4  และ 4  - 5 ปี ด้านการใช้กล้ามเนือมัดเล็ก แบ่งกลุ่มมารดาเป็น2 กลุ่ม 
เลือกทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กกลุ่มละ 1 เรื่อง ทำการแกปฏิบัติร่วมกัน และการลงบันทึก 
กิจกรรมที่ทำประจำวันแก,เด็กกลุ่มอาการดาวน์ในแบบบันทึกกิจกรรมประจ้าวัน ในเรื่อง การเล่น 
กับลูก เล่านิทาน ร้องเพลงกล่อมเด็ก เป็นแบบอย่างที่ดีแกลู่ก การไห้อาหารเด็ก เป็นเวลา 1 
สัปดาห์

4) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological 
and effective states) บ ุคคลต้องมีการประ!มินความพร้อมของสภาพร่างกายและการกระตุ้นทาง 
อารมณ์ที่ส่งเสริมความสามารถ เพื่อให้บุคคลนั้นรับรู้ว ่าตนเองสามารถปฏิบัติก ิจกรรมได้อย่างเต็ม 
ศักยภาพ

การอภิปรายกลุ่ม เป็นวิธีการที่สมาชิกภายในกลุ่ม ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ 
ความคิดเห็น ประสบการณ์ทางคำพูดภายในกลุ่ม แยกแยะความคิดเห็นของตนเอง และการยอมรับ 
ความคิดเห็นของผู้อื่น (สุรีย์ จันทรโมลี, 2543) ข้อดีคือ ผู้เรียนมีส่วนร่วนในการในการเรียนรู้ 
โดยตรง ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และเกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม ซึ่งจะช่วยพัฒนา 
จากการฟ้งหรือการอ่าน การอภิปรายกลุ่มช่วยให้ผู้เรียนเทิดแรงจูงใจในการเรียนรู้ และสามารถ 
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได้ การที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
และแสดงความคิดเห็น จะทำให้เขาเต็มใจในการปฏิบัติตามสิ่งที่ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือ 
แสดงความคิดเห็น และทำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้และการแก้ป็ญหา



(จ ิบ ล น า ย ุน ิพ ัน{ 2532)

ในการศึกษานี้ ได้จัดกิจกรรมการผ่อนคลายความ(ครียดโดยการแกการหายใจ การ 
พ ูดค ุย แสดงความค ิด!ห ็น ร ่วมก ัน  การร ับ ร ู้ถ ึงความ ส าม ารถของตน !อง และ!เสดงออกถ ึง 
ความสามารถในการกระทำพฤติกรรมการด ูแลบ ุตรได ้!หมาะสม โดยใช ้แบบบ ันท ึกก ิจกรรม 
ประจำวันของมารดาต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์!ปีนตัวนำ

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

Forman and Owen (1990) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองในการดูแลทารก และทักษะการการดูแลทารกของมารดา ซึ่งได้แก่ ความสามารถในการ 
{เอนนม การทำให้!รอ การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบนี้า และการอุ้มทารก ในกลุ่มตัวอยางมารดาก่อน 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจำนวน 2 0 0 รายผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตน!อง 
ซึ่งประเมนโดยมารดา มีความสอดคล้องสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ทารก และพบว่า อายุของมารดา จำนวนบุตร!!ละทักษะของมารดา เป็นตัวแปรที่มีอำนาจการ
ทำนายการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารกสูงสุด

นุชนาถ สะกะมณี(2541) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองต่อความสามารถในการดำรงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารตาหลังคลอด โดยกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรก อายุระหว่าง 20-35 ปี จำนวน 40 ราย โดยทำการสุ่มตัวอย่าง 
ทดลองและกลุ่มควบคุมจำนวนกลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการดำรง 
บทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด ที่ใช้โปรแกรมส่ง!สริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ในระดับมาก และควไมสามารถในการดำรงบทบาทมารดาดรังแรกของมารดาหลังคลอด 
ที่ใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมพร โชติวิทยธารากร (2543) ศึกษาโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของมารดา 
ในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ!นิด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรเป็นโรคหัวใจพิการ 
แต่กำเนิด จำนวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
จะได้รับโปรแกรมพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของมารดา ซึ่งประกอบด้วย การให้คำแนะนำ การ 
สาธิต การปีกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุ้นเตือน 
โดยวัดการรับรู้สมรรถนะของมารดา และพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดในสัปดาห์ที่ 
1 และสัปดาห์ที่ 12 ของโปรแกรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะของมารดา 
และพฤติกรรมในการดูแลบุตรเพิ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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สมทรง เค ้าฝาย (2541) ศ ึกษาการเตร ียมมารดาต ่อการร ับร ู้ความสามารถของ 
ตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มี 
ทารกคลอดก่อนกำหนด เข้ารับการรักษาในหออภิบาลแรกเกิด ตังแต่หนึ่งสัปดาห์ขึนไป และเตรียม 
จำหน่ายจากโรงพยาบาล จำนวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 ราย และกลุ่มทดลอง 10 ราย 
ซึ่งได้รับการเตรียมเป็นเวลา 3 วัน ก่อนจำหน่ายทารก โดยใช้แนวคิดการส่งเสรีมเก ี่ยวก ับการรับรู้ 
ความสามารถของ Bandura 4 วิธ ีค ือการประสบความสำเร็จในการกระทำการได้เห ็นตัวแบบหเอ 
ประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำพูดชักจูง แกะการกระตุ้นเร้าอารมณ์ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า มารดา 
ที่ได้ร ับการเตรียมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสูงกว่า 
และม ีพฤต ิกรรมการด ูแลทารกถ ูกต ้องเหมาะสมมากกว ่า มารดาท ี่ไม ่ได ้ร ับการเตร ียมอย ่างม ี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ปรียะพร ภัทรสัจจธรรม (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสรีมการรับรู้ 
ความสามารถของตน!องที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
เดกวัยเรียนโรคหอบหืด โดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของBandura (1997 ) และ 
แนวความค ิดการม ีส ่วนร่วมของครอบครัวของ Friedman (1997) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป ่วยเดก 
น ักเร ียนโรคหอบหืดที่ม ีอายุ 7-12 ปี จำนวน 40 ปี จัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ผลการวิจัยพบว่า 
พ ฤ ต ิก รรม ก ารส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ าพ ข อ งเด ็ก ว ัย เร ียน ภ ายห ล ังได ้ร ับ โป รแ ก รม ส ่ง เส ร ิม ก ารร ับ ร ู้ 
ดว ฌสามารถของตนเองที่เน ้นการมีส ่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก ่อนได้ร ับโปรแกรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะ 
เห็นได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุ่ม 
ต่างๆ และมีอิทธิพลต่อความนึกคิด และเป็นปัจจัยที่สไมารถทำนายแนวโน้มของการเกิดพฤติกรรม 
ทำใน้บุคคลเกิดความมั่นใจ และเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรมทเอมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน
น| 3/เด

6.2 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
จำรัส ปีนเงิน (2536) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมของผู้เลี้ยงลูใน

การส่งเสริมพัฒนาการกับระดับพัฒนาการตามวัยของเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
5, ไ  ๘ รู้ รู้ รู้ รู้ รู้ รู้ รู้, รู้
ผู้เลียงดูเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะ จำนวน 360 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมของผู้เลียงดูใน
การส่งเสริมพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ หมวดการใช้กล้ามเนือมัดใหญ่ การมองเห็น
การใช้กล้ามเนือมัดเล็ก การช่วยเหลือตนเอง และพัฒนาการโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนปัจจัยทางด้านครอบครัว พบว่า การศึกษาของผู้เลียงดู ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
ภาวะโภชนาการของเด็ก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า เด็กที่เป็น
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บุตรคน!(รก มีพัฒนาการหมวดการได้ยิน ภาษา และพัฒนาการความคิดรวบยอดเร็วกว่าเด็กที่ไม่ใช่ 
บุตรคนแรก

ชูศรี ติ้วสกุล (2539) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรวัยขวบปีแรกของมารดา 
ที่พาบุตรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิระ ภูเก็ต โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กวัยขวบปี 
แรกจำนวน 300 คน ผลการวิวัยพบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาล้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ล้านการป้องกันโรค และล้านการดูแลเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย อยู่ในเกณฑ์ที่เาเมาะสม ร้อยละ 72,65 
และ 97.7 ตามลำดับ ซึ่งพบว่า รายไล้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของมารดาเป็นปีจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

อริยา ดีประเสริฐ (2543)ได้ทำการศึกษาสุขภาพจิตพฤติกรรมการดูแลเด็กปีญญา 
อ่อนของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลที่พาเด็กปัญญาอ่อนอายุ 1 เดือน -  6 ปี มารับบริการที่ตึก 
ผู้ป่วยนอกสถาบันราชานุกุล จำนวน 110 คน พบว่า ผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อนร้อยละ 80.9 ไม่มีความ 
ผิดปกติทางจิตเวช และมีแนวโน้มความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ19.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของกลุ่มอาการ 
วิตกกังวลและนอนไม่หลับสูงกว่าล้านอื่นๆ พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก คัดเป็นร้อยละ 82.67 ของคะแนนเฉลี่ย และสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนอย่างไม,มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

จิรภัทร เปลืองนุช (2545) ได้ทำการศึกษาปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การดูแลเด็กปัญญาอ่อน ของผู้ดูแลในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเรม 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อนที่อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร จำนวน 120 ราย พบว่า 
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการดูแลโดยทั่วไป 
และพฤติกรรมการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมตามระยะ 
พัฒนาการอยู่ในระดับน้อย ปัจจัยทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่สุดคือ การสนับสนุนทางสังคม 
รองลงมาคือ ประสบการณการเลียงดูเด็ก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของเด็ก และ 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแลร้อยละ 60

โสภณ สวัสด (2548) ไล้ทำการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญา 
อ่อนของมารดา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งใช้แนวคิดการเสริมสร้า1 
พลังอำนาจในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรือรังของ ดารณี จามจุรี และจินตนา ยูนิ'พันธ์ , 2545ซึ่งพัฒนาจาก 
แนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจของ Miller ( 1992 ) กลุ่มตัวอย่างคือมารดาเด็กปัญญาอ่อนที่นำ 
บุตรมาเข้ารับบริการในสูนย์ส่งเสริมพัฒนาการเด็กราชานุกุล จำนวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของมารดาหลังใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05



จากการทบทวนวรรณกรรมที่!กี่ยวข้อง จะ!ห็นได้ว่า มารดา1ของ!ด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญามีปัญหาทั้งด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลโดยเฉพาะด้านพัฒนาการ 
ตามวัยของเด็ก ซึ่งพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา จะมีผลต่อการ!จริญเติบโต พัฒนาการและ 
ภาวะโภชนาการ และขึ้นอยู่กันการรับรู้ความสามารถของตน!องของมารดา การส่ง!สริมให้!ก ัด การ 
รับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่ส่ง!สริมให้!กัดการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงอยู่ของพฤติกรรม ทำให้บุคคล!ก ัด ความเชื่อมั่นที่จะกระทำทเอ  
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงจ ัด ทำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตน!องต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ และสามารถปฏิบัติทเอ
แสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ถูกต้องและเหมาะสม

กรอบแนวคิดโครงการศึกษาอิสระ * •

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
การปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นรายกลุ่ม ดำเนิน 

กิจกรรม 4 ขันตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การไค'รับกำแนะนำ

• กิจกรรมที่ ] ให้ความรู้เรื่อง เรียนรู้ลูกรัก!!ละ เลยง 
หมู่ให้มีคุณภาพ
ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ

• กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง กิน เล่น เต้น วาด 
ส่งเสริมความฉลาดด้วยการเล่นและเล่านิทาน ภาวะ 
โภชนาการ และการสาธิตการเล่านิทาน

• กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ 
มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่เลี้ยงลูกประสนความสำเร็จ 
ขั้นตอนที่ 3 การมีประสบการณ์ตรง

• ก ิจกรรมที่4 การเรียนรู้จไกวีดี,ท ัศน์เรื่องก!ร 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย3-6 ปี

• กิจกรรมที่ 5 การบันทึกกิจกรรมประจำวัน 
ขั้นตอนที่ 4 การกระตุ้นทางร่างก!ยและอารมณ์

• กิจกรรมที่ 6 การผ่อนคลายความเครียด
• กิจกรรมที่ 7 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

►

พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์ของมารดา

• การตอบสนองความจำเป็น 
โดยทั่วไป

• การตอบสนองตามระยะ 
พัฒนาการของเด็ก

• การตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบน 
ด้านสุขภาพของเด็ก
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