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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ

ชื่อ -  สคุล ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

1. นางมัจฉรี โอสถานนท์ พยาบาลวิชาชีพ 9 สถาบันราชานุถูล
2. นางสุจิตรา ศรีส ุโร พยาบาลวิชาชีพ 8 สถาบันราชานุกูล
3. นางสาวชนิสา เวชวิรุฬท์
4. นางสุภาวดี ชุ่มจิตต

นักจิตวิทยา 8 สถาบันราชานุถูล
พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

5. นางชะไมพร พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
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ภาคผนวก ข
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา (ตัวอย่าง)

- โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ
- แบบประเมินฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กป็ญญาอ่อน
- แบบสำรวจพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปิญญาอ่อน
- แบบตรวจสอบการจัดสกาพแวดล้อม

(ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ติดต่อที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)
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โปรแกรมการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนเการวางเงื่อนไขแบบกไรกระทำ

กิจกรรมที่ 1
สร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด็กปัญญาอ่อน 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

วัตอุประสงค์
เพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีความมั่นคง และมีความไว้วางใจพยาบาล ซ่ึง 

เป็นพื้นฐานสำคัญมากของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปัญญาอ่อน

สาระสำคัญ
ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย หมายถึง บุคคลสองคน คือ พยาบาลและผู้ป่วย ได ้ 

มีการติดต่อเกี่ยวข้องคันชั่วระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งระยะเวลาของการติดต่อเกี่ยวข้องนี้พยาบาลมีบทบาท 
ในการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหเอผู้มารับบริการได้รับการตอบสนองความต้องการ ช่วยแก้ปัญหาและ 
ช่วยให้พื้นจากความเจ็บป่วยด้วยความรู้ความสามารถของพยาบาล โดยทั่วๆไป เป่าหมายของ 
ส้มพันธภาพจะบุ่งสู่การเติบโตงอกงาม (growth) ของผู้ป่วย แต่หลักการในส้มพันธภาพระหว่าง 
พยาบาลคับเด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นเน้นส้มพันธภาพที่พยาบาลให้ความรัก(Love) 
คับเด็กปัญญาอ่อน คือ การแสดงความเอาใจใส่ดูแล (care) และความ(อื้ออาทร (concern) คับเด็ก 
ปัญญาอ่อน ซึ่งจะส่งผลทำให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีค่า มีความมั่นคง และมีความ 
ไว้วางใจพยาบาลยอมที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำของพยาบาล เพื่อเป็นจุดเริ่มด้นของการให้การ 
พยาบาลในกิจกรรมต่อไป

กิจกรรม
ผู้ศึกษาให้ความรักคับเด็กปัญญาอ่อน คือ การแสดงความเอาใจใส่ดูแล และความเอื้ออาทร 

คับเด็กปัญญาอ่อน โดยในทุกครั้งที่เด็กปัญญาอ่อนรับประทานอาหารว่าง วันละ 1 ม้ือ เป็นเวลา 30 
นาที ทำกิจกรรมกลุ่ม วันละ 2 กลุ่ม (ทำกลุ่มทักษะภาษา กลุ่มนันทนาการ) กลุ่มละ 30 นาที และ 
ในขณะที่ผู้ศึกษาให้การชี้แจงระเบียบปฏิบัติและกิจวัตรประจำวันกายในหอผู้ป่วย วันละ 20 นาที 
สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห  ์

ผู้ศึกษาปฏิบัติ ดังนี้
1. เรียกชื่อเด็กปัญญาอ่อน และกล่าวคำว่า“สวัสดี” เมื่อเจอเด็กปัญญาอ่อนครั้งแรกของวัน
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2. พูดคุยสอบถามความรู้สึกและเรื่องราวต่างๆทั่วไปของเด็กปัญญาอ่อนพูดคุยสอบถาม 
ความรู้สึกและเรื่องราวต่างๆทั่วไปของเด็กปัญญาอ่อนก่อนเริ่มกิจกรรม เช่น ความสามารถในการ 
นอน การรับประทานอาหาร ที่ผ่านมาครั้งล่าสุด

3. รับปังเรื่องราวที่เด็กปัญญาอ่อนเล่า โดยขณะปังเด็กปัญญาอ่อนผู้ศึกษามองสบตาเด็ก 
ปัญญาอ่อนและเว้นจังหวะให้เด็กปัญญาอ่อนพูดให้จบล่อน รวมถึงผู้ศึกษาสอบถามรายละเอียด 
ของเรื่องที่เด็กปัญญาอ่อนเล่าเพิ่มเติม

4. ตอบคำถามที่เด็กปัญญาอ่อนถามด้วยความเต็มใจ และ ตอบคำถามอย่างครบถ้วน
สมบูรณ์

5. เต็มใจที่จะอธิบายให้เด็กปัญญาอ่อนเข้าใจซํ้าๆ โดยแสดงสีหน้ายิ้มแย้ม ไม,แสดง 
อารมณ์โกรธ หรือรำคาญเด็กปัญญาอ่อน

6. ไม่พูดตำหนิเด็กปัญญาอ่อนให้เด็กปัญญาอ่อนได้ยิน
7. ย้ิม ผงกศีรษะเมื่อเด็กปัญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมเหมาะสม
8. กล่าวคำว่า“ขอโทษ, ,กับเด็กปัญญาอ่อนเมื่อผู้ศึกษาทำผิด
9. กล่าวคำขอบใจเมื่อเด็กปัญญาอ่อนให้การช่วยเหลือผู้ศึกษา
10. ใช้คำพูดที่สุภาพและนุ่มนวลพูดมีหางเสียงว่า “ค่ะ,, กับเด็กปัญญาอ่อน
11. สัมผัสเด็กปัญญาอ่อนด้วยความนุ่มนวล ไม่ทำร้ายร่างกายเด็กปัญญาอ่อน เช่น ตี จับ 

แรงๆ ฯลฯ

การประเมินผล
1. พยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เป็นผู้สังเกตการณ์เป็นผู้ประเมินผลทุกครั้งขณะที่เด็กปัญญา 

อ่อนรับประทานอาหารว่าง ทำกลุ่มทักษะภาษา กลุ่มนันทนาการ และกลุ่มชี้แจงระเบียบปฏิบัติ 
และกิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วย

2. เด็กปัญญาอ่อนมีความไว้วางใจพยาบาลโดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การสนทนา ใน 
การให้การพยาบาลในแต่ละครั้ง โดยใช้แบบตรวจสอบสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด็กปัญญา 
อ่อน
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แบบตรวจสอบส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับเด็กบีญญาอ่อน
คำชี้แจง

เมื่อเด็ก!]ญญาอ่อนมีการแสดงออกดังกล่าวให้ใส่เครื่องหมาย 'ร ลงในช่องกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรม

เมื่อเด็ก!]ญญาอ่อนมีการแสดงออกดังกล่าวให้ใส่เครื่องหมาย X  ลงในช่องกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรม

1 หมายถึง กิจกรรมรับประทานอาหารว่าง
2 หมายถึง กิจกรรมกลุ่มทักษะภาษา
3 หมายถึง กิจกรรมกลุ่มนันทนาการ
4 หมายถึง กิจกรรมพยาบาลชี้แจงระเบียบปฏิบัติกายในหอผู้ป่วยและตารางกิจวัตร

ประจำวันวันที่เด็กปญญาอ่อนตองปฏิบัติ

ว.ด.ป

/ /  กิจกรรม
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. เด็กปัญญา 
อ่อนไม,แสดง 
อาการ
หวาดกลัวเมื่อผู้ 
ศึกษาเข้าใกล้
2......................
3......................
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ปรับพฤติกรรม
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กลุ่มเปาหมาย เด็กปัญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

วัตลุประสงค์
เพื่อให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดการเรียน!ไหม'แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่แสดง 

พฤติกรรมก้าวร้าว

สาระสำคัญ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนจัดว่า!ปีนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เป็นพฤติกรรม 

ที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ใน สถานการณ์ที่เด็กปัญญาอ่อนจะต้องรอคอย ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบ และ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อนส่งผลกระทบต่อเด็กปัญญาอ่อน สิ่งแวดล้อม และผู้อื่น 
ดังนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องไต้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งในการปรับพฤติกรรมต้องเป็นการจัด 
ประสบการณ์ให้เด็กปัญญาอ่อนเกิดการเรียนรู้ขอบเขตของพฤติกรรมของตนเอง และแสดง 
พฤติกรรมที่เหมาะสมไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้เทคนิคการจำกัดขอบเขตของพฤติกรรม 
(Limit Setting) ร่วมกับการใช้เวลานอก (Time Out) ทำให้เด็กเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและบุคลากรทีมพยาบาลประจำหอผู้ป่วยร่วมกันระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญา 

อ่อนจะต้องควบคุมขณะที่มีการรับ-ส่งเวร ทุกครั้ง
2. พยาบาลประจำหอผู้ป่วย ทำหน้าที่เป็นผู้นำกลุ่มในการแกเด็กรับประทานอาหารว่าง กลุ่ม 

ทักษะภาษา และ กลุ่มนันทนาการ โดยดำเนินกิจกรรมตามใบกิจกรรมแกเด็กรับประทานอาหารว่าง 
ใบกิจกรรมกลุ่มทักษะภาษา และ ใบกิจกรรมกลุ่มนันทนาการตามลำดับ

3. ผู้ศึกษาทำหน้าที่ในการเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มและปฏิบัติดังนี้
3.1 ให้ทางเลือกกับเด็กปัญญาอ่อนในการที่จะแสดงพฤติกรรม โดยทุกครั้งก ่อนที่ 

จะรับประทานอาหารและทำกิจกรรมกลุ่มพยาบาลบอกกับเด็กปัญญาอ่อนว่า '‘จะ... (ระบุพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนทำ) หร ือไม ่ (ระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนทำ) ก ็ไต ้”  และ
บอกข้อจำกัดที่เด็กปัญญาอ่อนจะได้รับ โดยบอกเด็กปัญญาอ่อนว่า ‘‘ถ้าไม่ทำจะไต้รับรางวัล ที่เป็น 
คุกกี้ปลาเสัน ผลไม้อย่างใดอย่างหนึ่งที่เด็กชอบ แด,ถ้าทำจะไม,ไต้รับรางวัล และจะถูกนำ!ข้าห้อง 
แยกไปอยู่คนเดียวจนกว่าจะหยุด (ระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนทำ) ”
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3.2 ปฏิบัติตามข้อกำหนดที่เด็กปัญญาอ่อนจะได้รับ โดยปฏิบัติดังนี้
3.2.1 ขณะรับประทานอาหารว่างและทำกิจกรรมกลุ่มเด็กปัญญาอ่อนแสดง 

พฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่รุนแรง ซึ่งได้แก่พฤติกรรมสีหนาบึ้งตึง แววตาไม่เป็นมิตร แสดงท่าทางไม่ 
พอใจ พูดห้วนเสียงดังขึ้นเรื่อยๆ พูดกระแทกกระทั้น พูดคำหยาบ พูดตำหนิติเตียน ขู่ตะคอก 
พยาบาลและบุคลากรทีมพยาบาลใช้วิธีเพิกเฉย โดยการไม่มองและไม่พูดแสดงความสนใจต่อ 
พฤติกรรมที่แสดง

3.2.2 ขณะรับประทานอาหารและทำกิจกรรมกลุ่มเด็กปัญญาอ่อนแสดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรง ซึ่งได้แก่พฤติกรรมทะเลาะวิวาท ชกต่อยทุบตี กระแทกกระทั้น 
ทำลายสิ่งของทำร้ายตนเอง ละเมิดสิทธิของผู้อื่น ทำร้ายผู้อื่น พยาบาลใช้การใช้เวลานอก(Time 
Out) กับเด็กปัญญาอ่อน ดังนี้

3.2.2.1 ทันทีที่เด็กปัญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลพูดกับเด็กว่า
“หนทำ......... (ระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนทำ) ซึ่งเราตกลงกันแก้วว่าถ้าหนูทำ............
จะต้องแยกไปอยู่ที่ห้องอื่นจนกว่าหนูจะหยุด.........(ระบุพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กปัญญาอ่อนทำ)”
และไม่พูดอะไรกับเด็กอีกเลย

3.2.2.2 นำเด็กปัญญาอ่อนไปยังห้องสำหรับ Time Out ทันที
3.2.2.3 ปล่อยให้เด็กปัญญาอ่อนอยู่ในห้อง Time Out ไม,พูดอะไรด้วยเลย 

จนกว่าเด็กจะไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวครบ 2 นาที ถ้าเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้นก่อนครบ 2 
นาทีก็ให้จับเวลาใหม่ จนครบ 2 นาที

3.2.2.4 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวครบ2 นาทีพาเด็ก 
ออกไปจากห้องกลับไปที่การรับประทานหรือกลุ่มกิจกรรมที่ทำอยู่ตามเดิมโดยไม,พูดถึงเหตุการณ์ 
ที่เกิดขึ้นอีกเลยไม,ว่าในลักษณะใดก็ตาม

3.2.3 ขณะรับประทานอาหารและทำกิจกรรมกลุ่มเด็กปัญญาอ่อนไม่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวภายใน 5 นาที ให้การเสริมแรงทางบวก 1 ครั้ง ด้วยคุกกี้ปลาเห้น ผลไม้ อย่างใดอย่างหนื่งที่ 
เด็กชอบ พร้อมกับพูดว่า”พยาบาลให้ขนมเนื่องจากหนูให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมตี”

3.2.3.1 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน5 นาที 
ติดต่อกัน 5 ครั้ง ให้การเสริมแรงครั้งต่อไปเมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 
10 นาที

3.2.3.2 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 10นาที 
ติดต่อกัน 5 ครั้ง ให้การเสริมแรงครั้งต่อไปเมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 
15 นาที
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3.2.3.3 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน15นาที 
ติดต่อกัน 5 ครั้ง ให้การเสริมแรงครั้งต่อไปเมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 
20 นาที

3.2.3.4 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 20 นาที 
ติดต่อกัน 5 ครั้ง ให้การเสริมแรงครั้งต่อไปเมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 
30 นาที

3.2.3.5 เมื่อเด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน30 นาที 
ติดต่อกัน 5 ครัง ให้การเสริมแรงครั้งต่อไปเมื่อ!ด็กปัญญาอ่อนไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวภายใน 
30 นาทีให้การเสริมแรงเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมเท่านั้น

3.3 ผู้ศึกษาให้การพยาบาลตามที่กล่าวมาแล้วในข้อ 3.1 - 3.2 อย่างสมื่าเสมอต่อเนื่อง

สื่ออุปกรณ์
1. คุกกี้ปลาเล้น ผลไม้
2. ภาชนะในการรับประทานอาหาร เช่น จาน ช้อน แก้วนั้า ผ้าเช็ดปาก
3. สื่อที่ใช้ในการให้เด ็กทำกิจกรรมกลุ่ม ตามใบกิจกรรมแก เด็กรับประทานอาหารว่าง ใบ 

กิจกรรมกลุ่มทักษะภาษา และ ใบกิจกรรมกลุ่มนันทนาการ
4. ห้อง Time Out เป็นห้องว่างเปล่า

การประเมินผล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เป็นผู้สังเกตการณ์ขณะที่เด็กปัญญาอ่อนรับประทานอาหารว่าง 

ทำกลุ่มทักษะภาษา กลุ่มนันทนาการ และกลุ่มชี้แจงระเบียบปฏิบัติและกิจวัตรประจำวันภายในหอ 
ผู้ป่วย ทำหน้าที่ประเมินว่าผู้ศึกษาได้ทำการปรับพฤติกรรมตามข้อ3 .1 -3 .2 หเอไม ่และบ ันท ึก  
ในแบบตรวจสอบการปรับพฤติกรรม
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แบบสำรวจการปรับพฤติกรรม

หอผู้ป่วย....................................  HN ของเด็กปัญญาอ่อน..............
คำชี้แจง

เมื่อผู้ศึกษาให้การปรับพฤติกรรมเด็กปัญญาอ่อนลูกต้องตามกิจกรรมที่ 2 ให้ใส่เครื่องหมาย 
'รลงในช่อง ได ้ร ับ

เมื่อผู้ศึกษาไม,ไต้ให้การปรับพฤติกรรมเด็กปัญญาอ่อนตามกิจกรรมที่ 2 ให้ใส่เครื่องหมาย 
X  ลงในช่องไม ่ได ้ร ับ

ว.ด.ป กิจกรรม พฤติกรรม ครั้งที่ ปรับพฤติกรรมตามกิจกรรมที่ 2
ไ/ไ V9Jเดรบ ไเไ «/I s/a/เม เดรบ
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ก ิจก รรม ท ี่ 3 

จ ัด ส ภ าพ แ วด ล ้อ ม

ก ล ุ่ม เป ้าห ม าย  เด ็ก ป ีญ ญ าอ ่อ น ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว  

ว ัต ล ุป ระส งค ์

เพ ื่อ เป ็น ก ารลด ป ิจจ ัยก ระต ุ้น ไม ,ให ้เด ็ก ป ิญ ญ าอ ่อ น เก ิด พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว

สาระสำคัญ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ลักษณะที่อยู่อาศัย หรือชุมชนที่แออัด 

การขาด!เจจัยด้านที่อยู่อาศัย และบีจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู้ป่วย ได้แก่
1. สภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอ ได้แก่ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องของ 

กฎระเบียบ ขาดการมีส่วนร่วมในแผนการรักษาเนื่องจากไม,ได้รับข้อมูลเพียงพอในแผนการรักษา
2. สภาพแวดล้อมที่ไม,สุขสบาย ได้แก่ ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อการให้การบริการของ 

โรงพยาบาล ไม่ได้รับความสะดวกสบายหรือไม่ได้รับความสนใจจากบุคลากร
3. สภาพแวดล้อมที่ขาดความเป็นอิสระ ได้แก่ กฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เคร่งครัด ทำ 

ให้ผู้ป่วยขาดความเป็นส่วนตัวและอิสระภาพในสิ่งที่ต้องการจะปฏิบัติ การไม่ให้ออกนอกบริเวณ 
หอผู้ป่วย จะต้องอยู่ภายในบริเวณที่จำกัด อีกทั้งกายในหอผู้ป่วยมีจำนวนผู้ป่วยมาก!กินไป ทำให้ 
ผู้ป่วยถูกรบกวน

4. สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับบุคคล ได้แก่ จำนวนบุคลากรภายในหอผู้ป่วยไม่เพียงพอและ 
ต้องรับผิดชอบงานอื่นมากเกินไป เช่น งานด้านบริหาร ด้านวิชาการ ทำให้มีเวลาดูแลเอาใจใส่ 
ห้อยลงส่งผลให้ผู้ป่วยไม,ไต้รับการตอบสนองตามที่ต้องการ อีกทั้งการสื่อสารระหว่างบุคลากร 
พยาบาลกับผู้ป่วยไม,มีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถบอกถึงบีญหาที่เผชิญอยู่

ดังนั้นหากมีการจัดการสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยไม่ให้มีลักษณะตามที่กล่าวมา 
ข้างต้นก็จะทำให้ลดโอกาสที่เด็กปิญญาอ่อนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวได้

กิจกรรม
ขณะที่เด็กบีญญาอ่อนรับประทานอาหารว่าง ทำกลุ่มทักษะภาษา กลุ่มนันทนาการ และ 

กลุ่มชี้แจงระเบียบปฏิบัติและกิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วยผู้ศึกษาปฏิบัติดังนี้
1. ดูแลความเรียบร้อยเรื่องความสะอาดของห้องนำ ห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำ 

กิจกรรมกลุ่ม
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2. ดูแลเรื่องอาหาร นาด่ืม ของใช้ในการรับประทานอาหารของเด็กปัญญาอ่อนให้สะอาด 
และเพียงพอ

3. ดูแลสถานที่ในการรับประทานอาหารและทำกิจกรรมกลุ่ม ให้สงบเงียบ ไม่มีเสียง 
รบกวนและไม่แออัด

4. ดูแลเด็กป้ญญาอ่อนอย่างใกล้ชิดคอยสังเกต สอบถามความต้องการของเด็กปัญญาอ่อน 
เป็นระยะ

5. ใช้ภาษาพูดที่สั้นๆ (ข้าใจง่าย เป็นภาษาเดียวกับที่เด็กปัญญาอ่อนเคยใช้หเอเคยได้ยิน
6. ดูแลห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่มให้อากาศถ่ายเทไต้สะดวก โดย 

การเปิดผ้าม่าน บานเกล็ด ให้มีลมพัดผ่าน
7. ดูแลห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่มไม่ให้ร้อนเกิน1 ป โดยการเปิดพัด 

ลมระบายอากาศ
8. ดูแลห้องนา ห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่มให้มีแสงสว่างเพียงพอ

สื่ออุปกรณ์
1. อาหาร นาด่ืม ของใช้ในการรับประทานอาหารของเด็กปัญญาอ่อน
2. ห้องนา ห้องรับประทานอาหาร และ ห้องทำกิจกรรมกลุ่ม

การประเมินผล
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เป็นผู้สังเกตการณ์ขณะที่เด็กปัญญาอ่อนรับประทานอาหารว่าง 

ทำกลุ่มทักษะภาษา กลุ่มนันทนาการ และกลุ่มชี้แจงระเบียบปฏิบัติและกิจวัตรประจำวันภายในหอ 
ผู้ป่วย ทำหน้าที่ประเมินเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมโดยใช้แบบตรวจสอบการจัดสภาพแวดล้อม
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ก ิจก รรม ท ี่ 4

ให้ความรู้และการให้ความช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแก,เด็กปญญาอ่อน 

กลุ่มเปาหมาย เด็กบีญญาอ่อนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้เด็กบีญญาอ่อนทราบระเบียบปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย และ ทราบถึงกิจวัตรประจำ 

วันที่ตนเองจะต้องปฏิบัติ
2. เพื่อให้เด็กบีญญาอ่อนได้รับการตอบสนองความต้องการต้านการดำรงชีวิตก็จะส่งผล 

ให้เด็กบีญญาอ่อนไม,เกิดความคับข้องใจ ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา

สาระสำคัญ
การมาอยู่ร่วมกับผู้อื่นในหอผู้ป่วย จำเป็นที่จะต้องทราบเกี่ยวคับระเบียบปฏิบัติภายในหอ 

ผู้ป่วย และกิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ และ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ และถ้าหากเด็กบีญญาอ่อนไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองต้านการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือเด็กบีญญาอ่อนเพื่อให้เด็กบีญญาอ่อนไต้รับ 
การตอบสนองความต้องการต้านการดำรงชีวิตซึ่งจะทำให้เด็กบีญญาอ่อนลดการเกิดความคับข้อง 
ใจ ไม,แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา

ก ิจกรรม

1. พยาบาลเกริ่นนำถึงความสำคัญในการอยู่ร่วมกันภายในหอผู้ป่วย จำเป็นที่จะต้องมี 
ระเบียบปฏิบัติ การทราบถึงตารางกิจวัตรประจำวัน

2. พยาบาลให้ความรู้ กับเด็กบีÏUญาอ่อนเรื่อง ระเบียบปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย ตาราง 
กิจวัตรประจำวันวันที่เด็กบีญญาอ่อนต้องปฏิบัติ โดยให้ความรู้ทุกวันหลังจากที่รับ-ส่งเวรเสร็จแล้ว 
เป็นเวลา 20 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตามใบความรู้ที่ 4.1 และ 4.2

3. พยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กบีญญาอ่อนในเรื่องการรับประทานอาหารว่าง และทำ 
กิจกรรมกลุ่ม 2 กลุ่ม (กลุ่มทักษะภาษา และกลุ่มนันทนาการ)

ส ื่อ /อ ุป ก รณ ์
ใบความรู้ที่ 4.1 และ 4.2



113

การประเมินผล
1 .  พ ย าบ าล ป ระ จ ำห อ ผ ู้ป ่ว ยท ี่เป ็น ผ ู้ส ัง เก ต ก ารณ ์ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า ท ำ ก ล ุ่ม ช ี้แ จงระ เบ ียบ ป ฏ ิบ ัต ิ 

แ ล ะก ิจ ว ัต รป ระจำว ัน ภ ายใน ห อ ผ ู้ป ่วย  แ ล ะท ำห น ้าท ี่ป ระ เม ิน ว ่าผ ู้ศ ึก ษ าได ้ท ำก ารช ี้แ จงระ เบ ียบ  

ป ฏ ิบ ัต ิแ ละก ิจว ัต รป ระจำว ัน ภ ายใน ห อ ผ ู้ป ่วยให ้เด ็ก บ ี!ข ูญ าอ ่อ น ท ราบ ห ร ือ ไม ,โด ยใช ้แบ บ ต รวจส อ บ  

ก ารให ้ความ ร ู้แก 'เด ็กบ ีญ ญ าอ ่อน
2. พยาบาลประจำหอผู้ป่วยที่เป็นผู้สังเกตการณ์ขณะที่เด็กบีญญาอ่อนรับประทานอาหาร 

ว่าง ทำกลุ่มทักษะภาษา และกลุ่มนันทนาการ ทำหน้าที่ประเมินว่าผู้ศึกษาได้ทำการให้การ
ช่วยเหลือเด็กบีญญาอ่อนหรือไม่โดยใช้แบบตรวจสอบการให้ความช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันแก่เด็กบีญญาอ่อน
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ใบความเท 4.1
เรื่อง “ระเบียบปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย”

ข้อปฏิบัติในการอยู่ร่วมกัน
1. เราจะ ไม ่ท ะเลาะก ัน

2. เม ื่อม ีอ ะไร เราจะแ บ ่งป น ก ัน
3. ไม,แ ย ่งขอ งผ ู้อ ื่น  ต ้อ งรอ ให ้ผ ู้อ ื่น เล ่น /ใช ้เส ร ็จ ก ่อ น จ ึงน ำส ิ่งข อ งใf น ม าได ้

4. เราจะต ้อ งรอ ค อ ย ต ่อ ค ิวใน การเล ่น  การร ับ ป ระท าน อ าห าร

5. เราจะช ่วย เห ล ือ ซ ึ่งก ัน แล ะก ัน

ใบความเท 4.2
เรื่อง “กิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วย”

0 5 .3 0 น. ต ื่น น อน  อาบ น า แปรงพัเน เป ล ี่ยน เส ื้อผ ้า

0 7 .0 0 น. ร ับ ป ระท าน อ าห าร เช ้า

0 8 .3 0 น. เค ารพ ธงช าต ิ

0 9 .0 0 น. ร ับ ก ารแ ก จาก พ ยาบ าล

1 0 .0 0 น. ก ล ุ่ม ท ักษ ะภ าษ า

1 1 .0 0 น. ร ับ ป ระท าน อ าห ารก ลางว ัน

1 2 .0 0 น. พ ัก ผ ่อ น ต าม อ ัธ ยาศ ัย

1 3 .0 0 น. กล ุ่ม น ัน ท น าการ

1 4 .0 0 น. ร ับ ก ารแ ก จาก พ ยาบ าล

1 5 .0 0 น. ร ับ ป ระท าน อ าห ารว ่างแล ะพ ัก ผ ่อ น ต าม อ ัธ ยาศ ัย
1 6 .3 0 น. ออ ก กำล ังก าย

1 7 .3 0 น. ร ับ ป ระท าน อ าห ารเย ็น

1 8 .3 0 น. อาบ น า แต ่งต ัว  พ ัก ผ ่อ น ต าม อ ัธ ยาศ ัย

2 0 .0 0 น. เข ้าน อน
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หอยู,ป่วย.........................
คำช้ีแจง

แ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ,ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ ก , เด ็ก บ ีญ ญ า อ ่อ น

เมื่อผู้ศึกษาให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าวแก่เด็กปัญญาอ่อนให้ใส่เครื่องหมาย 'ร ลงในช่อง ให ้ 
เมื่อผู้ศึกษาไม่ไดัให้ความรู้ในเรื่องดังกล่าวแก,เด็กปัญญาอ่อนให้ใส่เครื่องหมาย X  ลงใน 

ช่อง ไมไห ้
ว.ด.ป ระเบียบปฏิบัติภายในหอผู้ป่วย กิจวัตรประจำวันภายในหอผู้ป่วย

ta yไห ไ! จ Vเมไห a yไห VI จ Vเมาห
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แ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ ด ้า น ก า ร ป ฎ ิบ ต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน แ ก ' เด ็ก ป ัญ ญ า อ ่อ น

ห อ ผ ู้ป ่ว ย ........................ H N  ข อ ง เด ็ก ป ้ญ ญ า อ ่อ น .....................

คำชี้แจง
เมื่อเด็กป็ญญาอ่อนไม,สามารถช่วยเหลือตนเองในเรื่องดังกล่าวได้และได้รับการช่วยเหลือ 

จากผู้ศึกษาให้ใส่เครื่องหมาย ท ั, ลงในช่อง
เมื่อเด็กป้ญญาอ่อนไม,สามารถช่วยเหลือตนเองในเรื่องดังกล่าวแต่ไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

จากผู้ศึกษาใ ห ้ใ ส ่เครื่องหมาย X  ล ง ใ น ช ่อ ง

เมื่อเด็กปัญญาอ่อนสามารถช่วยเหลือตนเองในเรื่องดังกล่าวได้ให้ใส่เครื่องหมาย - ลง
ในช่อง

ว.ด.ป

ก ิจกรรม

ว ับ ป ระท าน อ าห ารว ่าง

- น ั่ง เก ้าอ ี้

- ยกม ือส ว ัส ด ี ยกม ือแน ะน ำต ัว เอ ง
- ช ี้อ าห ารท ี่ต ้อ งก ารร ับ ป ระท าน อ าห าร

- ห ย ิบ /ต ัก อ าห าร ร ับ ป ร ะ ท าน

กล ุ่ม ท ัก ษ ะภ าษ า

- น ั่ง เก ้าอ ี้
- ยกม ือส ว ัส ด ี ยกม ือแน ะน ำต ัว เอ ง

- ส ่งข องให ้ผ ู้อ ื่น

- ช ี้ข อ งต าม ค ำส ั่ง

ก ล ุ่ม น ัน ท น าก าร

- น ั่ง เก ้าอ ี้
- ยกม ือส ว ัส ด ี ยกม ือแน ะน ำต ัว เอ ง

- ส ่งข องให ้ผ ู้อ ื่น
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หอผู้ป่วย................... HN ของเด็กปัญญาอ่อน.............. ผู้ประเมิน............................
คำชี้แจง

เมื่อเด็กปัญญาอ่อนแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวตามที่ระบุไว้ 1 ครั้ง ขอใหไส่เครื่องหมาย /  
จำนวน 1 อัน ลงในช่องพฤติกรรมดังกล่าว ดังตัวอย่าง

แ บ บ ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก ป ัญ ญ า อ ่อ น

ว .ด .ป . ก ิจ ก ร ร ม พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ท า ง ก า ย พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ท า ง ว า จ า

ส ีห น ้า บ ิ้ง  

ต ิง

แว ว ต าไม ' 

เป ็น ม ิต ร

แ ส ด ง ท ่า  

ท า ง ไ ม ่ 

พ อ ใจ

พ ูด ห ้ว น  

เส ีย ง ด ัง  

ข น เร ี๋อ ย ๆ

พ ูด ก ร ะ  

แ ท ก  

ก ร ะ ท ํ้น
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หอผู้ป่วย....................................  HN ของเด็กปัญญาอ่อน..............
คำชี้แจง

ขอให้พยาบาลใส่ 'ร ลงหน้าพฤติกรรม ที่ตรงกับที่เด็กปัญญาอ่อนที่ท่านดูแลมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวในแต่ละข้อในช่วง 1 สัปดไห้ที่ผ่านมา

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย
.........สีหน้าบึ้งตึง
.........แววตาไม่เป็นมิตร
.........แสดงท่าทางไม่พอใจ

แ บ บ ส ำ ร ว จ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก ป ัญ ญ า อ ่อ น

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา
พูดห้วน เสียงดังขึ้นเรื่อยๆ 
พูดกระแทกกระทั้น
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แบบตรวจสอบการจัดสภาพแวดล้อม

หอผู้ป่วย.........................
คำช้ีแจง

เมื่อสถานที่ดังกล่าวมีลักษณะดังกล่าวให้ใส่เครื่องหมาย 'ร ลงในช่อง 
เมื่อสถานที่ดังกล่าวไม,ได้มีลักษณะดังกล่าวให้ใส่เครื่องหมาย X  ลงในช่อง

ว.ด.ป
สภาพแวดล้อม

ห้องนํ้า
- ไม่มีคราบสกปรก
- ไม,มีกลิ่นเหม็น
- อากาศถ่าย!ทสะดวก

ห้องรับประทานอาหาร
- ไม,มีฝ่น ขยะ
- ไม,มีกลิ่นเหม็น
- อากาศถ่ายเทสะดวก
- มีแสงสว่างเพียงพอ
- พยาบาลใช้ภาษา 

พูดที่สั้นๆ เข้าใจง่าย

ห้องทำกิจกรรมกลุ่ม
- ไม่มีฝ่น ขยะ
- ไม,มีกลิ่นเหม็น
- อากาศถ่ายเทสะดวก
- มีแสงสว่างเพียงพอ 
- พยาบาลใช้ภาษา

พูดที่สั้นๆ (ข้าใจง่าย
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ภาคผนวก ค
สถิติที่ใชในการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา
1. การคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

ใช้สูตรความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability ห เอ IOR)
เป็นการวัดค่าความเที่ยงโดยการประมาณความเท่าเทียมกันของผู้วัดสองคนขึ้นไป ในการ 

สังเกตพฤติกรรมของคนๆ เดียวกันในเวลาเดียวกัน แต่ต่างคนต่างสังเกต นำข้อมูลที่ได้มา 
คำนวณหาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) ระหว่างข้อมูลที่ได้จากผู้สังเกต polit &  Hungler (1983)
ได้เสนอวิธีในการหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต ในกรณีที่บันทึกข้อมูลเป็นความถี่ ด ังนี้

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต = จำนวนความถี่ของพฤติกรรมที่สังเกตใด้น้อยกว่า 100 
(IOR) จำนวนความถี่ของพฤติกรรมที่สังเกตได้มากกว่า

ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตควรจะมีค่าสูงมาก ซึ่งอย่างน้อยไม,ควรตํ่ากว่าร้อยละ 80 
เพราะสิ่งนั้นจะบอกให้รู้ว่าผู้สังเกตเห็นจำนวนการเกิดของพฤติกรรมได้ใกล้เคียงกันนั่นเอง 
(Kazdin 1975, อ้างถึงใน สมโภชน ้ เอ่ียมสุภาษิต, 2549)

2. การคำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ใช ้ส ูตรดังน ี้

X ____X
N

เม่ือ X  คือ ค่าเฉล่ีย
^  X  คือ ผลรวมทั้งหมดของข้อมูล
N คือ จำนวนข้อมูลทั้งหมด

3. การคำนวณส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้สูตรดังนี้

S.D. = I Z < x - x T
V N - 1

เมื่อ S.D. คอ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
X คอ ค่าคะแนนแต่ถะจำนวน
X คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลช ุดน ั้น
N คือ จำนวนของข้อมูลชุดนั้น
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่ามัชฌิมเลขคณิตหรือคะแนนเฉลี่ยที่มีควานสัมพันธ์กัน 
(correlated mean) ของพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (t- test 
for dependent group) ใช้สูตรดังน

1 =  TP
N̂ î

df = N -1 
เม่ือ t คือ

^ D คือ
N  คือ

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
ผลรวมของความแตกต่างของพฤติกรรมก้าวร้าวแต่ละคู, 
จำนวนคู่
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ภาคผนวก ง

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการพยาบาลที่!น'นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กป็ญญาอ่อนระดับปานกลาง สถาบันราชานุถูล
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา...............................

ข้าพเจ้าช่ือ (นาย นาง นางสาว).......................นามสกุล.................. เป็นผู้ปกครอง
ของ (ด.ช. ด.ญ........................ นามสกุล..........................ได้รับทราบรายละเอียดของโครงการ
ศึกษาอิสระ เรื่อง “ การศึกษาการพยาบาลที่เน้นทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำต่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กป็ญญาอ่อนระดับปานกลาง สถาบันราชานุกุล ” โดยเด็กปิญญาอ่อนจะ 
ได้รับการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการศึกษา และจะเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งหมด 4 
สัปดาห์ โดยเด็กป้ญญาอ่อนได้รับการให้แรงเสริมทางบวกเมื่อไม,มีพฤติกรรมก้าวร้าว และจะไม่ได้ 
รับแรงเสริมเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าวไม,รุนแรง (ได้รับการเพิกเฉย) แด,ถ้ามีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
ได้รับการใช้เวลานอก

ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษา ประสิทธิกาพและความปลอดภัยของการศึกษาเป็นอย่าง 
ดี และได้พิจารณาแล้วว่าการศึกษานี้เป็นประโยชน์ต่อพัฒนาการของเด็กปิญญาอ่อนและข้าพเจ้ามี 
สิทธิทั้จะแจ้งขอนำเด็กปีญญาอ่อนออกจากการศึกษาก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุดลงได้ โดยไม,ต้องให้ 
เหตุผลหรือคำอธิบายใด ๆ โดยผู้ศึกษารับรองว่าจะไม,มีผลกระทบต่อเด็กปิญญาอ่อน และจะเปิดเผย 
เฉพาะข้อมูลสรุปผล การศึกษา การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเด็กปีญญาอ่อนในปกครองของข้าพเจ้าต่อ 
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกระทำได้เฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการและเมื่อข้าพเจ้ายินยอม 
เท่านั้น

ข้าพเจ้าได้ซักถามผู้ศ ึกษาจนหมดข้อสงสัยโดยตลอดแล้วและยินดีเข้าร่วมในการศึกษา 
ครังนี กายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างด้นจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป ็นหลักฐานต่อหน้าพยาน

สถานที่/เวลา ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

สถานที่/เวลา ( นางฌิราวรรณ กุลวงศ์ )
ลงนามผู้ศึกษา

สถานที่ / เวลา พยานลงนาม

รหัสผู้เข้าร่วมศึกษา □ □
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ประว้ติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางณิราวรรฌ กุลวงศ์ เกิดเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2519 อำเภอวัดสิงห์ จังหวัดชัยนาท 
สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสดรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท เมื่อปี พ.ศ.2542 
จากนั้น!ข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2548 ป้จจุบันดำรงตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 6 กลุ่มงานผู้ป่วยใน สถาบันราชานกุล
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