
บทที่ 1 

บทนำ

ความเปีนมาและความสำคัญของปัญหา

สังคมปัจจุบ ันมีการแข่งข ันด้านความรู้ และด้านเทคโนโลยีเพ ิ่มมากขึ้น ผลักดันให้เกิด 
ความคาดหวังในตัวเด็กสูงเกินกว่าเด็กจะทำได้ ส่งผลให้เด็กดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยความรู้สึก 
ไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัย ครอบครัวที่ไม่สงบสุข ขาดผู้ดูแลคอยปกป้องหรือถูกทอดทิ้ง สิ่งเหล่านี้มี 
ผลต่อสุขภาพจิตของเด็กมาก (อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2541)

โรคทางจิตเวชเด็ก เป็นความผิดปกติในหน้าที่ของอีโก้ (ego) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความนึกคิด 
อารมณ์ การเคลื่อนไหว การพูด การรู้จักแยกตัวเองออกจากผู้อื่น การทดสอบความเป็นจริง (Reality 
testing) และความส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคล (วันเพ ็ญ บ ุญประกอบ, 2534) เด ็กม ีความผ ิดปกต ิของ 
พัฒนาการทุก  ๆ ด้าน เป็นความผิดปกติที่เด ็กแสดงออกอย่างชัดเจน ทั้งทางด้านการเจริญเติบโต 
และๅฒิภาวะของพัฒนาการทางชีวภาพ ทางจิตวิทยา และสังคม ทำให้บุคลิกภาพไม่สอดคล้องกัน 
ตามวัย เป็นเหตุให้ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้มนุษยสัมพันธ์ขันพืนฐานและความผูกพันบกพร่อง 
อย่างมาก อารมณ์ที่แสดงออก ไม่ว่าต่อวัตถุหรือต่อบุคคลผิดปกติ ไม่รับรู้การรู้จักตนเองหรือบุคคล 
รวมทังความผิดปกติทางด้านความคิด ศีลธรรมจรรยา (วิทยาลัยสภากาชาดไทย, 2528) ซึ่งจาก 
อาการของโรคดังที่กล่าวมาทำให้เด็กไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ปัญหาทางจิตที่พบได้บ่อยและ 
เป ็นปัญหาที่สำคัญในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก ได้แก่ ป ัญหาทางพฤติกรรมอารมณ์ของเด็ก จาก 
การศึกษาจำนวนเด็กที่ผ ู้ปกครองเข้าส ัมภาษณ์เก ี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ จำนวน 600 คน 
พบว่า ร้อยละ 21.70 เป็นปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว และร้อยละ 80.30 ของผู้ปกครองมีความวิตก 
กังวลในปัญหาพฤติกรรม ผู้ปกครองไม,เข้าใจวิธีการที่จะจัดการดูแล เกิดทัศนคติที่ไม'ถูกต้องต่อการ 
เลียงดู ทำให้ม ีการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว และการเลี้ยงดูเป ็นไปอย่างไม่เหมาะสม (วรุณา 
กลกิจโกวินท์, 2539)

จากการรวนรวมสถิติ จำนวนผู้ป ่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยป 
ถัมภ์ ซ ึ่งเป ็นโรงพยาบาลจิตเวชเด ็กและวัยร ุ่นแห ่งเด ียวในประเทศไทยมีหน ้าท ี่ร ับผ ิดชอบเป ็น 
ศูนย์กลางการวินิจฉัย ให้การบำบัดรักษาพิ่นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทาง 
จิตเวชอย่างครบวงจร โดยพบว่า โรคทางจิตเวชเด็กที่มาด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว คือ โรคสมาธิสั้น 
ออทิสติก และโรคจิตเวชเด็กอื่น  ๆ ตามลำดับ เดือนตุลาคม 2548-ตุลาคม 2549 จำนวนทังหมด 82
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ราย และมีผู้,ป่วยจำนวน 48 ครอบครัว เกิดบัเญหาในการดูแลและจัดการกันพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
ผู้ป่วย (สถิติโรงพยาบาล ยุวป่ระสาทไวทโยปถัมภ์, 2549)

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) เป็นความรุนแรงจากภายในตนเองต่อผู้อ ื่น ท่ี 
อาจเป็นความรู้ส ึก ความคิด หรือแสดงออกมาเป ็นคำพ ูดท่าทาง หรือพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อ ื่น 
สิ่งของ หรือต่อตนเอง การข่มขู่ว่าจะใช้กำลังหรืออาอุธต่อบุคคลอันอาจทำให้เกิดการบาดเจ็บหรือ 
เป็นอันตรายถึงชีวิต ไม่เป็นมิตร คุกคามและรุกรานผู้อื่น เพื่อระบายความโกรธ คับข้องใจ ทำให้ 
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง บุคคลอื่น และสิ่งแวดล้อม ได้มีการจำแนกพฤติกรรมก้าวร้าวเป็น 
หลายรูปแบบแต่เป็นเรื่องยากลำบากในการจำแนกให้ครบล้วนสมบุรณ์ เนื่องจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นผลรวมของหลายสาเหตุหลายปิจจัขที่ส ัมพันธ์ต่อเนื่องกัน หรืออาจเกิดจากโรคทางจิตเวชได้ 
หลากหลาย ในทางคลินิกอาจจำแนกพฤติกรรมก้าวร้าวได้เป็น 2 แบน ได้แก่ predatory aggression 
เป็นพฤติกรรมที่มีลักษณะจงใจหรือมีการวางแผนล่วงหน้า และaffective aggression เป็นพฤติกรรม 
ก้าวร้าวที่เกิดจากการควบคุมตนเองไม,ได้หรือวู่วาม และไม่ได้คาดหวังผลประโยชน์อะไร (คิริไชย 
หงษ์สงวนศรี และนงพงา ลิมสุวรรณ, 2547) โดยพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวดังกล่าวข้างด้น ส่งผล 
กระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก และผู้ป่วยจิตเวชเด็กเอง เช่น เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ทรัพย์สิน 
เสียหาย รวมทังผู้ด ูแลเกิดความเครียด เนื่องจากไม,สามารถแก้ไขพฤติกรรมเหล่านี้ได้ด้วยตัวของ 
ผู้ดูแลเอง ทำให้เป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว ซ ึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศคิธร แก้วนพรัตน์ 
(2541) ที่ศ ึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับเครือข่ายทางสังคมที่ม ีผลต่อความเครียดของบิดา 
มารดาเด็กออทิสติก พบว่า ปิจจัยที่เกี่ยวกันเด็กออทิสติก เช่น พฤติกรรมที่รุนแรง หรือก้าวร้าวส่งผล 
สุขภาพจิตของผู้ป่กครอง ผู้ปกครองต้องคอยควบคุมอาการต่าง  ๆ และ แก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น

จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมารับการรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่า ม ีป ็ญหาในการดูแลผู้ป ่วยกลุ่มน ี้ เช่น ไม่ 
สามารถจัดการกันพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป ่วยจิตเวชเด็กได้ ขาดความรู้เรื่องโรคและอาการของ 
ผู้ป่วย ไม่มั่นใจวิธีการดูแลที่ตนเองปฏิบัติ ซึ่งพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กขาดความรู้ ความเข้าใจ 
ความตระหนัก ต่อบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบของตนเองต่อผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กอย่างต ่อเน ื่อง 
ส่งผลให้เกิดเจตคติในทางลบต่อผู้ป่วยจิตเวชเด็ก และทำให้ทักษะในการปฏิบัตินั้นบกพร่องไปด้วย 
ดังบัน การส ่งเสร ิมให ้เก ิดความร ู้ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิท ี่ด ี จะก ่อให ้เก ิดความเข ้าใจและเป ็น 
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติ เพราะการมีความรู้ที่ถูกต้องจะทำให้ทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร เวลาไหน และ 
การมีเจตคติที่ดีก็จะเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ที่ได้รับกับการกระทำหรือปฏิบัติกับการกระทำหรือ 
การปฏิบัติ ทำให้บุคคลมีแนวพมที่จะปฏิบัต ิมากกว่าบุคคลที่ม ีเจตคติไม่ดี (พัชรีวัลย์ กำเนิดเพ็ชร์,
2536)
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จากภาวะการเจ็บป่วยดังกล่าว ทำให้ผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวต้องได้รับการ 
ดูแลและช่วยเหลือจากผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเป็นระยะเวลายาวนาน หรือเกือบตลอดชีวิต การดูแล 
เหล่านีส่งผลกระทบต่อผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กทั้งทางต้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรฐกิจ ดังนั้น 
การให้ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชส่งเสริมการรับรู้ส ุขภาพผู้ป ่วยจิต 
เวชเด็กจึงมีความสำคัญ เพราะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก ความเชื่อมั่นของบุคคลที่สามารถจัดการและดำเนินการกระทำตามแนวทางของ 
กิจกรรมที่ทำด้วยพลังของความตั้งใจอย่างมีเป้าหมายนำไปสู่การประสบความสำเร็จ ดังนั้นการที่จะ 
บรรลุเป้าหมายในการทำให้ผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงไต้ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
ต้องมีการรับรู้ความสามารถของตน (Bandura, 1997) ซึ่งผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กต้องมีความเชื่อมั่น 
ในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) ว่าตนเองนั้นสามารถทำกิจกรรมนั้นไต้สำเร็จ ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการป่รับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น

การบำบัดรักษาป็จจุบันเน้นการผสมผสานทั้งการใช้ยาต้านโรคจิต การบำบัดทางจิตสังคม 
และการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยจิตเวชเด็กเป็นสิ่งเสริมซึ่งคันและกัน (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2540) รัเจจุบันการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชไม่จำกัดอยู่ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
จากแนวโน้มของการเพิ่มจำนวนผู้ป ่วยจิตเวชในประเทศไทย ประกอบกับนโยบายการเพิ่มอัตรา 
หมนเวียนเตียงในโรงพยาบาลต่าง  ๆ มีผลทำให้ผู้ป่วยไต้รับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยู่ในภาวะ 
วิกฤติเท่านัน ส่งผลให้มีผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการการดูแลที่บ้านมีจำนวนมากขึ้น (ยุพาพิน ศิรโพธงาม, 
2539) เพราะการรักษาทุกวันนีเน้นการดูแล'ในชุมชน โดยมุ่งหวังผู้ป ่วยจิตเวชที่ไต้รันการรักษาอยู่ 
ก ับครอบครัวจะเกิดการปรับตัว และไต้ต ิดต่อกับสังคมภายนอกที่ด ีกว่าอยู่ในโรงพยาบาลจิตเวช 
เพียงอย่างเดียว (ส่งศรี จัยสิน, 2536) ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชเด็กจึงกลายมาเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และมี 
บทบาทสำคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วย ซ ึ่งครอบครัวถือเป ็นแหล่งประโยชน์ส ูงส ุด และเป็น 
สถาบันที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก (ทัศนีย์ อนันตพันธุ, 2540; Loukissa, 1995)

การเสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติที่ดีนั้น ไลร่า ศรีนีวสันต์ (2538) ให้ข้อคิดเห็น 
ว่า การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) จะเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
มีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นต้านความรู้ เจตคติ และทักษะในการจัดการใ]ญหารอบ  ๆ ตัวในสภาพ 
สังคมป็จจุบัน และเตรียมพร้อมสำหรับการปรับตัวในอนาคต ไม่ว ่าจะเป ็นเร ื่องชีว ิตครอบครัว 
บทบาทชาย หญิง สุขภาพ สิ่งแวดล้อมหรือจริยธรรม ฯลฯ เนื่องจากเป็นการเรียนรู้ที่ผูกยึดผู้เรียนรู้ 
เป ็นศูนย์กลางและอาศัยหลักพื้นฐานสำคัญ 2 ประการ คือ การเร ียนรู้เช ิงประสบการณ ์ และการ 
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ โดยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์นั้นมุ่งเน้นที่การให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ 
จากประสบการณ์เติม โดยอาศัยหลักสำคัญ 5 ประการ คือ 1) เป็นการเรียนรู้ท ี่อาศัยประสบการณ์
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ของผู้เรียน 2) ทำให้เกิดการเรียน!ใหม่  ๆ ที่ท ้าทายอย่างต่อเนื่องและเปีนการเรียน!ที่เรียกว่า Active 
Learning 3) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 4) ปฏิสัมพันธ์ที่มี 
ทำให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความ!ที่ทุกคนมีอยู่ ออกไปอย่างกว้างขวาง และร) มีการสื่อสาร 
โดยการพูด หรือการเขียนเป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสังเคราะห์ความ!

จากการที่กล่าวมาข้างด้นจะเห็นได้ว่า การรับ!ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า ประสิทธิผลของการนำวิธีการรับ!ความสามารถของผู้ด ูแลมาทดลองใช้ 
ในการทำนายการเปลี่ยนแปลง และการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุ่มต่าง  ๆ การรับ! 
ความสามารถของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีแนวโน้มที่จะ 
คงการปฏิบัติไว้อย่างสมํ่าเสมอ พยาบาลจิตเวชซึ่งเป็นบุคลากรด้านสุขภาพดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยตรง 
จึงมีบทบาทที่จะสามารถช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงได้ โดยมีบทบาทให้ความ! และชี้แนะประเด็น 
ต่อไปนี เช่น 1) ชีแนะให้ผู้ด ูแลตระหนักถึงอิทธิพลของสื่อต่อการเลียนแบบของผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก 
อาจจะเลือกรายการ หนังสือ หรือเกมส์ต่าง  ๆ หรือคอยให้คำแนะนำอธิบายให้ผู้ป ่วยจิตเวชเด็กรับ 
พึง และ 2) ให้ความ!ความเข้าใจกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ถึงความสำคัญของการเลี้ยงดู ที่จะสร้าง 
ปีญหาพฤติกรรมรุนแรง เช่น การลงโทษ การเลี้ยงดูอย่างทอดทิ้ง การด่าว่าทุบตี แต่ควรเลี้ยงดูด้วย 
ความรัก ใช้เหตุผลสนับสนุน และให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กม ีการระบายพลังออกไปในทางท ี่ส ังคม 
ยอมรับ เช่น การเล่นกีฬา เล่นดนตรี วาดรูป และควรให้สิทธิแก่เด็กในการแสดงความคิดเห็นมาก 
ขึ้น เป็นด้น จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมรุนแรง เป ็นปิญหาที่ละเอียดอ่อน จำเป ็นจะต้องได้ร ับความ 
ร่วมมือในทุกหน่วยย่อยของสังคม ตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน ตลอดจนองค์กรต่าง  ๆ (จิณฑ์ 
จุฑา ฤทธ์สวัสติ, ม.ป.ป)

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นว่า การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เป็น 
กลวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และการรักษาบุ่งพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 2001; Hill & Smith, 1990; จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534) การให้ 
ความ!เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกวิธี จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ ซึ่งความ!เป็นป็จจัยใน 
ขันแรก เป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือก่อให้เก ิดความสามารถหรือทักษะในขั้นต่อ  ๆ ไป 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) และเป็นสิ่งกระตุ้นให้บ ุคคลเกิดแนวคิดและมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมได้ (ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ, 2535) ฉะนั้นก่อนที่บุคคลจะปฏิบัติอะไรก็ตาม บุคคลนั้นจะต้อง 
มีความ!เกี่ยวกับเรื่องนัน  ๆ ก่อน และพึงพอใจที่จะปฏิบัติสิ่งนัน วิธีที่นิยมใช้โดยผู้เรียนมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมการเรียน!ในฐานะสมาชิกกลุ่มมากขึนและมีผลดีมากวิธีหนึ่ง คือ วิธ ีให ้ความ!โดยใช้ 
กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นการให้ความ!ในลักษณะการมีส่วนร่วม ให้ผู้ป่วยทุกคนมีโอกาสแสดง 
ความ!ส ึกน ึกค ิดของตน ได ้แลกเปล ี่ยนและร ับพ ึงความ!ส ึกน ึกค ิดของผ ู้อ ื่นโดยใช ้ว ิธ ีการ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์ (De Mello, 2001) การให้คำแนะนำและความเจะทำให้เกิดความเข้าใจใน 
เรื่องโรค การให้กำลังใจซึ่งกันแล ะกัน พร้อมกับการส่งเสริมสุขภาพ จากการแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นและการรับฟ้งปีญหาจากผู้ป ่วยที่ม ีป ็ญหา คล้าย  ๆ กัน รวมทั้งได้รับการส่งเสริมหรือ 
สนับสนุนจากสมาชิกกลุ่ม ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมที่เป็น 
อุปสรรคหรือทำให้บุคคลไม่มีความสุข ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีและถูกต้อง และสร้างแรงจูงใจให้ 
ผ ู้ป ่วยเก ิดการเรียนรู้ด ้วยตนเองจากกลุ่ม ทำให ้เก ิดแนวคิดในการแก้ป ็ญหาร่วมกันและมีการ 
เลียนแบบอย่างในการปฏิบัติตัวที่ดีจากสมาชิกกลุ่ม เมื่อผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีแรงจูงใจในการ 
ดูแลสุขภาพตนเองแล้ว จะทำให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้และประสบการณ์ ที่ได้รับนั้นมาป่รับใช้ใน 
การดำเนินชีวิตประจำวัน เพื่อนำไปเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิตในทางที่ถ ูกต้องและมี 
ทักษะในการแก้ปิญหาที่เกิดขึ้นได้ มีความสามารถในการดูแลตนเอง และส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (มณีรัตน์ เรืองโรจน์ และ อาภากร สุปิญญา, 2541)

ดังนันผู้ศึกษาจึงพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถใน 
การดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติ ของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ที่มีรูปแบบการให้ความรู้ 
คือ การประคับประคอง (Support) และการบริการด้านความรู้ (Education) โดยมีเป ้าหมายเพื่อให ้ 
ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะในการเผชิญบัเญหา (Coping skill) การขจัดความคิดที่ไม'ถูกต้อง 
(Eliminate wrong ideas) และการสร้างเครือข่าย (Net work) ร่วมกับแนวคิดทฤษฏีการพัฒนากลุ่ม 
ของ Marram (1978) ท ี่กล ่าวว ่าการพ ัฒนากล ุ่มประกอบด้วย ขันตอน 3 ระยะ คือ ระยะสร้าง 
ส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการ ระยะสินสุดการทำกลุ่ม และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองของ Bandura (1977) มาจัดสร้างเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมให้ 
ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กเก ิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเก ี่ยวก ับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าว และนำผลการศึกษามาเป็นข้อมูลและแนวทางการให้บริการสอดคล้องกับสภาพ 
ปิญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กไม่รู้สึกเป็นภาระมากจนเกินไป และมีความสุขเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป

วัตถประสงค์ของการวิจัย
เพ ื่อ เปร ียบเท ียบการร ับร ู้ความสามารถในการด ูแลเด ็กของผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิต เวชเด ็กท ี่ม ี 

พฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา

โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตเป็นการเรียนรู้แบบเป็นกลุ่มเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กอย่างมีระบบ มีจูดมุ่งหมายที่จะให้สมาชิกร่วมกันคิดหาเหตุผล เลือกและตัดสินใจที่จะ 
ปฏิบัติ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกันตามแนวคิด 
สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ที่มีรูปแบบการให้ความรู้ คือ การประคับประคอง (Support) 
และการบริการด้านความรู้ (Education) โดยมีเป็าหมายเพื่อให้ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะใน 
การเผชิญป็ญหา (Coping skill) การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง (Eliminate wrong ideas) และการ 
สร้างเครือข่าย (Net work) ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) ที่กล่าวว่าการ 
พัฒนากลุ่มประกอบด้วย ขันตอน 3 ระยะ คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการ ระยะสินสุด 
การทำกลุ่ม และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) มาจัดสร้าง 
เป็นโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต

Somsen, E. E & Martha (1990 อ้างใน พูนคิริ อรูณเนตร, 2541) ได้กล่าวว่า กระบวนการ 
กลม ก่อให้เกิดผลดีทั้งในการพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง เจตคติ ความเชื่อ แรงจูงใจใน 
การดูแลตนเอง ซึ่งจะทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับที่ Marram (1978) 
ได้กล่าวไว้ว่า อิทธิพลของกลุ่มมีส่วนช่วยให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การ 
ตัดสินใจด้วยการยอมรับและสมัครใจ นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถาวรต่อไป นอกจากนี 
ยังมีการใช้สื่อการสอนคือ วิดีทัศน์ ประกอบการสอนซึ่งเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น 
เข้าใจง่ายขึ้น เกิดความสนใจในกิจกรรมการเรียน เพ่ิมพูนความจำ ประทับความรู้สึก ทำอะไรได้ดี 
ขึ้นและเร็วขึ้น ส่งเสริมความสามารถในการแก้ปิญหา อีกทั้งช่ายให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ในเวลาจำกัด 
(ไชยยศเรืองสุวรรณ,2526)

ตังนันโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้ใช้ตามแนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ที่มีรูปแบบการให้ความรู้ ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการพัฒนา 
กลุ่มของ Marram (1978) ที่กล่าวว่าการพัฒนากลุ่มประกอบด้วย ขั้นตอน 3 ระยะ คือ ระยะสร้าง 
ส้มพันธภาพ ระยะดำเนินการ ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ 
ตนเองของ Bandura (1977) มาจัดสร้างเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยที่โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตนี้ได้ดำเนินการ 5 กิจกรรม ตังนี้คือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต 
เวชเด็กและแรงจูงใจ เป็นกระบวนการเรียนรู้ถึงการมีส้มพันธภาพกับผู้อื่น เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
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เวชเด็กเกิดความไว้วางใจ เปิดเผยความคิด ความรู้สึกของตน ให้ความร่วมมือในการค้นหาปิญหา 
ซึ่งนำไปสู่การกำหนดเป้าหมายร่วมกันในการแค้ปีญหา ทำให้เกิดการทำงานในการแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ร่วมกัน และดำเนินกิจกรรมกลุ่มจนบรรลุวัตถุประสงค์ ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก 
สามารถรันรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเวชเด็กตามความเป็นจริง เพื่อเตรียมให้ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่บ้านไค้อย่างเหมาะสม จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กเรียนรู้และรู้จ ักผู้ป ่วยจิตเวชเด็กในทางที่เป ็นจริงมากขึ้น ตระหนักในความสามารถและ 
ศักยภาพของผู้ป่วยจิตเวชเด็กอย่างที่เป็นอยู่ เป็นการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจ ส่งผลให้ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีความเข้มแข็งในตน มีพลังความสามารถที่จะดูแลตนเองและผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ทำ 
ให้ความรู้สึกเป็นภาระทังด้านปรนัยและอัตนัยลดลง (นพรัตน์ ไชยชำนิ,2545)

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นกิจกรรม 
การให้ความรู้ ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น ความรู้ และประสบการณ์ 
ร่วมกัน ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน มีการปิกทักษะ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดความรู้ ความ 
เข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคอาการแสดง การดำเนินของโรค แนวทางในการดูแลรักษา 
การใช้ยา การจัดการกับสาเหตุ ซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้'ป่วย'จิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวนับว่าเป็นการสา!บสนุนทางสังคมอย่างหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดทักษะใน 
การดูแล ทำให้ปิญหาในการดูแลลดลง (Montgomery, Stull & Borgatta, 1985) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Yamashita (1996 อ้างในนพรัตน์ ไชยชำนิ, 2545) ที่พบว่าโปรแกรมการให้ความรู้ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตแก่ผู้ดูแล จะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการดูแลไค้ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการ 
ร่วมมือในการรักษา ควบคุมไม่ให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด ช่วยให้มีส่วนในการแค้ปิญหาของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กไค้เป็นอย่างดี จึงส่งผลให้ความรู้สึกเป็นภาระทั้งค้านปรนัยและอัตนัยลดลง

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งไค้แบ่ง 
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี

ระยะที่ 1 การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ เป็นการจัดการให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
ไค้เห็น และสังเกตการกระทำตัวแบบ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กเกิดการเรียนรู้ทางอ้อม และเกิด 
ความคิดคล้อยตามว่าผู้อื่นทำไค้ตนกีน่าจะทำไค้ล้าตั้งใจและพยายามเป็นการเรียนรู้จากการสังเกต 
พฤติกรรม และผลของการกระทำของตัวแบบก่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือ 
พฤติกรรมที่คล้ายคลึงกันกับลักษณะของตัวแบบที่นำเสนอ

ระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง เป็นการจัดให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กไค้ 
มีประสบการณ์ตรงจากการลองทำ และทำไค้สำเร็จด้วยตนเองในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก พร้อม 
การสนับสนุน สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กไค้เรียนรู้จากผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
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จิตเวชเด ็กท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่ประสบผลสำเร ็จ และส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กได ้ 
แลกเปลี่ยนถึงว ิธ ีการท ี่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กปฏิบ ัต ิในทางท ี่ถ ูกต ้องให ้กลุ่มได ้ทราบ พร้อมนำ 
ความรู้ที่ได้จากกลุ่มไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

ก ิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาการร ับ!,ความสามารถ เป ็นการสอนการด ูแลส ุขภาพ 
ร่างกายแก่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กสามารถดูแลสุขภาพร่างกายให ้ 
แข็งแรงสมบุรณ์ จะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองในการดูแล 
ผู้ป ่วยจิตเวชเด็กในด้านต่าง  ๆ ดังนี เช่น การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การรับประทานอาหารที่ 
ส่งเสริมสุขภาพ การพักผ่อน การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความตึงเครียด เป็นด้น ทำให้ผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กสามารถปรับตัวให้เช้ากับสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยเหลือตนเองให้ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่ต้องเป็นภาระพึ่งพาผู้อื่น

กิจกรรมที่ 5 การสร้างความมั่นใจ เป ็นการให้ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กบอกถึง 
ความรู้สึกต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการจูงใจให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
รู้สึกถึงความรับผิดชอบ การตัดสินใจในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และทำให้ 
ผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กกล้าเปิดเผยตนเอง เช้าใจตนเอง รวมทั้งทำให้มองเห็นข้อดีและข้อเสียของ 
ตนเอง ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็กมีความมั่นใจ ส่งผลให้มีความเข้มแข็งในตน มีพลังและสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ

สมมติฐาน
การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

เพิ่มขึ้น หลังจากการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยวัดก่อนและหลัง (One Group 

Pre -  Post Design) การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม 
การให้ความรู้ทางสุขภาพจิตต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยมีขอบเขตการศึกษา ตังนีคือ

ประชากรในการศึกษาได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มารับบริการที่ 
แผนกผู้ป ่วยนอก ที่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยจากแพทย์ว่าเป ็น ผู้ป ่วยที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว อายุระหว่าง 
6 -  9 ปี
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ตัวแปรที่ใช้ไนการศึกษา
ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต
ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

1 .โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล โดยจัดให้มี 
การเรียนรู้แบบเป็นกลุ่มเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กอย่างมีระบบ มีจูดบุ่งหมายที่จะให้สมาชิก 
ร่วมกันคิดหาเหตุผล เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เรียนรู้รัเญหา ก้นหาปิญหา และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปีญหาใน 
บรรยากาศที่ผ่อนคลายน่าไว้วางใจ ให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มี 
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้ทั้งแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ร่วมกับแนวคิดการ 
พัฒนากลุ่มของ Marram (1978) และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1977) มาจัดสร้างเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ตาม 
แนวทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) ซึ่งไต้ดำเนินการ 5 กิจกรรม 
ดังนี้คือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับโรคจิต 
เวชเด็กและแรงจูงใจ เป็นการสร้างส้มพันธภาพที่อบลุ่นระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
รวมทังให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็กต่อการรักษา โดย 
พยาบาลส่งเสริม สนับสนุน และให้กำลังใจในการดูแล พร้อมนำความรู้ที่ไต้จากกลุ่มไปประยุกต์ใช้ 
กับผู้ดูแล

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการให้ 
คำแนะนำและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดย 
พยาบาลส่งเสริม สนับสนุน และให้กำลังใจในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก พร้อมนำความรู้ที่ไต้จาก 
กลุ่มไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแล

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการจัดการเด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งไต้แบ่ง 
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้
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ระยะที่ 1 การเรียนเผ่านตัวแบบ เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรม 
และผลของการกระทำของตัวแบบก่อให้เก ิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมที่ 
คล้ายคลึงกันกับลักษณะของตัวแบบที่นำเสนอ

ระยะที่ 2 การมีประสบการณ์ตรง เป็นการสนับสนุน สอนให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กได้เรียนรู้จากผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ 
ประสบผลสำเร็จ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้แลกเปลี่ยนถึงวิธีการที่ผู้ดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็กปฏิบัติในทางที่ถูกต้องให้กลุ่มได้ทราบ พร้อมนำความรู้ที่ได้จากกลุ่มไปประยุกต์ใช้กับ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ป ่วยเพื่อให้ 
ผู้ป ่วยได้ดูแลตนเองทางด้านร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมความต้องการของบุคคล ส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้กำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กได้เห็นคุณค่าของตนเองโดยใช้พลังกลุ่ม

กิจกรรมที่ 5 การสร้างความมั่นใจ เป็นการพัฒนาความก้าวหน้าในด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ ความคิดความรู้ส ึกของผู้ด ูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีต่อตนเอง และบอกให้ผู้ดูแลทราบถึงการ 
เปลี่ยนแปลงที่ประสบความสำเร็จ ในการแก้ไข!]ญหาจะทำให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกมั่นใจ เห็นคุณค่าใน 
ตนเองในความสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ซึ่งในกิจกรรมแต่ละครั้ง ประกอบด้วย ขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศ ึกษากับผู้ด ูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชเด็ก และระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กด้วยกันเอง
ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการแก้ไข!]ญหาร่วมกันและให้ความรู้ผ ู้ล ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก มี 

การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มขนาด 5-10 คน มีปฏิสัมพันธ์กัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึกนึก 
ค ิดร ่วมกันก ้นหา!]ญหา แนวทางการแก ้ไข ใดยม ีผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้นำกล ุ่ม รวมท ังให ้ความรู้และ 
คำแนะนำแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก

ขั้นตอนที่ 3 ระยะสินสุดการทำกิจกรรมกลุ่ม เป ็นการให ้ผ ู้ช ่วยผ ู้นำกล ุ่มสรุปความรู้ 
ประสบการณ์ ความรู้ส ึกนึกคิดและการแก้ไข!]ญหาที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม โดยผู้ศึกษาช่วยสรุป 
ประเด็นสำคัญเป็นระยะๆ

2. ผู้ป ่วยจิตเวชเด็ก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทางจิต ประสาท บุคลิกภาพแปรปรวน 
มีความบกพร่องทางสมอง ตลอดจนบุคคลปิญญาอ่อน และแสดงอาการออกมาทั้งพฤติกรรม คำพูด 
ความค ิดและล ักษณะท่าทางท ี่ผ ิดปกติไป พฤต ิกรรมขาดการยับย ั้งใจตนเอง ทำตามใจตนเอง
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ทุนหันพลันแล่น ขาดการยั้งค ิด ทำไปด้วยอารมณ ์ สะเพร่า ประมาท เลินเล่อ ทำงานบกพร่อง 
ผิดพลาด ด้ือ ก้าวร้าวเกเร มีพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งจากอาการของโรค 
ดังที่กล่าวมาทำให้เด็กไม,สามารถควบคุมตนเองได้

3. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลัก และ 
เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โดยเป็น บิดาหรือมารดา เพียงคนใดคนหนึ่ง ของผู้ที่เป็น 
โรคจิตเวชเด็ก และอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือเงินตอบแทนใน 
การดูแล

4. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่แสดงถึงการไม่สามารถ 
ควบคุมตนเองได้โดยแสดงออกมาทางคำพูด ทางร่างกายหรือทั้งสองอย่างที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย 
เอง ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งของ ประกอบด้วย พฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกาย 
ตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายผู้อื่น และพฤติกรรมรุนแรงด้านการทำลายสิ่งของ กชพงศ์ สาร 
การ (2542 อ้างอิงจาก Yudofsky Silver และJackson, 1986)

5. การรับรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก หมายถึง ปริมาณการรู้ การคิด และการเข้าใจ ท่ี 
ผ ู้ด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็กม ีให ้ เร ื่องการปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเด ็ก  เช่น เร ื่องการช ่วยเหล ือ การ 
สนับสนุนส่งเสริม และการอำนวยความสะดวกต่อผ ู้ป ่วยจิตเวชเด ็ก ประกอบด้วยด ้านความรู้ 
เก ี่ยวกับการปฏิบัติที่กระทำต่อผู้ป ่วยจิตเวชเด็กในเรื่องการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน การช่วยเหลือ 
ด้านพัฒนาการ การส่งเสริมส ุขภาพตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนการรักษาของ 
แพทย์ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเป็น 
ตัวเชื่อมระหว่างการรับรู้และการกระทำ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
บุคคล

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการใช้รุปแบบการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเด็ก โดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับกระบวนการจากการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางสุขภาพจิต 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
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2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิต 
เวชเด็ก เพื่อป้องกันปิญหาสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญต่อการมี 
ปิญหาสุขภาพจิต
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