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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ภาวะปัญญาอ่อนหรือภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นปัญหาสาธารณสุขและปัญหาสังคม 
ท ี่สำค ัญอย่างย ิ่ง เป ็นอ ุปสรรคในการพ ัฒ นาเศรษฐก ิจและส ังคมของประ!ทศ จากการสำรวจ 
ประชากรทั่วโลกมีประชากรที่ม ีภาวะปัญญาอ่อนร้อยละ 2.5 -  3 ของประชากร (Department of 
mental Retardation, 2003) สำหรับประเทศไทย พบว่า ม ีอ ัตราบุคคลปัญญาอ่อนทั่วประเทศในปี 
พ.ศ. 2541 เป็น 2.1 และ ในปี พ.ศ. 2542 พบความชุกของปัญญาอ่อนในประเทศไทยร้อยละ 1.3 
(อุดม เพชรสังหาร, 2545) จากสถิติดังกล่าว บ่งชี้ให ้เห ็นแนวโน้มของประชากรปัญญาอ่อนที่เพ ิ่ม 
สูงฃึนเรื่อยๆ

อุบ ัติการณ์ของการเกิดต่อทารกคลอดมีชีว ิตพัน ในปี 1996 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีเด็ก 
กลุ่มอาการดาวน์เกิด 1 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 คน ประเทศออสเตรเลีย ม ีเด ็กกลุ่มอาการดาวน์ 
เกิด 1.18 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 คน สำหรับประ!ทศไทย พบว่า มีเด ็กกลุ่มอาการดาวน์เก ิด
1,000 คนทุกปี (พรสวรรค์ วสันต์, 2538)และอุบ ัต ิการณ ์ของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ต ่อทารก 
คลอดมีชีวิตในอัตราที่สูงขึ้น โดยพบว่า ม ีเด ็กกลุ่มอาการดาวน์เก ิด 1.2 รายต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 
คน (อาภรณ์ภิรมย์ เกตุปัญญา, 2539) จากสถิติกลุ่มอาการดาวน์ที่เข้ามารับการส่งเสริมพัฒนาการ 
เป็นผู้ป่วยนอกของสถาบันราชานุกล ปี พ.ศ. 2547 - 2549 เป็นจำนวน 2,004, 3864 และ 4131 ราย 
ตามลำดับ รับบริการเป็นผู้ป่วยในของกลุ่มอาการดาวน์ จำนวน 195, 300 และ 377 ราย ตามลำดับ 
ซึ่งเป็นจำนวนการมารับบริการที่สูงขืนทุกปี

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จัดได้ว่า อยู่ในกลุ่มบุคคลปัญญาอ่อน ซึ่งม ีสาเหตุมาจากพันธุกรรม 
เพราะความผดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 โครโมโซมจะมีอยู่ในเซลล์ร ่างกายมนุษย์ ปกติคนจะมี 
โครโมโซม2 3 ดู' ห ร ือ 4 6 คู่!!ท'ง มีหน้าท ี่แสดงลักษณะของคนๆนั้นออกมา เช ่น ผมส ีดำต ัวส ูง 
เพศชายหรือเพศหญิงและถ่ายทอดลักษณะเหล่าพันมาให้ลูกหลาน โดยจะได้จากบิดา 23 แท่ง และ 
มารดา 23 แท่ง แต่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ จะมีโครโมโซม 47 ตัว คือ โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 ตัว 
เป็นสาเหตุการเกิดภาวะปัญญาอ่อน ทำให้มีพัฒนาการล่าข้าร่างกายไม'เจริญเติบโตเท่าที่ควร เด็กที่ 
เป็นกลุ่มอาการดาวน์มักจะพูดและเรียนเข้า เกิดได้กับคนทุกชาติทุกภาษา โดยไม่เลือกศาสนาหรือ
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ฐานะทางสังคม (พรสวรรค์ ว ส ัน ต ์,2538) ล ักษณะเฉพาะขคงกลุ่มอาการดาวน ์ คือ ศีรษะเล็ก 
หน้าแบน ตาเฉียงขึ้นข้างบน จมูกแบน ปากเล็ก กินโตคับปาก หเล็ก คอสัน แขนสัน มือแบนใหญ่ 
นิ้วมือสั้น ขาสั้น นิ้วเทาสั้น ลำตัวเตี้ย กลัามเนื้ออ่อนปวกเปียก หัวใจพิการแต่กำเนิด ลำไสัอุดตัน มี 
ความผิดปกติด้านการได้ยินและการมองเห็น รวมทังภาวะต่อมไทรอยด์นกพร่อง นอกจากบี อาจมี 
ปัญหาด้านพฤติกรรม การแสดงออกที่ไม,เหมาะสม ป ัญหาต่างๆเหล่าน ี้ ส ่งผลให้มารดามีดวาม 
ทุกข์ใจ เสียใจ ความรู้สึกผิดหวัง และรู้สึกผิด มีความรู้ส ึกหนักใจและวุ่นวายใจมากขึ้นในการดูแล 
บุตรรู้สึกเป็นภาระที่หนัก จนทำให้มีความวิตกกังวลสูง(อyson, 1993 อ้างในพัชรีวัลย์ กำเนิดเพ็ชร, 
2537 )

การไม,ยอมรับสภาพความบกพร่องทางสต ิป ัญญาของบ ุตร จะเป ็นต ัวกระต ุ้นให ้เก ิด 
ความเครียดในครอบครัวอย่างเรือรังและยาวนาน ความเครียดที่เก ิดข ืนกับมารดาที่ม ีบ ุตรปัญญา 
อ่อน ม ักเก ิดจากสภาพของป ัญหาท ี่ม ีอย ู่ในต ัวบ ุตรป ัญ ญาอ ่อนเป ็นสำค ัญ  ได้แก่ ป ัญหาทาง 
สติปัญญา การเรียนรู้พฤติกรรม อารมณ์ สังคม และความเจ็บป่วยบ่อย(ชะไมพร ธรรมวาสี, 2534 ) 
สำหรับเด็กปัญญาอ่อน มีผู้กล่าวว่า ตลอดช่วงพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อน ครอบครัวมักประสบ 
กับเหตุการณ์ท ี่ก ่อให้เก ิดความเครียดเพ ิ่มมากขึ้นอยู่ตลอดเวลา ( Beckman. Bell & Cross, 1981; 
Cummmge, 1976; Cummmge, Bayley & Rie, 1966; 1959; Fotiling & Créai, 1974; cited ill 
Beckman, 1983 ) ชวาลา เธียรธนู ( 2536 ) กล่าวว่า การให้บริการบุคคลปัญญาอ่อน เน้นการ 
ให้บริการตามช่วงวัย ไม,ใช่ตามโรค เพราะ!ขาไม่ได้เป็นโรค เขาต้องการบริการตามช่วงวัยต่างๆ 
เช่นเดียวกับเด็กปกติ ดังนั้น การให้ความช่วยเหลือแก'บิดามารดาและเด็กกลุ่มอาการดาวน์จึงควร 
เป็นไปตามช่วงวัยต่างๆ จากการศึกษาของชะไมพร ธรรมวาสี(2534) พบว่า ความเครียดของบิดา 
มารดาที่ม ีบุตรปัญญาอ่อนที่ระดับอายุต่างกัน จะมีความเครียดต่างกัน โดยที่บ ิดามารดาที่ม ีบ ุตร 
ปัญญาอ่อนวัยเด็กตอนด้น มีระดับความเครียดสูงกว่าบิดามารดาที่มีบุตรปัญญาอ่อนวัยรุ่นตอนกลาง 
และวัยรุ่นตอนปลาย ซ ึ่งเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ท ี่ได ้ร ับการเล ี้ยงด ูเหมาะสม พร้อมก ับได ้ร ับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการตังแต่แรกเกิด จะมีผลต่อการปรับตัวและอารมณ ์ของเด ็กกลุ่มอาการดาวน์ไป 
ในทางที่ดีได้อย่างชัดเจน(กัลยา สูตะบุตร, 2535)

หากเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้รับความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ให้ดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ทังบี ขืนอยู่กับความร่วมมือและความ 
ตังไจจริงของบุคคลไนครอบครัวของการร่วมมือเด็กกลุ่มอาการดาวน์ การร่วมมือของครอบครัวมี 
ความสำคัญต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์มากที่สุด ต ังแต่แรกเก ิดจนตลอดชีว ิตการเตรียมครอบครัวให้ 
เข ้าใจในความบกพร่องทางสติป ัญญาของเด ็กกลุ่มอาการดาวน์ ข้อจำกัดในความสามารถ ความ 
ต้องการพิเศษ ความคาดหวัง ตลอดจนการอบรมเลี้ยงดูและการแกสอนในทิศทางที่ถูกต้อง สมาชิก
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ทุกคนในครอบครัวมีความสำคัญต่อการพัฒนาการของเด็กเป็นอย่างยิ่ง(ชวาลา เธียรธนู และ กัลยา 
สูตะบุตร, 2539)บุคคลสำคัญที่ม ีบทบาทในการดูแลบุตรคือ มารดาของเด็กนั่นเอง จากการศึกษา 
เร ื่องป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การพ ัฒ น าการเด ็กกล ุ่ม อาการด าวน ์ ใน ภ าค ว ิช าก ุม ารเวช ศาส ต ร ์ 
คณะแพทย์ศาสตร์สิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2536-2540 ศึกษาผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์จำนวน 80 
ราย พบว่า ร้อยละ 72.5 มารดาเป ็นผู้เล ี้ยงดูบ ุตรกลุ่มอาการดาวน์เป ็นส่วนใหญ่ (ปีนรส บุญยัง, 
2541)

กลุ่มการพยาบาล สถาบันราชานุกูล ได้มีแนวคิดและดำเนินโครงการต่างๆเพื่อปรับแนว 
ทางการบริการที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ปกครองตั้งแต่ พ.ศ. 2536 โดยจัดหลักสูตร 
อบรมแก'พ่อแม่เด็กปิญญาอ่อน ซึ่งผลการอบรมพบว่า ผู้ปกครองหรือผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะใน 
การดูแลเด็กปัญญาล่อนสูงกว่าก่อนการอบรม และผู้ปกครองมีความมั่นใจในการเสริมทักษะเด็ก
ปัญญาอ่อนมากกว่าก่อนการอบรม (มัจฉรี โอสถานนท์ และคณะ, 2540) นอกจากนี้ ได้ดำเนินการ 
จัดโครงการส่งเสริมสมรรถนะครอบครัว โครงกไรสร้างแม่ให้เป็นครู โครงการหอผู้ป่วยครอบครัว 
(Family Ward) การสนับสบุนให้มีการตั้งกลุ่มและชมรมต่างๆ การส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกัน 
ของกลุ่มผู้ปกครอง รวมทั้งการตั้งหน่วยการกิจการพยาบาลในชุมชน โดยจัดให้มีทีมเยี่ยมบ้าน เยี่ยม 
ผู้นำในชุมชน( มัจฉรี โอสถานนท์, 2540)

เด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในระยะเริ่มด้นของพัฒนาการทั้งทาง
ด้านร่างกาย อารมณ และจิตสังคม เป็นเด็กที่ยังไม,สามารถที่จะดูแลตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพราะการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระทำเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และสวัสดีภาพของตน จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแล และได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบัติ 
กิจกรรมเพื่อการดูแลตนเอง ทํไให้เป็นภาระหนักแก,ครอบครัว การที่เด็กมีพฤติกรรมที่ไม,เหมาะสม 
ก้าวร้าวดือ เอาแต่ใจตนเอง เกิดจากการที่เด็กไม่ได้รับการพัฒนาทางจิตใจ การไม่ได้รับการดูแล 
เอาใจใส่ การอบรมสั่งสอนที่ไม่ถูกต้อง จะยิ่งส่งเสริมให้เด็กมีปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจมาก 
ข้ึนเท่าร่?น เด็กจะมีระดับวุฒิภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับสัญชาตญาณ มีการเจริญเติบโตแต่ทาง
ร่างกาย มีแต่ความต้องการตามพื้นฐานของมนุษย์ ขาดการยับยั้งชั่งใจขาดการไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบ เมื่อเติบโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ จะขาดการควบคุมอารมณ์ ถูกชักจงได้ง่ายให้ทำผิดกฎหมาย 
ตั้งแต่ลักขโมย ก่ออาชญากรรม และถูกหลอกลวงให้คาประเวณี จากข้อมูลจากสภาวิจัยแห่งชาติ
(กมลวรรณ ภูวัฒนานนท์, 2536) รายงานกลุ่มชายไทยที่กระทำความผิดทางอาชญากรรมและผู้หญิง 
โสเภณีในประเทศไทย จากการทดสอบเชาวน์ปัญญา พบว่า มีถึง 90 % ที่มีภาวะปั1ญญาล่อน จะเห็น 
ได้ว่า เด็กปัญญาอ่อนที่ไม,ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามวัย จะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาอีก
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ซึ่งมารดาที่ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์นี้ โอ!รม(Orem) เรียกว่า ผู้ดูแลบุคคลที่ต้องทิ่งพา 
(Dependent Care Agen(njคคลที่รับทิดชอบในการดูแล ต้องมีความตั้งใจในการดูแล และต้องไต้รับ 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา พัฒนาทักษะ ความ!, และความสามารถต้าน 
ส้มพันธภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลที่ต้องพึ่งพา ให้ไต้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
โดยที่ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา(Dependent Care Agent) เป็นความสามารถใน 
การดูแลบุคคลที่ช่วยเหลือตนเองไม'ไต้ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของผู้ป่วย อัน 
เนื่องมาจากสุขภาพที่เบี่ยง!บนไป (Orem,1991 อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ดังทั้น การที่เด็ก 
กลุ่มอาการดาวน์จะไต้รับการดูแลที่ดีหรือไม'นั้นขึ่นอยู่กับความสามารถของมารดาซึ่งความสามารถ 
ของบุคคลที่ต้องรับผดชอบของบุคคลที่ต้องพึ่งพา เปรียบไต้กับความสามารถในการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นของบุคคลที่ช่วยเหลือตนเองไม่ไต้ (Taylor, 1989)

จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด ็กป ัญญาอ่อนของผู้ด ูแลในเขตกรุงเทพมหานครของ 
จิรภัทร เปลืองนุช (2545) ไต้ทำการศึกษาป้จจัยบางประการที่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ปัญญาอ่อนของผู้ด ูแลในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้กรอบแนวคิดของโยเรม กลุ่มตัวอย่าง 
ลือ ผ ู้ด ูแลเด ็กป ัญฤชาอ'อนท ี่อาศ ัยอยู่ในช ุมชนกรุงเทพมหานครจำนวน 120 รายพบว่าผ ู้ด ูแลม ี 
พฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการดูแลโดยทั่วไป และ 
พฤติกรรมการดูแลตามภาวะเบ ี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ม ีพฤติกรรมตามระยะ 
พัฒนาการอยู่ในระดับห้อย ปัจจัยทีม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่ส ุดคือ การสนับสนุนทางสังคม 
รองลงมาคือ ประสบการณ์การเนี้ยงลูเด็ก

การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อนของผู้ดูแล ผู้ดูแลที่ 
ไต้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับมากเช่นกัน การ 
สนับสบุนทางสังคมของผู้ด ูแลเด็กปัญญาอ่อนโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ทำให้พฤติกรรมการดูแล 
เด ็กป ัญญาอ่อนของผ ู้ด ูแลอยู่ในระด ับน ้อยด ้วย การร ับ!,เก ี่ยวก ับโรค การสนับสนุนทางส ังคม 
สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสชีเมียไต้ถึงรอยละ30.16 
(รุ้งทิพย์ วีระกุล, 2539) แรงสน ับสนุนทางส ังคมมีความสัมพ ันธ์ทางบวกและเป ็นต ัวทำนาย 
ความสามารถของผู้ด ูแลในการดูแลเด็กไต้ดีท ี่ส ุด ( อัจฉรียา ปทุมวัน, 2534 ) จากการศึกษาของ 
อริยา ดีประเสริฐ (2543) เกี่ยวกับสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลบุคคลปัญญาอ่อนของผู้ด ูแล 
พบว่า ผู้ดูแลเด็กปัญญาอ่อนส่วนใหญ่ สับสน กังวล มีความตึงเครียดทางต้านอารมณ์ เนื่องจาก

ม า ก ม า ย  ย ิ่ง ! ท ิ่ม ภ า ร ะ ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ก ล า ย เป ็น ป ัญ ห า ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ัง ค ม  ( ช ว า ล า  เธ ีย ร ะ ! ! ,  2 5 3 4 )  ด ัง บ ัน

เด ็ก จ ึง ต ้อ ง อ า ศ ัย ผ ู้อ ื่น ใ น ก า ร ช ่ว ย ใ ห ้เก ิด ก า ร ด ุแ ล ต น เอ ง  ( ส ม จ ิต  ห น เจ ร ิญ ก ล ,  2 5 3 6 ;  O r e m . 2 0 0 1  )
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ไม ่ทราบแนวทางไนการด ูแลเด ็กป ัก]ญ าล ่อนว ่า จะด ูแล!ด ็กอfiางไร ส ุขกาพจิตขลงผ ู้ล ูแลน ี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กปัญญาอ่อน

มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ก็เช่นกัน หากมีสุขภาพจิตไม่ดี หรือมีความตึงเครียดทางอารมณ์ 
อยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลจะอออกมาในแนวทางที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้น ใ?าภมารคา 
เด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ ได ้ร ับแหล ่งสน ับสน ุนทางส ังคมอย ่างเพ ียงพอและเหมาะสม จะทำให ้ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ถูกต้องและเหมาะสม พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา 
เป็นพฤติกรรมที่มารดากระทำต่อบุตรที่เป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพ ื่อส่งเสริมให้ให้บ ุตรมีผลลัพธ์ 
ทางด้านการส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการบำบัดรักษาที่ดี ซึ่งพฤติกรรมแต่ละบุคคลนันจะ
แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเล็กปัญญาอ่อน แต่ 
ยังไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่ม ีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
คือ การรับรู้ความสามารถของตน!อง ซ ึ่งเป ็นมโนทัศน์หนึ่งจากทฤษฎีการรับรู้การเรียนรู้
ทางสังคม ที่รู้จักกันดีในด้านการเป็นตัวทำนาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ และการ 
ดารงอยู่ของพฤติกรรม (Fitzgerald, 1991: 552) แบนดูรา( Bandura, 1986,391) ไต้ให้ความหมาย 
ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง( Perceived self-efficacy) ว ่าเป ็นความม ั่นใจของบ ุคคล 
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าใ!มายที่ 
กำใ!นดไว้ การรับรู้ความสามารถของตนเองนี จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
เลือกกระทำในกิจกรรมต่างๆ และความพยายามที่จะกระทำในกิจกรรมนั้นอย่างต่อเน ื่อง คนที่ 
เช ื่อมั่นว่า ตนเองม ีความสามารถ จะม ีความอดทนอุตสาหะ ไม,ย ่อท ้อถอยง่าย และจะประสบ 
ผลสำเร็จในที่สุด (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2536; Bandura, 1977, 1982)

จากการศึกษามารดาที่ได้รับการเดรียมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก 
คลอดก่อนกำหนดมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกต้องมาทกว่ามารตาที่ไม่ได้ร ับการเตรียมการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง(สมทรง เค้าฝาย, 2541)และการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงด ูของมารดา 
วัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของฅนเลงเพิ่มมากกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (สุหรี ใ!นุ่งอาหลี, 2547) และการศึกษา มารดาเล็กออทิสติกที่มี 
การร ับร ู้ความสามารถในการด ูแลบ ุตรในระด ับส ูงจะม ีพฤต ิกรรมการด ูแลบ ุตรในระด ับมาก 
(รุ่งทิพย์ ชีวินเบญจรัตน์, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง กล่าวได้ว่า เล็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์จะมีพ ัฒนาการที่ด ีข ึ้นตามศักยภาพของตนขึ้นอยู่ก ับพฤติกรรมการดูแลของมารดา ซึ่งการที่ 
มารดาเล็กกลุ่มอาการดาวน์ จะมีพฤติกรรมดูแลบุตรได้ลูกต้องมากห้อยเพียงใด มารดาจะต้องมีการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองที่เหมาะสมเสียก่อน มารดาที่ม ีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
ระดับดี จะมีความพยายามในการกระทำการดูแลบุตรอย่างต่อเนื่อง มีความอดทน อุตสาใ!พยายาม



6

ตั้งใจกระทำพฤติกรรหการดูแลนุตรอย่างมี!!ระสิทธิกาพ สั่งผลดีต่อพัฒนาการขลงเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์ ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการให ้ความรู้แนะนำ'ฝึกท ักษะ 
และมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับโดยต?ง จีงมีความสนใจ ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองให้แก,มารดาเด ็กกล ุ่มอาการดาวน ์ โดยนำแนวค ิดทฤษฎีการร ับรู้ความสามารถของ 
Bandura (1997) ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม(Orem, 1991, 1995, 2001) มาเป็นแนวทาง 
ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดูแลเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์เป ็นความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองของมารดาในการดูแลเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษา 
ในครั้งนี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมของมารดาในการการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
โดยการส่งเสริมใน้มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเอง อันจะนำไปสู่เป้าใ!มายในการดูแลเด็ก 
กลุ่มอาการดาวน์ต่อไป

วัตลุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อศ ึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารตาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

แนวเหตุผลและสมบุติฐในการศึกษา
Down Syndrome หริอ กลุ่มอาการดาวน์ เป ็นกลุ่มอาการดาวน์ท ี่เค ิดจากความผิดปกติของ 

โครโมโซมที่พบได้บ่อยที่ส ุด เด ็กกลุ่มอาการดาวน ์จะมีความผิดปกติทางร่างกายได้หลายระบบ 
ร่วมกับการมีภาวะปัญญาอ่อน ชึ๋งมีหลายระดับตั้งแต่ระดับอ่อน ปานกลาง และรุนแรงมาก โดยมาก 
ม ักอยู่ในระดับปานกลาง(Patton, Payne & Bcrine-Smith, 1990) มีโอกาสเจ็บป่วยได้บ ่อย การ 
เจ็บป่วยแต่ละครั้งมักต้องอยู่โรงพยาบาลนาน มีความผ ิ ด ปกติทั้งทางร่างกายและสติปัญญา ทำใน้มี 
ข ้อจำกัดในการช่วยเหลือตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเองได้ต้องไต้รับการ กระต้น 
พ ัฒนาการและพ ึ ่ งพาผ ู้อ ื่นในการด ูแลเป ็นพ ิ เ ศ ษ  โดยผู้ดูแล (Dependent Care Agency) ต ้องใช ้ 
ความสามารถในการดูแลเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของบุคคลที่ต ้อง 
พึ่งพา

Bandura (1997) กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived Self-Efficacy) คือ 
การท ี่บ ุคคลต ัดส ิน เก ี่ยวก ับ ความสามารถชองตน !อง ท ี่จะกระท ำพ ฤต ิกรรม ห ร ิอจ ัดการก ับ  
สถานการณ์เฉพาะเจาะจงบางอย่าง ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งการที่บุคคลจะกระทำในสิ่ง 
ที่ม่งหวัง จะต้องมีปัจจัย 2 ประการ บุคคลนั้นต้องเห็นว่า พฤติกรรมนั้นๆ น่าจะทำให้เกิดผลตามที่ 
ต้องการ และบุคคลพันมีความเชื่อม ั่นว่า เขาม ีความสามารถที่จะกระทำกิจกรรมพันๆไต้สำเร็จ
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(สมจิต หนุเจริญกุล, 7536, Bar dura, 1997) ดังบัน การส่งเสรินให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้รับ 
ความ! ประสบการณ์และ'ฝึกพัฒนาทักษะ ด้วยกิจกรรมการส่งเสริมให้บุคคลได้รับ! ความสามารถ 
ของตน!อง เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร ตามแนวคิดทฤษฎีการรับ!ความสามารถของตนเอง 
Bandura(1997) ซ ึ่งสามารถกระทำได ้ ไดยการเร ียน !จากแห ล ่งต ่างๆท ั้ง  4 วิธี ได้แก่ การมี 
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอ3 การเร ียน!ผ่านต ัวแบบ การใช้คำพูดแนะนำหรือชักจูงด้วย 
คำพูด และการกระต ุ้น เร ้าทางอารมณ ์ เน ื่องจากการเร ียน !จากข ้อม ูลท ัง 4 แหล่ง โดยผ่าน 
กระบวนการทางป็ญญ'ใ สามารถทำให้คนเราตัดสินใจได้ว่า ตนเองมีความสามารถในกิจกรรมที่ 
กำใเนดมากน้อยเพียงใด บุคคลที่ม ีการรับ!ความสามารถของตนเองสูง จะมีผลต่อพฤติกรรม โดย 
ทำให้คนนั้นตัดสินใจลงมือกระทำ ยิ่งกว่านั้นจะทุ่มเทความพยายามมากขึ้นเพื่อบรรลุผลที่คาดหวัง 
ไว้และเมื่อเกิดอุปสรรคใดๆ ก็ไม,เกิดความย่อท้อง่าย แต่จะยังคงเพ ียรมานะที่จะดำเน ินพฤติกรรม 
นั้นต่อไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาส่งเสริมให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์รับ!ความสามารถของ 
ตน!อง โดยการจัดกิจกรรมดังนี

1. การได้รับคำแนะนำทรือการใช้คำพูดชักจูง โดยการใช้คำพูดชีแจง อธิบายให้ความ!
คำแนะนำ และกระตุ้นซักชวนให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เชื่อว่า ดนมีความสามารถที่จะประสบ 
ผลสำเร็จในการกระทำพฤติกรรมการดูแลบุตร โดยมีกิจกรรมดังนี คือ 1) การให้ความ!โดยการ 
สอนเป็นรายกลุ่มประกอบสื่อการสอน เส่ือง 1.1 เรียน!ลูกรัก ซึ่งมีเนั้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะของ 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ สาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์และความต้องการการดูแลของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์ 1.2 เลี้ยงหนูให้มีคุณภาพ ซึ่งมีเนือทาเกี่ยวกับ ป้ญหาพฤติกรรมที่พบบ่อยและการสร้างวินัย 
ให้กับลูก 2) การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกล่าวสนับสนุน ให้กำลังใจ และ 
เสริมแรง โดยการกล่าวคำชื่นชม เมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง การให้คำแนะนำ ชี้แนะแนวทางในการ 
แก้ไขปิญทาที่เหมาะสม ร่วมกับมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ กระตุ้นให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะกระทำพฤติกรรมการดูแลลูก เกิดกำลังใจ และยิ่ง 
พยายามมากขึ้นที่จะกระทำให้สำเร็จ

2. การเรียน!ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ ื่นโดยการจัดให้มารดาเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวร่ทด้เห็นและสังเกตการกระทำ1ของตัวแบบ หรือประสบการณ์ที่ประสบผลสำเร็จในการดูแลลูก 
โดยมีกิจกรรมดังนี้ การสังเกตวิธ ีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลบุตรผ่านการลูว ิด ีท ัศน์ของมารดาที่ 
ดูแลบุตรกลุ่มอาการดาวน์ที่ประสบความสำเร็จ และการพูดคุย ชักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่ง 
ก ันและกัน เรื่อง กิน เล่น เต้น วาด ส ่งเสร ิมความฉลาดด ้วยการเล ่น  การเล ่าน ิทาน ภาวะ 
โภชนาการ และการสาธิตการเล่านิทาน

โดยการกล่าวสนับสนุน ให้กำลังใจ กระตุ้นให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดความมั่นใจ 
ในความสามารถของตนเอง และเสริมแรงจูงใจโดยการกล่าวคำชื่นชมเมื่อมารดาเด็กกลุ่มอาการ
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ดาวน์ปฏิบัติ,ได้ถูกต้อ3 เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดการเรียนรู้ทางอ้อม และเกิดความคิด 
คล้อยตามว่า ผู้อื่นทำได้ตนก็น่าจะทำได้ล้าตังใจและพยายาม

3. การมีประสบการณ์หเอการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตน!อง โดยการจัดให้มารดา
เด็กกลุ่มอาการดาวนํได้มีประสบการณ์ตรงจากการทดลองทำ และทำได้สำเร็จด้วยตนเองในการ
ดูแลบุตร โดยกระทำผ่านวิธีการแกทักษะ การส่งเสวิมพัฒนาการ การลงบันทึกกิจกรรมที่ที่กระทำ 
แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ได้รับปงคำพูดสนับสนุนและให้กำลังใจจากสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งการ
กระทำที่ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง จะทำให้เกิดความเชื่อมั่นว่า ตนมีความสามารถและมีความ 
มั่นใจในการกระทำพฤติกรรมดูแลบุตรได้

4. การกระตุ้นทางร่างกาย และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์
วัยก่อนเรียน เกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทำ 
พฤติกรรมการดูแลบุตรได้เหมาะสม มีการเตรียมพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของมารดาเด็กกลุ่ม
อาการดาวนิ ให้พร้อมก่อนการดำเนินกิจกรรม โดยการจัดสถานที่ให้เหมาะสม และมีบรรยากาศที่ 
ผ่อนคลาย มีการสร้างส้มพันธภาพที่ดี (ปิดโอกาสให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ได้ชักถาม พูดคุย 
ระบายความรู้สึกเกี่ยวทับการดูแลบุตรกลุ่มอาการดาวน์ โดยผู้ศึกษารับฟง ให้คำปรึกษา ชี้แนะ 
แนวทาง แก้ไขป้ญหาตามความเหมาะสมและให้กำลังใจ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล 
ให้มารลามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน และมี
การแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียนที่เหมาะสม

เนื่องจากการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระทำ 
(Moore, 1990)ดังน ั้นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จ ัดทำขึ้นเพื่อส่งเสริม 
ให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวนเกิดความเชื่อมั่น และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ 
การดูแลบุตร มีผลให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่เหมาะสม

สมมติฐานการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดาภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 

ร ับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด ็กกลุ่มอาการดาวน ์ของมารตา ดีกว่าก่อน 
ได้ร ับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวนิของมารดา
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ขอบ'ฃฅกไรศึกษ]
การศึกษาครั้งน ี้!ป ็นการศึกษาแบบกลุ่มเด ียววัดก ่อน-หลัง (One Group Pretes-Posttest 

Design)!นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังเนื้อศึกษาผลของการใชใปรแกรมส่ง!สริมการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล!ด็กกลุ่มอาการดาวน์1บองมารดา 
โคยมีขอบเขคของการศึกษาคังนี คือ

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือมารดาที่เป็นผู้ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งนำเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์วัยก่อนเรียน มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกล

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
การใช ้โปรแกรมส ่งเสร ิมการร ับร ูความสามารถของตน!อง หมายถึง การท ี่พยาบาล 

ปฏิบัติการช่วย!หลอมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวนํ ในรูปแบบของกจกรรมการสอนที่พยาบาลจัดโนุ 
มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์อย่างมีแบบแผน ซึ่งมีการทำกิจกรรมเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแล 
รับผิดชอบไนการดูแล กระตุน ใหกำลังไจ สนับสนุน ไห้ความรู้ค ํณนะนำพูดชักจูง ชีแนะแนวทาง 
สอน ดูแลช่วยเหลือ และส่งเสริมให้มารดาเกิดรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวลับก 1รดูแลบุตร 
กลุ่มอาการดาวน์ ก ิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura (1997) โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่มๆละ 8-10 คน รวมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 60 
นาที (กลุ่มตัวอย่างมี2 กลุ่มจึงจัดทำ8 ครั้งโดยใช้ก ิจกรรมตามโปรแกรม)
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมตังนี้

1. การได้รับคำแนะนำหรือการใช้คาพูดชักจูงโดยการใช้คำพูดชี้แจง อธิบายให้คำแนะนำ 
และกระด้นชักชวนให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์!ชื่อว่า ตนมีความสามารถที่จะประสบผลสำเร็จ 
ในการกระทำพฤติกรรมการดูแลบุตรได้ โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ

กิจกรรมที่ 1 1.1 เรียนรู้ถูกรัก ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความสำคัญของกลุ่มอาการ
ดาวน์ ความผิดปกติของโครโมโซมและลักษณะเฉพาะกลุ่มอาการดาวน์และความต้องการการดูแล 
ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ การส่งเสริมพัฒนาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์

1.2 เลี้ยงหนูให้มีคุณภาพ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวลับ ปัญหาพฤติกรรม
ที่พบบ่อย การสร้างวินัยให้ลับถูก

ในขณะทำกิจกรรมพยาบาล ควรมีการกระตุ้นมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ให้มีส่วนร่วม 
ในการแสดงความคิดเห็นและการมีส่วนร่วมในกลุ่ม โดยการกล่าวสนับสนุน ให้กำลังใจ เกิดความ 
มั่นใจในความสามารถของตนเองและเสริมแรงจูงใจโดยการกล่าวคำชื่นชมเมื่อมารดาเด็กกลุ่ม
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อาการดาวน์แสดงความคิดเห็นได้ถูกต้อง มีความเข้าใจในเรื่องกลุ่มอาการดาวน์และป้ญหา
พฤติกรรมที่พบบ่อย รวมทัง การสร้างวินัยให้กับลูก

2. การเรียนรู,ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยการจัดให้มารดาเด็กกลุ่มอาการ 
ดาวน์ได้เห็นและสังเกตการณ์กระทำของตัวแบบ หรือประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จในการ
ดูแลบุตร

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้จากวิดี'ทัศน์เรื่อง กิน เล่น เต้น วาล ส่งเสริมความฉลาด 
ด้วยการเล่น การเล่านิทาน ภาวะโภชนาการ และการสาธิตการเล่านิทาน

กิจกรรมที่ 3 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ที่เลียง 
ลูกประสบความสำเร็จจากตัวแบบจริงและ'วิดี,ทัศน์

เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดการเรียนรู้ทางอ้อม และเกิดความคิดคล้อยตามว่า
ผู้อื่นทำได้ตนก็น่าจะทำได้ถ้าตั้งใจและพยายาม

3. การม ีประสบการณ ์หรือการกระทำท ี่ประสบผลสำเร ็จด ้วยตนเอง โดยการจ ัดให ้ 
มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ได้มีประสบการณ์1ตรงจากการทดลองทำ และทำได้สำเร็จด้วยตนเอง 
เนการดูแลบุตร

กิจกรรมที่ 4 การเรียนรู้จากวิดีทัศน์เรื่อง การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย 3-4 และ
4-5 ปี

กิจกรรมที่ 5 การบันทึกกิจกรรมประจำวันของมารดา ที่ทำประจำวันแก่เด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์ในแบบบันทึกกิจกรรมประจำวัน ในเรื่อง การเล่นกับลูก เล่านิทาน ร้องเพลงกล่อมเด็ก 
การเป็นแบบอย่างที่ดีแก'ลูก การให้อาหารเด็ก เป็นเวลา 1 สัปดาห์

4. การกระผู้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ เพื่อให้มารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์
เกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตน!อง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทำพฤติกรรม
การดูแลบุตรได้เหมาะสม

กิจกรรมที่ 6 การผ่อนคลายความเครียด โดยใช้เทคนิคการปีกการหายใจ
กิจกรรมที่ 7 การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการพูดคุย แสดงความ

คิดเห็นร่วมกัน การเชื่อมั่นและรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง การแสดงออกถึงความสามารถใน 
การกระทำพฤติกรรมการดูแลบุตรได้เหมาะสม โดยใช้แบบบันทึกกิจกรรมประจำวันของมารดาต่อ 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์เป็นตัวนำ

พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของมารดา 
ในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียนที่แสดงออกถึงการดูแลที่จำเป็นต่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
ประกอบด้วยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 3 ด้าน คือ



1. ควา}เสามารถในการตอบสนองความจำเป็นโดยทั่ว’'!ใเขลงเด็ก หมายถึง การปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน ในด้านการได้รับสารอาหาร 
การเล่น การขับถ่าย การทำความสะอาดร่างกาย การป้องกันอันตรายต่อชีวิต

2. ความสามารถในการตอมสนองตามระยะพัฒนาการของเด็ก หมายถึง การช่วยให้เด็ก 
เรียนรู้เด็กในด้านการสนองตอบความต้องการตามพัฒนาการของเด็ก, การดูแลเด็ก อย่า}สอดคล้อง 
กับพัฒนาการตามวัย

3. ความสามารถในการตอบสนองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพหมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมผู้ดูแล ในการเบื้องด้นที่ถูกต้อง เบื้อเด็กมีการเจ็บป่วย ในด้านรับรู้และสนใจ สังเกตอาการ 
ผิดบ่กติต่างๆ ปฏิบัติตามแผนการรักษาและป้องกันกาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด การแสวงทาความรู้
ด้านสุขภาพปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนจากความเจ็บป่วยของเด็ก

การประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน โดยใช้แบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ของมารดา โดยผู้ศึกษาได้นำแบบวัดพฤติกรร})การดูแล
ของผู้ดูแลบุคคลปิญญาอ่อนของจิรภัทร เปลืองนุช (2545) ที่ใช้แนวคิดของโอเรม มาปรับใช้ใน 
การศึกษ 1 โดยวัดจากความสามารถของมารดาที่สะทอนออกมาให้เห็นจากการปฏิบัติ ในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของเด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยก่อนเรียน

การรับเควไมสามารถ่ของฅนเองในการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ หมายถึง ความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนเองของมารดาเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่จะกระทำกิจกรรมการดูแลเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์ได้สำเร็จและลูกต้อง ประเมินโดยใช้แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตน!องในการ 
ดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ที่ผู้ศึกษาตัดแปลงมาจาก เครื่องมือแบบวัดความสามารถของมารดา
ในการดูแลบุตรกลุ่มอาการดาวน์ ของพรจิตร สิริพานทอง (2544) มาปรับใช้ในการวัดการรับรู้ 
ความสามารถของผู้ดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและแนวคิดการส่งเสริมการ 
รับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997)

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป็นแนวทางและพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแก,มารดาเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์
2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย สร้างองคความรู้ในการพยาบาลเด็กกลุ่มอาการดาวน์


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา
	ขอบเขตการศึกษา
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


