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# # 5677184536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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CHILDREN 

NARUT PHAENGPHOMMA: THE EFFECT OF BEHAVIOR THERAPY WITH FAMILY 
INVOLVEMENT ON AGGRESSIVE BEHAVIORS OF AUTISTIC CHILDREN. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. RACHANEEKORN UPASEN, 
Ph.D.{, 129 pp. 

The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design 
were: 1) to compare aggressive behaviors of autistic children before and after using the behavior 
therapy with family involvement, and 2) to compare aggressive behavior of autistic children using 
the behavior therapy with family involvement and those who received regular nursing care. Forty 
autistic children are receiving services, who met the inclusion criteria, were matched pair and 
then randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group. The 
experimental group received the behavior therapy with family involvement program for 4 weeks. 
The control group received usual care. Research instruments were: personal data questionnaire 
an aggressive behaviors scale, a behavior therapy performance of family scale a family manual on 
behavior therapy at home, a nurse’s protocol on behavior therapy in children with Autistic. All 
instruments were content validated by a panel of 5 professional experts. The reliability of 
aggressive behaviors scale was .81,.85,.90,.92 and .93 respectively, and behavior therapy 
performance scale was .84. The Wilcoxon was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

1. Aggressive behaviors of autistic children after using the behavior therapy with family 
involvement was significantly lower than those before, at the .05 level. 

2. Aggressive behaviors of autistic children who received behavior therapy with family 
involvement was significantly lower than those who received regular nursing care, at the .05 
level. 

The results of this study support that the use of behavioral therapy with family 
involvement program should be included in psychiatric mental health service for autistic 
children. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคออทิสติก (Autistic Disorder) พบได้ในเด็กทั่วโลกซึ่งในปญจจุบันจ ำนวนเด็กออทิสติก       
มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคเพิ่มจ ำนวนสูงขึ้นเรื่อยๆ จำกกำรส ำรวจอุบัติกำรณ์เด็กออทิสติกของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกำ (Centers for Disease Control and Prevention of 
America) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2545-2551 โดยท ำกำรศึกษำเด็กอำยุ 8 ปี ใน 14 พื้นที่เฝ้ำระวัง พบว่ำควำม
ชุกของออทิสติก เพิ่มขึ้นจำก 6.4 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ.2545 เป็น 11.3 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ.2551 
คิดเป็นร้อยละ 78 ในระยะเวลำ 6 ปี (ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขำ, 2550 ; CDC , 2012) ส ำหรับอัตรำ
ควำมชุกของโรคออทิสติกในประเทศไทย พบว่ำอุบัติกำรณ์ของโรคสูงขึ้นเช่นกัน จำกสถิติของกรม
สุขภำพจิต ในปี พ.ศ. 2553 พบควำมชุกของออทิสติก ประมำณ 6 : 1,000 อัตรำส่วน คิดเป็นร้อยละ 
0.6 (กรมสุขภำพจิต, 2553)สอดคล้องกับสถิติเด็กออทิสติกในสถำบันรำชำนุกูล พบว่ำผู้ป่วยเด็ก           
ออทิสติกที่เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ปี 2551-2555 มีจ ำนวน 4,338, 4,907, 
5,264, 6,880, และ 7,540 ตำมล ำดับ (งำนเวชสถิติสถำบันรำชำนุกูล, 2556) จำกสถิติดังกล่ำวจะ
เห็นว่ำเด็กออทิสติกมีแนวโน้มที่สูงขึ้นเรื่อยๆ โดยปญญหำส ำคัญของเด็กออทิสติกนั้นจะพบควำม
ผิดปกติของพฤติกรรม3 ด้ำนใหญ่ๆด้วยกัน คือ มีควำมผิดปกติทำงสังคมและควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น 
ควำมผิดปกติทำงภำษำและกำรสื่อสำร และควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม(อุมำพร ตรัง  
คสมบัติ, 2550; Lequia et al., 2012; Matson, Rieske & Williams, 2013; O’Reilly et al., 
2010; Palmen & Didden, 2012)   

พฤติกรรมที่เป็นปญญหำส ำคัญของเด็กออทิสติก คือ พฤติกรรมก้ำวร้ำว จำกกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศเด็กออทิสติก จ ำนวน 1,584 คน พบอัตรำควำมชุกของพฤติกรรมก้ำวร้ำว คิดเป็นร้อยละ
53 (Mazurek et al, 2013) นับว่ำมีอุบัติกำรณ์ที่สูงมำก และจำกกำรศึกษำในประเทศไทย พบว่ำ
พฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก เป็นปญญหำส ำคัญทำงจิตเวช พบอัตรำควำมชุกของพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวและท ำร้ำยตนเอง คิดเป็นร้อยละ13.2 และพฤติกรรมท ำร้ำยผู้อื่น คิดเป็นร้อยละ 6.6  พบใน
เด็กชำยมำกกว่ำเด็กหญิงเท่ำกับ4-5:1และมีแนวโน้นเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (โรงพยำบำลยุวประสำทฯ,2553;
กรมสุขภำพจิต, 2553) ซึ่งในเด็กออทิสติกที่มีปญญหำพฤติกรรมอำรมณ์รุนแรงหรือแสดงพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวจะอยู่ในช่วงวัย  อำยุ 6-12 ปี (เพ็ญแข  ลิ่มศิลำ , 2550 ; สุจิตรำ สุขเกษม และคณะ,2554 ) 
เนื่องจำกเด็กออทิสติกในช่วงวัยนี้มีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรง มีปญญหำด้ำนกำร
ปรับตัวในสังคม ไม่สื่อสำรกับใคร ท ำให้เด็กมีปญญหำกำรเรียนรู้ ไม่สำมำรถเรียนรู้ควำมคิด อำรมณ์ 
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กำรแสดงออกหรือควำมต้องกำรของผู้อื่น  เด็กจึงเกิดควำมคับข้องใจไม่รู้วิธีกำรปรับตัว จึงแสดงออก
ทำงพฤติกรรมด้ำนอำรมณ์ที่รุนแรง เช่น ด้ำนค ำพูด ด้ำนพฤติกรรมท ำร้ำยตนเองและผู้อื่น ท ำลำย
สิ่งของ (จิรำพร  ศรีเจริญกำญจน์ , 2551) กำรดูแลด้ำนปญญหำพฤติกรรมจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกใน
เด็กออทิสติกช่วงอำยุ 6-12 ปี เพรำะเป็นช่วงที่เด็กสำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสังคม กับเพื่อน และรู้จัก
กำรเรียนรู้ จดจ ำ ในพฤติกรรมที่เหมำะสม ชอบท ำกิจกรรมเป็นกลุ่ม  และสนใจคนรอบข้ำง (ศิริกุล  
อิศรำนุรักษ์ , 2549) 

ปญจจัยส ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติกนั้น ประกอบไปด้วยหลำยปญจจัยดังนี้ 
ปญจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรและภำษำ  โดยเด็กไม่สำมำรถสื่อสำร
กับบุคคลอื่นได ้ไม่สำมำรถระบำยออกมำเป็นค ำพูดได้ จึงเกิดควำมไม่พอใจจนถึงขั้นอำรมณ์โกรธ  ซึ่ง
อำรมณ์โกรธ เป็นส่วนส ำคัญที่ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว (Kloosterman et al, 2014; 
Erbas et al, 2013) ทักษะทำงด้ำนภำษำและสังคมบกพร่อง ได้แก่ ไม่สำมำรถใช้ภำษำท่ำทำงสื่อสำร
กับครอบครัว เพื่อตอบสนองกับควำมต้องกำรของตนเองได้ ไม่เข้ำใจสถำนกำรณ์ทำงสังคม (Mazurek 
et al, 2013) ขำดทักษะในกำรสื่อสำรและมีระดับสติปญญญำต่ ำ (IQ) (Kanne & Mazurek, 2011) ซึ่ง
หำกผู้ป่วยมีระดับสติปญญญำต่ ำ(IQ)จะส่งผลให้มีควำมรุนแรงของพฤติกรรมก้ำวร้ำวและพฤติกรรมท ำ
ร้ำยตนเองสูง (McTiernan et al ., 2011; Murphy et al ., 2009) ปญจจัยด้ำนครอบครัว ได้แก่ 
ครอบครัวขำดควำมรู้และทักษะในกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีปญญหำพฤติกรรมก้ำวร้ำวและขำดควำมรู้
ในกำรจัดกำรกับพฤติกรรมก้ำวร้ำว จึงส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงขึ้น (Hill et 
al., 2014; Kanne & Mazurek, 2011; Mazurek et al., 2013) ระดับควำมรู้ของผู้ปกครอง ระดับ
กำรศึกษำที่ต่ ำ (Gross et al ., 2008) มำรดำมีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคม มำรดำมีภำวะซึมเศร้ำ  
(Tremblay, 2004 ; Nagin & Tremblay, 2001) ฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม รำยได้ของ
ครอบครัวที่สูงและต่ ำเกินไป (Dominick et al., 2007) ปญจจัยทำงชีววิทยำ ได้แก่ ด้ำนพันธุกรรม เชื่อ
ว่ำควำมก้ำวร้ำว เกิดจำกสัญชำตญำณกำรต่อสู้และได้อิทธิพลจำกทำงพันธุกรรม (Rawlins et 
al.1993) ด้ำนควำมผิดปกติทำงประสำทวิทยำ พบว่ำ ภำวะโกรธและก้ำวร้ำว อำจเกิดจำกรอยโรคใน
สมองหรือสมองได้รับบำดเจ็บ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว ด้ำนสำรสื่อประสำท จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ระดับ Serotonin ต่ ำจะท ำให้มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวเพิ่มขึ้น (Videbeck,2000) ปญจจัยทำงด้ำน
จิตวิทยำ กล่ำวไว้ว่ำ ควำมขัดแย้งในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มำกระตุ้น เป็นสำเหตุให้เกิดควำมก้ำวร้ำว
ควำมไม่เป็นมิตร และสุดท้ำยคือควำมรุนแรง และปญจจัยทำงด้ำนสังคมวัฒนธรรม พบว่ำ เด็กเรียนรู้
พฤติกรรมก้ำวร้ำวจำกกำรเลียนแบบ ส่วนใหญ่จะเป็นกำรเลียนแบบพ่อ แม่ คนในครอบครัว เพื่อนที่
โรงรียน หรือจำกโทรทัศน์ สื่อต่ำงๆ (Varcarolis and Halter,2010 ; Videbeck,2006)   

ปญจจัยที่กล่ำวมำข้ำงต้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก ซึ่งผู้วิจัยได้เลือก
ปญจจัยจำกเด็กออทิสติก ได้แก่ ด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร และปญจจัยจำกครอบครัว ได้แก่ ครอบครัว
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ขำดควำมรู้และทักษะในกำรดูแลเด็กออทิสติก มำจัดกระท ำเนื่องจำกกำรที่บุคคลมีกำรกระท ำที่ไม่
สำมำรถควบคุมตนเองได้ ทำงร่ำงกำย ทำงวำจำ หรือต่อสิ่งของ ท ำให้ได้รับควำมเสียหำยต่อตนเอง
และผู้อื่น และยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท ำให้สุขภำพของผู้ปกครองเสื่อมโทรม อ่อนเพลีย ไม่
สำมำรถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่ำงเต็มที่ และส่งผลกระทบต่อสุขภำพจิตของผู้ปกครอง ที่ต้องคอย
ควบคุมพฤติกรรมก้ำวร้ำว รวมทั้งผลกระทบด้ำนสังคม เช่น กำรต่อต้ำนสังคม ติดยำเสพติด สร้ำง
ควำมเดือนร้อนต่อสังคม จำกปญจจัยดังกล่ำว จะเห็นได้ว่ำต้องน ำมำแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนเพื่อให้เด็ก     
ออทิสติกมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลงหรือหำยไป และครอบครัวมีควำมรู้และควำมพร้อมในกำรดูแลเด็ก
ออทิสติกอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยต่อเด็กออทิสติก ครอบครัวและสังคมซึ่ งถือเป็น
ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ส ำคัญ 

แนวทำงกำรรักษำเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว ด้วยกำรจัดกำรกับปญจจัยที่กล่ำวมำ ใน
ปญจจุบันมีหลำยวิธี เช่น กำรรักษำด้วยยำเพื่อควบคุมอำกำร กำรเล่นบ ำบัด กิจกรรมบ ำบัด พฤติกรรม
บ ำบัด (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550)จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบว่ำ พฤติกรรม
บ ำบัดเป็นกำรบ ำบัดที่มีประสิทธิผลส ำหรับเด็กออทิสติก (Goodman & Scott, 2012)  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Frazier et al. (2010) พบว่ำกำรรักษำด้วยยำและพฤติกรรมบ ำบัดแบบเข้มข้น(IBI)ใน
เด็กออทิสติกที่พร่องทักษะด้ำนกำรสื่อสำรและมีอำรมณ์รุนแรงมีผลต่อกำรลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวและ
ปญญหำทำงอำรมณ์ได้  และกำรศึกษำของHillman (2006)  พบว่ำกำรน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้ในกำร
บ ำบัดเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงนั้น เด็กมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง และมีทักษะด้ำน
ภำษำดีขึ้น นอกจำกนี้กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดในกำรรักษำเด็กออทิสติกที่มีอำกำรระดับรุนแรง ยัง
พบว่ำ พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอื่นๆลดลงในช่วงของกำรบ ำบัดเช่นกัน และมีพฤติกรรมที่เหมำะสม
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำนภำษำและสติปญญญำดีขึ้น (Lovaas et al., 1973; 
Kabot, 2003) สะท้อนให้เหน็ว่ำพฤติกรรมบ ำบัดเป็นกำรบ ำบัดที่มีประสิทธิภำพช่วยให้เด็กออทิสติกมี
พฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง จำกงำนวิจัยที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำเป็นกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก        
ออทิสติกเท่ำนั้น ซึ่งยังไม่มีกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด  

อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดเพื่อช่วยลดปญญหำพฤติกรรมในเด็กออทิสติก ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นที่ตัวเด็กเป็นหลัก ส่วนผู้ปกครองนั้นเข้ำมำมีส่วนร่วมโดยเพียงกำรรับฟญงควำมรู้เรื่องโรค     
ออทิสติกและเทคนิคต่ำงๆที่ใช้กำรปรับพฤติกรรมเท่ำนั้น ซึ่งพฤติกรรมบ ำบัดที่น ำมำใช้กับผู้ป่วยเด็ก     
ออทิสติกในปญจจุบัน ยังไม่พบว่ำได้มีกำรให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด โดยลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับพยำบำลเพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก 
เพรำะกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมนั้น จะท ำให้ครอบครัวสำมำรถน ำพฤตกิรรมบ ำบัดกลับไปใช้ที่
บ้ำนได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง รวมทั้งลดปญญหำกำรน ำผู้ป่วยเด็กออทิสติกกลับมำบ ำบัดรักษำใน
โรงพยำบำลซ้ ำ จำกกำรศึกษำของKjobli.,et al (2013)ได้ศึกษำผลของกำรฝึกอบรมแบบกลุ่มใน
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ผู้ปกครองตำม Oregon modelต่อกำรลดปญญหำควำมก้ำวร้ำวในเด็ก พบว่ำ ภำยหลังจำกผู้ปกครอง
ได้รับกำรฝึกอบรมแล้วเด็กมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง และจำกกำรศึกษำของ Roberts., et al (2011) 
ได้ศึกษำเปรียบเทียบผลลัพธ์ของเด็กออทิสติกที่ได้รับกำรดูแลรำยบุคคลกับเด็กออทิสติกที่ได้รับกำร
ดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว และเด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับกำรรักษำ พบว่ำกลุ่มเด็กออทิสติกที่ได้รับ
กำรดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว มีผลลัพธ์ของกำรรับรู้สมรรถนะมีคุณภำพชีวิตที่เพิ่มขึ้นและ
ปญญหำด้ำนพฤติกรรมลดลง เพรำะครอบครัวถือเป็นบุคคลที่ส ำคัญและมีอิทธิพลมำกที่สุดในกำร
ส่งเสริมและพัฒนำทักษะของเด็ก (Jull & Mirenda, 2011; เพ็ญพิไล ฤทธำคณำนนท์, 2550) เป็น
ก ำลังส ำคัญและมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่ง ในกำรบ ำบัดรักษำเด็กออทิสติก เนื่องจำกพัฒนำกำรของเด็ก
เริ่มจำกครอบครัวทั้งพัฒนำกำรด้ำนสังคม สติปญญญำและภำษำ (Bolte et al., 2010 ; ทวีศักดิ์       
สิริรัตน์เรขำ, 2548) หำกครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจยอมรับอำกำรกำรเจ็บป่วยของเด็ก มีควำม
อดทนต่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมำะสม และให้กำรดูแลบ ำบัดพฤติกรรมที่
เหมำะสมกับเด็กอย่ำงสม่ ำเสมอ ก็จะส่งผลให้ลดปญญหำพฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้ (Kathy & 
Hanna, 2013) 

ส ำหรับในประเทศไทยได้มีกำรน ำพฤติกรรมบ ำบัดมำใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็ก   
ออทิสติก โดยจำกกำรศึกษำของอัญชรส  ทองเพ็ชร(2554)  ได้ศึกษำประสิทธิผลของพฤติกรรมบ ำบัด
ต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ตำมแนวคิดของ Goodman and Scott (2005) พบว่ำ
คะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก  หลังกำรทดลองต่ ำกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ.05 โดยให้ผู้ปกครองเข้ำมำร่วมสังเกตกำรณ์ขณะที่ผู้วิจัยใช้พฤติกรรมบ ำบัดและให้
ควำมรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมบ ำบัด  แต่ยังไม่ได้ให้ครอบครัวลงมือปฏิบัติร่วมกับพยำบำลในกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดในทุกขั้นตอน เช่น ให้ผู้ปกครองเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด และ
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด มีกำรสอนและสำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและให้ทดลองปฏิบัติ  
ดังนั้นเพื่อกำรบ ำบัดพฤติกรรมก้ำวร้ำวให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น เกิดควำมปลอดภัยต่อเด็กออทิสติก 
ครอบครัว และสังคม ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่ส ำคัญ ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลจิตเวชและ 
สุขภำพจิต จึงสนใจน ำผลของพฤติกรรมบ ำบัดต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วย
นอก จำกกำรศึกษำของอัญชรส  ทองเพ็ชร(2554) โดยน ำมำพัฒนำต่อเป็นผลของพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ตำมแนวคิดของ Goodman and 
Scott (2012) ซึ่งพัฒนำมำจำกทฤษฏีกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิด
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กของ Schepp (1995)  
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ค าถามการวิจัย 
1.พฤติกรรมกำ้วร้ำวของเด็กออทิสติก หลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมจะ

ลดลงกว่ำก่อนได้รบัพฤติกรรมบ ำบัด หรือไม ่
2.พฤติกรรมกำ้วร้ำวของเด็กออทิสติก หลังกำรทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วมจะลดลงจำก กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกต ิหรอืไม ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 พฤติกรรมก้ำวร้ำวเป็นกำรแสดงออกของบุคคลที่ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ และแสดงออก
ทำงค ำพูด ทำงร่ำงกำย หรือทั้งสองทำง ซึ่งส่งผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น และสิ่งของ ซึ่งพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวประกอบด้วย พฤติกรรมรุนแรงทำงค ำพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่ำงกำยตนเอง ต่อร่ำงกำยผู้อื่น  
และพฤติกรรมด้ำนกำรท ำลำยสิ่งของ (Yudofsky et al.,1986)  เด็กออทิสติกที่มีปญญหำพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวนั้น มีสำเหตุส ำคัญมำจำกปญจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยได้แก่  บกพร่องทักษะกำรสื่อสำรและภำษำ 
(Kloosterman et al, 2014 ; Mazurek et al, 2013 ; Kanne & Mazurek , 2011) และปญจจัย
ด้ำนครอบครัว  ได้แก่ ครอบครัวขำดควำมรู้และทักษะในกำรดูแล (Hill et al., 2014; Kanne & 
Mazurek, 2011; Mazurek et al., 2013) ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวเด็กเอง ครอบครัวและสังคมเป็น
อย่ำงมำก ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องดูแลเมื่อเด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว(เพ็ญแข ลิ่ม
ศิลำ, 2537)ซึ่งวิธีกำรที่จะท ำให้เด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรมใหม่ที่มำแทนพฤติกรรมก้ำวร้ำวนั้น คือ
พฤติกรรมบ ำบัด เพรำะกำรท ำพฤติกรรมบ ำบัดมีวัตถุประสงค์เพื่อลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 
ก้ำวร้ำว ท ำร้ำยตนเอง และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งมีพื้นฐำนอยู่บนทฤษฎีกำรเรียนรู้       
(อุมำพร ตรังคสมบัติ , 2550 ; Goodman & Scott, 2012) จำกกำรที่เด็กได้เรียนรู้แบบมีเงื่อนไขว่ำ
พฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมำแล้วท ำให้เด็กได้รับรำงวัล ฉะนั้นเด็กก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ ำๆเพื่อให้
ได้รับสิ่งที่พึงพอใจ แต่ถ้ำเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่ดี แล้วได้รับสิ่งที่ไม่น่ำรื่นรมย์เด็กก็จะไม่แสดง
พฤติกรรมนั้นอีก(สมโภชน์  เอี่ยมสุภำษิต, 2556) กำรบ ำบัดที่ได้ผลดี คือ ต้องมีควำมสม่ ำเสมอและมี
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องทุกครั้ง เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่บ้ำน ครอบครัวจึงเป็น
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บุคคลส ำคัญในกำรบ ำบัดที่บ้ำน  พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำลเพ่ือลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก โคยครอบครัวเข้ำร่วมทุกกิจกรรมที่จัดกับเด็กเป็น
ประจ ำ อีกทั้งฝึกและทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมนั้นๆกับเด็กทุกครั้งจนสำมำรถท ำได้และ
ท ำเป็น และน ำไปปฏิบัติต่อกับเด็กออทิสติกที่บ้ำนได้เอง (Schepp, 1995) ดังนั้น เพื่อให้กำรบ ำบัด
พฤติกรรมก้ำวร้ำวให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน ำ ผลของพฤติกรรม
บ ำบัดต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอก จำกกำรศึกษำของอัญชรส  ทองเพ็ชร
(2554) น ำมำพัฒนำต่อเป็นผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ
เด็กออทิสติก ตำมแนวคิดของ Goodman and Scott (2012) ซึ่งพัฒนำมำจำกทฤษฏีกำรเรียนรู้แบบ
มีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กของ Schepp 
(1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1.การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    

กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพและควำมคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว กิจกรรมนี้มี
เป้ำหมำย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมไว้วำงใจและควำมคุ้นเคยกับพยำบำล ส่งผลให้เด็ก
และครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับพยำบำล 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวโดยใช้หลักABC ประเมินลักษณะควำมถี่และควำม
รุนแรงของพฤติกรรมก้ำวร้ำว สิ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว ( Antecedents) ลักษณะของ
พฤติกรรมก้ำวร้ำว (Behavior) ผลที่เกิดขึ้นหลังจำกพฤติกรรมก้ำวร้ำว (Consequence) กิจกรรมนี้มี
เป้ำหมำย เพื่อค้นหำข้อมูลของปญจจัยต่ำงๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวและลักษณะท่ำทำงของ
พฤติกรรมก้ำวร้ำวที่เด็กแสดงออกมำ ไม่ว่ำจะเป็นทำงกำยหรือวำจำ และช่วยให้พยำบำลและ
ครอบครัวมีข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก   
ขั้นตอนที่ 2.การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับครอบครัว   

กิจกรรมที่ 3 ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว ภำยใต้กำรช่วยเหลือและให้
ควำมรู้โดยพยำบำล ในเรื่องของควำมรู้โรคออทิสติก ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
และเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดและ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก  หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด กิจกรรมนี้มี
เป้ำหมำยเพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทักษะในกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  
ขั้นตอนที่ 3.การใช้พฤติกรรมบ าบัด   

กิจกรรมที่  4 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่โรงพยำบำล โดยพยำบำลเป็นผู้
บ ำบัดในกลุ่มทักษะสังคมและให้ครอบครัวสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก 
หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด และร่วมกันสรุป ประเมินผลกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว  และให้ครอบครัวไปใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน 
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ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย 
เพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดกำรเรียนรู้พฤติกรรมที่พึ่งประสงค์และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมำะสม 

กิจกรรมที่  5 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำนโดยครอบครัว ให้เด็กได้เรียนรู้
ถึงพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ และได้เรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด โดยปฏิบัติ
ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  เป็นเวลำ 3 สัปดำห์  
กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย  เพื่อให้ครอบครัวเป็นผู้ใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคของพฤติกรรมบ ำบัดที่
บ้ำน เพ่ือควำมต่อเน่ืองและให้เป็นไปในแนวทำงเดียวกันกับที่โรงพยำบำล 

กิจกรรมที่ 6 โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่
บ้ำน  กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพื่อสอบถำมถึงปญญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ  ให้ก ำลังใจกับครอบครัว   

 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
น้อยกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด               

2. พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษำสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังกำรทดลอง (The Pretest-posttest Design) เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมพฤติกรรม
บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำร
ทดลองที่แผนกผู้ป่วยใน สถำบันรำชำนุกูล 

ประชากร ในกำรศึกษำครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กออทิสติกที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค    
ออทิสติก อำยุ 6-12 ปี ที่มำรับบริกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยใน เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว
และผู้ดูแลเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน แบ่งเข้ำกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม จ ำนวน 20 คน และเข้ำกลุ่มกำรพยำบำลตำมปกติ จ ำนวน 20 คน 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกำรพยำบำลตำมปกต ิ
ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรมกำ้วร้ำว  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  

  พฤติกรรมก้าวร้าว หมำยถึง กำรแสดงออกของเด็กออทิสติกที่สัมพันธ์กับอำรมณ์โกรธที ่
 ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม ประกอบด้วยกำรแสดงออก 3 ด้ำน คือ พฤติกรรม
ก้ำวร้ำวทำงค ำพูด ได้แก่ กำรส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยควำมโกรธ ตะโกนว่ำกล่ำว ดูถูกผู้อื่น พฤติกรรม
ก้ำวร้ำวท ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง ได้แก่ กำรหยิก ข่วนผิวหนัง ชกตีตนเอง ศีรษะโขกพื้น ก ำปญ้นชกสิ่งของ 
ใช้ปำกกัดตัวเอง และพฤติกรรมก้ำวร้ำวท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่น ได้แก่ กระชำกเสื้อผ้ำ ตบตี ชกต่อย ดึง
ผม หยิก ข่วน ผิวหนัง และพฤติกรรมก้ำวร้ำวท ำลำยสิ่งของ ได้แก่ กำรเขย่ำประตู ฉีกเสื้อผ้ำ ปญด
สิ่งของลงพื้น ขีดเขียน ฝำผนังห้อง ทุบสิ่งของให้แตก ทุบกระจก  

ในกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก ใชแ้บบประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ที่อญัชรส ทองเพ็ชร(2554) พัฒนำมำจำก  Overt Aggressive Scale ของ
Stuart Yudofsky (1986) ประเมินด้วยกำรสังเกตพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก โดยผู้ปกครอง 

พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลให้กับ
เด็กออทิสติก ในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนกำรปฏิบัติของ Goodman & Scott (2012) ซึ่งพัฒนำ
วิธีกำรตำมทฤษฎีกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในกำรดูแลเด็กของ Schepp (1995) เพื่อมุ่งปรับเปลี่ยนกำรแสดงออกของเด็ก เมื่อมี
อำรมณ์โกรธที่สังเกตได้ และจัดสถำนกำรณ์ให้เด็กได้เรียนรู้ถึงกำรแสดงออกที่เหมำะสมใน
สถำนกำรณ์เหล่ำนั้น  เมื่อเด็กท ำตำมก็จะได้รับรำงวัลเป็นแรงเสริมให้เด็กกระท ำพฤติกรรมนั้นซ้ ำอีก 
โดยเมื่อกลับไปบ้ำนน ำบุคคลในครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยจะปฏิบัติ
กิจกรรมจริง ดังนี้  

1. กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลด้ำนกิจกรรมที่ท ำประจ ำ (participation in routine  
care) ได้แก่ กำรอยู่กับเด็กขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรให้อำหำร กำรอำบน้ ำให้เด็ก กำร
เปลี่ยนเสื้อผ้ำให้เด็ก  

2.กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยำบำล (participation in technical care) ได้แก ่ 
กำรอยู่กับเด็กและช่วยเหลือเด็กในระหว่ำงที่ได้รับกำรท ำกิจกรรมกำรพยำบำล เป็นต้น  

3. กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล (participation in information  
sharing) ได้แก ่กำรสอบถำมเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำที่เด็กได้รับ กำรขอให้แพทย์และพยำบำลอธิบำย
เกี่ยวกับแผนกำรรักษำ และกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของเด็กตำมควำมเป็นจริง เป็นต้น  
   4.กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรตัดสินใจ (participation in decision making) ได้แก่ กำร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรตรวจและกำรรักษำที่เด็กป่วยจะได้รับ ได้แก่ ส่งเด็กไปกิจกรรมบ ำบัด ฝึกพูด 
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หรือส่งไปพบนักจิตวิทยำ กำรเลือกที่จะเป็นผู้อธิบำยกิจกรรมกำรรักษำพยำบำลแก่เด็กก่อนที่เด็กจะ
ได้รบักิจกรรมนั้นๆหรืออำจให้พยำบำลเป็นผู้อธิบำยให้กับเด็กรับฟญง 

โปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในงำนวิจัยนี้ ประกอบด้วยกำรปฏิบัติกำร
พยำบำล เป็นเวลำ 4 สัปดำห์ 3 ขั้นตอน ดังต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที่ 1.การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    
กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพและควำมคุ้นเคยกับผู้ป่วยและครอบครัว หมำยถึง  

กิจกรรมพยำบำลที่เป็นกำรกระท ำให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมไว้วำงใจและควำมคุ้นเคยกับ
พยำบำลส่งผลให้เด็กและครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับพยำบำล 10 นำที 
สัปดำห์ละครั้ง เป็นเวลำ 3 ครั้ง ก่อนกำรบ ำบัด 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวโดยใช้หลักABC หมำยถึง กิจกรรมพยำบำล 
ที่เป็นกำรประเมินลักษณะควำมถี่และควำมรุนแรงของพฤติกรรมก้ำวร้ำว สิ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว (Antecedents) ลักษณะของพฤติกรรมก้ำวร้ำว (Behavior) ผลที่เกิดขึ้นหลังจำกพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว (Consequence) กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย เพื่อค้นหำข้อมูลของปญจจัยต่ำงๆที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมก้ำวร้ำวและลักษณะท่ำทำงของพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่เด็กแสดงออกมำ ไม่ว่ำจะเป็นทำงกำย
หรือวำจำ  และช่วยให้พยำบำลและครอบครัวมีข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก  20 
นำที สัปดำห์ละครั้ง เป็นเวลำ 3 ครั้ง ก่อนกำรบ ำบัดในขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 2.การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับครอบครัว   
กิจกรรมที่  3 ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว หมำยถึง กิจกรรม 

พยำบำลที่เป็นกำรช่วยให้ครอบครัวมีควำมรู้และเข้ำใจ ภำยใต้กำรช่วยเหลือโดยพยำบำล ในเรื่องของ
ควำมรู้โรคออทิสติก ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดและ 
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก  หลังจำกนั้นให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำยเพื่อให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจและทักษะในกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  45 นำที สัปดำห์ละครั้ง เป็นเวลำ 3 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 3.การใช้พฤติกรรมบ าบัด   
กิจกรรมที่ 4 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่โรงพยำบำล หมำยถึง กำรให้ 

เด็กได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ และได้เรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรม
บ ำบัด โดยพยำบำลเป็นผู้บ ำบัดในกลุ่มทักษะสังคมและให้ครอบครัวสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก และร่วมกันสรุป ประเมินผลกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว และให้
ครอบครัวไปใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว 30 นำท ีสัปดำห์ละครั้ง เป็นเวลำ 3 ครั้ง 
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กิจกรรมที่ 5 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำนโดยครอบครัว  หมำยถึง  
กำรให้ครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน โดยให้เด็กได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ และได้เรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด โดยปฏิบัติ
ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว เป็นเวลำ 3 สัปดำห์  
กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย เพื่อให้ครอบครัว เป็นผู้ใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคของพฤติกรรมบ ำบัดที่
บ้ำน เพื่อควำมต่อเนื่องและให้เป็นไปในแนวทำงเดียวกันกับที่โรงพยำบำล 30 นำที สัปดำห์ละครั้ง 
เป็นเวลำ 3 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครวัใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเดก็ 
ออทิสติกที่บ้ำน หมำยถึง กิจกรรมพยำบำลที่เป็นกำรสอบถำมถึงปญญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ  
ให้ก ำลังใจกับครอบครัว 15 นำท ีในสัปดำห์ที่ 4  

เด็กออทิสติก หมำยถึง เด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคออทิซึม  ตำมเกณฑ์
กำรวินิจฉัยโรค DSM-5 (American Psychiatric Association;2011)มีควำมบกพร่องของพัฒนำกำร 
3 ด้ำน คือ มีควำมผิดปกติทำงสังคมและควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ควำมผิดปกติทำงภำษำและกำรสื่อสำร 
และควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม  ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 6-12 ปี และมีประวัติ
แสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว หรือญำติให้ประวัติว่ำมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว   

ครอบครัว หมำยถึง ผู้ดูแลเด็กออทิสติกโดยตรงที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกันกับเด็ก มีหน้ำที่
ดูแลโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลำต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน 

การพยาบาลตามปกติ หมำยถึง กิจกรรมที่พยำบำลและบุคลำกรทีมสุขภำพจัดให้บริกำร
เป็นรำยบุคคลและรำยกลุ่ม ประกอบด้วย ให้บริกำรผู้บกพร่องด้ำนพัฒนำกำรและสติปญญญำอำยุ      
6 -18 ปี ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว โดยกิจกรรมดังน้ี  
กิจกรรมที่ 1 เข้ำแถวเคำรพธงชำติ ออกก ำลังกำย เตน้ประกอบเพลง แนะน ำ    
ตัวเอง และนั่งสมำธิ 

ขั้นตอนที่ 2 กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว โดยกิจกรรมดังนี้  
  กิจกรรมที่ 2 ให้ควำมรู้ผู้ปกครอง (เรื่องยำ กำรจัดกำรพฤติกรรมก้ำวร้ำว กำรดูแล 
  เด็กเมื่ออยู่ที่บ้ำน) กลุ่มเพือ่นช่วยเพ่ือน กลุ่มประคับประคองจิตใจ  

ขั้นตอนที่ 3 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด โดยกิจกรรมดังน้ี 
           กิจกรรมที่ 3 ทักษะทำงสังคม (กำรสวัสดี ทักทำย กำรไหว)้ กิจกรรมทักษะด้ำน  
           ภำษำและกำรสื่อสำร 
           กิจกรรมที่ 4 นวดสัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
 



 

 

11 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพื่อเป็นแนวทำงกำรบริกำรและให้กำรดูแลเด็กออทิสติกส ำหรับพยำบำลร่วมกับครอบครัว
โดยใช้บทบำทของพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต   

2. เพื่อเป็นกำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต ในกำรดูแลเด็ก
ออทสิติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว 

3. ครอบครัวเด็กออทิสติกสำมำรถน ำแนวทำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม กลับไปใช้ที่บ้ำนได้อย่ำงต่อเนื่อง  



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำ ผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำร บทควำมวิจัย 
วำรสำรและงำนวิจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง สำมำรถสรุปสำระส ำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำในครั้งนี้ 
น ำเสนอเป็นล ำดับ ดังนี้  

1. การพยาบาลเด็กออทิสติก 
1.1 โรคออทิสติก 

  1.2 กำรรักษำโรคออทิสติก  
1.3 กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเด็กออทิสติก 

  1.4 กำรช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก  
               1.5 กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลเด็กออทิสติก 
  1.6 ระบบกำรดูแลเด็กออทิสติกในระเทศไทย  
  1.7 กำรพยำบำลเด็กออทิสติกในประเทศไทย 
   1.7.1 กำรพยำบำลในสถำบันพัฒนำกำรเด็กฯ 
   1.7.2 กำรพยำบำลในสถำนพยำบำลระดับตติยภูมิ   

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก   
  2.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้ำวร้ำว  
  2.3 กลไกกำรเกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวและควำมโกรธ  
  2.4 ปญจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
  2.5 กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว    

3. พฤติกรรมบ าบัดในการพยาบาลเด็กออทิสติก  
  3.1 ควำมหมำยของพฤติกรรมบ ำบัด 
  3.2 พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด ส ำหรับเด็กออทิสติก 
  3.3 พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การพยาบาลเด็กออทสิติก 

 1.1 โรคออทิสติก 
           โรคออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) เป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นของพัฒนำกำร
หลำยด้ำน คือ มีควำมผิดปกติทำงสังคมและควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ควำมผิดปกติทำงภำษำและกำร
สื่อสำร และควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม ท ำให้เด็กไม่สำมำรถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติ
และไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวออกมำ แต่ถ้ำได้รับกำรดูแล
ช่วยเหลือจำกบุคคลำกรทำงสำธำรณสุขและครอบครัวร่วมด้วย ก็จะท ำให้เด็กมีพัฒนำกำรและมี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น  

เพ็ญแข ลิ่มศิลำ (2550) กล่ำวว่ำ เด็กออทิสติกมีควำมล่ำช้ำของพัฒนำกำร คือ กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม กำรสื่อควำมหมำยและจินตนำกำร แสดงให้เห็นจำกกำรมีพฤติกรรมที่ผิดปกติ
ไปจำกวัยเดียวกัน เช่น อยู่ในโลกส่วนตัวของตนเอง ไม่สำมำรถสื่อควำมหมำยกับบุคคลรอบข้ำง เล่น
กับใครไม่เป็น  

มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2552) ให้ควำมหมำย เด็กออทิสติก หมำยถึง 
เด็กที่มีปญญหำด้ำนกำรสื่อสำร ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้ำงและสิ่งแวดล้อม เด็กบำงรำยสำมำรถสื่อสำร
กับผู้อื่นและก็มีควำมฉลำด บำงรำยลักษณะคล้ำยเด็กปญญญำอ่อน ซึ่งอำกำรและควำมรุนแรงไม่เท่ำกัน 
แต่มีปญญหำทำงสังคม กำรสื่อสำร พฤติกรรม สมำธ ิกล้ำมเนื้อและควำมรู้สึก ที่ล่ำช้ำคล้ำยกัน 
  ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ (2553) กล่ำวว่ำ เด็กออทิสติกเป็นควำมผิดปกติของพัฒนำกำรเด็ก
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเฉพำะตัว โดยเด็กไม่สำมำรถพัฒนำทักษะทำงสังคมและกำรสื่อควำมหมำย
ได้เหมำะสมตำมวัย  มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และควำมสนใจ เป็นแบบแผนซ้ ำๆ จ ำกัดเฉพำะ
บำงเรื่อง  ปญญหำดังกล่ำวเป็นตั้งแต่เล็ก ส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรด ำรงชีวิต 
 Filipek et al. (2011) กล่ำวว่ำ เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มีพัฒนำกำรล่ำช้ำด้ำนภำษำ กำร
สื่อสำร ภำษำพูดและภำษำท่ำทำง มีปญญหำกำรเข้ำสังคม กำรเรียนรู้ร่วมกับผู้อื่น และพฤติกรรมซ้ ำๆ
เด็กอยู่ในโลกของตัวเอง และมีพฤติกรรมแยกตัวเป็นส่วนใหญ่ 
  Goodman & Scott (2012) กล่ำวว่ำ เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มีภำวะของโรคออทิซึมที่มี
ควำมบกพร่องของพัฒนำกำรหลำยด้ำน เช่น พัฒนำกำรด้ำนสังคม กำรสื่อสำรและภำษำ และปญญหำ
พฤติกรรม 

จำกนิยำมดังกล่ำวข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ เด็กออทิสติก หมำยถึง เด็กที่มีควำมบกพร่องของ
พัฒนำกำร 3 ด้ำน คือ มีควำมผิดปกติทำงสังคมและควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ควำมผิดปกติทำงภำษำ
และกำรสื่อสำร และควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม   
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1.1.1 สาเหตุของโรคออทิสติก 
ในกำรศึกษำถึงสำเหตุของโรคออทิสติก แต่ยังไม่ทรำบสำเหตุของควำม 

ผิดปกติที่ชัดเจน ในปญจจุบันมีหลักฐำนสนับสนุนว่ำน่ำจะเกิดจำกกำรท ำงำนของสมองผิดปกติ 
มำกกว่ำเป็นผลมำจำกสิ่งแวดล้อม ในอดีตเคยเชื่อว่ำโรคออทิสติก เกิดจำกกำรเลี้ยงดูในลักษณะที่เย็น
ชำ (refrigerator) แต่จำกหลักฐำนข้อมูลในปญจจุบันยืนยันได้ชัดเจนว่ำ รูปแบบกำรเลี้ยงดูไม่เกี่ยวข้อง
กับกำรเกิดโรคออทิสติก  ปญจจัยทำงชีววิทยำ (biological factor) ที่พบว่ำเกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรค
ออทิสติก จำกกำรรวบรวมข้อมูลงำนวิจัยต่ำงๆ มีดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ , 2553) 

1.1.1.1 ด้านพันธุกรรม (Genetic Factor) 
1) ศึกษำในฝำแฝด (twin study) พบว่ำถูกควบคุมโดยปญจจัย 

ด้ำนพันธุกรรมสูงมำก 
2) ศึกษำในครอบครัว (family study) พบว่ำในญำติล ำดับที่ 

1(first degree relative) ของผู้ที่เป็นโรคออทิสติก เพิ่มควำมเสี่ยงต่อโรคออทิสติก และกลุ่มโรค
คล้ำยออทิสติก (autistic like) 

1.1.1.2 ด้านเภสัชวิทยาระบบประสาท (Neuropharmacological  
Study) พบว่ำมีควำมเกี่ยวข้องกับสำรเคมีสื่อประสำท ซีโรโทนิน (serotonin) โดยมีระดับในเกล็ด
เลือดสูงขึ้น แต่ยังไม่สำมำรถอธิบำยเหตุผลที่ชัดเจนได้ ว่ำเกิดจำกอะไร 

1.1.1.3 คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography - EEG) พบว่ำม ี
ควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำสมอง มำกกว่ำประชำกรปกติ แต่ไม่พบลักษณะจ ำเพำะที่อธิบำยควำม
ผิดปกติของกำรท ำงำนของสมองได้       

1.1.1.4 ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging)  พบควำมผิดปกติ 
หลำกหลำยรูปแบบ แต่ยังคลุมเครืออยู่ ไม่สำมำรถอธิบำยได้ชัดเจน เช่น cerebellar vermis 
hypoplasia or hyperplasia, third ventricle ใหญ่ , caudate เล็ก , right anterior cingulate 
gyrus เล็ก                                                                           

1.1.1.5 พยาธิวิทยาระบบประสาท (Neuropathological Study) ยัง 
ไม่สำมำรถสรุปได้ชัดเจน แต่จำกหลำยกำรศึกษำพบว่ำเกี่ยวข้องกับจ ำนวน Purkinje cell ที่ลดลง 

1.1.1.6 การศึกษาปริมาตรของสมอง (Study of Brain Volume) 
พบว่ำมีปริมำตรของสมองเพิ่มขึ้น ยกเว้นสมองส่วนหน้ำ (frontal lobe) และพบว่ำเส้นรอบวงของ
ศีรษะ (head circumference) ปกติในตอนแรกเกิด แล้วเริ่มมำกผิดปกติในช่วงวัยเด็กตอนต้นถึง
ตอนกลำง 
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1.1.2 อาการและอาการแสดง ของเด็กกลุ่มโรคออทิสติก มปีญญหำส ำคัญ 3 ด้ำน 
ดังนี้  

1.1.2.1 ความผิดปกติด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social disturbance)  
เป็นควำมบกพร่องที่มีควำมรุนแรงมำกที่สุดของกลุ่มโรคออทิสติกและด ำเนินอยู่ตลอดในแต่ละช่วงวัย 
(เพ็ญแข ลิ่มศิลำ, 2550) โดยกลุ่มออทิสติกทีม่ีควำมบกพร่องทำงสังคมน้อยถือว่ำมีกำรพยำกรณ์โรคที่
ดี ควำมบกพร่องทำงสังคม ได้แก่ (จริยำ จุฑำภิสิทธิ์ และนิชรำ เรืองดำรกำนนท,์2551) 

1)ไม่มองหน้ำ ไม่สบตำ แม้นขณะสนทนำหรือมีกิจกรรมร่วมกัน 
2) ไม่แสดงสีหน้ำท่ำทำง ไม่ยิ้ม ดูเป็นเด็กหน้ำเฉย ดูไร้อำรมณ ์
3) ไม่มีภำษำท่ำทำงเพื่อกำรสื่อสำร เช่น ไม่ชี้นิ้วบอกถึงสิ่งที่ต้องกำร  
4) ไมห่ันหำเสยีงเรียกชื่อ แต่สนใจเสียงชนดิอื่นแทน  
5) เล่นคนเดียว หรืออยู่ตำมล ำพัง  
1.1.2.2 ความผิดปกติด้านภาษาและการสื่อสาร  (Impairment in  

language and communication) มีปญญหำพัฒนำกำรด้ำนภำษำล่ำช้ำ เป็นอำกำรแสดงที่น ำเด็กกลุ่ม
โรคออทิสติกมำพบแพทย์บ่อยที่สุด โดย 50% ของเด็กกลุ่มโรคนี้ไม่สำมำรถใช้ภำษำพูดเพื่อกำร
สื่อสำรได้ (ศรีเรือน แก้วกังวำน,2550) โดยควำมผิดปกติด้ำนภำษำและกำรสื่อสำรที่พบในเด็กกลุ่ม
โรคออทิสติก ได้แก ่(ชำญวิทย์  พรนภดล , 2545) 

1) พัฒนำกำรด้ำนกำรใช้ภำษำเพื่อกำรสื่อสำรล่ำช้ำ 
2) ไมส่ำมำรถใช้ภำษำท่ำทำงเพื่อกำรสื่อสำร 
3) เรียกช่ือไมห่ัน ไม่เข้ำใจค ำสั่ง ไม่สนใจฟญงเวลำพูดด้วย 
4) พูดค ำหรือวลีที่ไม่มคีวำมหมำย ซ้ ำ ๆ หรอืส่งเสียงไม่เป็นภำษำ  
5) ใช้ภำษำผิดปกติ โดยใช้ค ำที่ตนเองเข้ำใจควำมหมำยเทำ่นั้น 
6) โทนเสียงในกำรพูดผิดปกติ เช่น พูดเสียงเดียว พูดเสียงสูง ต่ ำ 
1.1.2.3 ความผิดปกติของพฤติกรรม  โดยทั่วไปเด็กออทิสติกมักแสดง 

พฤติกรรมที่ซ้ ำๆ ซึ่งบำงคนอำจแสดงพฤติกรรมดังกล่ำวอย่ำงรุนแรง  ในขณะที่บำงคนอำจแสดง
พฤติกรรมดังกล่ำวเพียงเล็กน้อย ได้แก่ (ทวีศักดิ ์สิริรัตน์เรขำ, 2550 ) 

1) มีพฤติกรรมที่ซ้ ำๆ เช่น ฟญงเพลงเดิมๆ ดูกำร์ตูนเรื่องเดิม  
2) ชอบดูของหมุนๆ เช่น พดัลม เครื่องซักผ้ำ ล้อรถหมุน 
3) กิจวัตรประจ ำวันมีแบบแผนเฉพำะไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้  
4)  มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยซ้ ำๆ เช่น สะบัดมือ หมุนตัว เขย่งเท้ำ  
5) ในกลุ่มที่มีควำมสำมำรถสูง จะมีควำมสนใจเฉพำะเรื่องจนกลำยเป็น 

ควำมสำมำรถพิเศษ มีกำรสะสมของที่สนใจ พูดแต่เรื่องที่ตนเองสนใจ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
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  สรุปได้ว่ำ อำกำรและอำกำรแสดงของเด็กออทิสติกจะแสดงออกโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์
ในกำรโต้ตอบกับบุคคลอื่น มีปญญหำทำงด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร ใช้ค ำพูดแปลกๆพูดช้ำ หรือไม่พูด
เลยและมีปญญหำพฤติกรรมอำรมณ์ แสดงออกมำโดยไม่เหมำะสมไม่สมเหตุสมผล 

1.1.3 การวินิจฉัยโรคออทิสติก                           
              เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ของสมำคมจิตแพทย์
อเมริกัน DSM-5 (American Psychiatric Association;2011)จัดออทิสติกทุกสเปกตรัมอยู่ในกลุ่ม
กำรวินิจฉัยที่เรียกว่ำ “พีดีดี” (Pervasive Developmental Disorders) มักพบควำมผิดปกติ
บำงอย่ำงที่สังเกตได้ตั้งแต่อำยุ 18 เดือน และจะได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์เมื่ออำยุ 2 ปี (Filipek et 
al, 2000) ประกอบด้วย 5 กลุ่มย่อย ดังน้ี 

1) ออทิสติก (Autistic Disorder) 
2) แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s Disorder) 
3) เร็ทท์ (Rett’s Disorder) 
4) ซีดีดี (Childhood Disintegrative Disorder) 
5) พีดีดี เอ็นโอเอส (PDD, Not Otherwise Specified) 
โดยก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยโรคออทิสติก (Autistic Disorder) ซึ่ง 

ประกอบด้วย 3 เกณฑ์หลัก ดังน้ี                                                                                                                                              
            1.1.3.1 เข้ำเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อหรือมำกกว่ำ จำกหัวข้อ (1) (2) และ (3) โดยอย่ำง
น้อยต้องมี 2 ข้อ จำกหัวข้อ (1) และจำกหัวข้อ (2) และ (3) อีกหัวข้อละ 1 ข้อ                                                                                            
          1) มีคุณลักษณะในกำรเข้ำสังคมที่ผิดปกติ โดยแสดงออกอย่ำงน้อย 2 ข้อ
ต่อไปนี้                                           

(1) บกพร่องอย่ำงชัดเจนในกำรใช้ท่ำทำงหลำยอย่ำง เช่น กำร 
สบตำ กำรแสดงสีหน้ำ กิริยำหรือท่ำทำงประกอบกำรเข้ำสังคม       
                                          (2) ไม่สำมำรถสร้ำงควำมสัมพันธ์กับเพื่อนในระดับที่เหมำะสมกับ
อำยุได้         

  (3) ไม่แสดงควำมอยำกเข้ำร่วมสนุก ร่วมท ำสิ่งที่สนใจ หรือร่วม 
งำนให้เกิดควำมส ำเร็จกับคนอ่ืนๆ (เช่น ไม่แสดงออก ไม่เสนอควำมเห็น หรือไม่ช้ีว่ำตนสนใจอะไร)                                                           

(4) ไม่มีอำรมณ์หรือสัมพันธภำพตอบสนองกับสังคม                                                                                     
2) มีคุณลักษณะในกำรสื่อสำรผิดปกติ โดยแสดงออกอย่ำงน้อย 1 ข้อ 

                                          (1) พัฒนำกำรในกำรพูดช้ำหรือไม่มีเลย โดยไม่แสดงออกว่ำอยำก
ใช้กำรสื่อสำรวิธีอื่นมำทดแทน (เช่น แสดงท่ำทำง)                                                                                                                                       

(2) ในรำยทีม่ีกำรพูดได้ ก็ไม่สำมำรถเริ่มพดูหรือสนทนำต่อเนื่อง 



 

 

17 

กับคนอื่นได ้                                           
(3) ใช้ค ำพูดซ้ ำหรือใช้ภำษำที่ไม่มีใครเข้ำใจ                                                                                            
(4) ไม่มีกำรเลน่สมมติที่หลำกหลำย คิดเองตำมจินตนำกำร หรือ 

เล่นเลียนแบบสิ่งต่ำงๆ ตำมสมควรกับพัฒนำกำร                                                                                                                                                  
3) มีแบบแผนพฤติกรรม ควำมสนใจ หรือกิจกรรมที่จ ำกดั ใช้ซ้ ำ และ 

รักษำเป็นเช่นเดิม โดยแสดงออกอย่ำงน้อย 1 ข้อ ต่อไปนี ้                                                                                                          
(1) หมกมุ่นกับพฤติกรรมซ้ ำๆ (stereotyped) ตั้งแต่ 1 อย่ำงขึ้น 

ไป และควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆมีจ ำกัด ซึ่งเป็นภำวะที่ผิดปกติทั้งในแง่ของควำมรุนแรงหรือสิ่งที่สนใจ                                                              
(2) ติดกับกิจวัตร หรือย้ ำท ำกับบำงสิ่งบำงอย่ำงที่ไม่มีประโยชน ์

โดยไม่ยืดหยุน่      
(3) ท ำกิริยำซ้ ำๆ (mannerism)  เช่น เล่นสะบดัมือหมุน โยกตัว  

มองพัดลม                                                                     
(4) สนใจหมกมุ่นกับเพียงบำงส่วนของวัตถุ                                                                                              

1.1.3.2 มีควำมช้ำหรือผิดปกติในด้ำนต่ำงๆ ต่อไปนี้ ก่อนอำยุ 3 ปี                                                                      
1) ปฏิสมัพันธ์กับสังคม                                                                                                                                        
2) ภำษำที่ใช้สือ่สำรกับสังคม 
3) เล่นสมมติหรือเล่นตำมจินตนำกำร                                                                                                          

1.1.3.3 ควำมผิดปกติไม่เข้ำกับ Rett's Disorder หรือ Childhood  
Disintegrative Disorder  

1.2 การรักษาโรคออทิสติก  
1.2.1 การรักษาด้วยยา (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550 ; จอมสุรำงค์ โพธิสัตย,์2555) 
กำรรักษำด้วยยำส่วนใหญ่มีเป้ำหมำยเพียง เพ่ือลดปญญหำพฤติกรรมเนื่องจำกไม่มียำ 

ที่ใช้รักษำโรคหรือยำที่รักษำอำกำรหลัก เด็กออทิสติกหลำยคนจ ำเป็นต้องใช้ยำ ยำส่วนใหญ่ที่ใช้ใน
เด็กออทิสติกไม่ได้เป็นยำที่ถูกคิดค้นขึ้นมำเพื่อรักษำโรคออทิซึมโดยตรงแต่เป็นยำที่พัฒนำมำจำกกำร
ศึกษำวิจัยสำหรับโรคอื่น จำกกำรศึกษำวิจัย นักวิทยำศำสตร์พบว่ำอำกำรบำงอย่ำงในโรคออทิซึมมี
ลักษณะใกล้เคียงกับโรคบำงโรคจึงลองน ำเอำยำที่ใช้รักษำโรคนั้นมำใช้ในเด็กออทิสติก และพบว่ำยำ
หลำยตัวใช้ได้ผลด ี
  ยำไม่ได้ไปเปลี่ยนแปลงควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นในสมอง แต่ยำไปท ำให้สมองท ำงำนดี
ขึ้น โดยไปลดอำกำรผิดปกติต่ำงๆ เช่น อำกำรก้ำวร้ำว อย่ำงไรก็ตำมแพทย์มักจะให้ยำโดยมี
วัตถุประสงค์ว่ำ เมื่อให้ยำแล้ว  เด็กจะมีอำกำรดีขึ้นและจะเรียนรู้ได้มำกขึ้น กำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่จะ
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มีผลให้พฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่ดี ยำที่น ำมำใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอำกำรก้ำวร้ำวมี
อยู่ 2 กลุ่ม คือ  
  1. ยำกลุ่ม Major tranquilizers ได้แก่ ยำ Haloperidol และ Risperidone เป็น
ยำที่มีกำรศึกษำวิจัยกันมำกในกลุ่มออทิสติก มีฤทธิ์ช่วยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เข้ำสังคมมำกขึ้น รวมทั้ง
ลดพฤติกรรมซ้ ำๆ หรือเมื่อเด็กอำละวำดก้ำวร้ำวและมีพฤติกรรมท ำร้ำยตนเอง ผลข้ำงเคียงที่เกิดขึ้น
บ่อยในเด็กคือ อำกำรง่วงนอน ส่วนอำกำรกล้ำมเนื้อเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกตินั้นพบไม่บ่อย เด็ก
ร้อยละ 80 เด็กสำมำรถใช้ยำตัวนี้ได้อย่ำงปลอดภัย  

2. ยำกันชัก เช่น ยำ Depakine มีฤทธิ์ลดหรือป้องกันอำกำรชักลดอำกำรก้ำวร้ำว  
ท ำให้เด็กสงบและมีอำกำรซนน้อยลง 

Risperidone 
ข้อบ่งใช้ มีข้อบ่งใช้ในกำรรักษำอำกำรฟุ้งพล่ำน(Mania) ของอำรมณ์แปรปรวนชนิด Bipolar 

ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้จะมีลักษณะ อำรมณ์คึกคัก มีกำรแสดงควำมรู้สึกมำก หรือมีอำรมณ์ฉุนเฉียว มี
อำกำรล ำพองตนมีควำมต้องกำรนอนหลับน้อยลง อำกำรพูดมำกและเร็ว มีควำมคิดหลำยอย่ำงปะดัง
เข้ำมำอย่ำงรวดเร็ว  มีกำรตัดสินใจที่ไม่ดี รวมทั้งที่พฤติกรรมที่ก่อกวนและก้ำวร้ำว Risperidone ยังมี
ข้อบ่งใช้ในกำรรักษำ Conduct disorders และ Disruptive behavior disorders อื่น ๆ ในเด็ก
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีสติปญญญำต่ ำกว่ำปกติ หรือ ปญญญำอ่อน และมีพฤติกรรมเด่นในกำรชอบท ำลำย 
เช่น พฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง และชอบท ำร้ำยตนเอง เป็นต้น 

อาการไม่พึงประสงค์ อำกำรอันไม่พึงประสงค์ที่ได้รับรำยงำนระหว่ำงกำรใช้ Risperidone  
มีดังน้ี 

อาการที่พบบ่อย : นอนไม่หลับ กระวนกระวำย วิตกกังวล ปวดศีรษะ มีรำยงำนกำรเกิด
อำกำรในเด็กและวัยรุ่นมำกกว่ำที่พบในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปมีอำกำรเพียงเล็กน้อยและเป็นระยะสั้น ๆ 

อาการที่พบรองลงมา : ง่วง เมื่อยล้ำ เวียนศีรษะ ขำดสมำธิ ท้องผูก อำหำรไม่ย่อย คลื่นไส้ 
อำเจียน ปวดท้อง เห็นภำพไม่ชัดเจน Priapism, erectile, dysfunction,ejaculatory,dysfunction 
, orgastic dysfunction, urinary incontinence, เยื่อจมูกอักเสบ ผื่นแดง และอำกำรแพ้อื่น ๆ 

Haloperidol  
กลไกการออกฤทธิ ์ 
เป็นยำบรรเทำโรคจิตในกลุ่มบิวทิโรฟีโนน ออกฤทธิ์โดยแย่งโดปำมีนจับกับD 2-receptorที่ 

postsynaptic และเพิ่มกำรท ำลำยโดปำมีนในสมองส่วน mesolimbic dopaminergic system ถ้ำ
ให้ยำนี้ติดต่อกันระยะหน่ึง จะพบว่ำเซลส์ประสำทจะหลั่งโดปำมีนลดลงด้วย  
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ข้อบ่งใช้  
1. ใช้ควบคุมอำกำรของโรคจิต เช่น โรคจิตเภท โรคจิตในระยะคุ้มคลั่ง  
2. ใช้รักษำพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็ก  
3. ใช้ควบคุมอำกำรกล้ำมเนื้อกระตุก และพูดติดอ่ำงของ Tourett’s syndrome  

อาการข้างเคียง  
ที่พบบ่อยได้แก ่อำกำรทำงระบบ EPS เช่น อำกำรเชื่องช้ำ พูดไม่ชัด กล้ำมเนื้อแข็ง 

เกร็ง มือเท้ำสั่น เดินเซ นอกจำกนี้อำจพบอำกำรตำพร่ำ ท้องผูก ปำกแห้ง ประจ ำเดือนผิดปกติ ปวด
คัดเต้ำนม น้ ำนมไหลและน้ ำหนักตัวเพ่ิม  

1.2.2 การรักษาที่ไม่ใช้ยา 
ส ำหรับกำรรักษำเด็กออทิสติกน้ันไม่มีวิธีที่แน่นอนและตำยตัว และไม่มียำที่รักษำให้ 

หำยขำด แต่พยำบำลหรือผู้เชี่ยวชำญสำมำรถส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นได้โดยให้
ใกล้เคียงกับเด็กปกติมำกที่สุด ได้มีแนวทำงที่หลำกหลำยในกำรรักษำที่สำมำรถเลือกให้เหมำะสมกับ
ตัวเด็กแต่ละบุคคล ไว้ดังน้ี (มำโนช หล่อตระกูล ,2552 ; ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550)  

1.2.2.1 แก้ไขการพูด (speech Therapy) ผู้ป่วยควรได้รับกำรฝึกพูด 
โดยนักแก้ไขกำรพูดที่มีประสบกำรณ์ฝึกเด็กที่เป็น autistic spectrum disorder ไปพร้อมกับกำร
บ ำบัด ด้ำนพฤติกรรม ถ้ำเด็กพูดได้เร็วโอกำสที่จะมีพัฒนำกำรทำงภำษำใกล้เคียงปกติก็จะเพิ่มมำกขึ้น 
ในขณะเดียวกัน กำรใช้ภำษำที่ไม่เหมำะสมก็ลดลงด้วย ดังนั้นกำรฝึกและแก้ไขกำรพูด จึงมี
ควำมส ำคัญ 

1.2.2.2 กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) เป็นกำรประยุกต์  
กิจวัตร หรือกิจกรรมมำใช้ในกำรตรวจประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม ดูแลรักษำ และฟื้นฟูสมรรถภำพ ให้
สำมำรถกลับไปด ำรงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้ำงสมำธิ ทักษะกำรคิด พัฒนำกล้ำมเนื้อมัดเล็ก และ
กำรท ำงำนประสำนกันของกล้ำมเนื้อ ผ่ำนกิจกรรมกำรเรียนรู ้

1.2.2.3 พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) เป็นกำรปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมไม่พึ่งประสงค์ โดยอำศัยหลักกำรของทฤษฎีกำรเรียนรู้ มีกำรใช้หลำยวิธีกำรมำประยุกต์
ร่วมกัน กำรบ ำบัดที่ยอมรับทั่วไป ได้แก่ กำรกระตุ้น และบูรณำกำรประสำทสัมผัสทั้ง5 ด้ำน 
(sensory integration) กำรฝึกทักษะทำงสังคมและกำรสื่อสำร และกำรปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
เป็นต้น  

1.2.2.4 การบ าบัดทางเลือก (Alternative Therapy) กำรบ ำบัด 
ทำงเลือกดังกล่ำวประกอบด้วยศิลปะบ ำบัด (Art Therapy) ดนตรีบ ำบัด (Music Therapy) กำร
ฝญงเข็ม (Acupuncture ) กำรบ ำบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy) (มำโนช หล่อตระกูล, 2552)  
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สรุป ยำไม่ได้รักษำโรคออทิสติกให้หำย แต่กำรให้ยำที่เหมำะสมจะช่วยบรรเทำ 
ปญญหำ พฤติกรรมและอำรมณ์ของเด็ก ท ำให้อำกำรของเด็กดีขึ้น ในระยะยำวนอกเหนือจำกกำรรักษำ
ด้วยยำแล้ว กำรบ ำบัดด้วยวิธีกำรต่ำงๆและกำรให้ควำมช่วยเหลือเด็กออทิสติก โดยกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถและปรับพฤติกรรมก็มีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง 
 1.3 การปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติก  

1.3.1 บทบำทในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กให้สมวัย หรือใกล้เคียงกับพัฒนำกำรของ 
เด็กปกติมำกที่สุดลักษณะของเด็กจะมีควำมเป็นตัวตน หรือควำมเป็นตัวเอง (Self หรือ Autonomy ) 
ตำมแนวคิดของ Erikson (1902-1904, อ้ำงถึงใน Santrock, 1996 ) ที่มีอยู่ของเด็ก แต่ละบุคคล 
ดังนั้นกำรที่จะพัฒนำ หรือส่งเสริมให้เด็กเกิดสิ่งเหล่ำนี้ เพื่อให้เด็กได้แสดงออกถึงควำมเป็นตัวเอง 
พยำบำลจะต้องมี Interpersonal ที่ดีที่จะส่งออกไป เพื่อแสดงสิ่งดีให้กับเด็กเพื่อให้เด็กเกิดกำรเรียนรู้
สิ่งใหม่สิ่งแวดล้อมรอบตัว (Sullivan, 1953 อ้ำงถึงใน Zeigler-Hill, 2009) เพรำะเด็กออทิสติกนั้นมี
ปญญหำพัฒนำกำรรอบด้ำนที่เป็นปญญหำ แต่ปญญหำที่ส ำคัญที่ส่งผลต่อพัฒนำกำรด้ำนอื่น ๆ คือ 
พัฒนำกำรด้ำนสังคม สติปญญญำ และภำษำ เพรำะสิ่งเหล่ำนี้คือสิ่งที่ใช้ในกำรสื่อสำร กำรเรียนรู้ สร้ำง
สัมพันธภำพกับบุคคลอื่น เมื่อเกิดปญญหำ หรืออุปสรรคที่เด็กไม่สำมำรถจะกระท ำได้ ก่อให้เกิดควำม
คับข้องใจ แยกตัวเอง อยู่กับโลกของตัวเองมำกขึ้น ดังนั้นกำรที่จะบ ำบัดรักษำเด็กกลุ่มนี้จะต้องเป็น
บุคคลที่มีควำมรู้เฉพำะทำง เป็นบุคคลที่มีควำมช ำนำญเพื่อให้กำรสอนเด็กได้รับประสิทธิภำพสูงสุด  

1.3.2 บทบำทพยำบำลในกำรแก้ไขปญญหำโดยควำมร่วมมือของครอบครัว ซึ่งกำรน ำ 
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วม เป็นสิ่งส ำคัญเพรำะครอบครัวเข้ำใจเด็กมำกที่สุด และครอบครัวเป็น
รำกฐำนของเด็กในกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งกำรสื่อสำรที่ครอบครัวจะต้องใช้กับ
เด็กทุกวัน ดังนั้นกำรน ำครอบครัวมำฝึกฝน ฝึกทักษะในกำรบ ำบัดเด็กออทิสติกนั้น จึงเป็นเรื่องที่ควร
กระท ำเพ่ือให้ครอบครัวเกิดควำมรู้ในกำรดูแลเด็กในกลุ่มนี้ได้อย่ำงต่อเนื่อง  
                  1.3.3 พยำบำลต้องเข้ำใจควำมคิดของเด็กออทิสติกแต่ละคน เพื่อช่วยสื่อสำรควำม
หมำยควำมต้องกำรของเด็กได้ ซึ่งเด็กออทิสติกมีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำร ควำมเข้ำใจสิ่งรอบตัว ดังนั้น
พยำบำลต้องตระหนักและตีควำมประเด็นปญญหำเหล่ำนี้ให้ได้  เพรำะควำมยำกในกำรบ ำบัดเด็ก        
ออทิสติกนั้นคือกำรเข้ำใจปญญหำที่เด็กเป็น (Barker, 2009)  

        1.3.4 พยำบำลต้องมีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนเป็นทีมและท ำงำนร่วมกับทีมสห
วิชำชีพอื่นในกำรบ ำบัดรักษำ ต้องศึกษำเรียนรู้และฝึกฝนโปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำให้เกิดควำม
เชี่ยวชำญ มีควำมรู้เกี่ยวกับพัฒนำกำรเด็ก มีแนวทำงและทักษะในกำรดูแลช่วยเหลือ เด็กออทิสติก มี
ทักษะในกำรประเมินอำกำรและผลกำรรักษำ มีกำรบริหำรจัดกำรและ กำรประสำนงำนที่ดี มีควำม
เชี่ยวชำญในกำรใช้ทักษะต่ำงๆ เพื่อส่งเสริมพัฒนำกำรของเด็กออทิสติก (Elder, 2009)  
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1.3.5 มำตรฐำนกำรดูแลเด็กออทิสติกตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติตำมกำรพยำบำล จิต 
เวชและสุขภำพจิต มี 5 มำตรฐำน ได้แก่ 1) ควำมปลอดภัยจำกควำมเสี่ยงและภำวะแทรกซ้อน
ทำงกำรพยำบำลที่ป้องกันได้ 2) กำรบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนของผู้ใช้บริกำร 3) ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ 4) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้รับบริกำร 5) ควำมพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริกำรต่องำนบริกำรพยำบำล ( สุขภำพจิต, กรม. 2553)  
 1.4 การช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก  
 กำรช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก ควรเปิดโอกำสให้ครอบครัวได้ระบำยควำมขับข้องใจ 
ควำมผิดหวังเสียใจ กำรสูญเสียโอกำสที่มีลูกปกติหรือควำมโกรธจำกกำรที่มีลูกป่วยด้วยโรคนี้ (อัจฉรำ 
สี่หิรัญวงศ์, 2557) พยำบำลควรเข้ำใจควำมรู้สึกเหล่ำนี้เพื่อช่วยให้ครอบครัวสำมำรถแก้ไขปญญหำ
ต่ำงๆต่อไปได ้

ดังนั้น กำรให้ควำมช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกเป็นสิ่งจ ำเป็น  เนื่องจำกกลไกกำรเกิด
ปญญหำทำงพฤติกรรมในเด็กออทิสติก  ตำมแนวคิดกำรเกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวนั้น เกี่ยวข้องอย่ำงแยก
ไม่ได้กับกำรเลี้ยงดูของครอบครัว  มีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงและหล่อหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล 
ฤทธำคณำนนท์, 2550) ครอบครัวเป็นปญจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนำกำรของเด็ก แม้ว่ำแต่ละครอบครัว
จะมีลักษณะและโครงสร้ำงแตกต่ำงกันตำมวัฒนธรรม แต่ครอบครัวก็เป็นสถำบันที่เป็นศูนย์กลำงของ
สังคม ระบบครอบครัวมีควำมส ำคัญมำกต่อสุขภำพร่ำงกำย และจิตใจของสมำชิกในครอบครัวปญญหำ
ของตัวเด็กท ำให้บิดำมำรดำวิตกกังวลเดือดร้อนใจ และปญญหำของบิดำ มำรดำก็ท ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรตอบสนองด้ำนควำมต้องกำรของเด็กลดลงด้วย 

หน้ำที่ของครอบครัว ควรมีลักษณะดังนี้คือ ให้ปญจจัยพื้นฐำนที่จ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต และให้
ควำมรัก ควำมอบอุ่นมั่นคง อย่ำงต่อเนื่องมีขอบเขตเหมำะสม มีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรกำรเรียนรู้ของ
เด็ก ไม่มีควำมรุนแรง หรือควำมเครียดที่มำกเกินไปในบ้ำน สำมำรถรับควำมช่วยเหลือจำกญำติพี่น้อง
และสังคม มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรอย่ำง ถูกวิธี สร้ำงควำมสัมพันธ์ และกำรแก้ไขปญญหำรวมถึง
อบรมเด็กให้เติบโต และท ำหน้ำที่เป็นพลเมืองที่ดีของสังคม (อรวรรณ เลำห์เรณู,2551) ดังนั้น
ครอบครัว จึงเป็นผู้ที่ท ำหน้ำที่ และมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งครอบครัวถึงเป็น
แหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็นสถำบันที่ดีที่สุด ส ำหรับผู้ป่วยจิตเวชเด็ก(ทัศนีย ์อนันตพันธ์, 2540) 

กำรให้กำรพยำบำลเด็กออทิสติก จึงต้องค ำนึงถึงครอบครัวของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ ตำม
บทบำทพยำบำล  มีรูปแบบกำรให้บริกำรกับครอบครัวได้หลำยรูปแบบโดยอำศัยกระบวนกำร
พยำบำลในกำรรวบรวมข้อมูล ประเมินปญญหำ ตั้งข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล เลือกรูปแบบกำรให้
ควำมช่วยเหลือให้เหมำะสมกับควำมต้องกำรของแต่ละครอบครัว เช่นกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล 
หรือครอบครัว กำรให้สุขภำพจิตศึกษำเกี่ยวกับโรคออทิสติก หรือกำรฝึทักษะครอบครัวให้เข้ำใจ
สำเหตุที่เด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว มีทัศนคติที่ดีต่อเด็กออทิสติก มีควำมรู้พร้อมที่จะช่วยเหลือเด็ก
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ในกำรปรับพฤติกรรม มีส่วนร่วมกับพยำบำลและทีมรักษำในกำรติดตำมประเมินผล กำรบ ำบัดรักษำ
อย่ำงต่อเนื่อง 

ดังนั้น กำรปฏิบัติของพยำบำลจิตเวชเด็ก ต้องค ำนึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลช่วยเหลือ
เด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด รวมทั้งต้องปฏิบัติกำรดูแลช่วยเหลือ บุคคลในกลุ่มนี้ด้วย (จินตนำ 
ยูนิพันธุ์, 2546) หำกผู้ปกครองมีควำมรู้ควำมเข้ำใจยอมรับอำกำรกำรเจ็บป่วยของเด็ก มีควำมอดทน
ต่อพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมำะสม และให้กำรดูแลบ ำบัดพฤติกรรมที่เหมำะสม
กับเด็กอย่ำงสม่ ำเสมอ ก็จะส่งผลให้ลดปญญหำพฤติกรรมในเด็กออทิสติกได ้(Kathy & Hanna, 2013) 

1.5 การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก  
1.5.1 แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวมสี่วนร่วม (Family Participation  

/Involement) 
กำรดูแลผู้ป่วยเด็กออทิสติกมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมเป็น 

อย่ำงมำก เนื่องจำกเด็กจะไม่มีควำมคุ้นเคยกับพยำบำลและเจ้ำหน้ำที่ อำจท ำให้กำรรักษำท ำได้ยำก
มำกขึ้นเพรำะเด็กอำจไม่ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ  และกำรให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วม
ยังเป็นกำรช่วยเตรียมควำมพร้อมให้กับคนในครอบครัว ให้มีควำมสำมำรถดูแลเด็กได้อย่ำงต่อเนื่อง 
(รุจำ ภู่ไพบูลย์, 2541) ได้กล่ำวถึงครอบครัวว่ำต้องประกอบด้วยคนมำกกว่ำ 1 คน ขึ้นไป สมำชิกใน
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงสำยโลหิต ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกในครอบครัวมีลักษณะเฉพำะที่
แตกต่ำงจำกกลุ่มอื่นๆ มีบทบำทตำมที่สังคมให้ควำมหมำย เช่น บิดำ มำรดำ บุตร เป็นต้น  

1.5.2 ความหมายและแนวคิดของครอบครัวมีส่วนร่วม (Family Participation  
/Involement)  

กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผู้ใช้ศัพท์ภำษำอังกฤษที่ตรงกับค ำว่ำ Family  
Participation /Involement (Pike, 1989 cited in Coyne, 1996) ซึ่งมองกำรมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว หรือ กำรมีส่วนร่วมของบิดำมำรดำ เกี่ยวกับกำรดูแลและส่งเสริมสุขภำพเด็ก เป็นแนวคิดที่
มีควำมส ำคัญและเป็นที่ยอมรับอย่ำงกว้ำวขวำงในกำรรักษำพยำบำลเด็ก (Coyne,1996 ; Neill, 
1996 ; Polkki et al, 2002) โดยเฉพำะแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของบิดำ มำรดำในกำรดูแลสุขภำพเด็ก 
เป็นแนวคิดที่ได้รับกำรยอมรับว่ำมีประสิทธิภำพสูงในกำรดูแลรักษำพยำบำลเด็ก 

กำรให้ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation  
/Involement) มีผู้ให้ควำมหมำยไว้หลำยมุมมอง ควำมหมำยที่ได้อธิบำยในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็น
ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถสรุปได้ดังนี้  

Welk (1999) ได้ให้ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือบิดำมำรดำ  
หมำยถึง กำรเป็นผู้ช่วยเหลือโดยตรง หรือกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมกับเด็ก ตัวอย่ำง เช่น กำร
ออกก ำลังกำย โดยให้ครอบครัวร่วมกันเดินออกก ำลังกำย ร่วมกันฝึกทักษะทำงด้ำนร่ำงกำยกับเด็ก 
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Specht et al (2000) กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family  
involvement in care) คือ กำรที่สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและตัดสินใจในกำร
ดูแลผู้ป่วยขณะที่เจ็บป่วยอยู่ในโรงพยำบำล 

Lee and Craft-Rosenberg (2002) กล่ำวว่ำ กำรมีสว่นร่วมของครอบครัว  
(Family Participation) คือ กำรดูแลสมำชิกในครอบครัวที่อยู่ในภำวะเจ็บป่วยซึ่งครอบคลุมทั้งกำร
ดูแลทั้งที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน โดยเน้นควำมร่วมมือกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวและพยำบำล 

Friedman (1999) กล่ำวว่ำกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว หมำยถึง กำรที่สมำชิกใน 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลสุขภำพ กระตุ้นให้ก ำลังใจ ให้ค ำแนะน ำ สนับสนุนชี้แนะแนวทำง 
สอนดูแลช่วยเหลือรวมทั้งมีส่วนร่วมในกระบวนกำรตัดสินใจ   

Schepp (1995) กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในกำรดูแลเด็กป่วยขณะเข้ำ 
รับในโรงพยำบำล ว่ำเป็นกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กป่วยที่ผู้ปกครองต้องกำรที่จะปฏิบัติและได้
ปฏิบัตจิริงในกิจกรรมทั้ง 4 ด้ำน ได้แก ่

1.กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลด้ำนกิจกรรมที่ท ำประจ ำ (participation  
in routine care) เช่น กำรอยู่กับเด็กขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรให้อำหำร กำรอำบน้ ำให้
เด็ก กำรเปลี่ยนเสื้อผ้ำให้เด็ก เป็นต้น 

2.กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมพยำบำล (participation in technical  
care) เช่น กำรอยู่กับเด็กและช่วยเหลือเด็กในระหว่ำงที่ได้รับกำรท ำกิจกรรมกำรพยำบำล เป็นต้น  

     3. กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล (participation in  
information sharing) เช่น กำรสอบถำมเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำที่เด็กได้รับ กำรขอให้แพทย์และ
พยำบำลอธิบำยเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ และกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของเด็กตำมควำม
เป็นจริง เป็นต้น  
          4 .กำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรตัดสินใจ (participation in decision 
making) เช่น กำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรตรวจและกำรรักษำที่เด็กป่วยจะได้รับ กำรเลือกที่จะเป็นผู้
อธิบำยกิจกรรมกำรรักษำพยำบำลแก่เด็กก่อนที่เด็กจะได้รับกิจกรรมนั้นๆ เป็นต้น 

  ดังนั้นกำรศึกษำครั้งนี้ จึงใช้แนวคิดของกำรพยำบำลโคยครอบครัวมีส่วนร่วมของ Schepp 
(1995)ในกำรดูแลเด็กออทิสติก เนื่องจำกมีควำมหมำยที่ครอบคลุมกำรท ำกิจกรรมกำรพยำบำล แบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้ป่วยเด็กออทิสติก โดยแนวคิดนี้ได้ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในด้ำน
กิจกรรมที่ท ำประจ ำ กับเด็ก ส่วนร่วมในกิจกรรมกำรพยำบำล ส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล และ
ส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ ท ำให้ครอบครัวได้เข้ำใจถึงสำเหตุของกำรเจ็บป่วย อำกำร และวิธีกำรดูแล
รักษำ ซึ่งจะท ำให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมกำรดูแลที่ถูกต้อง และป้องกันกำรกลับมำ
รักษำซ้ ำ 
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 1.6 ระบบการดูแลเด็กออทิสติกในประเทศไทย  
 โรคออทิสติก(Autistic Disorder) หรือ ออทิสซึม(Autism) เป็นควำมผิดปกติของพัฒนำกำร

เด็กรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเฉพำะตัว โดยเด็กไม่สำมำรถพัฒนำทักษะสังคม ทักษะทำงภำษำ และ
กำรสื่อควำมหมำยได้เหมำะสมตำมวัย มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และควำมสนใจ เป็นแบบแผน
ซ้ ำๆ ไม่ยืดหยุ่น ปญญหำดังกล่ำวเป็นตั้งแต่เล็ก แสดงให้เห็นก่อนอำยุ 3 ขวบ เป็นโรคที่รู้จักมำเป็นเวลำ 
60 ปีแล้ว นักวิชำกำรพยำยำมศึกษำรำยละเอียดต่ำงๆ ของโรคแต่ยังไม่สำมำรถหำสำเหตุที่แน่ชัดได้ 

โรคออทิสติกจัดอยู่ในกลุ่มกำรวินิจฉัยโรค ที่เรียกว่ำ พีดีดี หรือ ควำมบกพร่องของพัฒนำกำร
แบบรอบด้ำน (Pervasive Developmental Disorders; PDDs) พบว่ำมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุก
ประเทศทั่วโลก พบในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง ถึงแม้ว่ำยังไม่ทรำบสำเหตุที่แน่ชัด ก็ใช่ว่ำจะท ำอะไร
ไม่ได้เลย เนื่องจำกกำรดูแลช่วยเหลือในปญจจุบันสำมำรถช่วยให้เด็กกลุ่มนี้ดีขึ้นได้มำก โดยเฉพำะถ้ำ
ได้รับกำรวินิจฉัย และดูแลช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสมตั้งแต่อำยุน้อยๆ และท ำอย่ำงต่อเนื่อง (ทวีศักดิ์ 
สิริรัตน์เรขำ, 2550) 

ระบบการดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก (ทวศีักดิ์ สิริรัตน์เรขำ, 2550) 
1) ส่งเสริมพลงัครอบครัว (Family Empowerment) 

             ครอบครัวมีบทบำทส ำคัญที่สุดในกระบวนกำรดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก ไม่ใช่หน้ำที่
ของใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้ำที่ของทุกคน พลังครอบครัว คือ พลังแห่งควำมส ำเร็จควำมรู้ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับออทิสติก เป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ และมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องเรียนรู้ เพรำะจะช่วยให้
กำรดูแลช่วยเหลือเป็นไปในทิศทำงที่ถูกต้อง ผู้ปกครองทุกคนเริ่มต้นที่ไม่รู้เหมือนกัน แต่ปลำยทำง
แห่งควำมส ำเร็จต่ำงกันตำมกำรเรียนรู้ของแต่ละคน ทักษะต่ำงๆ จะสั่งสมตำมประสบกำรณ์ในกำร
ดูแลช่วยเหลือที่ได้ลงมือท ำไป ไม่ต้องกังวลว่ำจะท ำไม่ได้หรือท ำได้ไม่ดี แต่ควรเริ่มต้นลงมือฝึกเด็ก
ก่อนแล้วค่อยๆ พัฒนำวิธีกำรตำมค ำช้ีแนะจำกผู้เช่ียวชำญ 

2) ส่งเสริมความสามารถเด็ก (Ability Enhancement) 
              ถ้ำมุ่งแก้ไขควำมบกพร่องเพียงด้ำนเดียว ก็จะยิ่งท ำให้หมดพลังใจเร็ว เนื่องจำก
มองเห็นแต่ปญญหำ แต่ถ้ำมุ่งส่งเสริมควำมสำมำรถควบคู่ไปด้วยจะช่วยให้มีก ำลังใจ เนื่องจำกมองเห็น
กำรเปลี่ยนแปลง 
             ควำมสำมำรถในที่นี้ไม่จ ำเป็นต้องเป็นควำมสำมำรถพิเศษเสมอไป แต่คือสิ่งที่เด็ก
สำมำรถท ำได้ เช่น ส่งเสียงอะไรได้บ้ำง พูดค ำว่ำอะไรได้บ้ำง เล่นอะไรเป็นบ้ำง ดูแลช่วยเหลือตัวเอง
ในเรื่องอะไรได้บ้ำง แล้วขยำยควำมสำมำรถที่ท ำได้เหล่ำนี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยเปิดโอกำสให้เด็กได้ท ำบ่อยๆ 
แล้วสอนเพิ่มในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กท ำได้ ก็จะยิ่งท ำให้เรียนรู้ได้ง่ำยขึ้น และขยำยขอบเขต
ควำมสำมำรถเพิ่มขึ้นกำรเสริมสร้ำงโอกำสให้เด็กได้เล่นของเล่นที่หลำกหลำย ได้ท ำกิจกรรมที่
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หลำกหลำย เช่น ดนตรี กีฬำ งำนศิลปะต่ำงๆ ช่วยงำนที่พ่อแม่ท ำ ก็จะช่วยให้เด็กมีโอกำสแสดง
ควำมสำมำรถให้เห็นเพิ่มขึ้น 

3) ส่งเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) 
กำรส่งเสริมพัฒนำกำร คือกำรจัดกิจกรรมเพื่อใช้ในกำรส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนำกำร 

เป็นไปตำมวัย โดยยึดหลักและล ำดับขั้นพัฒนำกำรของเด็กปกติ ควรท ำตั้งแต่อำยุน้อย โดยต้องท ำ
อย่ำงเข้มข้น สม่ ำเสมอ และต่อเนื่องในระยะเวลำที่นำนพอ กำรออกแบบกำรฝึกต้องให้เหมำะสมตำม
สภำพปญญหำ ควำมสำมำรถ และควำมเร็วในกำรเรียนรู้ของแต่ละคนที่มีควำมแตกต่ำงกัน ทักษะ
พื้นฐำนในกำรเรียนรู้ที่ควรเริ่มฝึกเป็นอันดับแรก เพื่อดึงเด็กออกจำกโลกส่วนตัวของเขำเองมำเรียนรู้
โลกภำยนอก ควรเน้นในเรื่องกำรมองหน้ำสบตำ กำรมีสมำธิ กำรฟญง และท ำตำมค ำสั่ง กำรฝึกทักษะ
เหล่ำนี้ในระยะเริ่มต้นจะใช้เวลำนำน และเห็นกำรเปลี่ยนแปลงช้ำ ท ำให้เกิ ดควำมเครียดทั้งกับ
ผู้ปกครองและตัวเด็กเอง แต่เมื่อเด็กมีทักษะพื้นฐำนเหล่ำนี้ดีแล้วกำรต่อยอดในทักษะที่ยำกขึ้นก็จะ
ไม่ใช่เรื่องยำกอีกต่อไป 

4) พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) 
โปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดประกอบด้วย กำรวิเครำะห์พฤติกรรมแบบประยุกต์  

(Applied Behavior Analysis - ABA) และกระบวนกำรฝึกปรับพฤติกรรม (Behavioral 
Modification Procedure) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมำะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง 
หยุดพฤติกรรมที่เป็นปญญหำ และสร้ำงพฤติกรรมใหม่ที่ต้องกำร กำรท ำพฤติกรรมบ ำบัด ตั้งแต่อำยุ
น้อยๆ และท ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุด ไม่ว่ำจะใช้โปรแกรมใดก็ตำม พบว่ำช่วยเสริมสร้ำง
ทักษะด้ำนภำษำ ด้ำนสังคม และทักษะอื่นๆ นอกจำกนี้ยังช่วยลดระดับควำมเครียดของผู้ปกครอง
ด้วย  เทคนิคที่ใช้มีพื้นฐำนมำจำกหลักกำรของทฤษฎีกำรเรียนรู้ เทคนิคที่ใช้ได้ผลดีคือ กำรให้แรง
เสริม เมื่อมีพฤติกรรมที่ต้องกำร แรงเสริมมีทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์ และสิ่งที่
จับต้องไม่ได้ เช่น ค ำชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น 

5) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ (Medical Rehabilitation) 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรแพทย์ ประกอบด้วย กำรแก้ไขกำรพูด กิจกรรมบ ำบัด  

หรือกำยภำพบ ำบัด (ในรำยที่มีปญญหำด้ำนกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหวร่วมด้วย) 
การแก้ไขการพูด (Speech Therapy) 

             ถ้ำเด็กพูดได้เร็ว โอกำสที่จะมีพัฒนำกำรทำงภำษำใกล้เคียงปกติก็จะเพิ่มมำกขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน กำรใช้ภำษำที่ไม่เหมำะสมก็ลดลงด้วย ดังนั้นกำรแก้ไขกำรพูด จึงมีควำมส ำคัญ

ผู้เชี่ยวชำญที่แก้ไขกำรพูด คือ �นักแก้ไขกำรพูด� (Speech Therapist/ Speech Pathologist) แต่ผู้ที่
มีบทบำทส ำคัญไม่ใช่ผู้เชี่ยวชำญ แต่คือผู้ปกครองซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก ดังนั้นไม่ใช่กำรรอจนถึงวันนัด
แล้วค่อยฝึกเท่ำนั้น เพรำะจะไม่เกิดประโยชน์เท่ำที่ควร ผู้ปกครองสำมำรถกระตุ้นให้มีกำรพูดได้โดย
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ผ่ำนกำรเล่นได้เช่นกัน พยำยำมสร้ำงสถำนกำรณ์ ที่กระตุ้นให้เกิดกำรสื่อสำรขึ้น เช่น เวลำเล่นต่อจิ๊ก
ซอว์ ก็อำจเอำไปซ่อนชิ้นหนึ่งเพื่อให้เด็กถำมหำ หรือ อำจเอำรองเท้ำของคนอื่นมำให้เด็กใส่ เพื่อให้

เด็กบอกว่ำ �ไม่ใช่� หรือถำมหำรองเท้ำของตนเอง เป็นต้น นอกจำกนี้ควรน ำเทคนิควิธีกำรฝึก ซึ่งได้รับ
กำรแนะน ำจำกผู้เช่ียวชำญ มำปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำน 
             กำรพูดเป็นวิธีกำรสื่อควำมหมำยที่ส ำคัญที่สุด แต่ถ้ำยังไม่สำมำรถพูดได้ ก็
จ ำเป็นต้องหำวิธีกำรอื่นมำทดแทน เพื่อให้สำมำรถบอกควำมต้องกำรของตนเองได้ ซึ่งเรียกวิธีกำร
เหล่ำนี้ว่ำ กำรสื่อควำมหมำยทดแทน (Augmentative and Alternative Communication; AAC) 
เพื่อใช้ทดแทนกำรพูดเป็นกำรชั่วครำว หรือโดยถำวรในรำยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรพูดอย่ำงรุนแรง 
ตัวอย่ำงเช่น กลวิธีกำรรับรู้ผ่ำนกำรมอง (Visual Strategies) โปรแกรมแลกเปลี่ยนภำพเพื่อกำร
สื่อสำร (Picture Exchange Communication System; PECS) เครื่องโอภำ (Communication 
Devices) และโปรแกรมปรำศรัย เป็นต้น 

กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) 
เป็นกำรประยุกต์กิจวัตร หรือกิจกรรม มำใช้ในกำรตรวจประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม  

บ ำบัดรักษำ และฟื้นฟูสมรรถภำพ ให้สำมำรถกลับไปด ำรงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้ำงสมำธิ ทักษะ
กำรคิด พัฒนำกล้ำมเนื้อมัดเล็ก และกำรท ำงำนประสำนกันของกล้ำมเนื้อ ผ่ำนกิจกรรมกำรเรียนรู้
ต่ำงๆ โดยนักกิจกรรมบ ำบัด (Occupational Therapist) จะเป็นผู้ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมต่ำงๆ มำ
ช่วยในกำรบ ำบัดเด็ก ตำมสภำพปญญหำของแต่ละคน 

6) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงกำรศึกษำ มีบทบำทส ำคัญในกำรเพิ่มทักษะพ้ืนฐำนด้ำน 

สังคม กำรสื่อสำร และทักษะทำงควำมคิด ซึ่งท ำให้เกิดผลดีในระยะยำว โดยเนื้อหำหลักสูตรจะเน้น
กำรเตรียมควำมพร้อม เพื่อให้เด็กสำมำรถใช้ในชีวิตประจ ำวันจริงๆ ได้ แทนกำรฝึกแต่เพียงทักษะทำง
วิชำกำรเท่ำนั้น 
            แผนกำรจัดกำรศึกษำเฉพำะบุคคล (Individualized Education Program; IEP) 
จ ำเป็นต้องออกแบบให้เหมำะสมกับควำมสำมำรถ ควำมบกพร่อง และควำมสนใจของเด็กแต่ละคน 
เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ที่ง่ำย ไม่สับสน เด็กสำมำรถน ำทักษะที่ได้จำกช้ันเรียนไปใช้นอกห้องเรียน 
            ปญจจุบันมีทำงเลือกในกำรศึกษำเพิ่มขึ้น ทั้งในรูปแบบโรงเรียนกำรศึกษำพิเศษเฉพำะทำง 
โรงเรียนเรียนร่วม ห้องเรียนคู่ขนำน ห้องเรียนปกติ รวมถึงกำรศึกษำนอกโรงเรียน และกำรศึกษำตำม
อัธยำศัย 

7) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) 
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงสังคม ประกอบด้วยกำรฝึกฝนทักษะในชีวิตประจ ำวัน และ 
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กำรฝึกฝนทักษะสังคม เพื่อให้บุคคลออทิสติกสำมำรถด ำรงชีวิตในสังคมได้ตำมปกติกำรฝึกฝนทักษะ
ในชีวิตประจ ำวัน (Activity of Daily Living Training) 
             ควรมีกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้ในเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน ให้เด็กสำมำรถท ำได้ด้วย
ตนเองเต็มควำมสำมำรถที่เขำมีอยู่ โดยต้องกำรควำมช่วยเหลือน้อยที่สุด ในกำรฝึกฝน เด็กจ ำเป็นต้อง
เรียนรู้จนสำมำรถปฏิบัติได้ และเกิดเป็นควำมเคยชิน ติดตัวไปใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ เพื่อให้เด็ก
ช่วยเหลือตัวเองได้ตำมศักยภำพ ลดกำรดูแลของพ่อแม่หรือผู้ปกครอง และเกิดควำมภำคภูมิใจ เมื่อ
เขำสำมำรถท ำอะไรได้ด้วยตัวเอง 

การฝึกฝนทักษะสังคม (Social Skill Training) 
              ทักษะสังคม เป็นควำมบกพร่องที่ส ำคัญของเด็กออทิสติก ดังนั้นจึงต้องให้กำร
ฝึกฝนด้ำนนี้เป็นพิเศษ ซึ่งท ำได้โดยจ ำลองเหตุกำรณ์ หรือสถำนกำรณ์ทำงสังคมต่ำงๆ เพื่อให้ทดลอง
ปฏิบัติจนเกิดควำมช ำนำญ หรือกำรสอนโดยให้จดจ ำรูปแบบบทสนทนำในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ เพื่อ
น ำมำใช้โดยตรง 
             กำรสอนเรื่องรำวทำงสังคม (Social Story) ซึ่งมี แครอล เกรย์ (Carol Gray) เป็น
ต้นต ำรับ จะก ำหนดเรื่องรำว หรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ในสังคม มำสอนเด็ก โดยเน้นในเรื่อง ลักษณะ
ทำงสังคมที่ส ำคัญ ปฏิกิริยำโต้ตอบที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกเด็กทั่วไป และจำกเด็กออทิสติก รวมถึง
เหตุผลที่แสดงปฏิกิริยำโต้ตอบเช่นนั้น เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกสำมำรถเข้ำใจสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นใน
สังคม เข้ำใจอำรมณ์ ควำมรู้สึกของผู้อื่น และวิธีปฎิบัติตนที่เหมำะสมในสถำนกำรณ์นั้นๆ สำมำรถ
ปรับตัวเข้ำสังคมได้ โดยลดพฤติกรรมที่เป็นปญญหำลง 

8) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) 
แนวคิดกำรฟื้นฟูสมรรถภำพทำงอำชีพ ในปญจจุบันเปลี่ยนจำกกำรให้ท ำงำนใน 

สถำนพยำบำล หรือโรงงำนในอำรักษ์ มำสู่ตลำดแรงงำนจริง หรือกำรประกอบอำชีพส่วนตัว ภำยใต้
กำรชี้แนะ กำรฝึกอำชีพ กำรจัดหำงำน และกำรสนับสนุนอย่ำงเป็นระบบ เพื่อไปสู่เป้ำหมำยให้บุคคล
ออทิสติกสำมำรถท ำงำน มีรำยได้ และด ำรงชีวิตโดยอิสระ พึ่งพำผู้อื่นน้อยที่สุด จึงต้องมีกำรเตรียม
ควำมพร้อมทักษะที่จ ำเป็นในกำรท ำงำน เช่น กำรตรงต่อเวลำ กำรปรับตัวเข้ำกับหัวหน้ำงำน และ
เพื่อนร่วมงำน ควำมปลอดภัยในกำรท ำงำน เป็นต้น และฝึกทักษะพื้นฐำนเฉพำะทำงอำชีพ ควบคู่กัน
ไป บุคคลออทิสติกสำมำรถประกอบอำชีพได้ปกติ ตำมควำมถนัดของแต่ละคน ถ้ำมีกำรเตรียมควำม
พร้อมอย่ำงเหมำะสม และสังคมมีควำมเข้ำใจ เปิดโอกำสให้ 
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9) การรักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 
กำรรักษำด้วยยำไม่ได้มีเป้ำหมำยเพื่อรักษำให้หำยขำดจำกออทิสติกโดยตรง แต่ 

น ำมำใช้เพื่อบรรเทำอำกำรบำงอย่ำงที่เกิดร่วมด้วย เด็กไม่จ ำเป็นต้องรักษำด้วยยำทุกคน และเมื่อทำน
ยำแล้วก็ไม่จ ำเป็นต้องทำนต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเช่นกัน แพทย์จะพิจำรณำปรับขนำดยำ หรือหยุดยำ 
เมื่ออำกำรเป้ำหมำยทุเลำลงแล้ว 

ในปญจจุบันยังไม่พบว่ำมียำตัวใดที่ช่วยแก้ไขควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรและด้ำน 
สังคม ซึ่งเป็นปญญหำหลักของเด็กออทิสติกได้ ส่วนยำที่น ำมำใช้พบว่ำมีประโยชน์ในกำรลดพฤติกรรม
อยู่ไม่นิ่ง ไม่มีสมำธิ หุนหันพลันแล่น ก้ำวร้ำว และหมกมุ่น 

10) การบ าบัดทางเลือก (Alternative Therapy) 
             นอกจำกแนวทำงหลักที่ใช้ในกำรบ ำบัดรักษำข้ำงต้นแล้ว ในปญจจุบันยังมีแนว
ทำงกำรบ ำบัดทำงเลือกที่หลำกหลำย สำมำรถเลือกใช้ควบคู่กับแนวทำงหลัก ตำมควำมเหมำะสมกับ
สภำพปญญหำ และผลกำรตอบสนองที่ได้รับของเด็กแต่ละคน สิ่งส ำคัญที่ควรท ำควำมเข้ำใจคือ กำร
บ ำบัดทำงเลือกใช้เสริมแนวทำงหลักให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น ไม่ใช่กำรน ำมำใช้โดดๆ เพียงอย่ำงเดียว
แล้วได้ผล กำรบ ำบัดทำงเลือกดังกล่ำวประกอบด้วย 

1.กำรสื่อควำมหมำยทดแทน (Augmentative and Alternative  
Communication; AAC) 
            2. ศิลปกรรมบ ำบัด (Art Therapy) 

3. ดนตรีบ ำบัด (Music Therapy) 
4. เครื่องเอชอีจี (HEG; Hemoencephalogram) 
5. กำรฝญงเข็ม (Acupuncture) 
6. กำรบ ำบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy) 
7. กำรบ ำบัดด้วยหุ่นยนต์ (Robot Therapy) 

ค าแนะน าในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติก ในแต่ละช่วงวัย (ทวศีักดิ์ สิริรัตน์เรขำ,2550) 
ในกำรเลี้ยงดูเด็กออทิสติก โดยหลักกำรก็เลี้ยงเหมือนเด็กทั่วไป แต่เน้นกำรกระตุ้นเพิ่มเติมใน

จุดที่เป็นปญญหำให้เข้มข้นขึ้น ในขณะเดียวกันก็ต้องส่งเสริมในจุดที่เป็นควำมสำมำรถเฉพำะตัวของเด็ก
ให้พัฒนำควบคู่กันไปด้วย ในแต่ละช่วงวัยก็มีส่วนส ำคัญที่ต้องเน้นแตกต่ำงกัน ดังนี้ 

ในช่วงปฐมวัย 5 ขวบปีแรก ตั้งแต่เริ่มรู้ว่ำเป็นออทิสติก ให้น ำเข้ำโปรแกรมปรับพฤติกรรม
แบบเข้มข้น ส่งเสริมพัฒนำกำรในทุกด้ำนอย่ำงต่อเนื่อง ฝึกและแก้ไขกำรพูด เสริมสร้ำงทักษะกำร
ดูแลตนเอง และทักษะสังคมที่เหมำะสมตำมวัย เริ่มต้นด้วยกำรกระตุ้นให้เด็กตอบสนองอย่ำง
สม่ ำเสมอ เรียกแล้วหันมอง เน้นกำรมองหน้ำสบตำ เล่นโต้ตอบกัน โดยกำรกระตุ้นเด็กให้ออกจำกโลก
ส่วนตัวของตนเอง มำรับรู้และสนใจสิ่งแวดล้อมภำยนอกเพิ่มขึ้น เพรำะถ้ำปล่อยให้เด็กเป็นไปตำม
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ธรรมชำติของเขำ เด็กก็จะอยู่ในโลกส่วนตัวมำกขึ้น ไม่สนใจใคร เริ่มมีอำกำรแย่ลงเรื่อยๆ กระตุ้น
ตัวเองโดยกำรโยกตัว หมุนตัว เล่นมือ ส่งเสียงเป็นภำษำของตัวเอง และไม่ยอมเรียนรู้โลกภำยนอกใน
ที่สุด ควรเตรียมควำมพร้อมพื้นฐำนในกำรเรียนรู้ โดยกำรฝึกฝนให้เข้ำใจค ำสั่งง่ำยๆ และท ำตำมได้ 
เช่น ขอ ยกมือ กอดอก นั่ง เป็นต้น และฝึกฝนให้มีสมำธิจดจ่ออยู่กับกิจกรรมที่ท ำได้นำนพอ ไม่ลุก
เดินไปมำตลอดเวลำ  

ในช่วงวัยเรียน เน้นฝึกฝนทักษะด้ำนสังคมเพิ่มขึ้น สำมำรถเข้ำกลุ่มกิจกรรมร่วมกับเพื่อนฝูง 
รู้จักกำรรอคอย รู้จัก กฎ กติกำ ในกำรเล่นเกม ผลัดกันเล่นผลัดกันท ำ ซึ่งเป็นพื้นฐำนในกำรเข้ำใจ
กติกำทำงสังคมต่อไป 

ในช่วงวัยรุ่น มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงร่ำงกำยและอำรมณ์อย่ำงมำก เริ่มรับรู้และเข้ำใจควำม
แตกต่ำงของตนเองกับเพื่อนฝูง จ ำเป็นต้องมีกำรเตรียมตัวให้ข้อมูล สอนให้เข้ำใจถึงกำรเปลี่ยนแปลง 
และควำมแตกต่ำงระหว่ำงบุคคลล่วงหน้ำ เพื่อให้เด็กไม่ตื่นเต้นตกใจจนเกินไป และสำมำรถปรับตัวได้
เหมำะสม กำรดูแลเด็กออทิสติกเป็นเรื่องยำก แต่ก็ไม่ยำกจนเกินไป เพรำะทุกแรงกำยแรงใจทีทุ่่มเท
ลงไป ออกดอกออกผลให้เหน็เสมอ แม้ว่ำจะใช้เวลำนำน แต่ก็มีกำรเปลีย่นแปลง และพัฒนำให้เห็น
ชัดเจน 

1.7 การพยาบาลเด็กออทิสติกในประเทศไทย 
กำรพยำบำลเด็กออทิสติก คือ กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเด็กออทิสติก เป็น

ส่วนหนึ่งของกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช ซึ่งพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชนั้น ต้องมีองค์
ควำมรู้ที่ผสมผสำนศำสตร์ทำงกำรพยำบำล และศำสตร์ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพจิต กำร
ป้องกันกำรเกิดปญญหำด้ำนพัฒนำกำรของเด็ก (จินตนำ ยูนิพันธุ์, 2546) เพื่อบรรเทำควำมทุกข์ทรมำน
ของผู้ป่วยและครอบครัว และฟื้นฟูสภำพจิตในผู้ป่วยให้มีกำรเจริญเติบโตและมีพัฒนำกำรตำมวัย เป็น
ผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ในอนำคต (Stuart & Sundeen, 1983) ขณะที่พยำบำลจะต้องมีกำรพัฒนำควำมรู้
ควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กออทิสติกอย่ำงละเอียดและต่อเนื่อง เพื่อถ่ำยทอดได้อย่ำงชัดเจนและ
ถูกต้อง (Barker, 2009) หลักกำรพยำบำลประกอบด้วย ดังนี ้ 
  1.การใช้กระบวนการพยาบาล คือ มีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ จัดกำร และ
ก ำกับระบบกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย หรือเฉพำะกลุ่ม หรือเฉพำะโรค (Care Management) คือ มี
ควำมสำมำรถในกำรวำงแผนกำรพยำบำล ในกำรบ ำบัดรักษำโรคในแต่ละระดับของควำมรุนแรงของ
โรคได ้(Stuart & Sundeen, 1983) กำรใช้กระบวนกำรพยำบำล คือ 

(1) กำรประเมินภำวะสุขภำพ (จินตนำ ยูนิพันธ์ุ, 2544) โดยทั่วไปเด็กที ่
มีปญญหำทำงจิตแบบออทิสติกผู้ดูแลจะสังเกตพบควำมบกพร่องของกำรพัฒนำกำรของเด็กได้เริ่มใน
ขวบปีแรก โดยเด็กจะมีควำมพร่องทำงด้ำนปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้ำง ดังเช่น ยิ้มช้ำหรือไม่ยิ้ม ไม่
แสดงปฏิกิริยำตอบสนองใดๆ ต่อบิดำบิดำมำรดำ หรือผู้เลี้ยงดู ซึ่งเมื่อผู้ดูแลพยำยำมพูด เรียก หรือ
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เล่นด้วย เด็กจะเฉย แต่อำจท ำเสียงเองตำมล ำพัง และส่งเสียงตำมล ำพังอยู่ได้เป็นเวลำนำนๆ โดยที่
กำรตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมเป็นแบบไม่คงเส้นคงวำ ไม่สม่ ำเสมอ หรือไม่แสดงว่ำจำหน้ำบิดำมำรดำ
หรือผู้ที่เลี้ยงดูได้ ซึ่งจะเห็นชัดว่ำแตกต่ำงจำกพัฒนำกำรของเด็กทำรกปกต ิ

(2) กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล พยำบำลท ำกำรประเมินภำวะสุขภำพ  
และปญญหำในกำรด ำรงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว และท ำกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของสภำพ
ควำมรุนแรงของปญญหำเพื่อกำรวำงแผนกำรพยำบำล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับของควำมรุนแรงของเด็ก  

(3) กำรวำงแผนกำรพยำบำล พยำบำลจะวำงแผนกำรพยำบำลโดย 
ก ำหนดวิธีกำรดูแล ช่วยเหลือ หรือกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 
และต้องค ำนึงถึงกำรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนกำร รวมทั้งจัด
ประสบกำรณ์ให้ ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและร่วมทั้งมีควำมสำมำรถในกำรร่วมกับพยำบำล
ช่วยเหลือดูแลเด็กออทิสติก โดยมุ้งหวัง ครอบครัวสำมำรถเลี้ยงดู และช่วยเหลือควำมวิตกกังวลควำม
ไม่สุขสบำยอันเน่ืองจำกมำจำกภำระกำรดูแลเด็กออทิสติก กำรวำงแผนกำรพยำบำลประกอบด้วยกำร
กำหนดวัตถุประสงค ์และกิจกรรมกำรพยำบำล  

(4) กิจกรรมกำรพยำบำล พยำบำลจะวำงแผนกำรพยำบำลโดยก ำหนด 
วิธีกำรดูแลช่วยเหลือ หรือกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และต้อง
ค ำนึงถึงกำรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือเด็กตลอดกระบวนกำร รวมทั้งจัดประสบกำรณ์ให้
ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและมีควำมสำมำรถในกำรร่วมกับพยำบำลช่วยเหลือ ดูแลเด็ก       
ออทิสติก โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวสำมำรถเลี้ยงดูและช่วยเหลือเด็กออทิสติก เมื่อเด็กกลับสู่ครอบครัว 
รวมทั้งกำรช่วยเหลือให้ครอบครัวสำมำรถจัดกำรกับควำมวิตกกังวล ควำมไม่สุขสบำยอันเนื่องมำจำก
ภำระกำรดูแลเด็กออทิสติก กิจกรรมกำรดูแลช่วยเหลือและบ ำบัดทำงกำรพยำบำล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ทำงกำรพยำบำลส ำคัญในเด็กออทิสติก  

(5) กำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล กำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำร 
พยำบำล จะมุ่งเน้นกำรประเมินควำมปลอดภัยของเด็กจำกกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ  กำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรสื่อควำมหมำย กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทำงสร้ำงสรรค์สู่กำรเจริญเติบโต 
และมีพัฒนำกำรตำมวัยของเด็กในทุกด้ำนและต้องกำรให้ควำมส ำคัญกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถของครอบครัวหรือผู้ดูแลในกำรร่วมกันดูแลเด็กออทิสติกไปพร้อมๆกัน 

2. การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล ในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กต้องใช ้
ควำมรู้ทำงศำสตร์กำรพยำบำล และศำสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น จิตเวชศำสตร์ มนุษย์ศำสตร์ รวมทั้ง
มำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลวิชำชีพ และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพรำะกำรรักษำจ ำเป็นต้องเป็น
ทีม มีควำมสำมำรถในกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย หรือกลุ่มเฉพำะโรคที่มีปญญหำสุขภำพซับซ้อน (Direct 
Care) คือ มีควำมสำมำรถในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก ด้ำนสังคม สติปญญญำ พัฒนำกำรทีล่่ำช้ำของ 
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เพื่อพัฒนำตัวตนของเด็ก (Self) มีควำมรอบรู้ในกำรจัดกำรกับกำรแก้ไขปญญหำของเด็กได้อย่ำง
เหมำะสม กำรใช้ทักษะพื้นฐำน ด้ำนสัมพันธภำพ และกำรสื่อสำร ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล
ที่เหมำะสมกับเด็ก โดยใช้กำรพยำบำลแนวองค์รวม หมำยถึงกำรกำรดูแล ช่วยเหลือเด็กพร้อมๆกัน 
ทั้งทำงร่ำงกำย รวมทั้งด้ำนกำรเจริญเติบโตทำงกำย กำรเคลื่อนไหว สติปญญญำ ภำษำ จิตใจ อำรมณ์ 
สังคม จิตวิญญำณและสิ่งแวดล้อม (จินตนำ ยูนิพันธ์ุ, 2546) 

3.) มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ มีกำรตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของกำร 
พยำบำลต้องใช้องค์ควำมรู้ในศำสตร์ทำงกำรพยำบำลและศำสตร์ที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรให้ค ำแนะน ำ 
กำรให้ค ำปรึกษำ กำรสอน และกำรแก้ไขปญญหำสุขภำพ มีควำมสำมำรถในกำรให้ค ำปรึกษำทำงคลินิก
ในกำรดูแลผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำยที่ตนเองเชี่ยวชำญ (Consultation) (Fortinash & 
Worret, 2008)  

4.) ให้ความส าคัญกับครอบครัว กำรดูแล ช่วยเหลือเด็กที่มีปญญหำทำงจิต หรือ 
โรคจิตนั้นเนื่องจำกกลไกกำรเกิดปญญหำทำงจิตเกี่ยวข้องอย่ำงแยกไม่ได้กับกำรด ำรงชีวิตและกำร
ปฏิบัติของบิดำ มำรดำ ผู้เลี้ยงดู หรือผู้ใกล้ชิด ที่ส ำคัญ (Parents or Caregiver or Significant 
others) ดังนั้นกำรกำรปฏิบัติวิชำชีพของพยำบำลจิตเวชเด็กต้องค ำนึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแล
ช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดส ำคัญ รวมทั้งต้องปฏิบัติกำรดูแล ช่วยเหลือ บุคคลใน
กลุ่มนี้ด้วย (จินตนำ ยูนิพันธ์ุ, 2546)  

5.) ใช้ทักษะพื้นฐาน ด้านสัมพันธภาพ และการสื่อสาร (Collaboration)  
ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลที่ เหมำะสมกับเด็ก ทักษะจ ำเป็นที่พยำบำลจิตเวชต้องพัฒนำ คือ 
กำรสร้ำงสัมพันธภำพและกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ เหมำะสมกับวัยของเด็ก ที่พยำบำลจิตเวชต้อง
พัฒนำให้เข้ำถึงประสบกำรณ์ของตัวเด็ก อำจใช้ทักษะกำรสื่อสำรทั้งที่เป็นภำษำ และอวัจนภำษำ 
พยำบำลจะใช้ทักษะพื้นฐำนนี้ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลที่เหมำะสม เพื่อผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำลที่พึงประสงค์ รวมถึงกำรติดต่อประสำนงำนเพื่อรับและส่งต่อผู้ป่วยได้ (Fortinash & 
Worret, 2008)  

6.) การใช้แหล่งข้อมูลส าคัญ ข้อมูลส่วนใหญ่พยำบำลได้จำกบิดำ มำรดำ ผู้ดูแล  
ครู หรือเพื่อน ในกำรประเมิน และระบุปญญหำของเด็กเพื่อน ำไปแก้ไขปญญหำที่ถูกต้องต่อไป เป้ำหมำย
ที่ส ำคัญในกำรระบุปญญหำของเด็กได้อย่ำงชัดเจนจะส่งผลต่อกำรบ ำบัดรักษำที่ได้ผลดีตำมมำ กำร
บ ำบัดอำจมีหนึ่งชนิด หรือมำกกว่ำได้ตำมสถำนที่ ปรับเปลี่ยนกระบวนกำรตำมควำมเหมำะสม 
รวมทั้งกำรตัดสินใจของเด็กที่เปลี่ยนแปลงตำมสถำนกำรณ์ ตำมเป้ำหมำยกำรพยำบำล จิตเวชเด็กของ 
Wilson & Kneisl (Stuart & Sundeen, 1983)และWatson (2007) 
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1.7.1 การพยาบาลในสถาบันพัฒนาการเด็กฯ (สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นรำช
นครินทร์ กรุงเทพฯ/สถำบันพัฒนำกำรเด็กรำชนครินทร์ จ.เชียงใหม่/สถำบันสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแก่น) 

เนื่องจำกยังไม่สำมำรถสรุปถึงสำเหตุที่แน่นอนได้ว่ำ อะไรคือ สิ่งที่ท ำให้เด็กออทิสติก  
มีควำมผิดปกติในหน้ำที่ของสมองบำงส่วน จึงยังไม่มีวิธีกำรรักษำที่ท ำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถท ำให้
ดีขึ้นได้ หำกเด็กออทิสติกได้รับกำรดูแลบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสม และต่อเนื่อง ตั้งแต่ยังมีอำยุน้อยๆ 
(ระหว่ำง ๓ - ๕ ปี) เด็กส่วนหนึ่งจะสำมำรถเรียนรู้ได้ เช่นเดียวกับเด็กปกติทั่วไป จนถึงระดับปริญญำ 
ท ำงำน มีคู่ครอง มีควำมรับผิดชอบ และเลี้ยงดูครอบครัวได้ แต่อำจจะคงยังมีปญญหำบำงอย่ำงหลง
เหลืออยู่ เช่น กำรปรับตัวในสังคม ควำมนึกคิด ควำมเข้ำใจ และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ติดตัวไป
จนตลอดชีวิต เด็กออทิสติกบำงส่วนอำจจะประกอบอำชีพได้ โดยมีผู้คอยดูแลแนะน ำ ในกรณีที่มี
อำกำรรุนแรงจนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ก็ต้องมีผู้รับผิดชอบช่วยเหลือใกล้ชิดตลอดไป เด็กออทิสติก
เป็นคนมีจิตใจบริสุทธิ์ ไร้เดียงสำ ไม่รู้ทันคน บกพร่องในเรื่องสำมัญส ำนึก ปกป้องตัวเองไม่เป็น ฉะนั้น 
ผู้ที่ให้กำรช่วยเหลือเขำควรค ำนึงถึงคุณสมบัติในข้อนี้ด้วย กำรให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่อง จะท ำ
ให้ผลกำรรักษำ และกำรช่วยเหลือ ประสบควำมส ำเร็จ  

ฉะนั้น แพทย์ผู้ที่ให้กำรรักษำจึงต้องเฝ้ำระวัง และช่วยปรับพฤติกรรมให้เหมำะสมทุกช่วงอำยุ
ของเด็ก กำรบ ำบัดรักษำเด็กออทิสติก เป็นกำรรักษำตำมอำกำร โดยกำรกระตุ้นพัฒนำกำรที่ล่ำช้ำไม่
สมวัย กำรปรับพฤติกรรม และอำรมณ์ที่ผิดปกติ ซึ่งอำจต้องใช้ยำร่วมด้วย และกำรฝึกสอนด้ำนกำร
เรียนรู้ ซึ่งมีกำรท ำเป็นขั้นตอน ดังน้ี 

1.กำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็ก 
  1.1 กำรกระตุ้นประสำทสัมผัสทั้งห้ำ 
  1.2 กำรจับมือเด็กให้ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ด้วยตนเอง 
  1.3 กำรหันตำมเสียงเรียก 
  1.4 กำรสอนให้เด็กรู้จักตนเองและบุคคลในครอบครัว 

2.กำรฝึกกิจวัตรประจ ำวัน ประกอบด้วยกำรฝึกฝนทักษะในชีวิตประจ ำวัน และกำร 
ฝึกฝนทักษะสังคม เพื่อให้บุคคลออทิสติกสำมำรถด ำรงชีวิตในสังคมได้ตำมปกติ กำรฝึกฝนทักษะใน
ชีวิตประจ ำวัน (Activity of Daily Living Training) ควรมีกำรจัดกระบวนกำรเรียนรู้ในเรื่องกิจวัตร
ประจ ำวัน ให้เด็กสำมำรถท ำได้ด้วยตนเองเต็มควำมสำมำรถที่เขำมีอยู่ โดยต้องกำรควำมช่วยเหลือ
น้อยที่สุดในกำรฝึกฝน เด็กจ ำเป็นต้องเรียนรู้จนสำมำรถปฏิบัติได้ และเกิดเป็นควำมเคยชิน ติดตัวไป
ใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ เพื่อให้เด็กช่วยเหลือตัวเองได้ตำมศักยภำพ ลดกำรดูแลของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง และเกิดควำมภำคภูมิใจ เมื่อเขำสำมำรถท ำอะไรได้ด้วยตัวเอง 
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  3.อรรถบ ำบัด (Speech therapy) ถ้ำเด็กพูดได้เร็ว โอกำสที่จะมีพัฒนำกำรทำง
ภำษำใกล้เคียงปกติก็จะเพิ่มมำกขึ้น ในขณะเดียวกัน กำรใช้ภำษำที่ไม่เหมำะสมก็ลดลงด้วย ดังนั้นกำร

แก้ไขกำรพูด จึงมีควำมส ำคัญผู้เชี่ยวชำญที่แก้ไขกำรพูด คือ �นักแก้ไขกำรพูด� (Speech Therapist/ 
Speech Pathologist) แต่ผู้ที่มีบทบำทส ำคัญไม่ใช่ผู้เชี่ยวชำญ แต่คือผู้ปกครองซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับเด็ก 
ดังนั้นไม่ใช่กำรรอจนถึงวันนัดแล้วค่อยฝึกเท่ำนั้น เพรำะจะไม่เกิดประโยชน์เท่ำที่ควร ผู้ปกครอง
สำมำรถกระตุ้นให้มีกำรพูดได้โดยผ่ำนกำรเล่นได้เช่นกัน พยำยำมสร้ำงสถำนกำรณ์ ที่กระตุ้นให้เกิด
กำรสื่อสำรขึ้น เช่น เวลำเล่นต่อจิ๊กซอว์ ก็อำจเอำไปซ่อนชิ้นหนึ่งเพื่อให้เด็กถำมหำ หรือ อำจเอำ

รองเท้ำของคนอื่นมำให้เด็กใส่ เพื่อให้เด็กบอกว่ำ �ไม่ใช่� หรือถำมหำรองเท้ำของตนเอง เป็นต้น 
นอกจำกนี้ควรน ำเทคนิควิธีกำรฝึก ซึ่งได้รับกำรแนะน ำจำกผู้เช่ียวชำญ มำปฏิบัติอย่ำงตอ่เนื่องที่บ้ำน 
              กำรพูดเป็นวิธีกำรสื่อควำมหมำยที่ส ำคัญที่สุด แต่ถ้ำยังไม่สำมำรถพูดได้ ก็
จ ำเป็นต้องหำวิธีกำรอื่นมำทดแทน เพื่อให้สำมำรถบอกควำมต้องกำรของตนเองได้ ซึ่งเรียกวิธีกำร
เหล่ำนี้ว่ำ กำรสื่อควำมหมำยทดแทน (Augmentative and Alternative Communication; AAC) 
เพื่อใช้ทดแทนกำรพูดเป็นกำรชั่วครำว หรือโดยถำวรในรำยที่มีควำมบกพร่องทำงกำรพูดอย่ำงรุนแรง 
ตัวอย่ำงเช่น กลวิธีกำรรับรู้ผ่ำนกำรมอง (Visual Strategies) โปรแกรมแลกเปลี่ยนภำพเพื่อกำร
สื่อสำร (Picture Exchange Communication System; PECS) เครื่องโอภำ (Communication 
Devices) และโปรแกรมปรำศรัย เป็นต้น 
  4.พฤติกรรมบ ำบัด (Behavior therapy) โปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดประกอบด้วย 
กำรวิเครำะห์พฤติกรรมแบบประยุกต์ (Applied Behavior Analysis - ABA) และกระบวนกำรฝึก
ปรับพฤติกรรม (Behavioral Modification Procedure) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ส่งเสริมพฤติกรรมที่
เหมำะสมให้คงอยู่ต่อเนื่อง หยุดพฤติกรรมที่เป็นปญญหำ และสร้ำงพฤติกรรมใหม่ที่ต้องกำร  กำรท ำ
พฤติกรรมบ ำบัด ตั้งแต่อำยุน้อยๆ และท ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุด ไม่ว่ำจะใช้โปรแกรมใดก็
ตำม พบว่ำช่วยเสริมสร้ำงทักษะด้ำนภำษำ ด้ำนสังคม และทักษะอื่นๆ นอกจำกนี้ยังช่วยลดระดับ
ควำมเครียดของผู้ปกครองด้วย 
              เทคนิคที่ใช้มีพื้นฐำนมำจำกหลักกำรของทฤษฎีกำรเรียนรู้ เทคนิคทีใ่ช้ได้ผลดีคือ 
กำรให้แรงเสรมิ เมื่อมีพฤติกรรมที่ต้องกำร แรงเสริมมีทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์ 
และสิ่งที่จับต้องไม่ได้ เช่น ค ำชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น 
  1.7.2 การพยาบาลในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ (สถาบันราชานุกูล ,
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์) 

1.7.2.1 สถำบันรำชำนุกูล กำรจัดระบบบริกำรผู้ป่วยออทิสติกของสถำบัน 
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รำชำนุกูล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ระบบผู้ป่วยนอก โดยได้รับกิจกรรมที่พยำบำลและบุคลำกรทีมสุขภำพ
จัดให้บริกำรเป็นรำยบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมกำรพยำบำลดงัต่อไปน้ี ได้แก่ กำรซักประวัติ กำรให้
ค ำแนะน ำเรื่องยำ กำรให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้ำนแก่ผู้ปกครองและญำติ และมี
กิจกรรมพัฒนำด้ำนสังคม พัฒนำกำรด้ำนกำรช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมประจ ำวัน พัฒนำด้ำนภำษำ
และกำรสื่อควำมหมำย พัฒนำกำรด้ำนกล้ำมเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ กำรปรับพฤติกรรม และระบบ
ผู้ป่วยใน ประกอบด้วย หอผู้ป่วย 3 และหอผู้ป่วย 4 ดังนี้ ให้บริกำรผู้บกพร่องด้ำนพัฒนำกำรและ
สติปญญญำอำยุ 6 -18 ปี และในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวก็จะให้กำรพยำบำลดังนี้ กำรซัก
ประวัติและประเมินปญญหำพฤติกรรม กำรปรับพฤติกรรมและแก้ไขปญญหำพฤติกรรมในรำยที่มี
พฤติกรรมก้ำวร้ำว กำรนวดสัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำว กลุ่มให้ควำมรู้ผู้ปกครอง เรื่องของ
พฤติกรรมก้ำวร้ำว เรื่องยำ และให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้ำนแก่ผู้ปกครอง และกำรมำ
ตรวจตำมนัด 
   1.7.2.2 โรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์ จัดระบบบริกำรผู้ป่วย     
ออทิสติกในปญจจุบันของโรงพยำบำลยุวประสำทไวทโยปถัมภ์แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ระบบผู้ป่วยนอก
ให้บริกำรผู้ป่วยเด็กออทิสติก โดยได้รับกิจกรรมที่พยำบำล และบุคลำกรทีมสุขภำพจัดให้บริกำรเป็น
รำยบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมกำรพยำบำลดังต่อไปนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง หรือหลำยอย่ำงไม่เป็น
ระบบและไม่เท่ำกัน ได้แก่ กำรซักประวัติ กิจกรรมพัฒนำกำรบำบัดโดยผู้ปกครองเป็นผู้ร่วมทำ
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมพัฒนำกำรด้ำนสังคม พัฒนำกำรด้ำนกำรช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน 
พัฒนำกำรด้ำนภำษำและกำรสื่อควำมหมำย พัฒนำกำรด้ำนกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ กำร
ปรับพฤติกรรม กำรให้คำแนะนำเรื่องยำ อรรถบำบัด กำรบำบัดด้วยดนตรี กำรบำบัดด้วยกำรว่ำยน้ำ
กำรได้รับยำ กำรให้คำแนะนำในกำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้ำนแก่ญำติและผู้ปกครอง และกำรมำตรวจ
ตำมนัดระบบผู้ป่วยในแบ่งเป็น 4 หอผู้ป่วยคือ หอผู้ป่วยใน 2 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกที่มีอำยุต่ำกว่ำ 6 ปี
ทั้งชำยและหญิงระบบบริกำรแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ 1 กลุ่มเตรียมควำมพร้อมเป็นกลุ่มที่ดูแลเด็ก
แรกรับที่ยังปรับตัวไม่ได้และเด็กที่ยังมีพัฒนำกำรไม่ดีขึ้นกลุ่มที่  2 กลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วมให้
ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้วิธีกำรส่งเสริมพัฒนำกำรกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กอย่ำงถูกต้องและเหมำะสมหอ
ผู้ป่วยใน 3 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกอำยุ 6-15 ปีทั้งชำยและหญิงที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียนและช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยเป็นปญญหำในกำรดูแลแก่ผู้ปกครองมำกระบบบริกำรแบ่งเป็นกำรฝึกกำรช่วยเหลือตนเอง 
กำรฝึกพื้นฐำนอำชีพและฝึกงำนบ้ำนขณะนี้กำลังดำเนินกำรให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กที่
โรงพยำบำล หอผู้ป่วยใน 4 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกอำยุ 3-15 ปีทั้งชำยและหญิงที่เตรียมควำมพร้อมไป
โรงเรียนและกำรฝึกทักษะพื้นฐำนทำงสังคมหอผู้ป่วยใน 5 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกร่วมกับผู้ป่วยจิตเวช
เด็กและวัยรุ่นอื่นๆซึ่งมีจำนวนเท่ำๆกันอำยุ 6-15 ปีทั้งชำยและหญิงที่มีปญญหำสุขภำพจิตรุนแรงและ
อยู่ในภำวะวิกฤตฉุกเฉิน 
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2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก  

 2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว มีผู้ให้ควำมหมำยพฤติกรรมก้ำวร้ำวไว้ต่ำงๆดังนี้ 
 ธนิธตำ  เกตุอ ำไพ (2549) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำว เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในรูปแบบ
ของค ำพูดและกำรกระท ำ เพื่อระบำยควำมคับข้องใจ ควำมโกรธ ควำมเครียดของตนเองและ
ควำมรู้สึกไม่พอใจต่ำงๆ ซึ่งเป็นกำรกระท ำที่ผู้อื่นไม่พอใจ 

สมโภชน์  เอี่ยมสุภำษัติ (2556 ) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
กำรเรียกร้องสิทธิแห่งตน โดยไม่สนใจว่ำจะไปก้ำวก่ำยสิทธิของผู้อื่นหรือไม่ กำรแสดงออกจะมี
ลักษณะของกำรข่มขู่ บีบบังคับ เรียกร้อง หรือลักษณะของกำรแสดงออกที่รุนแรง 
 Buss (1961) กล่ำวว่ำ ควำมก้ำวร้ำว เป็นกำรตอบสนองต่อสิ่งที่มำกระตุ้น ในรูปของกำร
กระท ำอย่ำงทันที แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 1) ควำมก้ำวร้ำวทำงกำย (Physical Aggression) เป็น
ควำมก้ำวร้ำวที่แสดงออกโดยกำรใช้อวัยวะทำงกำย เช่น แขน ขำ ฟญน หรือใช้อวัยวะทำงกำยร่วมกับ
อำวุธ เช่น มีด ไม้ เพื่อท ำให้ผู้อื่นเจ็บปวด 2) ควำมก้ำวร้ำวทำงวำจำ (Verbal Aggression) เป็นกำร
ตอบสนองต่อสิ่งที่มำกระตุ้น โดยใช้ถ้อยค ำให้ผู้อื่นได้รับควำมเจ็บปวด จ ำแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ
กำรปฎิเสธ ซึ่งมักจะแสดงท่ำทำงประกอบด้วย เช่น ไม่ยอมเข้ำกลุ่ม หลบหน้ำ เป็นต้น และกำรบังคับ 
เป็นกำรสื่อสำรเพื่อให้ได้สิ่งที่ตนเองต้องกำร  

Hamolia (2005) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำว หมำยถึง กำรแสดงออกทำงกำรต่อต้ำนทั้ง
ด้ำนร่ำงกำยและค ำพูด หรือแสดงปฏิกิริยำต่ำงๆ เพื่อป้องกันตนเองทั้งที่เหมำะสมและไม่เหมำะสม  
ควำมก้ำวร้ำวเป็นกำรแสดงออกโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคนด้วย 
 Yudofsky et al. (1986) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำว หมำยถึง กำรที่บุคคลมีกำรกระท ำที่ไม่
สำมำรถควบคมุตนเองได้ โดยแสดงออกทำงค ำพูด ทำงร่ำงกำย หรือทั้งสองทำง ส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและผู้อื่น และสิ่งของ ซึ่งประกอบด้วย  

1.พฤติกรรมกำ้วร้ำวทำงค ำพูด เช่น กำรส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยควำมโกรธ ตะโกน 
ว่ำกล่ำว ดูถูกผู้อื่น 

2.พฤติกรรมกำ้วร้ำวท ำร้ำยร่ำงกำยตนเอง เช่น กำรหยิก ขว่นผิวหนัง ชกตีตนเอง  
ศีรษะโขกพื้น ก ำปญ้นชกสิ่งของ ใช้ปำกกัดตัวเอง 

3.พฤติกรรมกำ้วร้ำวท ำร้ำยร่ำงกำยผู้อื่น เช่น พฤติกรรมกระชำกเสื้อผ้ำ/ล ำตัว/ตบตี 
ชกต่อย ดึงผม บวม กระดูกหัก มีบำดแผลลึก 

4.พฤติกรรมกำ้วร้ำวท ำลำยสิ่งของ เช่น กำรเขย่ำประตู ฉีกเสื้อผ้ำ ปญดสิ่งของลงพ้ืน  
ขีดเขียนฝำผนงัห้อง ทุบสิ่งของให้แตก ทุบกระจก   
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จำกควำมหมำยของพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่มีผู้ให้ไว้อย่ำงหลำกหลำย สำมำรถสรุปได้ว่ำ
พฤติกรรมก้ำวร้ำวคือ กำรแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำย  หรือวำจำ ท ำให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
บุคคลอื่น และต่อสิ่งของ  ซึ่งอำจเกิดจำกกำรสื่อสำรและภำษำ  กำรสื่อควำมต้องกำรของตนเองไม่ได้ 
ไม่เข้ำใจกัน หรือจำกควำมโกรธหรืออำรมณ์ กำรเลี้ยงดู จึงส่งผลให้เกิดกำรแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว
ออกมำ 

2.1.1 ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก  
พฤติกรรมก้ำวร้ำวในเดก็ออทิสติกน้ัน พบว่ำเกิดขึ้นได้บ่อยเนื่องจำกเด็กมีปญญหำด้ำน 

กำรปรับตัวในสังคม และมีควำมจ ำกัดด้ำนกำรพูดและกำรสื่อควำมหมำย ซึ่งท ำให้เด็กเกิดควำมคับ
ข้องใจได้ง่ำย พฤติกรรมก้ำวร้ำวนั้นอำจสร้ำงปญญหำให้กับผู้ปกครองเพรำะอำจก่อให้เกิดอันตรำยกับ
ตัวเด็กเอง ผู้คนรอบข้ำงและทรัพย์สินต่ำง ๆ ได้ ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นในกำรจัดกำรดูแลเมื่อเด็กเกิด
พฤติกรรมก้ำวร้ำวและป้องกันเพื่อไม่ให้เด็กมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อไป กำรแสดงออกถึงพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกนั้นมีลักษณะ และควำมรุนแรงแตกต่ำงกันไป   โดยแบ่งได้ เป็น 
3  ประเภท  ที่พบเห็นได้บ่อย คือ (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ,์2557) 

1.) ท ำร้ำยตนเอง เช่น ตีศีรษะ โขกศีรษะกบัพื้น กัดมือตนเอง 
2.) ท ำร้ำยผู้อืน่ เช่น ตบหน้ำ กัด ใช้นิ้วจิ้มตำ เตะถีบ ดึงผม   
3.) ท ำลำยสิ่งของ เช่น ล้มตู้ ทุ่มเก้ำอี ้ขว้ำงปำข้ำวของ 

2.1.2 เทคนิคและวิธีการจัดการดูแลเด็กออทิสติก เมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
                     1.) ยอมรับอำรมณ์ควำมรู้สึกของเด็กในขณะนั้น  
                     2.) หยุดพฤติกรรมนั้นทันทีเมื่อเห็นว่ำเป็นอันตรำยต่อเด็ก ผู้อื่น 
                     3.) แยกเดก็ออกจำกกลุม่หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรำย 

                               4.) พูดคุยปลอบโยน เข้ำหำเด็กด้วยท่ำทีสงบมั่นคง พูดด้วยน้ ำเสียงนุ่มนวล 
และไม่แสดงทำ่ทีคุกคำมเด็กหรือตะโกนดุด่ำ 
                                5.) ค้นหำสำเหตุและปญจจัยกระตุ้นให้เกิดควำมก้ำวร้ำว แยกเด็กออกจำกสิ่ง
เร้ำนั้น และตอบสนองควำมต้องกำรตำมควำมเหมำะสม 
                                6.) กำรแสดงควำมก้ำวร้ำว บำงครั้งอำจเกิดจำกกำรเรียกร้องควำมสนใจ 
หำกผู้ปกครองพิจำรณำแล้วไม่เกิดอันตรำยให้นิ่งเฉยไม่ต้องสนใจ  
                               7.) ใหเ้ด็กรู้จักรับผิดชอบต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ถ้ำเด็กอำละวำด ขว้ำง
ปำข้ำวของให้เด็กเก็บของน้ันเข้ำที่ให้เรียบรอ้ย หรืออำจลงโทษเด็กโดยงดกิจกรรมที่เขำชอบ 
                               8.) จัดให้เด็กมพีฤติกรรมที่ฝกึกำรควบคุมตนเอง และได้ระบำยอำรมณ์
อย่ำงเหมำะสม เช่น เล่นกีฬำ ให้รับผิดชอบงำนง่ำยๆ เช่น เช็ดโต๊ะ  
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                               9.) กล่ำวค ำชมเชย เมื่อเด็กสำมำรถควบคุมอำรมณ์และแสดงออกได้อย่ำง
เหมำะสม 
                               10.) ในบำงรำยที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงมำกอำจปรึกษำแพทย์ เพื่อ
พิจำรณำให้ยำเพื่อลดและควบคุมพฤติกรรม 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว  
 ควำมก้ำวร้ำวเป็นสัญชำตญำณของมุนษย์หรือเป็นสิ่งที่มนุษย์เรียนรู้จำกสังคม จนกระทั่ง
ปญจจุบันน้ีก็มีควำมพยำยำมหำค ำตอบให้แน่ชัดลงไป แต่กำรจะหำค ำตอบที่ชัดเจนกับประเด็นปญญหำนี้ 
เป็นสิ่งที่กระท ำยำกมำก เพรำะกำรศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรมก้ำวร้ำวในมุนษย์นั้น มีขีดจ ำกัดเกี่ยวข้อง
กับสิทธิมุนษย์ชน แต่อย่ำงไรก็ตำมได้มีกำรศึกษำและวิเครำะห์แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับสำเหตุของกำร
เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวได้มีกำรศึกษำไว้หลำยรูปแบบและได้ข้อสรุปดังนี้ 
   2.2.1ทฤษฎีทำงจิตวิทยำ (Freud,1937)กล่ำวว่ำ ควำมก้ำวร้ำวเป็นสัญชำตญำณที่
เกิดขึ้นภำยในตัวมนุษย์ มนุษย์เรำนั้นหำใช่เป็นผู้ที่สุภำพอ่อนโยน ใจดี ควำมสนใจเสมอไปไม่ บำงครั้ง
ก็ต้องรู้จักต่อสู้เพื่อป้องกันตนเองเมื่อถูกรุกรำนจำกบุคคลอื่น กำรก้ำวร้ำวจึงเป็นสัญชำตญำณอย่ำง
หนึ่งของมนุษย์ในกำรป้องกันตนเอง ดังนั้นฟรอย์ด จึงมีควำมเห็นว่ำบุคคลไม่ควรเก็บควำมเครียด 
ควำมเก็บกดและควำมก้วำร้ำวไว้ควรจะทำงระบำยออกไปในทำงที่สังคมยอมรับและเป็นสิ่งที่ไม่ได้ท ำ
ให้ผู้อื่นเดือนร้อน เช่น กำรวำด เขียนงำนศิลปะ หรือกำรเล่นกีฬำ 
  2.2.2 ทฤษฎีชีววิทยำ (Cesare Lombroso) เป็นผู้ให้ก ำเนิดทฤษฎีนี้และกล่ำวว่ำ
ลักษณะบำงอย่ำงของควำมเป็นอำชญำกรสำมำรถถ่ำยทอดมำยังบุตรได้ หรือพูดอีกนัยหนึ่งว่ำ ถ้ำพ่อ
เป็นอำชญำกรลักษณะของควำมเป็นอำชญำกรอำจจะถ่ำยทอดมำยังบุตรได้ 
  2.2.3ทฤษฎีทำงสิ่งแวดล้อม ได้แก่ทฤษฎีควำมก้ำวร้ำวที่มำจำกควำมคับข้องใจ และ
ทฤษฎีสัญญำณควำมก้ำวร้ำว 
   2.2.3.1 ทฤษฎีควำมก้ำวร้ำวที่มำจำกควำมคับข้องใจ ( Frustration 
Aggression Theory) ทฤษฎีนี้มำจำกควำมเชื่อของดอลลำร์ดและมิลเลอร์ (Dollard and Miller, 
1939) ที่เชื่อว่ำควำมก้ำวร้ำวของบุคคลมำจำกควำมคับข้องใจที่สะสมอยู่ ก็จะท ำให้บุคคลนั้นเกิด
ควำมก้ำวร้ำวในที่สุด 
   2.2.3.2 ทฤษฎีสัญญำณควำมก้ำวร้ำว (Aggression Cues Theory) มำ
จำกแนวคิดของเบอร์โควิทซ์ (Berkowitz, 1964) ที่กล่ำวว่ำ ควำมคับข้องใจเป็นตัวที่ก่อให้เกิดควำม
ก้ำวร้ำว แต่กำรแสดงออกควำมก้ำวร้ำวจะมำกหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับสถำนกำรณ์ที่มำกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม กล่ำวคือ แรงขับภำยในจะต้องสัมพันธ์กับสถำนกำรณ์ที่มำกระตุ้น นั้นคือ ถ้ำเกิดควำมคับ
ข้องใจน้อย แต่มีสถำนกำรณ์กระตุ้นมำกก็เกิดควำมก้ำวร้ำวได้มำกหรือถ้ำเกิดควำมคับข้องใจมำกแต่มี
สถำนกำรณ์กระตุ้นน้อย ก็ไม่เกิดควำมก้ำวร้ำว  
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  2.2.4 ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม (Social Learning Theory of Aggression) 
ทฤษฎีนี้เน้นควำมส ำคัญของกำรเรียนรู้ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่ำควำมก้ำวร้ำวนั้ นเป็นสิ่งที่เกิดจำก
กำรเรียนรู้ของบุคคล และเชื่อว่ำองค์ประกอบที่ส ำคัญของพฤติกรรมก้ำวร้ำวมี 2 ประกำร คือ แม่แบบ
และกำรเสริมแรง ตำมแนวคิดของแบนดูรำ (Bandura, 1976) ที่เชื่อว่ำเด็กไม่ได้เรียนรู้ควำมก้ำวร้ำว
โดยตรงจำกกำรให้รำงวัลหรือลงโทษจำกผู้ปกครองเพียงอย่ำงเดียว แต่เด็กจะเลียนแบบผู้ที่มีอิทธิพล
ต่อตนเอง 
   2.2.5  ควำมผิดปกติของสมอง อุมำพร ตรังคสมบัติ (2545:13) กล่ำวว่ำสมองของ
เด็กออทิสติกอำจผิดปกติได้ทั้งในโครงสร้ำงและกำรท ำงำน เชื่อว่ำควำมผิดปกตินี้ส่วนใหญ่เกิดขณะที่
เด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ แต่ในบำงรำยอำจเกิดในขณะคลอดหรือหลังคลอดก็ได้สิ่งที่สนับสนุนว่ำโรค
นี้เกี่ยวข้องกับควำมผิดปกติของสมองก็คือ กำรตรวจพบว่ำคลื่นสมองของเด็ก   ออทิสติกมีควำม
ผิดปกติบ่อยกว่ำในเด็กทั่วไป รวมทั้งผลกำรศึกษำวิจัยต่ำง ๆ เช่น กำรตรวจเนื้อเยื่อสมอง พบว่ำอำจมี
อันตรำยเกิดขึ้นต่อก้ำนสมอง(Brainstem) ขณะที่เด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ เมื่อก้ำนสมองเกิดปญญหำ
ก็จะท ำให้สมองส่วนอื่นท ำหน้ำที่บกพร่องต่อเนื่องไปเป็นลูกโซ่  และท ำให้เกิดพฤติกรรมแปลกๆ
มำกมำย  เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวนั้น เนื่องมำจำกควำมคับข้องใจโดยมีสำเหตุจำกควำม
บกพร่องทำงด้ำนกำรสื่อภำษำและสังคม ไม่สำมำรถสื่อสำรบอกควำมต้องกำรได้ ทั้งในส่วนที่เด็ก
ต้องกำรสื่อสำรกับผู้อื่นและในส่วนที่ผู้อื่นต้องกำรสื่อสำรกับเด็ก เกิดควำมคับข้องใจ หงุดหงิดจึงแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำว ทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น เป็นกำรแสดงออกเพื่อกำรปรับตัวของเด็กอย่ำงหนึ่ง 
เพื่อให้ได้มำในสิ่งที่ตนเองต้องกำร แต่ถ้ำหำกประสบควำมล้มเหลวหรือผิดหวังก็อำจจะแสดง
พฤติกรรมที่ก้ำวร้ำวรุนแรงออกมำ ดังนั้น กำรเลี้ยงดูในวัยเด็กและกำรปรับพฤติกรรมให้มีกำร
แสดงออกที่เหมำะสม จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นที่จะท ำให้เด็กเป็นที่ยอมรับของสังคมได้ 

2.3 กลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและความโกรธ  
อำรมณ์โกรธและพฤติกรรมก้ำวร้ำวของบุคคลจะเกิดขึ้นตำมกลไกดังนี้ เมื่อสิ่งที่คำดหวังไว้

ล้มเหลวหรือไม่เป็นไปตำมที่ตั้งใจไว้ ท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกคับข้องใจ เกิดควำมรู้สึกไม่มั่นคง รู้สึก
ว่ำควำมสำมำรถลดน้อยลงพลังของอำรมณ์ช่วงนี้ผลักดันบุคคลให้แสดงพฤติกรรมเพื่อด ำรงไว้ซึ้งควำม
มีอ ำนำจเหนือผู้อื่นโดยแสดงอำรมณ์โกรธออกมำในรูปแบบต่ำงๆ (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) 
ควำมโกรธและพฤติกรรมก้ำวร้ำวมีควำมสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมก้ำวร้ำวเป็นกำรแสดงออกของ
ควำมโกรธอย่ำงหนึ่ง ซึ่งมีขั้นตอนกำรแสดงควำมโกรธดังนี้ (Kassinove and Eckhardt, 1995) 
ขั้นตอนที่ 1 เมื่อมีเหตุกำรณ์ในทำงลบมำกระตุ้น เช่น ไม่ถูกชวนให้เล่นกับกลุ่มเพื่อน กำรพูดจำด้วย
ค ำหยำบ หรือกำรเล่นเครื่องเสียงที่ดัง ขั้นตอนที่ 2 บุคคลจะตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ในทำงลบที่
เกิดขึ้น โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมที่ เคยใช้มำแล้ว ในเหตุกำรณ์ที่เคยเกิดขึ้นมำก่อนซึ่ง
เกิดจำกกำรเรียนรู้จำกกำรสังเกต ตัวแบบ และกำรได้รับแรงเสริม (Salzinger, 1995) ซึ่งกำร
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ตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ที่ไม่พอใจนั้นจะมี 2 ลักษณะ คือ 1.กำรตอบสนองในทำงบวก คือ ไม่แสดง
ควำมโกรธ ไม่แสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว โดยบุคคลจะใช้ทักษะในกำรตัดสินทำงบวกมที่เคยใช้มำแล้ว 
เช่น กำรเดินออกจำกสถำนกำรณ์ 2.กำรตอบสนองทำงลบจะแสดงออกในลักษณะโกรธและก้ำวร้ำว 
เช่น แสดงควำมโกรธอย่ำงรุนแรงจนส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งของ        
เป็นต้น 

พยำบำลอำจพบว่ำผู้ป่วยแสดงอำรมณ์โกรธโดยไม่มีเหตุผล แต่ถ้ำสังเกตกำรเกิดอำรมณ์โกรธ
ในผู้ป่วยอย่ำงละเอียดจะพบว่ำอำรมณ์โกรธของผู้ป่วยเกิดตำมกลไกดังนี้ คือ ผู้ป่วยรู้สึกว่ำสิ่งที่
คำดหวังไว้ล้มเหลว เกิดควำมรู้สึกควำมสำมำรถของตนเองลดลงช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องให้แพทย์
และพยำบำลให้ควำมช่วยเหลือตลอดเวลำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมั่นใจ ซึ่งควำมรู้สึกทั้งหมดนี้ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องกำรจะมีอ ำนำจ เกิดอำรมณ์โกรธต่อสภำพต่ำงๆรอบตัว และแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวออกมำ 
เนื่องจำกไม่สำมำรถจะควบคุมตนเองได้ หรือควบคุมตนเองได้น้อยลง(ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) 

2.4 ปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีหลำยปญจจัยที่น ำไปสู่กำรแสดงควำมก้ำวร้ำวของบุคคล

บำงทฤษฎีเสนอว่ำพฤติกรรมก้ำวร้ำวมีเหตุปญจจัยมำจำกทำงด้ำนชีววิทยำ บำงทฤษฎีเสนอควำมเห็นว่ำ
เป็นผลจำกกำรที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเขำ ซึ่งที่น่ำจะเป็นไปได้มำกที่สุด ก็คือ
ทั้งหมดรวมกัน (Townsend , 1996)ดังนั้นปญจจัยที่ท ำให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก มีดังน้ี 

2.4.1 ปญจจัยจำกตัวโรคเกิดจำกเด็กออทิสติกมีควำมบกพร่องของพัฒนำกำรหลำย 
ด้ำน เช่น มีควำมผิดปกติทำงสังคมและควำมสัมพันธ์กับผู้อื่น ควำมผิดปกติทำงภำษำและกำรสื่อสำร 
และควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม ท ำให้เด็กไม่สำมำรถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติและไม่
สำมำรถสื่อสำรกับบุคคลอื่นได้   และควบคุมอำรมณ์ของตนเองไม่ได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำ ว
ออกมำ (Kloosterman et al, 2014; Erbas et al,2013) 

2.4.2 ปญจจัยด้ำนครอบครัว (Family factors) เกิดจำกกำรที่ บิดำ มำรดำ ฯลฯ  
ขำดควำมรู้และทักษะในกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีปญญหำพฤติกรรมก้ำวร้ำวและขำดควำมรู้ ในกำร
จัดกำรกับพฤติกรรมก้ำวร้ำว(Hill et al., 2014; Kanne & Mazurek, 2011; Mazurek et al., 
2013) มีระดับของกำรศึกษำต่ ำ (Gross et al .,2008) และครอบครัวที่มีควำมรุนแรง มีกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัวในด้ำนต่ำงๆบกพร่อง ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่เป็นโรคทำงจิตเวชหรือมีปญญหำ
สุขภำพจิต มีพฤติกรรมต่อต้ำนสังคม มีภำวะซึมเศร้ำ  (Tremblay, 2004 ; Nagin & Tremblay, 
2001) ฐำนะทำงเศรษฐกิจและสังคม สูงและต่ ำเกินไป (Dominick et al., 2007)ปญจจุบันครอบครัว
ไทยมีแนวโน้มอ่อนแอลง ขำดควำมใกล้ชิด กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวบกพร่อง และอัตรำกำรหย่ำ
ร้ำงสูงขึ้น ซึ่งมีผลต่อกำรเลี้ยงดูลูกอย่ำงมำก จึงเป็นปญจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็ก    
ออทิสติก      
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 2.4.3 ปญจจัยทำงชีววิทยำ (Biological factors) ซึ่งประกอบด้วย  
2.4.3.1พันธุกรรม (Genetic) โลเรนซ์ (Lorenz) นักสรีรวิทยำและนักธรรม 

ชำติวิทยำ เชื่อว่ำควำมก้ำวร้ำว เกิดจำกสัญชำตญำณกำรต่อสู้ (Fight instinct) เป็นพฤติกรรมโต้ตอบ
ที่มีมำแต่ก ำเนิด และได้อิทธิพลจำกพันธุกรรม (Rawlins et al , 1993) 

  2.4.3.2ควำมผดิปกติทำงประสำทวิทยำ(Neurologicaldisorders) จำก 
กำรศึกษำวิจัยพบว่ำ ภำวะทำงประสำทวิทยำจ ำนวนมำกที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภำวะโกรธและก้ำวร้ำว 
ได้แก่ กำรเกิดรอยโรคใน Limbic system เนื้องอกในสมองบริเวณ Limbic system Temporal 
lobe epilepsy, Alzheimer’s disease ตลอดจนผู้ป่วยที่ได้รับบำดเจ็บที่สมอง (Brain injury) จะ
พบพฤติกรรมก้ำวร้ำว 

2.4.3.3 สำรสื่อประสำท (Neurotransmitters) จำกกำรศึกษำพบว่ำ  
Serotonin มีบทบำทส ำคัญในกำรยับยั้งพฤติกรรมก้ำวร้ำว ดังนั้นระดับ Serotonin ต่ ำจะท ำให้มี
พฤติกรรมก้ำวร้ำวเพิ่มขึ้น ( Johnson, 2004 อ้ำงใน Videbeck, 2006) 

  2.4.4 ปญจจัยทำงด้ำนจิตวิทยำ (Psychological factors) 
    2.4.4.1 Freud บันทึกไว้ว่ำควำมขัดแย้งระหว่ำงควำมต้องกำรทำงเพศ 
(sexual needs) และมำตรฐำนทำงสังคม (societal norm) เป็นสำเหตุของควำมไม่สมหวัง ควำม
ก้ำวร้ำว ควำมไม่เป็นมิตร และสุดท้ำยคือควำมรุนแรงของมวลมนุษย์ (Varcarolis and Halter , 
2010)  

2.4.4.2 นักพฤติกรรมนิยม เชื่อว่ำอำรมณ์ต่ำงๆรวมทั้งอำรมณ์โกรธ เป็น 
ปฎิกิริยำของกำร เรียนรู้ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมที่มำกระตุ้น (Skiner,1953 อ้ำงใน Varcarolis and 
Halter,2010) สิ่งเร้ำที่มำกระตุ้นจะถูกรับรู้ว่ำมีกำรคุกคำมเข้ำมำแล้วเข้ำสู่กระบวนกำรรู้คิด ซึ่งกำร
คุกคำมอำจเป็นได้ทั้งทำงร่ำงกำย หรือกำรคุกคำมทำง คุณค่ำจริยธรรม หรือกำรรักษำกฎเกณฑ์ ก็จะ
น ำไปสู่อำรมณ์โกรธได้เช่นกัน 
   2.4.5 ปญจจัยทำงด้ำนสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural factors)  

2.4.5.1 ทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคม ได้ท ำกำรศึกษำวิจัย พบว่ำ เด็กเรียนรู ้
พฤติกรรมก้ำวร้ำวจำกกำรเลียนแบบคนอื่นๆ และกำรที่คนเหล่ำนั้นท ำพฤติกรรมก้ำวร้ำวนั้นซ้ ำ
กลับมำอีก เท่ำกับเป็นกำรให้รำงวัลแก่เด็ก (Bandura,1973 อ้ำงใน Varcarolis and Halter,2010) 
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นกำรเลียนแบบพ่อแม่ คนใน ครอบครัว และจำกโรงเรียน แต่ในปญจจุบันจะพบว่ำ
เด็กมีกำรลอกเลียนแบบจำก โทรทัศน์ และเกมส์คอมพิวเตอร์มำกขึ้น 

 2.4.5.2 ในเด็กเล็กๆกำรตะโกนเสียงดัง กำรแสดงอำรมณ์เอำแต่ใจเป็นเรื่อง 
ที่ผู้ใหญ่มองว่ำเป็นปกติธรรมดำ และคำดหวังว่ำ เมื่อโตขึ้นเขำจะควบคุม ควำมหุนหัน วู่วำม เอำแต่ใจ
ตนเองได้ และมีพฤติกรรมที่เหมำะสมในสังคม ซึ่งพบว่ำเด็กที่มีสัมพันธภำพที่ดีกับพ่อแม่ ครู และ
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เพื่อน ก็จะพฒันำไปได้อย่ำงดี แต่เด็กที่มีครอบครัวที่แตกแยก  และมีฐำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจต่ ำ 
จะมีควำมเสี่ยงสูงที่จะไม่สำมำรถพัฒนำพฤติกรรมให้เป็นไปตำมควำมเหมำะสมในสังคมได้ เป็นผลให้
กลำยเป็นคนที่หุนหันวู่วำม หงุดหงิดง่ำย และมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวออกมำ 
(Videbeck, 2006) 

  2.4.5.3 วัฒนธรรมที่ให้กำรยอมรับหรือไม่ไห้กำรยอมรับต่อกำรแสดง 
อำรมณ์โกรธและพฤติกรรมก้ำวร้ำว เช่น วัฒนธรรมดั่งเดิมของสหรัฐอเมริกำจะไม่อนุญำตให้หญิง
แสดงอำรมณ์โกรธออกมำ อย่ำงเปิดเผยและตรงไปตรงมำ เพรำะกำรท ำเช่นนั้นจะไม่เป็นสุภำพสตรี 
และเป็นกำรท้ำทำยผู้ชำย (Videbeck, 2006) 

2.5 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    
ในกำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยนั้นได้มีกำรประเมินด้วยเครื่องมือที่หลำกหลำย  

ดังนี้ 
2.5.1 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (SDQ) พัฒนำโดย Robert Goodman จิตแพทย ์

เด็กชำวอังกฤษ ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทย และน ำมำใช้ศึกษำในชุมชนครั้งแรกในปี พ.ศ. 2543 โดย 
รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์มำโนช หล่อตระกูล และแพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล  เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรองปญญหำสุขภำพจิตที่พบบ่อยในเด็ก เพื่อเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนให้กำร
แก้ไขต่อไป แบบประเมินนี้ใช้กับเด็กอำยุระหว่ำง 4-16 ปี ลักษณะของพฤติกรรมสำมำรถจัดเป็นกลุ่ม
พฤติกรรม ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 25 ข้อ มีทั้งค ำถำมเชิงบวก และค ำถำมข้อที่เป็นปญญหำ             
5 หมวด ได้แก่ พฤติกรรมเกเร (Conduct problems) พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity) ปญญหำ
ทำงอำรมณ์ (Emotional problems) ปญญหำควำมสัมพันธ์กับเพื่อน (Peer problems) และ
พฤติกรรมสัมพันธภำพทำงสังคม (Pro-social behavior) แสดงถึงด้ำนดีของเด็ก  แบบประเมิน
พฤติกรรมเด็ก (SDQ) ประกอบด้วยแบบประเมินพฤติกรรม 3 ชุด  1.แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 
(อำยุ 4-16 ปี) ส ำหรับครู 2.แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (อำยุ 4-16 ปี) ส ำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง 3.
แบบประเมินพฤติกรรมด้วยตนเอง (อำยุ 11-16 ปี) ส ำหรับเด็กประเมินตนเอง แบบประเมินทั้ง 3 ชุด
นี้ มีลักษณะข้อค ำถำมคล้ำยคลึงกันแต่มีควำมแตกต่ำงในเกณฑ์ที่ใช้ในกำรแปลผลเล็กน้อย ครูที่
ประเมินเด็ก ตลอดจนผู้ปกครองที่จะเป็นผู้ประเมินเด็ก ควรรู้จักเด็กและมีควำมใกล้ชิดกับเด็ก 

2.5.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ The Overt Aggression Scale for  
The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression ของ Stuart Yudofskyและ 
Jonathan Silver (1986) ซึ่งใช้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช โดยลักษณะของแบบสังเกตเป็น
รำยกำรที่เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงในแต่ละเวร แบบประเมินนี้ได้ผ่ำนกำรหำควำมเที่ยง เท่ำกับ .87 
ในประเทศไทยมีกำรน ำมำใช้โดย งำนวิจัยเรื่องพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชและกำรจัดกำรของ
บุคลำกร โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ซึ่งสำมำรถประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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จำกกำรศึกษำของอัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ได้มีกำรประยุกต์แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว ใน
งำนวิจัยเรื่อง ผลของพฤติกรรมบ ำบัดต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอก  โดย
ลักษณะของแบบประเมินประกอบด้วยข้อค ำถำม 15 ข้อ แบ่งตำมลักษณะควำมรุนแรงจำกไม่รุนแรง
ถึงรุนแรงมำก แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย ได้แก ่ 

ส่วนที ่1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่แสดงออกด้วยคำพูดและท่ำทำงที่ไม่รุนแรง หำกพบ
พฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน  

ส่วนที่ 2 มี 4 ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วยวำจำและมีท่ำทำงคุกคำมหรือทำร้ำย
ตนเองให้บำดเจ็บเล็กน้อย หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน  

ส่วนที ่3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วยวำจำและท่ำทำงที่คุกคำมด้วยควำมรุนแรงอย่ำง
ชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน  

ส่วนที่ 4 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วยท่ำทำง เช่น ท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่น เกิดแผล 
บำดเจ็บเล็กน้อย หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน  

ส่วนที่ 5 มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บทำงร่ำงกำยอย่ำง
รุนแรงต่อทั้งตนเองและผู้อื่น หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ The Overt Aggression 
Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก เนื่องจำกมีควำมเหมำะสมและมีควำมชัดเจนของพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวที่แสดงออกที่ท ำให้ผู้สังเกตสำมำรถสังเกตได้ และยังเห็นถึงระดับควำมรุนแรงของพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรงจำกผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่เกิดขึ้น โดยมีค่ำ
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ เท่ำกับ .92 และค่ำควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกต เท่ำกับ .81,.85,.90,.92 และ.93 
ตำมล ำดับ    

 
3. พฤติกรรมบ าบัดในการพยาบาลเด็กออทิสติก 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมบ าบัด  
เป็นวิธีกำรแก้ไขและพัฒนำพฤติกรรมของบุคคล ที่วำงอยู่บนแนวคิดของนักจิตวิทยำกลุ่ม

พฤติกรรมนิยมโดย Kalish (อ้ำงถึงในสมโภชน์  เอี่ยมสุภำษิต, 2556) ได้ให้ควำมหมำยของพฤติกรรม
บ ำบัดว่ำเป็นกำรน ำเอำหลักกำรแห่งพฤติกรรม (Behavior Principles) มำประยุกต์ใช้เพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่ำงเป็นระบบ โดยหลักกำรแห่งพฤติกรรมเป็นหลักกำรที่ครอบคลุมทั้ง
แนวคิดของทฤษฏีกำรเรียนรู้กำรวำงเงื่อนไข และแนวคิดทำงจิตวิทยำอื่นๆ ที่ศึกษำเกี่ยวกับพฤติกรรม
ของมนุษย์ เข้ำมำประยุกต์ใช้ได้ 
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โดยธรรมชำติเด็กวัยเรียนจะมีพัฒนำกำรทำงสติปญญญำที่ Piaget เรียกว่ำปฏิบัติกำรด้ำน
รูปธรรม (Concrete Operation) ท ำให้เด็กมีควำมสำมำรถตำมแต่ละช่วงวัย สำมำรถรับรู้ เข้ำใจ เหตุ
และผล เด็กจึงปฏิบัติตำมกติกำที่คนอ่ืนตั้งไวไ้ด ้วัยนี้จึงเหมำะในกำรอบรม เด็กให้มีทักษะ และควำมรู้
ที่จะปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรจัดพฤติกรรมบ ำบัด มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของเด็กที่อำจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจำกเด็กปกติ โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำงๆ ให้อยู่ในสังคมปกติได้อย่ำงมีควำมสุข และมีคุณภำพชีวิตที่ดี กิจกรรมต่ำงๆที่จัดขึ้นเป็นกำรสร้ำง
ควำมคุ้นเคย สร้ำงควำมสัมพันธ์ เรียนรู้ถึงกำรอยู่ร่วมกัน กำรพัฒนำควำมคิด ทักษะกำรสื่อสำรเป็น
ต้น กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ และนันทนำกำรจะจัดอยู่ในช่วงที่ต้องกำรบรรยำกำศควำมเป็นกันเอง
ระหว่ำงเด็ก ส่วนใหญ่จะด ำเนินกำรก่อนเริ่มกิจกรรมอื่นๆ หรือคั่นระหว่ำงกิจกรรม เป็นกำรปลูกฝญง
มำรยำทให้กับเด็ก และเมื่อเด็กกลับเข้ำสู่สิ่งแวดล้อมเดิมจึงเป็นช่วงเวลำที่ส ำคัญที่สุดในกำรป้องกัน 
และแก้ไขปญญหำพฤติกรรมของเด็กอย่ำงต่อเนื่อง โดยผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กทุกฝ่ำยไม่ว่ำจะเป็น
ครอบครัว และโรงเรียนล้วนมีส่วนช่วยในกำรดูแลเด็ก โดยกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงจิตใจ และ
ปรับเปลี่ยนสภำพแวดล้อมที่จะมีผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์โดยเฉพำะพฤติกรรมก้ำวร้ำว  

ดังนั้นจึงมีกิจกรรมส ำหรับครอบครัว เพื่อให้ควำมรู้และเทคนิคพื้นฐำนในกำรปรับพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพำะพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กซึ่งมักจะพบได้บ่อยที่บ้ำน จะช่วยให้ครอบครัว
เข้ำใจเด็กมำกขึ้น และมีทัศนคติที่ดีกับตัวเด็กมีควำมพร้อมในกำรช่วยเหลือปรับพฤติกรรมต่อเนื่องเมื่อ
อยู่บ้ำน ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมเหมำะสมขณะใช้ชีวิตอยู่ในสังคม สำมำรถปรับตัวเข้ำกับบุคคล
รอบข้ำงโดยเฉพำะกับครอบครัวได้อย่ำงมีควำมสุข 

     3.1.1 ลักษณะของพฤติกรรมบ าบัด (สมโภชน์ เอี่ยมสุภำษิต, 2556) 
3.1.1.1 มุ่งที่พฤติกรรมโดยตรงโดยที่พฤติกรรมนั้นต้องสังเกตเห็นได้ และ 

วัดได้ตรงกันซึ่งพฤติกรรมในที่นี้หมำยถึง สิ่งที่บุคคลกระท ำ แสดงออก ตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่ง
หนึ่งสิ่งใดในสถำนกำรณ์ใดสถำนกำรณ์หนึ่งที่สำมำรถสังเกตเห็นได้ ได้ยินได้ นับได้ อีกทั้งวัดได้ตรงกัน
ด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่ำกำรแสดงออกหรือกำรตอบสนองนั้น เป็นภำยในหรือภำยนอกก็
ตำมเช่น กำรร้องไห้ กำรเดิน กำรคิด กำรเต้นของชีพจร กำรอ่ำนหนังสือ กำรเข้ำคิว เป็นต้น 
   3.1.1.2 ไม่ใช้ค ำที่เป็นกำรตีตรำ เช่น ค ำว่ำก้ำวร้ำว ฉลำด โง่ เกเร ขี้เกียจ 
เก่ง เป็นต้น เพรำะ ค ำตีตรำ เหล่ำนี้มักจะเป็นค ำที่มีควำมหมำยกว้ำงๆ ที่รวมพฤติกรรมหลำยๆ 
ลักษณะเข้ำด้วยกัน จึงท ำให้ไม่ชัดเจน ยำกแก่กำรสังเกตให้ตรงกัน นอกจำกนี้บุคคลที่ถูกตีตรำอำจจะ
พยำยำมท ำตนให้มีลักษณะเหมือนกับที่ถูกตีตรำด้วย เช่น ถ้ำตีตรำว่ำเด็กขี้เกียจ เด็กอำจจะแสดง
พฤติกรรมต่ำงๆ ที่แสดงให้เห็นว่ำขี้เกียจจริง กำรตีตรำยังท ำให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดควำมอับอำยได้ 

3.1.1.3 พฤติกรรมไม่ว่ำจะเป็นพฤติกรรมที่ปกติหรือไม่ปกติก็ตำม ย่อมเกิด 
จำกกำรเรียนรู้ในอดีตทั้งสิ้น ดังนั้นพฤติกรรมเหล่ำนี้สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้โดยใช้กระบวนกำรเรียนรู้ 
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3.1.1.4 พฤติกรรมบ ำบัดจะเน้นที่สภำพและเวลำในปญจจุบันเท่ำน้ัน แม้ว่ำ 
กำรเรียนรู้จะเกิดขึ้นในอดีตก็ตำมแต่เงื่อนไขสิ่งเร้ำและผลในสภำพปญจจุบันเป็นตัวก ำหนดว่ำพฤติกรรม
ที่เรียนรู้ในอดีตนั้นจะมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นบ่อยครั้งหรือลดลง ดังนั้นถ้ำสำมำรถวิเครำะห์ได้ว่ำสิ่งเร้ำ
และผลกรรมใดที่ท ำให้พฤติกรรมเหล่ำนั้นเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หรือลดลงในสภำพปญจจุบันก็จะสำมำรถท ำ
ให้ปรับสิ่งเร้ำ และผลนั้นๆได้อย่ำงเหมำะสมยิ่งขึ้น 

3.1.1.5 พฤติกรรมบ ำบัดน้ัน จะเน้นที่วิธีกำรทำงบวกมำกกว่ำที่จะใช้วิธีกำร 
ลงโทษในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเนื่องจำกเป้ำหมำยของพฤติกรรมบ ำบัดนั้น จะเน้นที่
กำรเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ จึงจ ำเป็นที่จะต้องใช้วิธีกำรทำงบวก เพื่อสนับสนุนให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มมำกขึ้น วิธีกำรทำงบวกเป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพ อีกทั้งก่อให้เกิดปญญหำ
ทำงอำรมณ์น้อยกว่ำกำรใช้วิธีกำรลงโทษอีกด้วย 

3.1.1.6 พฤติกรรมบ ำบัดน้ันสำมำรถใช้ได้อย่ำงเหมำะสมตำมลักษณะ 
ปญญหำของแต่ละบุคคลเนื่องจำกมีควำมเชื่อว่ำบุคคลแต่ละคนนั้นมีควำมแตกต่ำงกัน กำรลงโทษวิธี
หนึ่งอำจใช้ได้ผลกับคนๆหนึ่ง แต่อำจไม่ได้ผลกับอีกหลำยๆคน ตัวเสริมแรงตัวหนึ่งที่อำจจะมี
ประสิทธิภำพสูงมำกเมื่อใช้กับคนบำงคน แต่อำจจะไม่มีประสิทธิภำพเลยถ้ำใช้กับคนอีกกลุ่มหนึ่ง 
ดังนั้นในกำรด ำเนินกำรพฤติกรรมบ ำบัดจึงต้องค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงระหว่ำงบุคคลด้วย 

3.1.1.7 วิธีกำรปรับพฤติกรรมเป็นวิธีที่ได้รับกำรพิสูจน์มำแล้วว่ำมี 
ประสิทธิภำพและได้ผลโดยทำงวิทยำศำสตร์ 
 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้น เด็กเหล่ำนี้จะมีปญญหำเรื่องกำรสื่อสำรและภำษำ ควำมสัมพันธ์กับคน
ในสังคมบำงครั้งเด็กอำจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม เช่น ก้ำวร้ำว วิธีกำรที่ดีกว่ำคือ กำรให้ค ำชม
หรือรำงวัลเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง และควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมโดยกำรงดกิจกรรมที่
เด็กชอบ ครอบครัวจะต้องช่วยกันดูแลพฤติกรรมของเด็กให้เป็นไปในแนวทำงแนวกัน   
              3.2 พฤติกรรมบ าบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ าบัด ส าหรับเด็กออทิสติก  
  เป็นกำรเรียนรู้ที่เกิดจำกผู้เรียนเป็นผู้กระท ำพฤติกรรมเอง โดยไม่ต้องรอให้มีสิ่ง
เร้ำจำกภำยนอกมำกระตุ้น เช่น กำรเดิน กำรพูด กำรรับประทำนอำหำร เมื่อผู้เรียนกระท ำ
พฤติกรรมแล้วจะได้รับรำงวัล ซึ่งรำงวัลจะเป็นผลให้ผู้เรียนกระท ำพฤติกรรมนั้นๆอีก สกินเนอร์
กล่ำวว่ำ พฤติกรรมของคนส่วนใหญ่เป็นกำรเรียนรู้แบบปฏิบัติ Operant Conditioning และสิ่ง
ส ำคัญที่ท ำให้คนแสดงพฤติกรรมซ้ ำๆอีกก็คือ กำรได้รับแรงแสริม (Skinner,1953) ส่วนเทคนิคที่
ส ำคัญในกำรท ำพฤติกรรมบ ำบัด คือ กำรให้เสริมแรงเนื่องจำกกำรเสริมแรงช่วยท ำให้พฤติกรรมที่
ต้องกำรคงอยู่นำน กำรเลือกใช้แรงเสริมให้เหมำะกับบุคคลและสถำนกำรณ์จึงเป็นสิ่งจ ำเป็นอันดับ
แรกที่นักพฤติกรรมบ ำบัดจะต้องพิจำรณำ ซึ่งเทคนิคกำรบ ำบัด มีดังนี้ (สมโภชน์ เอี่ยมสุภำษิต , 
2556 ; Goodman and Scott ,2012) 
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3.2.1 กำรใช้แรงเสริมทำงบวก (Positive Reinforcement) แรงเสริมบวก คือ 
แรงเสริมที่จะช่วยให้พฤติกรรมที่เรำต้องกำรเกิดบ่อยขึ้น กระบวนกำรให้แรงเสริมนี้ก็คือ จะให้แรง
เสริมนี้ ภำยหลังจำกที่บุคคลมีพฤติกรรมที่เรำต้องกำร เป็นวิธีกำรให้แรงเสริมที่ใช้กันอย่ำง
แพร่หลำยและค่อนข้ำงจะให้ผล ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.2.2 กำรใช้แรงเสริมทำงลบ (Negative Reinforcement) เป็นกำรท ำให้ 
ควำมถี่ของพฤติกรรมคงที่ หรือเพิ่มขึ้น โดยกำรก ำจัดสิ่งเร้ำที่ไม่พึงพอใจออกไป ตัวอย่ำงเช่น เมื่อ
ผู้เรียนเข้ำห้องเรียนสำยกว่ำเวลำเรียน ครูผู้สอนอำจจะต ำหนิ เพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมเช่นนี้อีก ซึ่ง
กำรเสริมแรงในทำงลบนี้ครูผู้สอนควรจะระมัดระวังในกำรใช้ถ้อยค ำ หรือกำรกระท ำมิให้รุนแรง 
ส่งผลกระทบท ำให้เกิดควำมเสียหำยได ้ 

3.2.3 กำรลงโทษ (Punishment) เป็นกระบวนกำรในกำรจัดกิจกรรมที่ไม่พึง 
ประสงค์ที่เด็กแสดงออกและไม่ให้เด็กแสดงพฤติกรรม เช่นนี้อีกในอนำคต กำรลงโทษอำจเป็นกำร
ลงโทษด้วยวำจำ เช่น กำรต ำหนิ หรือกำรลงโทษด้วยกำรงดอำหำร ขนมหรือกิจกรรมที่เด็กชอบ 

3.2.4 กำรเพิกเฉย (Ignore) เป็นกำรงดให้รำงวัล งดให้ควำมสนใจต่อพฤติกรรมของ 
เด็ก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ กำรเพิกเฉยเหมำะส ำหรับพฤติกรรมที่ไม่รุนแรงเท่ำนั้น วิธีนี้ไม่
เหมำะส ำหรับพฤติกรรมรุนแรง เช่น กำรชกต่อย  

3.2.5 กำรน ำออกไป (Time - Out) คือ กำรน ำบุคคลออกไปจำกสถำนที่ที่มีกำร 
เสริมแรงเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ เป็นกำรถอดถอนโอกำสที่บุคคลนั้นจะได้รับกำรเสริมแรง
ทำงบวก หรือกำรสูญเสียตัวเสริมแรงที่บุคคลนั้นก ำลังได้อยู่ในช่วงระยะเวลำหนึ่ง เมื่อบุคคลกระท ำ
พฤติกรรมบำงอย่ำงที่ไม่เหมำะสมรบกวนกลุ่มกิจกรรม อันจะท ำให้กำรกระท ำพฤติกรรมนั้นลดลงใน
อนำคต หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ Time-out ใช้เพื่อช่วยให้เด็กฝึกกำรควบคุมตนเอง ดังนั้นจึงใช้ได้ดีกับ
ปญญหำพฤติกรรมใดๆ ที่เด็กไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ เช่น เมื่อเด็กเล่นรุนแรงแล้วห้ำมไม่หยุด เด็ก
ทะเลำะแล้วลงมือตีกัน เด็กก่อกวนในห้องเรียน หรือเมื่อถูกขัดใจแล้วอำละวำด วัตถุประสงค์ คือ 
เพื่อให้เด็กสงบ และหยุดตนเองได้ในที่สุด (วิฐำรณ บุญสิทธิ, 2553) 
 จำกงำนวิจัยนี้ได้น ำเทนนิคพฤติกรรมบ ำบัด ทั้ง 5 เทคนิคมำใช้ ได้แก่ กำรใช้แรงเสริม
ทำงบวก (Positive Reinforcement) กำรใช้แรงเสริมทำงลบ (Negative Reinforcement) กำร
ลงโทษ (Punishment) กำรเพิกเฉย(Ignore) และกำรน ำออกไป ( Time - Out) 
 3.3 พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

พฤติกรรมบ ำบัด ( Behavior Therapy) คือกำรบ ำบัดทำงจิตชนิดหนึ่งที่มุ่งเน้นกำรควบคุม
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยใช้หลักกำรเรียนรู้ และผลกำรทดลองทำงจิตวิทยำ 
มำใช้กับพฤติกรรมที่เป็นปญญหำ กำรแก้ไขพฤติกรรมเน้นกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได้ 
ค ำนึงถึงสำเหตุของพฤติกรรมในอดีต (Goodman and Scott ,2012) มีวัตถุปะสงค์เพื่อปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของเด็กที่อำจมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจำกเด็กปกติ โดยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำงๆให้อยู่ในสังคมปกติได้อย่ำงมีควำมสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดี  กำรท ำพฤติกรรมบ ำบัดเด็กออทิ
สติก ตั้งแต่อำยุยังน้อย และท ำอย่ำงต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส ำคัญที่สุด  โดยกระบวนกำรของพฤติกรรม
บ ำบัดพัฒนำวิธีกำรโดยใช้หลักทฤษฎีกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) มีขั้นตอน 3 
ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก  ขั้นตอนที่ 2 กำรก ำหนด
เป้ำหมำยกำรบ ำบัดของผู้ดูแลหลักภำยใต้กำรช่วยเหลือและให้ควำมรู้โดยพยำบำล ขั้นตอนที่ 3 กำร
ใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกเป็นรำยบุคคล กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแล ตำมแนวคิดของ 
Schepp (1995) เชื่อว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กเป็นสิ่งส ำคัญและมีควำมจ ำเป็นในกำรดูแล
รักษำ จำกแนวคิดดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำมีกำรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในด้ำนกิจกรรมที่ท ำ
ประจ ำกับเด็ก ส่วนร่วมในกิจกรรมกำรพยำบำล ส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล และส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจ ซึ่งมีควำมสอดคล้องกับกระบวนกำรของพฤติกรรมบ ำบัด  ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์น ำแนวคิดของ  Goodman and Scott (2012) ซึ่งพัฒนำวิธีกำรโดยใช้หลักทฤษฎีกำร
เรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กของ 
Schepp (1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม โดยกำรพัฒนำโปรแกรม  ดังนี้ 
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พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
แนวคิด/หลักการ กิจกรรม 

              พฤติกรรมบ ำบัด 
ตำมแนวคิดของGoodman 
& Scott (2012) ร่วมกับ
แนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วม
ใ น ก ำ ร ดู แ ล เ ด็ ก ข อ ง 
Schepp(1995)ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน  6 กิจกรรมดังน้ี  
ขั้นตอนที่  1 .กำรประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำวโดยใช้หลัก 
ABC 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่  2 .กำรก ำหนด
เป้ำหมำยกำร 
บ ำบัดร่วมกับครอบครัว   
 

ขั้นตอนที่1. การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    
กิจกรรมที่ 1. สร้ำงสัมพันธภำพและควำมคุ้นเคยกับผู้ป่วย

และครอบครัว กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เกิดควำมไว้วำงใจและควำมคุ้นเคยกับพยำบำลส่งผลให้เด็กและ
ครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรมร่วมกับพยำบำล 
          กิจกรรมที่ 2. ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวโดยใช้หลักABC 
ประเมินลักษณะควำมถี่และควำมรุนแรงของพฤติกรรมก้ำวร้ำว สิ่ง
ที่ก่อให้ เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำว (Antecedents) ลักษณะของ
พฤติกรรมก้ำวร้ำว (Behavior) ผลที่เกิดขึ้นหลังจำกพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว (Consequence) กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย เพื่อค้นหำข้อมูล
ของปญจจัยต่ำงๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวและลักษณะท่ำทำง
ของพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่เด็กแสดงออกมำ ไม่ว่ำจะเป็นทำงกำยหรือ
วำจำ  และช่วยให้พยำบำลและครอบครัวมีข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก   
        ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ ปะแป้ง หมวกดนตรี เก้ำอี้ดนตรี 
จับคู่สิ่งของ แข่งกันแต่งตัว และแข่งขันระบำยสี กิจกรรมนี้เพื่อ
สร้ำงสัมพันธ์ภำพกับเด็ก ให้เด็กเกิดควำมคุ้นเคยกับพยำบำล และ
ร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม 
ขั้นตอนที่ 2. การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับครอบครัว  
               กิจกรรมที่ 3. ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับ
ครอบครัว ภำยใต้กำรช่วยเหลือและให้ควำมรู้โดยพยำบำล ในเรื่อง
ของควำมรู้โรคออทิสติก ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรม
บ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดและ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก  หลังจำก
นั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด กิจกรรมนีม้ี 
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พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ต่อ) 

แนวคิด/หลักการ กิจกรรม 
 
 
ขั้นตอนที่ 3. กำรใช้พฤติกรรม
บ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรม
บ ำบัด    

เป้ำหมำยเพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทักษะในกำรใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด 
ขั้นตอนที่3. การใช้พฤติกรรมบ าบัด   

กิจกรรมที่ 4 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่
โรงพยำบำล โดยเด็กได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ และได้
เรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด โดย
พยำบำลเป็นผู้บ ำบัดในกลุ่มทักษะสังคมและให้ครอบครัว
สังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก  หลังจำกนั้น
ให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและร่วมกันสรุป 
ประเมินผลกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด  และให้ครอบครัวไปใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน  ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรม
บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  30 นำที สัปดำห์
ละครั้ง เป็นเวลำ 3 ครัง้  

ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ กำรเข้ำคิว กำรกล่ำวค ำขอโทษ 
กำรกล่ำวค ำขอบคุณ กำรเก็บของเล่น และของใช้ส่วนตัว กิจกรรม
ทั้งหมดนี้ จัดเพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดกำรเรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่
เหมำะสม และให้เด็กเกิดกำรเลียนแบบและกำรปฏิบัติตำมที่
ถูกต้อง และน ำเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดมำใช้ขณะท ำกิจกรรมกับ
เด็ก เช่น ถ้ำเด็กเกิดกำรเลียบแบบและปฏิบัติได้ถูกต้อง ก็จะใช้
เทคนิคกำรให้แรงเสริมทำงบวก เช่น กำรปรบมือ กำรชมเชย หรือ
กำรให้รำงวัลกับเด็ก ส่วนในเด็กที่ต่อต้ำนไม่ปฏิบัติตำม ก็อำจใช้
เทคนิคกำรน ำออกจำกสถำนกำรณ์ หรือกำรลงโทษ เช่น กำรงด
ขนม เปน็ต้น 

กิจกรรมที่ 5 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่
บ้ำนโดยครอบครัว  โดยให้ครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำนโดยให้เด็กได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ และได้เรียนรู้กำรปรับพฤติกรรมโดยใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด โดยปฏิบัติตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด  
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 พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ต่อ) 
แนวคิด/หลักการ กิจกรรม 

 โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  เป็นเวลำ 3 สัปดำห์  
กิจกรรมนี้มีเป้ำหมำย เพื่อให้ครอบครัว เป็นผู้ใช้พฤติกรรมบ ำบัด
และเทคนิคของพฤติกรรมบ ำบัดที่บ้ำน เพื่อควำมต่อเนื่องและให้
เป็นไปในแนวทำงเดียวกันกับที่โรงพยำบำล  30 นำที สัปดำห์ละ
ครั้ง เป็นเวลำ 3 ครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัวใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน  หมำยถึง  กิจกรรม
พยำบำลที่เป็นกำรสอบถำมถึงปญญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติ  
ให้ก ำลังใจกับครอบครัว 15 นำที ในสัปดำห์ที่ 4  

 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

Lovaas et al. (1973 ) กล่ำวว่ำเขำใช้พฤติกรรมบ ำบัด ในกำรรักษำเด็กออทิสติก 20 คนซึ่ง 
เด็กส่วนใหญ่มีอำกำรระดับรุนแรงและมีกำรพยำกรณ์โรคที่ไม่ดีมำก เด็กได้รับกำรบ ำบัดเป็นกลุ่มที่
แยกต่ำงหำกและบำงคนได้รับกำรบ ำบัดมำกกว่ำหนึ่งครั้ง ผลกำรวิจัยสำมำรถสรุปได้ดังต่อไปนี้ (1) 
พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมลดลงในช่วงกำรบ ำบัดและมีพฤติกรรมที่เหมำะสมเพิ่มขึ้น (2) มีปฎิสัมพันธ์
ทำงสังคมและด้ำนภำษำดีขึ้น (3) ไอคิวดีขึ้นระหว่ำงกำรบ ำบัด (4) เด็กกลุ่มที่บิดำ มำรดำได้รับกำร
ฝึกอบรมเพื่อใช้พฤติกรรมบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำนจะมีพฤติกรรมดีกว่ำกลุ่มเด็กอยู่ในโรงพยำบำล/
สถำบัน 

Kabot et al. (2003) ได้ศึกษำเปรียบเทียบกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกวัย
ประถมศึกษำที่มีพฤติกรรมไม่พีงประสงค์ กลุ่มตัวอย่ำงเด็กออทิสติก 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ำกลุ่มทดลองที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัด สำมำรถเพิ่มในด้ำนของกำรรู้คิด ภำษำ ทักษะทำง
สังคม และด้ำนกำรปรับตัวได้ดีกว่ำกลุ่มควบคุม  

Hillman (2006) ได้ศึกษำเพื่อเปรียบเทียบกำรน ำพฤติกรรมบ ำบัด ไปใช้ในกำรบ ำบัดเด็ก
ออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง กลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ำกลุ่ม
ทดลองเด็กมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง และมีทักษะด้ำนภำษำดีขึ้น นอกจำกน้ีกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดใน
กำรรักษำเด็กออทิสติกที่มีอำกำรระดับรุนแรง ยังพบว่ำ พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอื่นๆลดลงในช่วงของ
กำรบ ำบัดเช่นกัน และมีพฤติกรรมที่เหมำะสมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 



 

 

50 

Frazier et al. (2010) ได้ศึกษำผลของกำรรักษำด้วยยำและพฤติกรรมบ ำบัดแบบเข้มข้น
(IBI)ในเด็กออทิสติกที่พร่องทักษะด้ำนกำรสื่อสำรและมีอำรมณ์รุนแรง  กลุ่มตัวอย่ำงคือ เด็กออทิสติก 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังกำรทดลอง พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวและปญญหำ
ทำงอำรมณ์ในเด็กออทิสติก ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

Roberts et al. (2011) ได้ศึกษำเปรียบเทียบผลลัพธ์ของเด็กออทิสติกที่ได้รับกำรดูแล
รำยบุคคลกับเด็กออทิสติกที่ได้รับกำรดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว และเด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับกำร
รักษำ พบว่ำกลุ่มเด็กออทิสติกที่ได้รับกำรดูแลแบบกลุ่มร่วมกับครอบครัว มีผลลัพธ์ของกำรรับรู้
สมรรถนะมีคุณภำพชีวิตที่เพิ่มขึ้นและปญญหำด้ำนพฤติกรรมลดลง  
 Kjobli et al. (2013) ไดศ้ึกษำผลของกำรฝึกอบรมแบบกลุ่มในผู้ปกครองตำม Oregon 
model ต่อกำรลดปญญหำควำมก้ำวร้ำวในเด็ก กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังกำรทดลอง พบว่ำภำยหลังจำกผู้ปกครองได้รับกำรฝึกอบรมแล้วเด็กมพีฤติกรรม
ก้ำวร้ำวลดลง ผู้ปกครองมีควำมรู้ในกำรดูแลเด็กเพ่ิมขึ้น  

อัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ได้ศึกษำเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกก่อน
และหลังกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด โดยใช้รูปแบบกำรศึกษำสองกลุ่มวัดก่อนและหลังกำรทดลอง กล่ม
ตัวอย่ำง คือ เด็กออทิสติก อำยุ  6-12 ปี  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 20 
คน ผลกำรศึกษำ พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดต่ ำกว่ำก่อน
ได้รับพฤติกรรมบ ำบัด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 และพบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก
ออทิสติก หลังกำรทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่ำกำรศึกษำงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องแสดงให้เห็นประสิทธิภำพของ
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก  และช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
พึ่งประสงค ์
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 เด็กออทิสติกส่วนมำกมีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำรและภำษำโดยเด็กไม่สำมำรถสื่อสำรกับ 
บุคคลอื่นได้ จึงเกิดควำมไม่พอใจจนถึงขั้นอำรมณ์โกรธและไม่สำมำรถระบำยออกมำเป็นค ำพูดได้ จึง 
แสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวออกมำ (Kloosterman et al, 2014; Erbas et al,2013) จำกแนวคิดของ 
Goodman & Scott (2012) พบว่ำพฤติกรรมบ ำบัดเป็นกำรบ ำบัดที่มีประสิทธิผลส ำหรับเด็ก       
ออทิสติก ช่วยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์โดยเฉพำะพฤติกรรมก้ำวร้ำว  และส่งเสริมพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์  ซึ่งพัฒนำมำจำกทฤษฏีกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ในกำรวิจัยนี้มุ่งเน้น
จัดกิจกรรมส่งเสรมิพัฒนำกำรด้ำนกำรสื่อสำรและภำษำ เพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดกำรเรียนรู้พฤติกรรม
ที่พึ่งประสงค์และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมำะสม โดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  เช่น กำรให้แรง
เสริมทำงบวก หำกเด็กได้รับรำงวัลที่เด็กพึงพอใจ ก็จะท ำให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง และ
แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่มขึ้น และกำรให้แรงเสริมทำงลบ ถ้ำเด็กถูกตัดสิทธิ์ในของรำงวัลและ
ถูกลงโทษ ที่ผู้ศึกษำได้วำงเงื่อนไขไว้ ร่วมกับกำรชี้แจงเหตุผลของกำรที่เด็กได้รับแรงเสริมทำงลบ หรือ
ถูกTime out จะช่วยให้เด็กเกิดกำรเรียนรู้และลดพฤติกรรมก้ำวร้ำว  แสดงพฤติกรรมที่ดีเพิ่มขึ้น โคย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติทุกกิจกรรมที่จัดกับเด็ก อีกทั้งฝึกและทดสอบควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจกรรมนั้นๆกับเด็กทุกครั้งจนสำมำรถท ำได้และท ำเป็น และน ำไปปฏิบัติต่อกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน
ได้เอง (Schepp, 1995) ดังแสดงในกรอบแนวคิด ดังนี ้
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พฤติกรรมบ าบัดโคยครอบครัวมีส่วนร่วมส าหรบัเด็กออทิสติก 
ตำมแนวคิดของ Goodman & Scott (2012) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วน

ร่วมในกำรดูแลเด็กของ Schepp (1995)  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1.การประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าว 
กิจกรรมที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
ควำมไว้วำงใจ  
กิจกรรมที่ 2 กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก โดยใช้
หลักABC  

ขั้นตอนที่  2.การก าหนดเปา้หมายการบ าบัดร่วมกับครอบครัว  
กิจกรรมที่ 3 ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัวภำยใต้
กำรช่วยเหลือและให้ควำมรู้โดยพยำบำล ท ำกำรสอนและสำธิตให้กับ
ครอบครัว ในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด หลังจำกนั้นให้ครอบครัวสำธิต
ย้อนกลับกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด  

ขั้นตอนที่  3.การใช้พฤติกรรมบ าบัด 
กิจกรรมที่ 4 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่โรงพยำบำล 
โดยพยำบำลเป็นผู้บ ำบัดในกลุ่มทักษะสังคม  และร่วมกันสรุป 
ประเมินผลกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว และครอบครัว
ไปใช้พฤติกรรมบ ำบัดที่บ้ำน  
กิจกรรมที่ 5 กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน โดย
ครอบครัว ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ส ำหรับครอบครัว เป็นเวลำ 3 สัปดำห์     
กิจกรรมที่ 6 โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัวใช้พฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน  

 

 

พฤติกรรม 
ก้าวร้าว 

-ทำงวำจำ 
-ทำงกำย 
-ต่อสิ่งของ 
 

 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

            กำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษำสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังกำรทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) (Burns & Glove,2005)          
มีจุดประสงค์เพื่อ ศึกษำผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก
ออทิสติก มีรูปแบบกำรทดลอง ดังนี้  
 

กลุ่มทดลอง                                               
กลุ่มควบคุม 
 

โดย X    หมำยถึง พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   
O1  หมำยถึง พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม   
O2  หมำยถึง พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก หลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม   
 O3  หมำยถึง พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเดก็ออทิสติก ก่อนได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 O4  หมำยถึง พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก หลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร กำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เด็กว่ำเป็น   
ออทิสติกที่มำรับบริกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยใน และครอบครัวเด็กออทิสติก  

กลุ่มตัวอย่าง กำรศึกษำครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ดังนี ้
1.ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคออทิสติก อำยุ 6-12 ปี ทั้งเพศชำยและเพศ 

หญิง เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว หรือญำติให้ประวัติว่ำมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว จ ำนวน 40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

2.ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ ผู้ดูแลที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกันกับเด็กออทิสติก         
ที่มีหน้ำที่ดูแลโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลำตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ ำนวน 40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกต ิ

O1 X O2 
O3  O4 
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เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) ของเด็กออทสิติก มีดังนี ้
1. เป็นเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่ำเป็นเด็กออทิสติก  

ตำมข้อวินิจฉัยจำกแพทย์   
2.มีประวัติพฤติกรรมก้ำวร้ำวจำกกำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวมีคะแนนพฤติกรรม 

ก้ำวร้ำว อยู่ในระดับปำนกลำง (8-15 คะแนน) ขึ้นไป 
3.อำยุระหว่ำง 6-12 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง 

เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) ของครอบครวั มีดังนี้ 
1.เป็นผู้ปกครองที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดยีวกันกับเด็กออทิสติก ได้แก่ บิดำ มำรดำ หรือ 

ปู่ ย่ำ ตำ ยำย พี่ ป้ำ น้ำ และอำ ที่มีหน้ำที่ดแูลโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลำตั้งแต่ 6 
เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ 

2.ยินดีเข้ำร่วมงำนวิจัยและสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้จนครบ 4 ครั้งตำมที่ก ำหนด 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  

1.ผู้เข้ำร่วมวิจัยถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 
2.เด็กหรือผู้ปกครองมีปญญหำที่ไม่เอื้ออ ำนวยต่อกำรด ำเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลำ 

ที่ท ำกำรวิจัย เช่น ป่วย  
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำรวิจัยกึ่งทดลองจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงควรมีมำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จำก
กำรทดลองมีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ และสำมำรถอ้ำงอิงไปยังกลุ่มประชำกรได้ดีที่สุด กลุ่มตัวอย่ำง
ที่เหมำะสมของกำรวิจัยแบบทดลองควรมีจ ำนวนอย่ำงน้อย 30 คน เพื่อให้มีกำรกระจำยข้อมูล
ใกล้เคียงหรือเป็นโค้งปกตมิำกที่สุด (Grove, Burns and Gray, 2013) แต่เพื่อป้องกันกำรสูญเสีย
ระหว่ำงกำรทดลอง (Drop out) ผู้วิจัยจึงได้ก ำหนดให้มีกลุ่มตัวอย่ำงรวมทั้งหมด 40 คน ในแต่ละ
กลุ่ม(กลุ่มเด็กออทิสติกและกลุ่มครอบครัว) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งสองกลุ่ม ได้รับกำรจับคู่ (Matched-Pair) ด้วยวิธีกำร จับคู่เพศของเด็ก    
ออทิสติก เนื่องจำกเพศชำยมีพฤติกรรมรุงแรงกว่ำเพศหญิง (Chou et al ,2002)  และระดับ
กำรศึกษำของครอบครัว เนื่องจำกระดับกำรศึกษำของผู้ปกครองที่สูงจะดูแลเด็กได้ดีกว่ำ (Maskoto , 
2006) แล้วสุ่มใช้วิธีกำรจับฉลำกเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน แล้วจัดเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
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ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.วันที่ 4-6 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย  

ท ำกำรศึกษำประวัติเด็กออทิสติก จำกเวชระเบียนและแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน คัดเลือกเด็กออทิสติกที่
เข้ำรับกำรรักษำแผนกผู้ป่วยใน ที่หอผู้ป่วย3 และหอผู้ป่วย 4 ที่มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง คือ เด็กออทิสติก และครอบครัวเด็กออทิสติก ที่มีคุณสมบัติครบตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดไว ้ 

2.วันที่ 7 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบ 
ต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ โดยเริ่มจำกกำรจับคู่ (Matched–pair) ระหว่ำงเพศของเด็กออทิสติก ทีละ1คู ่
ในช่วงเช้ำ เวลำ 09.00-10.30 น. จับคู่ 10 คู่ และในช่วงบ่ำย เวลำ 13.00-14.30 น.จับคู่ 10 คู่ รวม
เป็น 20 คู่ 40 คน ในกรณีที่จับคู่ไม่ได้ ต้องเลือกคู่จับใหม่ โดยให้มีลักษณะด้ำนประชำกรคล้ำยคลึงกัน
มำกที่สุด แล้วสุ่มโดยใช้วิธีกำรจับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 
20 คน และในวันที่ วันที่ 8 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลกระทบ 
ต่อกำรท ำวิจัย โดยจำกกำรจับคู่ (Matched–pair) ระดับกำรศึกษำของครอบครัว ทีละ1คู่ ในช่วงเช้ำ 
เวลำ 09.00-10.30 น. จับคู่ 10 คู่ และในช่วงบ่ำย เวลำ 13.00-14.30 น.จับคู่ 10 คู่ รวมเป็น 20 คู่ 
40 คน ในกรณีที่จับคู่ไม่ได้ ต้องเลือกคู่จับใหม่ โดยให้มีลักษณะด้ำนประชำกรคล้ำยคลึงกันมำกที่สุด 
แล้วสุ่มโดยใช้วิธีกำรจับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 20 คน 
(ดังตำรำงที่ 1)    

3.วันที่ 11 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยพบครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลของเด็กออทิสติก กลุ่ม 
ควบคุม หลังจำกคัดเลือกครอบครัวแล้ว และครอบครัวยินดีเข้ำร่วมโครงกำร ผู้วิจัยแนะน ำตัว ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรศึกษำ กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง เชิญชวนเข้ำร่วมงำนวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลง
นำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอม เข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ และในวันที่ 12 มกรำคม 2559 ผู้วิจัยพบ
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลอง หลังจำกคัดเลือกครอบครัวแล้ว และครอบครัว
ยินดีเข้ำร่วมโครงกำร ผู้วิจัยแนะน ำตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรศึกษำ กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง เชิญ
ชวนเข้ำร่วมงำนวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอม เข้ำร่วมในกำรวิจัย 
  4.ในกำรด ำเนินกำรทดลองกับครอบครัวที่ยินดีเข้ำร่วมโครงกำร ของกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยได้ก ำหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเช้ำ เวลำ 10.30-12.00 น. และกลุ่มบ่ำย เวลำ 13.00-14.30 
น. และให้ครอบครัวเลือกช่วงเวลำที่ตนเองสะดวกในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม จนได้ครบ 2 กลุ่ม จำกนั้น
ผู้วิจัยนัดหมำยครอบครัวที่เข้ำร่วมโครงกำร ครั้งที่ 1 วันที่ 20 มกรำคม 2559 เวลำ 10.00 น.กลุ่มเช้ำ 
และเวลำ 13.00 น.กลุ่มบ่ำย ที่หอผู้ปวย 3 สถำบันรำชำนุกูล ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมำย
ครอบครัวที่เข้ำร่วมโครงกำร ครั้งที่ 1 วันที่ 21 มกรำคม 2559 เวลำ 09.00 น. ที่หอผู้ปวย 3 สถำบัน
รำชำนุกูล 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมเพศ เด็กออทิสติกและระดับกำรศึกษำของครอบครัว 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ล าดับคู ่
เพศของเด็ก การศึกษาของครอบครัว 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

2 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

3 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

4 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

5 ชำย ชำย ประถมศึกษำ ประถมศึกษำ 

6 ชำย ชำย ประถมศึกษำ ประถมศึกษำ 

7 ชำย ชำย ปริญญำตร ี ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 

8 ชำย ชำย ปริญญำตร ี ปริญญำตร ี

9 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

10 ชำย ชำย มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

11 ชำย ชำย ปวช/ปวส.อนุปริญญำ ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 

12 ชำย ชำย ปวช/ปวส.อนุปริญญำ ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 

13 ชำย ชำย ปวช/ปวส.อนุปริญญำ ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 

14 หญิง หญิง ปวช/ปวส.อนุปริญญำ ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 

15 หญิง หญิง ปริญญำตร ี ปริญญำตร ี

16 หญิง หญิง ปริญญำตร ี ปริญญำตร ี

17 หญิง หญิง ปริญญำตร ี ปริญญำตร ี

18 หญิง หญิง ปริญญำตร ี ปริญญำตร ี

19 หญิง หญิง มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 

20 หญิง หญิง มัธยมศึกษำ มัธยมศึกษำ 
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การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ำรับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม 

กำรวิจัยในคน สถำบันรำชำนุกูล เพื่อพิจำรณำว่ำกำรวิจัยนี้ไม่เป็นกำรละเมิดสิทธิของผู้ป่วยก่อน
ท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง  ผู้วิจัยได้ท ำกำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยกำรอธิบำยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับทรำบและเข้ำใจในกระบวนกำร  กำรด ำเนินกำรวิจัยทุกขั้นตอน และแจ้งให้ทรำบว่ำ
ผู้ปกครองสำมำรถตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ได้อย่ำงอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
กำรมำรับบริกำรรักษำพยำบำลแต่อย่ำงใด กำรตอบค ำถำมและข้อมูลทุกอย่ำงเป็นควำมลับ ไม่มีกำร
เปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่ำจะได้รับอนุญำตจำกกลุ่มตัวอย่ำงก่อนเท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอ
ในภำพรวมและกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ตลอดเวลำถ้ำต้องกำรใน
ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัย จำกนั้นให้ผู้ปกครองลงนำมในเอกสำรยินยอม 
 ผู้วิจัยผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคน  วันที่ 4 มกรำคม 
พ.ศ. 2559  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกและครอบครัว 
1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก 

 2.เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง คือ พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบด้วย  
2.1 แนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล    
2.2.คู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว   
2.3.แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดของผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่บ้ำน 

 
การสร้างเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก ่เพศ อำยุ เป็นบุตรคนที่  
ประวัติกำรได้รับยำและประวัติพฤติกรรมก้ำวร้ำว และข้อมูลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำมสัมพันธ์กับเด็ก  

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก ใช้สังเกตพฤติกรรมก้ำวร้ำวโดย  
ครอบครัวเป็นผู้ประเมินที่บ้ำน เป็นแบบประเมินเพื่อหำปญจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็ก
ออทิสติก ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่สร้ำงโดยอัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ซึ่งพัฒนำมำจำก Yudofsky (1986) 
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เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออกทิสติก แบบประเมินนี้ได้ผ่ำนกำรหำค่ำควำม
เที่ยงตรงโดย ได้ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ(CVI) เท่ำกับ .93 และค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยง เท่ำกับ .87 
ลักษณะของแบบสังเกตเป็นรำยกำรที่เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สำมำรถใช้ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ แบ่งหัวข้อกำรประเมิน 14 ข้อ ตำมลักษณะของพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำ 
ทำงกำย และแบ่งตำมลักษณะควำมรุนแรงจำกไม่รุนแรง ถึงรุนแรงมำก ถือได้ว่ำเป็นเครื่องมือที่มี
มำตรฐำน ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำม 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 
ส่วนย่อย ส่วนที่ 1 คือ ข้อ 1-4  เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวที่แสดงออกด้วยค ำพูดและท่ำทำงที่ไม่รุนแรง 
เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง หำกพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน  ส่วนที่ 2 คือ 
ข้อ 5-8 ประกอบด้วยพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วยวำจำและมีท่ำทำงคุกคำมหรือท ำร้ำยตนเองให้บำดเจ็บ
เล็กน้อย เช่น แช่งด่ำหยำบคำย ขีด เขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง กระชำกเสื้อผ้ำผู้อื่น หำกพบ
พฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน  ส่วนที่ 3 คือ ข้อ 9-11 เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วย
วำจำ และท่ำทำงที่คุกคำมด้วยควำมรุนแรง อย่ำงชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น เช่น ท ำของแตก ท ำ
อันตรำยตนเอง แต่ไม่บำดเจ็บรุนแรง หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน ส่วนที่ 4 
คือ ข้อ 12 เป็นพฤติกรรมก้ำวร้ำวด้วยท่ำทำง เช่น ท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่น เกิดแผลบำดเจ็บเล็กน้อยถึง
ปำนกลำง หำกพบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน ส่วนที่ 5 คือ ข้อ13-14  เป็น
พฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรงที่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บทำงร่ำงกำยอย่ำงรุนแรงต่อทั้งตนเองและผู้อื่น หำก
พบพฤติกรรมดังกล่ำวให้คะแนน ข้อละ 6 คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน (แสดงรำยชื่อในภำคผนวก) ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ
ควำมถูกต้อง ควำมชัดเจน เนื้อหำครอบคลุม และใช้ภำษำอย่ำงเหมำะสม โดยให้คะแนนควำมคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมำกที่สุด 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่ำงที่เว้นไว้ หลังจำกนั้นทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ( content 
validity Index: CVI) โดยจำกกำรค ำนวณ พบว่ำ มีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ .92  

ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำปรับปรุงแก้ไขตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับ
อำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือปรับแก้เนื้อหำและภำษำให้มีควำมเข้ำใจมำกยิ่งขึ้น  

ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมดังนี ้
ข้อที่ 2 ปรับจำก “ตะโกนเสียงดังและใช้ค ำพูดไม่รุนแรง” เป็น  “ใช้ค ำพูดรุนแรง เมื่อโกรธ 

เช่น ปล่อย อย่ำจับ” 
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ข้อที่ 3 แยกมำจำกข้อที่ 2 ปรับจำก “ตะโกนเสียงดังและใช้ค ำพูดไม่รุนแรง” เป็น “ใช้ค ำพูด
รุนแรง เมื่อโกรธ เช่น ด่ำว่ำ ตะคอก ตะโกน” 

2.การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยน ำแบบสังเกตพฤติกรรมก้ำวร้ำว             
เด็กออทิสติก ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปใช้กับเด็กออทิสติก จ ำนวน 30 คน ที่หอผู้ป่วย 3 
ขณะที่พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยจัดกิจกรรมกำรพยำบำลให้กับเด็ก ซึ่งเป็นเด็กออทิสติกที่ไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยและผู้ปกครองร่วมกัน ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว
ของเด็กออทิสติกคนเดียวกัน โดยนั่งในอยู่ในต ำแหน่งที่มองเห็นพฤติกรรมของเด็กออทิสติกได้ชัดเจน
แล้วบันทึกพฤติกรรมที่สังเกตได้ และบันทึกพฤติกรรมของเด็กคนเดียวกันใช้เวลำสังเกตครั้งละ 20 
วินำที หยุดพัก 10 วินำที เป็นระยะเวลำทั้งหมด 20 นำที รวมช่วงเวลำของกำรสังเกต 40 ช่วงเวลำ
จำกนั้นน ำมำเปรียบเทียบ เพื่อศึกษำว่ำมีกำรบันทึกพฤติกรรมตรงกันหรือไม่ (พัฒนำนุสรณ์ สถำพร
วงศ์, 2538 : 124 ; อ้ำงอิงมำจำก : Kazdin, 1982 : 59) จำกกำรบันทึกพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
ขอน ำเสนอผล 5 คนแรก ดังนี้ ได้ค่ำควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกต เท่ำกับ .81 ,.85 ,.90 ,.92 และ .93 
ตำมล ำดับ ซึ่งควำมเที่ยงตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่ำกำรสังเกตนั้นเชื่อถือได้ (Kazdin, 1982) ใช้สูตรกำร
ค ำนวณดงันี ้ 

ควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกต (IOR) =  
𝐴

𝐴+𝐷
 x100 

A หมำยถึง จ ำนวนช่วงเวลำที่บันทึกได้ตรงกัน 
D หมำยถึง จ ำนวนช่วงเวลำที่บันทึกได้ไม่ตรงกัน 
 
2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

2.1. แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส าหรับพยาบาล  
สร้ำงโดยผู้วิจัยศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำและงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบ ำบัด ซึ่งแนวทำง
ปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดนี้ พัฒนำจำกอญัชรส  ทองเพ็ชร(2554) ซึ่งมีรูปแบบของโปรแกรมตำมแนวคิด
ของ Goodman & Scott (2005) เป็นแนวทำงพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว 
3 ขั้นตอน  อำยุ 6-12 ปี ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งผู้วิจัยศึกษำรูปแบบของโปรแกรมมำ
ประกอบกับกำรใช้ แนวคิดของ Goodman & Scott (2012) ซึ่งพัฒนำวิธีกำรโดยใช้หลักทฤษฎีกำร
เรียนรู้แบบมีเง่ือนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลเด็ก
ของ Schepp (1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1. กำรประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว  กิจกรรมที่ 1.กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กิจกรรมที่ 2.กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็ก        
ออทิสติก โดยใช้หลักABC ขั้นตอนที่ 2. กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว กิจกรรมที่ 
3.ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว ภำยใต้กำรช่วยเหลือและให้ควำมรู้โดยพยำบำล 
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ขั้นตอนที่ 3. กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด กิจกรรมที่ 4.กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคของพฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่โรงพยำบำล กิจกรรมที่ 5.ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่
บ้ำน เป็นเวลำ 3 สัปดำห์   กิจกรรมที่ 6.โทรศัพท์ติดตำมผลกับครอบครัวถึงกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
กับเด็กออทิสติกที่บ้ำน ได้น ำมำพัฒนำเป็นแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ส ำหรับพยำบำล จนเหมำะสมและสำมำรถปรับใช้ได้กับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว อำยุ 6-12 
ปี ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน โดยเพิ่มให้ครอบครัวได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กตำมแนวคิด
ของ Schepp (1995) ในแต่ละขั้นตอน เช่น ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว มีกำรสอน
และให้ควำมรู้ในกำรประเมินพฤติกรรม  และให้ครอบครัวได้ทดลองประเมินพฤติกรรมของเด็กเอง 
ขั้นตอนที่ 2 กำรให้ควำมรู้ในเรื่องของพฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด เปิดโอกำสให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรซักถำมและเล่ำประสบกำรณ์ตรงในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด ขั้นตอนที่ 3 
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด มีกำรสอน/สำธิตกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดให้กับ
ครอบครัว และหลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด ตำมแบบที่พยำบำลใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กให้ดู  เพื่อให้ครอบครัวสำมำรถน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้ต่อเนื่องที่บ้ำนได้   
เนื่องจำกครอบครัวเป็นบุคคลที่ส ำคัญที่สุดในกำรดูแลเด็กออทิสติก  
 วัตถุประสงค์  เพื่อป็นแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วน ส ำหรับพยำบำล  
ในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว โดยส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมำะสมให้
คงอยู่ต่อเนื่องหยุดพฤติกรรมที่เป็นปญญหำ และสร้ำงพฤติกรรมใหม่ที่ต้องกำร   

2.2 คู่มือการใช้พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส าหรับครอบครัว สร้ำง 
โดยผู้วิจัยศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำและงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลเด็กออทิสติก และ
แนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล เพื่อให้คู่มือฉับบนี้มีควำม
สอดคล้องกับแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัด ให้ไปในแนวทำงเดียวกัน  และโดยเฉพำะในแนวทำง
ของอัญชรส  ทองเพ็ชร(2551) ที่มีรูปแบบกำรดูแลเด็กออทิสติกส ำหรับผู้ปกครอง ที่ใช้ในกำรสอน
เรื่องปรับพฤติกรรม ที่เหมำะสมกับเด็กออทิสติก อำยุ 6-12 ปี ซึ่งมำรับกำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เพิ่มเติมในส่วนของครอบครัวให้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กตำมแนวคิดของ Schepp 
(1995) ในเรื่องของกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด เนื่องจำกครอบครัวเป็นบุคคลที่ส ำคัญที่สุดในกำรดูแลเด็ก  
มีกำรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ส ำหรับครอบครัวเกี่ยวกับกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรม
บ ำบัด และให้ครอบครัวเข้ำสังเกตกำรณ์ขณะผู้วิจัยใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติก  มีกำรสอน
และสำธิตให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด จนครอบครัวสำมำรถท ำได้และน ำ
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้ที่บ้ำนได้ เพื่อหยุดพฤติกรรมที่เป็นปญญหำโดยสร้ำงพฤติกรรมใหม่ที่
เหมำะสมและส่งเสริมพฤติกรรมที่ต้องกำรให้คงอยู่ต่อไป โดยมีกำรติดตำมครอบครัวในกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดที่บ้ำนเป็นเวลำ 3 สัปดำห์ และมีกำรใช้แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรม
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บ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำนของครอบครัว ที่มีเนื้อหำครอบคลุมตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  

วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับครอบครัว ในกำรดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกที่มีปญญหำ
พฤติกรรมก้ำวร้ำว โดยมีเนื้อหำเกี่ยวกับควำมรู้เรื่องโรค กำรใช้พฤติกรรมบัดและเทคนิคพฤติกรรม
บ ำบัด  ที่ผู้วิจัยพัฒนำจนได้เน้ือหำที่เหมำะสมกับครอบครัว โดยมีเนื้อหำครอบคลุมเข้ำใจง่ำย       

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้ 
1. กำรตรวจสอบคุณภำพควำมตรงตำมเนื้อหำ ของเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง

พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ผู้ศึกษำได้น ำ
เครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน โดย จติแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่ำน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเด็ก 3 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 1 
ท่ำน (แสดงรำยชื่อในภำคผนวก) ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้อง ควำมชัดเจน เนื้อหำ
ครอบคลุม และใช้ภำษำอย่ำงเหมำะสม  

2. กำรทดลองใช้เครือ่งมือ ผู้วิจัยน ำคู่มือทั้ง 2 ชุดดังกล่ำว ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไป 
ทดลองใช้กับเด็กออทิสติกและครอบครัว ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ แผนกผู้ป่วยนอก  
สถำบันรำชำนุกูล จ ำนวน 1 กลุ่ม 5 รำย (pilot study) ด ำเนินกิจกรรมจนครบ เพื่อพิจำรณำควำม
เป็นไปได้ที่จะน ำไปใช้ และปรับปรุงให้มีควำมสมบูรณ์มำกที่สุดก่อนน ำไปใช้จริง 

ประเดน็ที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิม ีดังนี ้ 
แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส าหรับพยาบาล  

กระบวนกำรและเนื้อหำของแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี 
ส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล เนื้อหำค่อนข้ำงเข้ำใจยำก ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหำให้สมบูรณ์ ละเอียด 
และอ่ำนง่ำยขึ้น เพื่อให้เหมำะกับกลุ่มเป้ำหมำย  

คู่มือการใช้พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส าหรับครอบครวั  
ปรับกำรประเมินผลของกิจกรรมให้ชัดเจน และให้อ่ำนง่ำยกับครอบครัวเด็ก 

ออทิสติก ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขกำรประเมินผลให้ชัดเจน รวมถึงกำรใช้ภำษำที่ให้ผู้ปกครองเข้ำใจง่ำย
ยิ่งขึ้น  

2.3 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัด ในเด็กออทิสติกที่บ้านของ 
ครอบครัว  ผู้วิจัยน ำมำจำกอัญชรส  ทองเพ็ชร(2554) ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ผ่ำนกำรหำค่ำควำม
เที่ยงตรงโดย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.81 และค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ(CVI) เท่ำกับ 0.9 
และผู้วิจัยน ำมำพัฒนำและปรับปรุง โดยครอบคลุมเนื้อหำในคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม (ส ำหรับครอบครัว)  ประกอบด้วย 11 ข้อค ำถำม โดยระบุวิธีกำรประเมิน ดังนี้ 
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(1) หมำยถึง สำมำรถปฏิบัติได้ (2) หมำยถึงไม่สำมำรถปฏิบัติได้ ( ถ้ำไม่สำมำรถปฏิบัติได้ให้ระบุ
ปญญหำและสำเหตุ)แต่ละข้อเทียบเป็นข้อละ 10 %  

เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
ผลกำรประเมินแบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำนของ

ครอบครัว ต้องมีควำมสำมำรถอย่ำงน้อย 9 ข้อขึ้นไป คิดเป็นค่ำเฉลี่ยร้อยละ 80  จึงจะแสดงว่ำ
ครอบครัว มีควำมสำมำรถในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำนค่อนข้ำงดี จำกกำรประเมิน 
พบว่ำ ครอบครัวที่เข้ำร่วมกิจกรรม ได้ค่ำร้อยละต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ทั้งหมดจ ำนวน 20 ครอบครัว 
ส่วนในรำยที่ได้ค่ำร้อยละไม่ถึง 100 พบว่ำ ข้อที่เกิดปญญหำมำกที่สุด คือ ข้อ 5 เรื่องกำรควบคุม
อำรมณ์พฤติกรรมตนเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สำมำรถควบคุม
อำรมณ์ของตนเองได้ ลงโทษเด็กอย่ำงรุนแรง ส่วนขอที่พบปญญหำลองลงมำ คือ ข้อ 9 และ 10 พบว่ำ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกวิธีกำรจัดกำรพฤติกรรมไม่เหมำะสม ดังนั้นผู้จัยได้ให้ครอบครัวทบทวน
ควำมรู้และให้ค ำแนะน ำเพิ่มเติม ในข้อที่ปฏิบัติไม่ได้ในทุกครอบครัว  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำน

สุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน (แสดงรำยชื่อในภำคผนวก) ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ 
ควำมถูกต้อง ควำมชัดเจนเนื้อหำครอบคลุม และใช้ภำษำอย่ำงเหมำะสม โดยให้คะแนนควำมคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนนเห็นด้วยมำกที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่ำงที่เว้นไว้  หลังจำกนั้นทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(content validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ์ควำมเห็นตรงกันและสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
ค่ำที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป จำกกำรค ำนวณพบว่ำ มีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ(CVI) เท่ำกับ.9    
จำกนั้นผู้วิจัยน ำมำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ  

ปรับข้อควำมในข้อค ำถำมดังนี ้
ข้อที่ 2  เพิ่มข้อค ำถำม “บอกพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกได้” 

 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือ ที่ปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่จะ
ท ำกำรศึกษำจ ำนวน 30 คน แล้วน ำข้อมูลที่ได้ไปค ำนวณหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร(KR-
20) ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .84 (แสดงผลกำรค ำนวณในภำคผนวก) 
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การด าเนินการทดลอง   

ผู้วิจัยได้แบ่งกำรทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมกำรทดลอง ระยะด ำเนินกำร
ทดลอง และระยะกำรประเมินผลกำรทดลอง โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำ ดังนี ้
 1.1 การเตรียมการในกลุ่มควบคุม  

1.1.1 ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมในเรื่องกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำร 
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบ ำบัด เทคนิคกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด และกำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวร่วมถึง ค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อให้กำรศึกษำด ำเนินไปตำมขั้นตอนทีถู่กต้อง 
  1.1.2 เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงตำมขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน ำตัว แจ้ง
รำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้ำหอผู้ป่วย เพื่อดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่ำงพิจำรณำ
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่ม 
  1.1.3 ผู้วิจัยจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จ ำนวน 40 คน แล้วใช้
วิธีกำรสุ่มโดยกำรจับฉลำก เพื่อจัดเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตำมขั้นตอนกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนวิจัย หลังจำกนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ จำกนั้น นัดหมำยวัน เวลำ และสถำนที่ในกำร
ด ำเนินงำน  
   1.1.4 เตรียมครอบครัวในกำรใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก นัด
หมำยครอบครัวก่อนด ำเนินกำรทดลอง 1 สัปดำห์ เพื่อให้ครอบครัวเรียนรู้กำรใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมก้ำวร้ำว พยำบำลสอนและสำธิตกำรประเมินพฤติกรรมในแต่ละข้อโดยละเอียด และให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติ ก่อนจะน ำไปใช้จริงกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน เปิดโอกำสให้ครอบครัวได้ซักถำม
ข้อสงสัย ควำมยำกง่ำยของกำรให้คะแนน จนครอบครัวสำมำรถท ำได้และน ำไปใช้ ชี้แจ้งข้อตกลงและ
ข้อปฏิบัติต่ำงๆที่จะท ำร่วมกัน  

1.2 การเตรียมการในกลุ่มทดลอง  
  1.2.1ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมในเรื่องกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำร
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบ ำบัด เทคนิคกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด และกำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวร่วมถึง ค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อให้กำรศึกษำด ำเนินไปตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง 
  1.2.2 กำรเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีกำรเตรียมควำมพร้อม เพื่อเป็นผู้มีควำมรู้ในกำร
ใช้พฤติกรรมบ ำบัด โดยมีกำรฝึกท ำกลุ่มพฤติกรรมบ ำบัดที่สถำบันรำชำนุกูล โดยพยำบำลผู้
ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเด็กเป็นผู้ให้ค ำแนะน ำ 

1.2.3 ผู้วิจัยจัดท ำแผนกำรด ำเนินกำรศึกษำและ จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำร 
ศึกษำ  
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  1.2.4 ผู้วิจัยเตรียมสถำนที่ที่ใช้ในกำรท ำกำรทดลอง โดยประสำนงำนกับสถำบันรำ
ชำนุกูล หัวหน้ำกลุ่มกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วย 3 และ หัวหน้ำหอผู้ป่วย 4 เพื่อขอควำมร่วมมือใน
กำรท ำกำรศึกษำ โดยท ำเรื่องจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมน ำโครงร่ำง
วิจัยฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ เพื่อขออนุมัติท ำกำรศึกษำ โดยแจ้งรำยละเอียด
เกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรทดลอง วัน เวลำ สถำนที่ 
  1.2.5 ผู้วิจัยจัดท ำแผนกำรทดลองและขอยื่นหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงผู้อ ำนวยกำรสถำบันรำชำนุกูล เพื่อชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำและ
ขออนุญำตท ำกำรศึกษำ ณ แผนกผู้ป่วยใน โดยช้ีแจ้งรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีด ำเนินกำรและระยะเวลำ
ในกำรด ำเนินกำรทดลอง เมื่อได้รับอนุญำตแล้ว ประสำนงำนกับหัวหน้ำหอผู้ป่วย3 และหัวหน้ำหอ
ผู้ป่วย 4 ขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรศึกษำทั้งด้ำนบุคลำกรและสถำนที่ 
  1.2.6 ผู้วิจัยจัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ ำนวน 1 คน โดยพิจำรณำเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มี
คุณสมบัติเป็นพยำบำลวิชำชีพ มีประสบกำรณ์กำรดูแลเด็กออทิสติกและผ่ำนกำรอบรมกำรพยำบำล
เฉพำะทำงสุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่น เพื่อช่วยในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช่วยในกำรด ำเนิน
กิจกรรม และเป็นผู้สังเกตพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก โดยมีกำรเตรียมควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
ระหว่ำงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แล้วท ำกำรหำควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกต (Interobserver Reliability)  
  1.2.7 เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงตำมขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยแนะน ำตัว แจ้ง
รำยละเอียดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้ำหอผู้ป่วย เพื่อดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่ำงพิจำรณำ
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่ม 
  1.2.8 ผู้วิจัยจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จ ำนวน 40 คน แล้วใช้
วิธีกำรสุ่มโดยกำรจับฉลำก เพื่อจัดเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตำมขั้นตอนกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินงำนวิจัย หลังจำกนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ จำกนั้น นัดหมำยวัน เวลำ และสถำนที่ในกำร
ด ำเนินงำน  
   1.2.9 เตรียมครอบครัวในกำรใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก นัด
หมำยครอบครัวก่อนด ำเนินกำรทดลอง 1 สัปดำห์ เพื่อให้ครอบครัวเรียนรู้กำรใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมก้ำวร้ำว พยำบำลสอนและสำธิตกำรประเมินพฤติกรรมในแต่ละข้อโดยละเอียด และให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติ ก่อนจะน ำไปใช้จริงกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน เปิดโอกำสให้ครอบครัวได้ซักถำม
ข้อสงสัย ควำมยำกง่ำยของกำรให้คะแนน จนครอบครัวสำมำรถท ำได้และน ำไปใช้ ชี้แจ้งข้อตกลงและ
ข้อปฏิบัติต่ำงๆที่จะท ำร่วมกัน 
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2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุม  

ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรกับกลุ่มควบคุม ดังนี ้
1.ผู้วิจัยสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่  

อำยุ เพศ บุตรคนที่ อำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก และกำรได้รับยำ และข้อมูลของครอบครัว 
 2.ผู้วิจัยให้ครอบครัวประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำมแบบ 

ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว แล้วน ำมำส่งในวันที่เข้ำกลุ่ม สัปดำห์ที่ 1 วันที่ 21 มกรำคม 2559  
3.เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ดังนี ้
 

สัปดาห์ที ่
วัน/เดือน/ป ี

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดกจิกรรม 

สัปดำห์ที่ 1 
 21 ม.ค 59 

ขั้นตอนที่ 1 
 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 

 

-กิจกรรมเข้ำแถวเคำรพธงชำติ ออกก ำลังกำย เต้นประกอบ
ร้องเพลง แนะน ำตัวเอง นั่งสมำธ ิ
-กิจกรรมให้ควำมรู้ผู้ปกครอง (เรื่องยำ) 
-กิจกรรมทักษะทำงสังคม (กำรสวัสดี ทักทำย กำรไหว้ ) 
-กิจกรรมนวดสัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำว  

สัปดำห์ที่ 2 
 28 ม.ค 59 

 

ขั้นตอนที่ 1 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 
ขั้นตอนที่ 3  

-กิจกรรมเข้ำแถวเคำรพธงชำติ ออกก ำลังกำย เต้นประกอบ
ร้องเพลง แนะน ำตัวเอง นั่งสมำธ ิ
-กิจกรรมให้ควำมรู้ผู้ปกครอง 
(เรื่อง กำรจัดกำรพฤติกรรมก้ำวร้ำว) 
-กิจกรรมทักษะด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร 
-กิจกรรมพัฒนำทักษะกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ ่
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สัปดาห์ที ่
วัน/เดือน/ป ี

ขั้นตอนที ่ รายละเอียดกจิกรรม 

สัปดำห์ที่ 3 
 4 ก.พ. 59 

ขั้นตอนที่ 1 
 
ขั้นตอนที่ 2 
ขั้นตอนที่ 3 

-กิจกรรมเข้ำแถวเคำรพธงชำติ ออกก ำลังกำย เต้นประกอบ
ร้องเพลง แนะน ำตัวเอง นั่งสมำธ ิ
-กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
-กิจกรรมทักษะทำงสังคม 
 (กำรเข้ำแถว กำรรอคอย กำรซื้อขนม ) 

สัปดำห์ที่ 4 
 11 ก.พ. 59 

ขั้นตอนที่ 1 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 
ขั้นตอนที่ 3 

-กิจกรรมเข้ำแถวเคำรพธงชำติ ออกก ำลังกำย เต้นประกอบ
ร้องเพลง แนะน ำตัวเอง นั่งสมำธ ิ
-กิจกรรมให้ควำมรู้ผู้ปกครอง  
(เรื่องกำรดูแลเด็กออทิสติกเมื่ออยู่ที่บ้ำน )  
-กิจกรรมทักษะด้ำนภำษำและกำรสื่อสำร 
- กิจกรรมพัฒนำทักษะกำรใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ ่
-ผู้วิจัยกระตุ้นและเตือนให้ครอบครัวท ำแบบประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำวในเดก็ออทิสติกที่บ้ำนและน ำมำส่งให้
พยำบำลผู้วิจัย ในวันที่ 18 กุมภำพันธ์ 2559 

 
2.2 กลุ่มทดลอง  

ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี ้
1. ผู้วิจัยสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 

และครอบครัว ได้แก ่อำยุ เพศ บุตรคนที ่อำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก และกำรได้รับยำ และข้อมูล
ของครอบครัว 

2. ผู้วิจัยให้ครอบครัวประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำมแบบ 
ประเมินประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว แล้วน ำมำส่งพยำบำล ในวันที่เข้ำกิจกรรมกลุ่ม สัปดำห์ที่ 1 วันที่ 
20 มกรำคม 2559   

3. กลุ่มทดลองจะได้รับกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน  
6 กิจกรรม รวม 4 สัปดำห์ ตั้งแต่วันที่ 20 มกรำคม 2559 - 10 กุมภำพันธ์ 2559 ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเช้ำและกลุ่มบ่ำย ในกำรนี้ผู้วิจัยค ำนึงถึงคุณภำพและควำมเที่ยงตรงของ
กระบวนกำรบ ำบัดกับกลุ่มทดลอง โดยได้มีกำรปฏิบัติในแนวทำงเดียวกันทุกขั้นตอน ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 รำยละเอียดกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในสัปดำห์ที่ 1 
 

 
รายละเอียดกจิกรรมการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติก 

รำยละเอียดกิจกรรมกำรบ ำบัดในครั้งที่ 1 วันที่ 20 มกรำคม 2559 กลุม่เช้ำ และ กลุ่มบ่ำย 
ช่วงเวลำ 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.00-13.15 น.(กลุ่มบ่ำย) พยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด 

น ำเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับครอบครัว เข้ำกลุ่มกิจกรรมกำรพัฒนำทักษะกำรเข้ำกลุ่ม
สัมพันธ์ ที่จัดโดยพยำบำลวิชำชีพผู้ท ำหน้ำที่น ำกลุ่ม ได้แก่ กิจกรรมปะแป้ง หมวกดนตรี โดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลท ำกิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วน
ร่วมในกำรท ำกิจกรรม ส่วนพยำบำลผู้ช่วยรับผิดชอบกำรประเมินพฤติกรรมเด็ก    

ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย)  เป็นกลุ่มกิจกรรมเด็ก
ออทิสติกที่ไม่มีครอบครัวร่วม จัดโดยพยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด เป็นกลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำ ได้แก่ กำร
เรียนรู้เรื่องผลไม้(ส้ม/กล้วย/มะม่วง) กำรเรียนรู้เรื่องสัตว์(ไก่/ช้ำง/แมว) เป็นต้น  

สัปดาห์ที่ 1 
20 ม.ค. 59 

รายละเอียด 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็ก

ออทิสติก 

รายละเอียดกจิกรรม 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับ

ครอบครัว 
10.00-10.15 น. 
13.00-13.15 น. 

 
 
 
 
 

10.30-11.00 น. 
13.30-14.00 น. 

 
11.15-12.00 น. 
14.15-15.00 น. 

การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
 ครั้งที่ 1 
จำกกำรท ำกิจกรรมส่งเสริม
ควำมสัมพันธ์ภำยในกลุ่ม 
-กิจกรรมปะแป้ง 
-หมวกดนตร ี
 
กลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำ ได้แก่ 
ผลไม้ สัตว์ต่ำงๆ เป็นต้น 
 
การใช้พฤติกรรมบ าบัด ครั้งที่  1 
-กำรเข้ำคิว 
-กล่ำวค ำขอโทษ       

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน 
ครั้งที่ 1 
ก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับ
ครอบครัว  
ครั้งที่ 1 
1.ทบทวนควำมรู้เรื่องโรคออทิสติกและ
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับครอบครัว  
2.ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกต
ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก 
ท ำกำรสอนและสำธิตกำรใช้ เทคนิค
พฤติ ก ร ร มบ ำบั ด  หลั ง จ ำกนั้ น ใ ห้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ ำบัด ให้พยำบำลด ู
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ช่วงเวลำ 11.15-12.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 14.15-15.00 น. (กลุ่มบ่ำย) กลุ่มกิจกรรมกำร
พัฒนำทักษะทำงสังคมโดยใช้กำรแสดงบทบำทสมมุติ เรื่องกำรเข้ำคิว กำรกล่ำวค ำขอโทษ โดยมีกำร
ใช้เทคนิคกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกเป็นรำยบุคคลขณะท ำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยำบำลวิชำชีพผู้น ำ
กลุ่มและใช้เทคนิคกำรปรับพฤติกรรม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก และคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม และร่วมกันสรุป 
ประเมินผลกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว  เมื่อสิ้นสุดกำรบ ำบัด ครอบครัวใช้พฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์  ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ส ำหรับครอบครัว  
 สรุปกิจกรรม เนื่องจำกเป็นกิจกรรมครั้งที่ 1 เด็กออทิสติกไม่ให้ควำมร่วมมือ มีสมำธิในกำร
ท ำกิจกรรม 5-10 นำทีแรก ไม่ฟญงค ำสั่ง เด็กพยำยำมที่จะออกจำกกลุ่ม เริ่มมีพฤติกรรมส่งเสียงดัง โว้ย
วำย บำงรำยมีพฤติกรรมท ำร้ำยผู้อื่น ผู้จัยต้องใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดโดยกำรให้เด็กบำงคนออก
จำกสถำนกำรณ์ (time out) จนกระทั่งเด็กมีอำกำรสงบลง น ำกลับเข้ำมำในกลุ่มและกระตุ้นให้เด็ก
ร่วมกิจกรรม 
 

รายละเอียดกจิกรรมส าหรับครอบครัว เพื่อก าหนดเป้าหมายการบ าบัด 
ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย) สรุปพฤติกรรม

ก้ำวร้ำวของเด็กที่บ้ำน ครอบครัวเข้ำกลุ่มรับกำรสอนจำกผู้วิจัย  ทบทวนควำมรู้เรื่องโรคออทิสติก 
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
และเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด โดยผู้วิจัยปฏิบัติกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดให้ครอบครัวดู   หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดให้
พยำบำลดู จำกนั้นมีกำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ครอบครัวเข้ำใจเกี่ยวกับโรคออทิสติก กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและ
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด และให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัดเพื่อให้กำร
บ ำบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ 

กิจกรรม บรรยำยให้ข้อมูลควำมรู้กับครอบครัว  เรื่องโรคออทิสติก กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
และเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด และสำธิตกำรใช้พฤติกรรมมบ ำบัด หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลอง
ปฏิบัติตำม พร้อมกับก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ร่วมกับครอบครัว 

ประเมนิผล สังเกตควำมสนใจ และกำรมีส่วนร่วมแสดงควำมคิดเห็น / อภิปรำยใน กลุ่ม 
ควำมต้ังใจและกำรมีส่วนร่วม 
 สรุปกิจกรรม ครั้งทื่ 1 ผู้ปกครองไม่ค่อยให้ควำมร่วมมือ ขณะให้ควำมรู้ไม่ค่อยสนใจ          
ไม่แสดงควำมคิดเห็นขณะท ำกิจกรรม ผู้วิจัยต้องท ำกำรกระตุ้นกลุ่มให้ผู้ปกครองร่วมแสดงควำม



 

 

69 

คิดเห็น มีกำรให้รำงวัลส ำหรับคนที่ตอบค ำถำมทุกคน และให้ผู้ปกครองน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้กับ
เด็กออทิสติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์ ให้น ำไปใช้กับสถำนกำรณ์จริงที่เด็กจะต้องเจอ เช่น กำรเข้ำคิว และ
กำรกล่ำวค ำขอโทษ ยกตัวอย่ำงคือ กำรเข้ำคิวซื้อขนม กำรเข้ำคิวรอรถ กำรขอโทษเมื่อท ำผิด เป็นต้น 
และให้ผู้ปกครองบันทึกกิจกรรมต่ำงๆที่ให้เด็กท ำ ปญญหำอุปสรรค์ในกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด   
 
รายละเอียดการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในสัปดาห์ที่ 2 (ต่อ) 
 

 
สัปดาห์ที่ 2 
27 ม.ค. 59 

รายละเอียด 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็ก

ออทิสติก 

รายละเอียดกจิกรรม 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับ

ครอบครัว 
10.00-10.15 น. 
13.00-13.15 น. 

 
 
 
 
 

10.30-11.00 น. 
13.30-14.00 น. 

 
 

11.15-12.00 น. 
14.15-15.00 น. 

การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  
ครั้งที่ 2 
 จำกกำรท ำกิจกรรมส่งเสริม
ควำมสัมพันธ์ภำยในกลุ่ม      
-เก้ำอ้ีดนตร ี
-จับคู่ของใช้ 
 
กลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำ ได้แก่ 
ผลไม้ สัตว์ต่ำงๆ เป็นต้น 
 
 
การใช้พฤติกรรมบ าบัด  ครั้งที่ 2 
-กำรกล่ำวค ำขอบคุณ  

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน 
ครั้งที่ 2 
ก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับ
ครอบครัว  
ครั้งที่ 2 
1.ทบทวนควำมรู้เรื่อง 
-เทคนิคกำรใหแ้รงเสริมทำงบวก 
-เทคนิคกำรใหแ้รงเสริมทำงลบ 
2.ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกต
ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับ
เด็ก  ท ำกำรสอนและสำธิตกำรใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด หลังจำกนั้นให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ ำบัด ให้พยำบำลด ู 

 
รายละเอียดกจิกรรมการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติก 

รำยละเอียดกิจกรรมกำรบ ำบัดในครั้งที่ 2 วันที่ 27 มกรำคม 2559 กลุม่เช้ำ และ กลุ่มบ่ำย 
ช่วงเวลำ 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.00-13.15 น.(กลุ่มบ่ำย) พยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด 

น ำเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับครอบครัว  เข้ำกลุ่มกิจกรรมกำรพัฒนำทักษะกำรเข้ำกลุ่ม
สัมพันธ์ ที่จัดโดยพยำบำลวิชำชีพผู้ท ำหน้ำที่น ำกลุ่ม ได้แก่ กิจกรรมเก้ำอี้ดนตรี จับคู่ของใช้ โดย
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ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลท ำกิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วน
ร่วมในกำรท ำกิจกรรม ส่วนพยำบำลผู้ช่วยรับผิดชอบกำรประเมินพฤติกรรมเด็ก    

ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย)  เป็นกลุ่มกิจกรรมเด็ก
ออทิสติกที่ไม่มีครอบครัวร่วม จัดโดยพยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด เป็นกลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำ ได้แก่ กำร
เรียนรู้เรื่องผลไม้(ส้ม/กล้วย/มะม่วง) กำรเรียนรู้เรื่องสัตว์(ไก่/ช้ำง/แมว) เป็นต้น 

ช่วงเวลำ 11.15-12.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 14.15-15.00 น. (กลุ่มบ่ำย) กลุ่มกิจกรรมกำร
พัฒนำทักษะทำงสังคมโดยใช้กำรแสดงบทบำทสมมุติ เรื่องกำรกล่ำวค ำขอบคุณ โดยมีกำรใช้เทคนิค
กำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกเป็นรำยบุคคลขณะท ำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยำบำลวิชำชีพผู้น ำกลุ่มและ
ใช้เทคนิคกำรปรับพฤติกรรม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลใช้พฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม  และร่วมกันสรุป ประเมินผลกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว  เมื่อสิ้นสุดกำรบ ำบัด ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิ
สติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์  ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  
 สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 2 เด็กออทิสติก เริ่มคุ้นเคยกับผู้บ ำบัด เริ่มมองหน้ำ สบตำ หันมองตำม
เสียงที่เรียก ให้ควำมร่วมมือ 15-20 นำที มีบำงรำยที่ไม่ค่อยมีสมำธิ และยังมีพฤติกรรมท ำร้ำยคนอื่น
ในกลุ่ม ผู้วิจัยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดโดยกำรให้แรงเสริมทำงบวก ส ำหรับเด็กที่ให้ควำมร่วมมือโดย
กำรให้ขนมและรำงวัลที่เด็กชอบ แต่ยังมีบำงรำยที่ต้องน ำออกจำกสถำนกำรณ์ เพื่อให้เด็กสงบลงและ
กลุ่มด ำเนินกำรต่อไปได้จนเสร็จ  
 

รายละเอียดกจิกรรมส าหรับครอบครัว เพื่อก าหนดเป้าหมายการบ าบัด 
ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย)สรุปพฤติกรรมก้ำวร้ำว

ของเด็กที่บ้ำน ครอบครัวเข้ำกลุ่มรับกำรสอนจำกผู้วิจัย  ทบทวนควำมรู้เรื่องเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  
กำรให้แรงเสริมทำงบวก  และกำรให้แรงเสริมทำงลบ ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
และเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดและ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด โดยผู้วิจัย
ปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดให้ครอบครัวดู   หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรม
บ ำบัดให้พยำบำลดู  จำกนั้นมีกำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ครอบครัวเข้ำใจเกี่ยวกับเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด เรื่องกำรให้แรงเสริม
ทำงบวก  กำรให้แรงเสริมทำงลบ และให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัด
เพื่อให้กำรบ ำบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ 

กิจกรรม บรรยำยให้ข้อมูลควำมรู้กับครอบครัว เรื่องเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  กำรให้แรง
เสริมทำงบวก  กำรให้แรงเสริมทำงลบ และสำธิตกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด หลังจำกนั้นให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติตำม พร้อมกับก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ร่วมกับครอบครัว 
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ประเมนิผล สังเกตควำมสนใจ และกำรมีส่วนร่วมแสดงควำมคิดเห็น / อภิปรำยใน กลุ่ม 
ควำมต้ังใจและกำรมีส่วนร่วม 
 สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 2 ผู้ปกครองเริ่มคุ้นเคย เริ่มมีสัมพันธ์ภำพที่ดีกับผู้วิจัย และผู้ปกครอง
กันเอง เริ่มซักถำมข้อสงสัย และแสดงควำมคิดเห็นในกำรให้ควำมรู้ มีกำรสอบถำมถึงข้อดีและข้อเสีย
ของกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดต่ำงๆ ต้องใช้บ่อยแค่ไหน ระยะเวลำในกำรใช้ จำกนั้นให้ผู้ปกครอง
น ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์ ให้น ำไปใช้กับสถำนกำรณ์จริงที่เด็กจะต้อง
เจอขณะอยู่ที่บ้ำน เช่น กำรกล่ำวค ำขอบคุณ ยกตัวอย่ำงคือ กำรของคุณเมื่อผู้ใหญ่ให้ขนม และให้
ผู้ปกครองบันทึกกิจกรรมต่ำงๆที่ให้เด็กท ำ ปญญหำอุปสรรค์ในกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด และกำร
เรียนรู้ที่ได้รับจำกกิจกรรมนี ้
 
รายละเอียดการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในสปัดาห์ที่ 3 (ต่อ) 

 

สัปดาหท์ี ่3 
3 ก.พ.59 

รายละเอียด 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็ก

ออทิสติก 

รายละเอียดกจิกรรม 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับ

ครอบครัว 
10.00-10.15 น. 
13.00-13.15 น. 

 
 
 
 

 
10.30-11.00 น. 
13.30-14.00 น. 

 
 

11.15-12.00 น. 
14.15-15.00 น. 

การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  
 ครั้งที่ 3 
กิจกรรมส่งเสรมิควำมสัมพันธ์ภำยใน
กลุ่ม 
-แข่งกันแต่งตัว 
-แข่งกันระบำยสี/ต่อภำพปริศนำ 
 
กลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำ ได้แก่ 
ผลไม้ สัตว์ต่ำงๆ เป็นต้น 
 
 
การใช้พฤติกรรมบ าบัด ครั้งที่ 3 
-เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว  

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่
บ้าน  
ครั้งที่ 3 
ก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับ
ครอบครัว ครัง้ที่ 3 
1.ทบทวนควำมรู้เรื่อง 
-กำรน ำออกไปจำกสถำนกำรณ ์
-กำรเพิกเฉย/กำรลงโทษ 
2.ให้ครอบครัวมีส่ วนร่วมในกำร
สังเกตขณะพยำบำลใช้พฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็ก  ท ำกำรสอนและสำธิต
กำร ใช้ เทคนิคพฤติ กรรมบ ำบั ด 
หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลอง
ปฏิบัติกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด 
ให้พยำบำลดู 
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รายละเอียดกจิกรรมการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติก 
รำยละเอียดกิจกรรมกำรบ ำบัดในครั้งที่ 3 วันที่ 3 กุมภำพันธ ์2559 กลุ่มเช้ำ และ กลุ่มบ่ำย 

ช่วงเวลำ 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.00-13.15 น.(กลุ่มบ่ำย) พยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด 
จะช่วยน ำเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับครอบครัว  เข้ำกลุ่มกิจกรรมส่งเสริมควำมสัมพันธ์
ภำยในกลุ่ม ที่จัดโดยพยำบำลวิชำชีพผู้ท ำหน้ำที่น ำกลุ่ม ได้แก่ กิจกรรมแข่งกันแต่งตัว แข่งกันระบำย
สี โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรณ์ขณะพยำบำลท ำกิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็ก
มีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม  ส่วนพยำบำลผู้ช่วยรับผิดชอบกำรประเมินพฤติกรรมเด็ก    

ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย)  เป็นกลุ่มกิจกรรมเด็ก
ออทิสติกที่ไม่มีครอบครัวร่วม จัดโดยพยำบำลผู้ช่วยบ ำบัด เป็นกลุ่มฝึกเรื่องของด้ำนภำษำได้แก่ กำร
เรียนรู้เรื่องผลไม้(ส้ม/กล้วย/มะม่วง) กำรเรียนรู้เรื่องสัตว์(ไก่/ช้ำง/แมว) เป็นต้น 

ช่วงเวลำ 11.15-12.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 14.15-15.00 น. (กลุ่มบ่ำย) กลุ่มกิจกรรมกำร
พัฒนำทักษะทำงสังคมโดยใช้กำรแสดงบทบำทสมมุติ เรื่อง กำรเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว โดยมี
กำรใช้เทคนิคกำรปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกเป็นรำยบุคคลขณะท ำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยำบำลวิชำชีพ
ผู้น ำกลุ่มและใช้เทคนิคกำรปรับพฤติกรรม ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรสังเกตกำรขณะพยำบำลใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรม  และร่วมกันสรุป 
ประเมินผลกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว  เมื่อสิ้นสุดกำรบ ำบัด ครอบครัวใช้พฤติกรรม
บ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์  ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ส ำหรับครอบครัว  

สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 3 เด็กฟญงค ำสั่งดีขึ้น ให้ควำมร่วมมือในกำรท ำกิจกรรม 20-30 นำที ขณะ
ท ำกลุ่มพบพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง มีเด็กบำงรำยที่สังเกตเห็นได้อย่ำงชัดเจนสำมำรถนั่งท ำกิจกรรม
กลุ่มได้จนจบและรอรับของรำงวัลตำมข้อตกลง มีบำงรำยที่ไม่ค่อยมีสมำธิแต่พอกระตุ้นก็ให้ควำม
ร่วมมือและร่วมกิจกรรมได ้

 
รายละเอียดกจิกรรมส าหรับครอบครัว เพื่อก าหนดเป้าหมายการบ าบัด 

ช่วงเวลำ 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้ำ) และ 13.30-14.00 น.(กลุ่มบ่ำย) สรุปพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กที่บ้ำน ครอบครัวเข้ำกลุ่มรับกำรสอนจำกผู้วิจัย  ทบทวนควำมรู้เรื่องเทคนิคพฤติกรรม
บ ำบัด  กำรน ำออกไปจำกสถำนกำรณ์ กำรเพิกเฉย  กำรลงโทษ ท ำกำรสอน สำธิตทักษะกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดและ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด 
โดยผู้วิจัยปฏิบัติกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดให้ครอบครัวดู   หลังจำกนั้นให้ครอบครัวทดลองปฏิบัติกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดให้พยำบำลดู จำกนั้นมีกำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว 
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้ครอบครัวเข้ำใจเกี่ยวกับเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด กำรน ำออกไปจำก
สถำนกำรณ์ กำรเพิกเฉย  กำรลงโทษ และให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำร
บ ำบัดเพ่ือให้กำรบ ำบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ 

กิจกรรม บรรยำยให้ข้อมูลควำมรู้กับครอบครัว  เรื่องเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด  กำรน ำออกไป
จำกสถำนกำรณ์ กำรเพิกเฉย  กำรลงโทษ และสำธิตกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด หลังจำกนั้นให้
ครอบครัวทดลองปฏิบัติตำม พร้อมกับก ำหนดเป้ำหมำยกำรบ ำบัด ร่วมกับครอบครัว 

ประเมนิผล สังเกตควำมสนใจ และกำรมีส่วนร่วมแสดงควำมคิดเห็น / อภิปรำยใน กลุ่ม 
ควำมต้ังใจและกำรมีส่วนร่วม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 3 ผู้ช่วยผู้วัจิยสัมภำษณ์ครอบครัวตอบแบบวัดควำมสำมำรถ
กำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน 
 สรุปกิจกรรม ผู้ปกครองได้รับควำมรู้เพิ่มขึ้น จำกกำรซักถำมผู้ปกครองตอบได้และสำมำรถ
อธิบำยได้อย่ำงถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคต่ำงๆที่น ำมำใช้กับเด็ก และร่วมแสดงควำม
คิดเห็น เล่ำประสบกำรณ์ต่ำงๆที่เคยปฏิบัติมำเพื่อเป็นกำรเรียนรู้ให้กับผู้ปกครองรำยอื่นๆ จำกนั้นให้
ผู้ปกครองน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ้ำน 1 สัปดำห์ ให้น ำไปใช้กับสถำนกำรณ์จริงที่
เด็กจะต้องเจอขณะอยู่ที่บ้ำน เช่น กำรเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว ยกตัวอย่ำงคือ เมื่อเด็กเล่นของ
เล่น ก็ต้องบอกให้เด็กเก็บของเล่นเอง และให้ผู้ปกครองบันทึกกิจกรรมต่ำงๆที่ให้เด็กท ำ ปญญหำ        
อุปสรรค์ในกำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัด และกำรเรียนรู้ที่ได้รับจำกกิจกรรมนี้ 
 
รายละเอียดการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในสปัดาห์ที่ 4 (ต่อ) 

 
 

  

สัปดาหท์ี ่4 
10 ก.พ.59 

 

รายละเอียด 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็ก

ออทิสติก 

รายละเอียดกจิกรรม 
การใช้พฤติกรรมบ าบัดส าหรับ

ครอบครัว 
 

สัปดาห์ที่ 4 
 

โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัด  และสอบถำมถึง
ปญญหำและอุปสรรค พร้อมกับให้
ก ำลังใจครอบครัว 

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่
บ้านครั้งที่ 4 
 



 

 

74 

รายละเอียดกจิกรรมการใชพ้ฤติกรรมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติก 
รำยละเอียดกิจกรรมกำรบ ำบดัในครั้งที่ 4 วันที ่10 กุมภำพันธ ์2559  

โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริม ให้ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำม
คู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว    

รายละเอียดกจิกรรมส าหรับครอบครัว เพื่อก าหนดเป้าหมายการบ าบัด 
 โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน และให้

ค ำแนะน ำพร้อมกับให้ก ำลังใจครอบครัว และเตือนให้ครอบครัวท ำแบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็ก
ออทิสติกและน ำมำให้ผู้วิจัย  

สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 4 โทรศัพท์ติดตำม ผู้ปกครองให้ควำมร่วมมือดี มีข้อซักถำมเพิ่มเติมถึง
ระยะเวลำของกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด ระยะเวลำกำรใช้หลังจำกจบกิจกรรม มีกำรให้กำรบ้ำนไปท ำ
ต่อเนื่องที่บ้ำน และมีกำรติดตำมผลเป็นระยะๆ  

 
การก ากับการทดลอง 

แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฎิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน  เป็นกำรวัค
ควำมสำมำรถของครอบครัวที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยสัมภำษณ์วัดควำมสำมำรถใน
กำรใช้เทคนิคพฤตกิรรมบ ำบัดกับเด็กที่บ้ำน เมื่อสิ้นสุดกำรบ ำบัด สัปดำห์ที่ 3 ในวันที่ 3-4 กุมภำพันธ์ 
2559 ก ำหนดให้ครอบครัวปฏิบัติตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับ
ครอบครัว พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก ำหนดให้ โดยก ำหนดให้ปฏิบัติตำมร้อยละ 80 ขึ้น
ไป ดังตำรำง 3 น้ี 
 
ตารางที่ 3 ค่ำร้อยละแบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน ของ
ครอบครัว 
ครอบครัวที ่ ร้อยละ ข้อที่ไม่สามารถปฏบิัติได ้

1 90 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำว 

2 90 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำว 

3 90 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำว 

4 80 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ครอบครัวที ่ ร้อยละ ข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได ้

 
5 

 
90 

พฤติกรรมก้ำวร้ำว และข้อ 10 เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสมถูกต้อง 
ข้อ 9 ใช้เทคนิค หลักำร กำรให้รำงวัลไม่ถูกต้อง 

6 100 - 
8 
9 
 

10 
11 

90 
90 
 

90 
100 

ข้อ 10 เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสมถูกต้อง 
ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำว 
ข้อ 9 ใช้เทคนิค หลักำร กำรให้รำงวัลได้ถูกต้อง 
- 

15 80 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำวและ ข้อ 11.ใช้ค ำพูดที่เหมำะสม/ถูกต้อง 

16 100 - 
17 90 ข้อ 10 เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสมถูกต้อง  
18 100 - 
19 80 ข้อ 5 ควบคุมอำรมณ์/พฤติกรรมของตัวเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดง

พฤติกรรมก้ำวร้ำวและ ข้อ 10 เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสมถูกต้อง 
20 90 ข้อ 10 เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสมถูกต้อง 

 
 จำกตำรำงที่ 3 จะพบว่ำครอบครัวที่เข้ำร่วมกิจกรรม ได้คะแนนควำมสำมำรถกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ทั้งหมดจ ำนวน 20 รำย ส่วนในรำยที่
ได้ค่ำร้อยละไม่ถึง 100 พบว่ำ ข้อที่เกิดปญญหำมำกที่สุด คือ ข้อ 5 เรื่องกำรควบคุมอำรมณ์พฤติกรรม
ตนเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเอง
ได้ ลงโทษเด็กอย่ำงรุนแรง ส่วนขอที่พบปญญหำลองลงมำ คือ ข้อ 9 และ 10 พบว่ำผู้ปกครองส่วนใหญ่
เลือกวิธีกำรจัดกำรพฤติกรรมไม่เหมำะสม ดังนั้นผู้จัยได้ให้ครอบครัวทบทวนควำมรู้และให้ค ำแนะน ำ
เพิ่มเติม ในข้อที่ปฏิบัติไม่ได้ในทุกครอบครัว  
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3. ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือโดยให้ครอบครัวที่ดูแลเด็กออทิสติก   น ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวไปประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวขณะอยู่ที่บ้ำนทุกวัน เป็นเวลำ 1 สัปดำห์ 
ก่อนด ำเนินกำรทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนกำรทดลองในวันแรกที่พำเด็กมำเข้ำร่วมกิจกรรม
พฤติกรรมบ ำบัด 

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 
กลุ่มทดลอง ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน หลังด ำเนินกำรทดลองใน

สัปดำห์ที่ 4 โดยครอบครัวประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก (Post-test)  และน ำผลมำให้ผู้วิจัยเมื่อ
สิ้นสุดในสัปดำห์ที่ 4 จำกนั้นผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำง
สถิติ 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงครอบครัว เพื่อเป็นกำรกระตุ้นเตือนให้ครอบครัว ประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก (Post-test) และน ำผลมำให้ผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดในสัปดำห์ที่ 4 จำกนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ

 
การวิเคราะหข์้อมูล    

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS for Windows โดยน ำคะแนนที่ได้จำก
กำรเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง มำค ำนวณหำค่ำสถิติตำมล ำดับ ดังนี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเครำะห์แจกแจงโดยใช้สถิต ิค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังกำรใช้พฤติกรรม

บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank test  
3. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test  
4. ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษำสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังกำรทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) โดยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมก้ำวร้ำว ของเด็กออทิสติก ที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กับกลุ่มเด็ก
ออทิสติกที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กลุ่มตัวอย่ำง คือ เด็กออทิสติก อำยุ 6-12 ปี ทั้งเพศชำยและ
เพศหญิงและครอบครัวเด็กออทิสติก ที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยใน สถำบันรำชำนุกูล  จ ำนวน 40 คู่   
ซึ่งถูกจับคู่ (Matched - pair)ให้มีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันในเรื่องของเพศของเด็กออทิสติก และ
กำรศึกษำของครอบครัว แล้วถูกสุ่ม เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีกำรวัด
คะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวก่อนและหลังกำรทดลอง (The Pretest –Posttest Control Group 
Design) 

สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด 
ตำมล ำดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับพฤติกรรม

บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรม
บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ    

 
 
 
 
 
 
 

  

ขั้นวิเครำะห์ข้อมูล ขั้นวิเครำะห์ข้อมูล 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตำรำงที่ 4 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงเด็กออทิสติก จ ำแนกตำม เพศ อำยุ บุตรคนที่ กำร
รักษำในปญจจุบัน อำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นครั้งแรก 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) รวม (n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชำย 
    หญิง 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
26 
14 

 
65 
35 

อายุ 
   6-7 ปี 
   8-9 ปี 
   10-12 ปี 

 
4 
7 
9 

 
20 
35 
45 

 
5 
10 
5 

 
25 
50 
25 

 
9 
17 
14 

 
22.5 
42.5 
35 

บุตรคนที ่
   1 
   2 
   3 

 
16 
3 
1 

 
80 
15 
5 

 
17 
2 
1 

 
85 
10 
5 

 
33 
5 
2 

 
82.5 
12.5 

5 
การรักษาในปัจจุบัน 
   ได้รับยำ 
   ไม่ได้รับ 

 
17 
3 

 
85 
15 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
28 
12 

 
70 
30 

พฤติกรรมก้าวร้าว 
   ก้ำวร้ำวทำงวำจำ 
   ก้ำวร้ำวทำงกำย 
   ท ำลำยสิ่งของ 

 
3 
12 
5 

 
15 
60 
25 

 
4 
10 
6 

 
20 
50 
30 

 
7 
22 
11 

 
17.5 
55 

27.5 

 
จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชำย คิดเป็น

ร้อยละ 65 เท่ำกัน ส่วนใหญ่อำยุอยู่ในช่วง 10-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และช่วงอำยุ 8-9 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50  เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 80 และ 85 ตำมล ำดับ กำรรักษำในปญจจุบันส่วนใหญ่ 
ได้รับยำ คิดเป็นร้อยละ 80 และ 55 ตำมล ำดับ และอำกำรเมื่อเด็กโกรธหรือก้ำวร้ำวจะแสดง
พฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 50 ตำมล ำดับ   
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ตารางที่ 5 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงของครอบครัว จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส และระดับกำรศึกษำ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชำย 
    หญิง 
อายุ (ปี) 
        20-29 ป ี
        30-39  ปี 
        40-49  ปี 
        50-59  ปี 
        60 ปีขึน้ไป 
สถานภาพสมรส 
       คู ่
       หม้ำย/หย่ำร้ำง 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษำ 
      มัธยมศึกษำ 
      ปวช/ปวส.อนุปริญญำ 
      ปรญิญำตร ี

 
1 
19 
 
1 
5 
10 
3 
1 
 

14 
6 
 
2 
8 
4 
6 

 
5 
95 
 
5 
25 
50 
15 
5 
 

70 
30 
 

10 
40 
20 
30 

 
2 
18 
 
2 
6 
8 
4 
- 
 

16 
4 
 
2 
8 
5 
5 

 
10 
90 
 

10 
30 
40 
20 
- 
 

80 
20 
 

10 
40 
25 
25 

 
3 
37 
 
3 
11 
18 
7 
1 
 

30 
10 
 
4 
16 
9 
11 

 
7.5 
92.5 

 
7.5 
27.5 
45 

17.5 
2.5 

 
75 
25 
 

10 
40 

22.5 
27.5 

 
 จำกตำรำงที่ 6 ครอบครัวของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 95 และ 90 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยะละ 50 และ 40 ตำมล ำดับ ส่วนใหญ่สถำนภำพสมรส คู่ ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม คิดเป็นร้อยะละ 70 และ 80 ตำมล ำดับ และส่วนใหญม่ีระดับกำรศึกษำ 
ในช่วงมัธยมศึกษำ ทั้งในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยะละ 40 เท่ำกนั  

 
 



 

 

81 

ตารางที่ 6 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงของครอบครัว  จ ำแนกตำม อำชีพ ระยะเวลำที่ดูแล
เด็ก  ควำมสัมพันธ์ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n=20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    รับจ้ำง 
    ค้ำขำย 
    แม่บ้ำน 
    รับรำชกำร 
    อื่นๆ 

 
1 
3 
7 
5 
1 
3 

 
5 
15 
35 
25 
5 
15 

 
- 
2 
6 
7 
1 
4 

 
- 

10 
30 
35 
5 
20 

 
1 
5 
13 
12 
2 
7 

 
2.5 
12.5 
32.5 
30 
5 

17.5 
ระยะเวลาที่ดแูลเด็ก 
   1-3 ป ี
   4-6 ป ี
   7-9 ป ี
   10-12 ป ี

 
3 
5 
5 
7 

 
15 
25 
25 
35 

 
2 
6 
9 
3 

 
10 
30 
45 
15 

 
5 
11 
14 
10 

 
12.5 
27.5 
35 
25 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
  บิดำ 
  มำรดำ 
  ปู่/ย่ำ 
  ตำ/ยำย 
  ลุง/ป้ำ 
  น้ำ/อำ 

 
1 
13 
- 
3 
2 
1 

 
5 
65 
- 

15 
10 
5 

 
2 
14 
1 
2 
1 
- 

 
10 
70 
5 
10 
5 
- 

 
3 
27 
1 
5 
3 
1 

 
7.5 
67.5 
2.5 
12.5 
7.5 
2.5 

 จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ ครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอำชีพค้ำขำย คิด
เป็นร้อยละ 35 และครอบครัวเด็กออทิสติกในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอำชีพแม่บ้ำน คิดเป็นร้อยละ 
35 ระยะเวลำที่ดูแลเด็กส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง คือช่วง 4-6 ปี และ 7-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และ
ระยะเวลำที่ดูแลเด็กส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุม คือช่วง 7-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และควำมเกี่ยวข้องกับ
เด็กทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มำรดำเป็นผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 65 และ 70 
ตำมล ำดับ  
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ตอนที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังไดร้ับพฤติกรรม
บ าบัดโดยครอบครัวมสี่วนรว่ม 
ตารางที่ 7 คะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวและกำรแปลผลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง
(Pre-Test) หลังทดลอง (Post-test) จ ำแนกทำงกำย ทำงวำจำ และทำงสิ่งของ 
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จำกตำรำงที่ 7 ก่อนกำรทดลอง ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำย พบมำกที่สุด คือ 8.88  และ 9.86  
ตำมล ำดับ  

หลังกำรทดลอง ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำย เด็กออทิสติกของกลุ่ม
ควบคุม เพิ่มขึ้น จำก 8.88  เป็น 10.94 และค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำ เด็ก    
ออทิสติก ของกลุ่มควบคุม ลดลงจำก 5.54  เป็น 4.41 และค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำว
ทำงสิ่งของเด็กออทิสติก ของกลุ่มควบคุม เพิ่มขึ้นจำก 2.82 เป็น 3.0  

หลังกำรทดลอง ค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำยเด็กออทิสติก ของกลุ่ม
ทดลอง ลดลง จำก 9.68 เป็น 6.58 และค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำเด็กออทิสติก 
ของกลุ่มทดลอง ลดลง จำก 4.69 เป็น 3.07 และค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงสิ่งของ
เด็กออทิสติก ของกลุ่มทดลองเท่ำกับ 2.5 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว x  SD Z Sig 

กลุ่มทดลอง     

หลังกำรทดลอง 8.90 3.93 -3.983 .000*** 
ก่อนกำรทดลอง 13.00 3.97 

  
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัด

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม  มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 1 นั้นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด       
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกรำยด้ำน ก่อนและหลังได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
พฤติกรรมก้าวร้าว x  SD Z Sig. 
ก้าวร้าวทางกาย     

ก่อนกำรทดลอง 9.68 3.07 -3.764 .000* 
หลังกำรทดลอง 6.58 2.87   

ก้าวร้าวทางวาจา     

ก่อนกำรทดลอง 4.69 2.56 -2.420 .016* 
หลังกำรทดลอง 3.07 1.54   

ก้าวร้าวต่อสิ่งของ     
ก่อนกำรทดลอง 2.50 0.55 .000 1.000 
หลังกำรทดลอง 2.50 1.00   

     
จำกตำรำงที่ 9 ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกรำยด้ำน ได้แก่ 

ทำงกำย ทำงวำจำ และต่อสิ่งของ ก่อนและหลังกำรทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่ำ 

พฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำยของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำยน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 1 นั้นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับ
พฤตกิรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด   

และพฤติกรรมก้าวร้าวต่อสิ่งของของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกระหว่างกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว x  SD Mann-Whitney U Test Sig. 
หลังการทดลอง     

กลุ่มทดลอง 8.90 3.93 545.400 .000*** 

              กลุ่มควบคุม 15.25 4.02   

 
จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 8.90 และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 
15.25 เมื่อน ำค่ำเฉลี่ยมำเปรียบเทียบกัน พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่ได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกต ิ
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกรำยด้ำน หลังกำรทดลอง 
ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
(n=40) 
พฤติกรรมก้าวร้าว x  SD Mann-Whitney U Test Sig. 

ก้าวร้าวทางกาย     

            กลุ่มทดลอง 6.58 2.87 54.500 .000* 
            กลุ่มควบคุม 10.94 3.26   

ก้าวร้าวทางวาจา     

             กลุ่มทดลอง 3.07 1.54 88.000 .000* 
             กลุ่มควบคุม 4.41 3.08   
ก้าวร้าวต่อสิ่งของ     

            กลุ่มทดลอง 2.50 1.00 16.000 .000* 

            กลุ่มควบคุม 3.00 1.18   

 
จำกตำรำงที่ 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกรำยด้ำน  

ได้แก่ ทำงกำย ทำงวำจำ  และต่อสิ่งของ หลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ พบว่ำ 

พฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำยของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำยน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงวำจำน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05  

พฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อสิ่งของของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อสิ่งของน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติทีร่ะดับ .05  

ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังกำรทดลอง (The Pretest – Posttest Control group design) (Burns & Glove, 
2005) เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ
เด็กออทิสติก ตัวแปรต้น คือ พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  ตัวแปรตำม คือ พฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย    
 1.พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อย
กว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด               

 2.พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโคยครอบครัวมีส่วนร่วม
น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร กำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วย เด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เด็กว่ำเป็น   
ออทิสติกที่มำรับบริกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยใน และครอบครัวเด็กออทิสติก  

 
กลุ่มตัวอย่าง กำรศึกษำครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ดังนี ้

1.ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคออทิสติก อำยุ 6-12 ปี ทั้งเพศชำยและเพศ 
หญิง เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว หรือญำติให้ประวัติว่ำมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว จ ำนวน 40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
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2.ครอบครัวเด็กออทิสติก คือ ผู้ดูแลโดยตรงที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกันกับเด็ก      
ออทิสติก ที่มีหน้ำที่ดูแลโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลำตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ ำนวน 40  
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก ได้แก ่เพศ อำยุ เป็นบุตรคนที่  
ประวัติกำรได้รับยำและประวัติพฤติกรรมก้ำวร้ำว และข้อมูลของครอบครัว ได้แก่ เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำมสัมพันธ์กับเด็ก ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก โดยผู้วิจัยน ำมำจำกอัญชรส       
ทองเพ็ชร (2554) ที่ใช้กับเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้ำวร้ำว จำกน้ันน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ .92 
และจำกกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องของกำรสังเกตได้เท่ำกับ .81 ,.85 ,.90 ,.92 และ 
.93 ตำมล ำดับ 

2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 
2.1. แนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล  
2.2 คู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว  
คู่มือทั้งสองชุดนี ้สร้ำงโดยผูว้ิจัยศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำและงำนวิจัยต่ำงๆ ที่ 

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบ ำบัด ซึ่งแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดนี้  พัฒนำจำกอัญชรส  ทองเพ็ชร
(2554) มีรูปแบบของโปรแกรมตำมแนวคิดของ Goodman & Scott (2005) เป็นแนวทำงพฤติกรรม
บ ำบัดในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว 3 ขั้นตอน  อำยุ 6-12 ปี ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
นอก ซึ่งผู้วิจัยศึกษำรูปแบบของโปรแกรมมำประกอบกับกำรใช้ แนวคิดของ Goodman & Scott 
(2012) ซึ่งพัฒนำวิธีกำรโดยใช้หลักทฤษฎีกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับ
แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลเด็กของ Schepp (1995)  

คู่มือทั้งสองชุดนี ้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำล 
สุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมเหมำะสมของภำษำที่
ใช้ ของแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 
.91 และคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ .95 

2.3. เครื่องมือที่ใช้ก ำกับกำรทดลอง คือ แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรม 
บ ำบัด ในเด็กออทิสติกที่บ้ำนของครอบครัว  ผู้วิจัยน ำมำจำกอัญชรส  ทองเพ็ชร(2554) ซึ่งน ำมำ
พัฒนำและปรับปรุง โดยให้ครอบคลุมเนื้อหำในคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
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(ส ำหรับครอบครัว) จำกนั้นน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 5 
ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ .90 และค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตร(KR-20) ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .84 (แสดงผลกำรค ำนวณในภำคผนวก) 
การด าเนินการทดลอง   

ผู้วิจัยได้แบ่งกำรทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมกำรทดลอง ระยะด ำเนินกำร
ทดลอง และระยะกำรประเมินผลกำรทดลอง โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการ มีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำ ดังนี ้
  ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมในเรื่องกำรศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ เอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมบ ำบัด เทคนิคกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด และกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้วิจัยมีกำร
เตรียมควำมพร้อม เพื่อเป็นผู้มีควำมรู้ในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด จัดท ำแผนกำรด ำเนินกำรศึกษำ
และจัดเตรียมเครื่องมือ เตรียมสถำนที่ที่ใช้ในกำรท ำกำรทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ ำนวน 1 
คน เตรียมกลุ่มตัวอย่ำงตำมขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็น
ยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำในครั้งนี้ จำกนั้น นัดหมำยวัน เวลำ และสถำนที่ในกำรด ำเนินงำน 
เตรียมครอบครัวในกำรใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก  
 
2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรกับกลุ่มควบคุม ดังนี ้

1.ผู้วิจัยสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่ อำยุ 
เพศ บุตรคนที่ อำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก และกำรได้รับยำ และข้อมูลของครอบครัว 

 2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกและให้ครอบครัว ประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำมแบบประเมินประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว แล้วน ำมำให้พยำบำลอีก 
1 อำทิตย์  

3.เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กิจกรรมที่พยำบำลและบุคลำกร
ทีมสุขภำพแผนกผู้ป่วยใน จัดให้ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์  

4. สัปดำห์ที่ 4 ผู้วิจัยกระตุ้นและเตือนให้ครอบครัวท ำแบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็ก    
ออทิสติกที่บ้ำนและน ำผลไปให้พยำบำลผู้วิจัย พร้อมทั้งมำรับกำรตรวจรักษำตำมนัด 

2.2 กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี ้
1. ผู้วิจัยสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว ได้แก ่อำยุ เพศ บุตรคนที ่อำยุที่ได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรก และกำรได้รับยำ และข้อมูลของ
ครอบครัว 
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2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกและให้ครอบครัวประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน ตำมแบบประเมินประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำว แล้วน ำมำให้พยำบำลอีก 
1 อำทิตย์ ในวันที่เข้ำกิจกรรมกลุ่ม   

3. ผู้วิจัยด ำเนินกำรทดลอง กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน 6 
กิจกรรม ใช้ระยะเวลำ 4 สัปดำห์  
 
การก ากับการทดลอง 

แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฎิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน  เป็นกำรวัค
ควำมสำมำรถของครอบครัวที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยสัมภำษณ์วัดควำมสำมำรถใน
กำรใช้เทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กที่บ้ำน เมื่อสิ้นสุดกำรบ ำบัด สัปดำห์ที่ 3 ในวันที่ 3-4 กุมภำพันธ์ 
2559 ก ำหนดให้ครอบครัวปฏิบัติตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ส ำหรับ
ครอบครัว) พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก ำหนดให้ โดยก ำหนดให้ปฏิบัติตำมร้อยละ 80 
ขึ้นไป พบว่ำครอบครัวที่เข้ำร่วมกิจกรรม ได้ค่ำร้อยละตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ทั้งหมดจ ำนวน 20 รำย 
ส่วนในรำยที่ได้ค่ำร้อยละไม่ถึง 100 พบว่ำ ข้อที่เกิดปญญหำมำกที่สุด คือ ข้อ 5 เรื่องกำรควบคุม
อำรมณ์พฤติกรรมตนเองไม่ได้ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สำมำรถควบคุม
อำรมณ์ของตนเองได้ ลงโทษเด็กอย่ำงรุนแรง ส่วนขอที่พบปญญหำลองลงมำ คือ ข้อ 9 และ 10 พบว่ำ
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เลือกวิธีกำรจัดกำรพฤติกรรมไม่เหมำะสม ดังนั้นผู้จัยได้ให้ครอบครัวทบทวน
ควำมรู้และให้ค ำแนะน ำเพิ่มเติม ในข้อที่ปฏิบัติไม่ได้ในทุกครอบครัว  

 
3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือโดยให้ครอบครัวที่ดูแลเด็กออทิสติกน ำแบบ

ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวไปประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวขณะอยู่ที่บ้ำนทุกวัน เป็นเวลำ 1 สัปดำห์ 
ก่อนด ำเนินกำรทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนกำรทดลองในวันแรกที่พำเด็กมำเข้ำร่วมกิจกรรม
พฤติกรรมบ ำบัด 

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 
กลุ่มทดลอง ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกที่บ้ำน หลังด ำเนินกำรทดลองใน

สัปดำห์ที่ 4 โดยครอบครัวจะประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก (Post-test)  และน ำผลมำให้ผู้วิจัย
เมื่อสิ้นสุดในสัปดำห์ที่ 4 จำกนั้นผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล
ทำงสถิต ิ
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กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยโทรศัพท์ถึงครอบครัว เพื่อเป็นกำรกระตุ้นเตือนให้ครอบครัว ประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก (Post-test) และน ำผลมำให้ผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดในสัปดำห์ที่ 4 จำกนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

ผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS for Windows โดยน ำคะแนนที่ได้จำก
กำรเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังกำรทดลอง มำค ำนวณหำค่ำสถิติตำมล ำดับ ดังนี ้

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเครำะห์แจกแจงโดยใช้สถิต ิค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังกำรใช้พฤติกรรม

บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank test  
3. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Mann-Whitney U Test  
4. ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจยั 

1. พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ภำยหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวน้อยกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้อง
กับสมมุติฐำนข้อที่ 1 นั้นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด       
 2. พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 8.90 และกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 15.25 เมื่อน ำ
ค่ำเฉลี่ยมำเปรียบเทียบกัน พบว่ำ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัด
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก
ออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกต ิ
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อภิปรายผล 

 1.พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก หลังกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
น้อยกว่ำก่อนได้รับพฤติกรรมบ ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐำนข้อที่ 1 นั้นคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวของ
เด็กออทิสติก หลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมสี่วนร่วมน้อยกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด   
 ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรศึกษำที่พบ ดังต่อไปน้ี  

ในส่วนของกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว เมื่อพิจำรณำแนวทำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับพยำบำล ที่
สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Goodman & Scott (2012) ร่วมกับแนวคิดกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็ก
ของ Schepp (1995) โดยให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี 
เช่น กิจกรรมปะแป้ง กิจกรรมเก้ำอี้ดนตรี กิจกรรมแข่งกันแต่งตัว กิจกรรมกำรเข้ำคิว กิจกรรมกล่ำว
ค ำขอโทษ/กล่ำวค ำขอบคุณ และกิจกรรมเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว เด็กได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่
เหมำะสมโดยผ่ำนกระบวนกำรและกิจกรรมต่ำงๆ จะเห็นได้ว่ำเมื่อเด็กออทิสติกได้รับกำรสร้ำงเสริม
พฤติกรรมที่ดีโดยใช้หลักกำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ปฏิบัติจริงตำมขั้นตอนที่
ก ำหนดไว้ชัดเจนทั้งกิจกรรมและระยะเวลำ พบว่ำภำยหลังจำกกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม เด็กออทิสติกมีกำรแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ลดลงอย่ำงชัดเจน ทั้งจำก
กำรสังเกตโดยครอบครัวที่บ้ำนและกำรสังเกตโดยพยำบำลขณะเด็กร่วมกิจกรรมที่โรงพยำบำล ซึ่ง
ผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ที่ใช้พฤติกรรมบ ำบัดต่อ
พฤตกิรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอก เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง  

จะเห็นได้ว่ำกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ยังช่วยให้ครอบครัวเด็กออทิสติก 
มีควำมรู้และควำมเข้ำใจในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดในกำรดูแลเด็ก โดยมีกำรสอนและสำธิตกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัด ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว เน้นให้
ครอบครัวน ำกลับไปปฏิบัติตำมสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวของเด็กออทิสติกมี
ทักษะ ควำมรู้และควำมสำมำรถที่จะน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ้ำน จนท ำให้
ครอบครัวเกิดควำมตระหนัก และเกิดผลระยะยำวในกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวได้
อย่ำงต่อเนื่อง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Roberts et al. (2011) ได้อธิบำยว่ำกำรสอน กำรอบรม
ให้ควำมรู้และทักษะต่ำงๆให้กับครอบครัวเด็กออทิสติก เป็นปญจจัยหลักที่จะน ำไปดูแลเด็กออทิสติกได้
อย่ำงต่อเนื่องและเป็นสิ่งท้ำทำยส ำหรับครอบครัว ดังนั้นกำรให้ควำมรู้กับครอบครัวเด็กออทิสติกและ
ให้เข้ำมำมีส่วนร่วมก็จะส่งผลให้ครอบครัวสำมำรถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่ำงถูกต้อง และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของHillman (2006) พบว่ำ กำรน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้ในกำรบ ำบัดเด็กออทิสติกที่มี
พฤติกรรมก้ำวร้ำวรุนแรง  พบว่ำเด็กมีพฤติกรรมก้ำวร้ำวลดลง นอกจำกนี้กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดใน
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กำรรักษำเด็กออทิสติกที่มีอำกำรระดับรุนแรง ยังพบว่ำพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอื่นๆลดลงในช่วงของ
กำรบ ำบัด   
 ที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งคือเด็กออทิสติก ในกลุ่มทดลองจะได้รับกำรสอนทักษะทำงสังคม 
กำรท ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อน รู้จักกฎกติกำ ก่อให้เกิดกำรพัฒนำทักษะทำงสังคมพร้อมกับได้รับ
กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดและเทคนิคพฤติกรรมบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งกำรพัฒนำทักษะทำงสังคม ช่วย
ให้บุคคลสำมำรถด ำรงรักษำสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ซึ่งจ ำเป็นอย่ำงยิ่งต่อกำรด ำเนินชีวิต(Thomas 
et al.,2011) อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะช่วยให้เด็กออทิสติกได้รับกำรตอบสนองด้ำนอำรมณ์ มีกำร
รับรู้ตนเองท ำให้ได้รับกำรยอมรับจำกผู้อื่น รู้สึกถึงกำรมีส่วนร่วมและกำรเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มและ
สังคม จนมีกำรรับรู้ถึงคุณค่ำในตนเองมำกขึ้น อีกทั้งกำรเข้ำร่วมในกิจกรรมโดยกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด
ท ำให้เด็กออทิสติกเกิดกำรเรียนรู้และทักษะต่ำงๆในกำรอยู่รวมกันในกลุ่ม ซึ่งกำรพัฒนำทักษะต่ำงๆ
เหล่ำนี้จะช่วยให้เด็กออทิสติกมีกำรพัฒนำตนเองให้เกิดทักษะกำรเข้ำสังคม น ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรม
ที่พึ่งประสงค์มำกขึ้น  

สรุปได้ว่ำ กำรพยำบำลที่เน้นพฤติกรรมบ ำบัด เพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวในเด็กออทิสติก เป็น
กำรพยำบำลที่มีกำรวำงแผน ปฏิบัติกำรพยำบำลโดยมีแนวทำงปฏิบัติ ซึ่งเป็นบทบำทที่ส ำคัญของ
พยำบำลจิตเวชที่จะต้องให้กำรพยำบำลเด็กออทิสติก ท ำให้ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ ในทีมบุคลำกรพยำบำล 
มีกำรบันทึกผลลัพธ์และกำรประชุมร่วมกันเพื่อปรึกษำปญญหำพฤติกรรมของเด็กและวิธีกำรแก้ไข
พฤติกรรมเหล่ำนั้น ซึ่งวิธีกำรมีควำมต่อเนื่องเชื่อมโยงกันถึงที่บ้ำนของเด็ก เพื่อให้ได้กำรพยำบำลที่
ตอบสนองควำมต้องกำรของเด็กออทิสติกและครอบครัว ตรงตำมปญญหำอย่ำงครอบคลุมเป็นองค์รวม 
โดยยึดเด็กออทิสติกและครอบครัวเป็นศูนย์กลำง  พยำบำลต้องส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวเด็ก
ออทิสติก สำมำรถพัฒนำทักษะต่ำงๆได้ตำมศักยภำพที่มีอยู่ สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว
และชุมชนได้อย่ำงมีควำมสุข 

2.พฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ซึ่งสอดคล้องสมุมติฐำนข้อที่ 2 น้ันคือ พฤติกรรมก้ำวร้ำว
ของเด็กออทิสติก หลังได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโคยครอบครัวมีส่วนร่วมน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกต ิ

ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรศึกษำที่พบ ดังต่อไปน้ี 
 ผลกำรศึกษำข้ำงต้นสะท้อนให้เห็นว่ำพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นกำรบ ำบัด
หนึ่งที่ช่วยให้เด็กออทิสติกลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวลงได้ เนื่องจำกพฤติกรรมบ ำบัดช่วยให้กลุ่มทดลองได้
เรียนรู้ถึงพฤติกรรมต่ำงๆที่เหมำะสมและเกิดกำรเลียบแบบที่ถูกต้อง  เช่น กำรเข้ำคิว กำรกล่ำวค ำ
ขอบคุณ กำรกล่ำวค ำขอโทษ กำรเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว นอกจำกนี้กลุ่มทดลองยังได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติด้วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีกำร
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ควบคุมกลุ่มตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมี
ผลกระทบต่อกำรท ำวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เพศของเด็ก เพศชำยมักมีควำมรุนแรงกว่ำเพศหญิง(Chou et 
al.,2010) และกำรศึกษำของครอบครัว พบว่ำกำรศึกษำที่สูงย่อมมีทักษะและวิธีกำรเรียนรู้มำกกว่ำ 
เนื่องจำกมีกำรศึกษำค้นคว้ำหำควำมรู้มำกกว่ำ (Maskoto, 2006 & Mazurek et al ,2013) จำกนั้น
จับฉลำกเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้น ผลกำรวิจัยที่พบจึงสำมำรถสรุปได้ว่ำ เป็นผลที่
เกิดขึ้นจำกกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆตำมขั้นตอนตำมแนวคิดของ Goodman & Scott (2012) 
ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กของ Schepp (1995) ส่งผลให้พฤติกรรมก้ำวร้ำว
ของเด็กออทิสติกลดลง 
 สรุปได้ว่ำ กำรให้กำรพยำบำลโดยเน้นพฤติกรรมบ ำบัด เพื่อลดพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก
ออทิสติก จำกกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกระบวนกำรวำงแผนที่ชัดเจน มีแนวทำงปฏิบัติและคู่มือ มีอุปกรณ์
ในกำรด ำเนินกำรกับเด็กออทิสติก เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้และมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้น มีกำรบันทึกและ
ประเมินผลลัพธ์อย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งมีกำรสอบถำมถึงปญญหำและอุปสรรค์ที่ครอบครัวพบขณะ
ด ำเนินกำรทดลอง และรวมกันแก้ไขปญญหำโดยเน้นให้ครอบครัวเข้ำมำมีบทบำทให้มำกที่สุด เพื่อควำม
ต่อเนื่องในกำรปฏิบัติที่บ้ำน ท ำให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่เหมำะสม สำมำรถพัฒนำศักยภำพของ
ตนเองตำมที่มีอยู่ และสำมำรถด ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่ำงเหมำะสม ท ำให้เห็นถึงโอกำสพัฒนำ
คุณภำพกำรพยำบำลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลที่
เหมำะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ผลกำรศึกษำผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็ก
ออทิสติก สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะดังนี ้
 1. บุคลำกรทำงกำรพยำบำลสำมำรถน ำไปพัฒนำรูปแบบกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม
ก้ำวร้ำว โดยจัดเป็นแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว ในโรงพยำบำลและ
ที่บ้ำนได้ โดยมีกำรปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทที่จะน ำไปใช้ เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำร
ดูแลเด็กออทิสติก 
 2. บุคลำกรทำงกำรพยำบำลสำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปพัฒนำระบบกำรพยำบำลเด็กออทิสติก
ในโรงพยำบำล โดยเน้นกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดในกำรดูแลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว  

3. ควรมีกำรติดตำมครอบครัวเป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ครอบครัวได้น ำควำมรู้
และทักษะที่ได้รับไปปฏิบัติได้อย่ำงถูกต้องและต่อเนื่อง  
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4.คู่มือแนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว ควร
เพิ่มเติมกิจกรรมให้ครอบครัวกลับไปท ำที่บ้ำนอย่ำงต่อเนื่อง หลังจำกกิจกรรมทั้ง 4 สัปดำห์ครบแล้ว  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ในกำรศึกษำครั้งต่อไป คะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำวเมื่อจ ำแนกเป็นรำยด้ำน ทำงกำย ทำงวำจำ 
และต่อสิ่งของ พบว่ำ พฤติกรรมที่ลดลงมี 2 ด้ำน คือ พฤติกรรมก้ำวร้ำวทำงกำย และพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวทำงวำจำ แต่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำวต่อสิ่งของ มีพฤติกรรมเพิ่มขึ้นและเท่ำเดิม จึงควรมี
กำรศึกษำในงำนวิจัยต่อไป และในช่วงระยะเวลำที่ผู้ปกครองน ำพฤติกรรมบ ำบัดไปใช้กับผู้ป่วยที่บ้ำน 
ควรมีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง เช่น กำรโทรศัพท์เพื่อติดตำมและให้ค ำปรึกษำกับผู้ปกครอง ตลอดจน
เพื่อให้กำรสนับสนุนด้ำนจิตใจแก่ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก ให้มีกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดอย่ำง
ต่อเนื่อง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

ชื่อ-สกุล      ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
 
1.แพทย์หญิงจันทร์อำภำ สุขทัพภ ์   นำยแพทย์ช ำนำญกำร  

(จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) 
      สถำบันรำชำนุกูล 
 
2.นำงพนิดำ     รัตนไพโรจน ์    พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 
       สถำบันรำชำนุกูล 
 
3.นำงอัญชรส   ทองเพ็ชร    พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

       สถำบันรำชำนุกูล 
 
4.นำงสุภำวดี    ชุ่มจิตต์     พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  

                      ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง 
      สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) 

                  โรงพยำบำลยุวประสำรทไวทโยปถัมภ์ 
 
5.นำงสุพัตรำ  จันทร์สุวรรณ     พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

        หัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุร ี
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การค านวณดชันีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

กำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI: Content Validity Index) ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร,2553) 
 

CVI =
จ ำนวนค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จ ำนวนค ำถำมทั้งหมด
 

 
  1.ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเน้ือหำของ แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก 

CVI =
12

13
= 0.92 

 

2.ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเน้ือหำของ แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัด
ในเด็กออทิสติกที่บ้ำนของครอบครัว 

CVI =
9

10
= 0.9 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
1.แบบประเมนิพฤติกรรมกา้วร้าวของเดก็ออทิสติก 

โดยใช้สูตรในกำรค ำนวณดังนี้ (พัฒนำนุสรณ์ สถำพรวงศ์, 2538 : 124 ; อ้ำงอิงมำจำก : 
Kazdin, 1982 : 59 

ควำมเที่ยงระหว่ำงผู้สังเกต (IOR) =  𝐴

𝐴+𝐷
 x100 

A หมำยถึง จ ำนวนช่วงเวลำที่บันทึกได้ตรงกัน 
D หมำยถึง จ ำนวนช่วงเวลำที่บันทึกได้ไม่ตรงกัน 
จำกกำรค ำนวณได้ค่ำสัมประสิทธ์ควำมสอดคล้องของกำรสังเกตตำมล ำดับ ซึ่งควำมเที่ยง

ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่ำกำรสังเกตนั้นเชื่อถือได้ (Kazdin, 1982) ดังนี ้
 
คนที่ 1   .81 คนที่ 11   .83 คนที่ 21   .85 
คนที่ 2   .85 คนที่ 12   .85 คนที่ 22   .81 
คนที่ 3   .92 คนที่ 13   .90 คนที่ 23   .92 
คนที่ 4   .93 คนที่ 14   .93 คนที่ 24   .93 
คนที่ 5   .90 คนที่ 15   .92 คนที่ 25   .90 
คนที่ 6   .92 คนที่ 16   .90 คนที่ 26   .91 
คนที่ 7   .91 คนที่ 17   .91 คนที่ 27   .86 
คนที่ 8   .90 คนที่ 18   .86 คนที่ 28   .82 
คนที่ 9   .96 คนที่ 19   .94 คนที่ 29   .90 
คนที่ 10  .91 คนที่ 20  .80 คนที ่30  .90 
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2.แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดในเด็กออทิสติกที่บา้นของครอบครัว 
โดยใช้วิธีกำรของคูเดอร์ ริชำร์ดสัน (KR-20) 

คนที ่
แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดที่บ้าน 

ข้อ 
1 

ข้อ 
2 

ข้อ 3 
ข้อ 
4 

ข้อ 
5 

ข้อ 
6 

ข้อ 7 ข้อ 8 
ข้อ 
9 

ข้อ 
10 

ข้อ 11 

1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

7 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

8 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 

9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

10 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 

11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

13 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

17 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

18 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 

19 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

20 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

23 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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24 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

27 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

28 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 

29 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 0.67 
0.5
7 0.57 

0.6
0 

0.4
7 

0.4
7 0.50 0.47 0.63 0.67 0.70 

กลุ่ม
สูง 

1.00 
0.8
0 

0.73 
0.8
7 

0.7
3 

0.8
0 

0.67 0.67 1.00 1.00 0.80 

กลุ่ม
ต่ า 

0.33 
0.3
3 

0.40 
0.3
3 

0.2
0 

0.1
3 

0.33 0.27 0.27 0.33 0.60 

อ านา
จ

จ าแน
ก 

0.67 
0.4
7 

0.33 
0.5
3 

0.5
3 

0.6
7 

0.33 0.40 0.73 0.67 0.20 

ความ
ยาก-
ง่าย 

ดี
พอใ
ช้ 

ดี
มำก 

ดีมำก 
ดี

มำก 
ดี

มำก 
ดี

มำก 
ดีมำก ดีมำก 

ดี
พอใ
ช้ 

ดี
พอใ
ช้ 

ดีพอใช้ 

อ านา
จ

จ าแน
ก 

ดี
มำก 

ดี 
พอใช้ไ

ด้ 
ดี ดี 

ดี
มำก 

พอใช้ไ
ด้ 

พอใช้ไ
ด้ 

ดี
มำก 

ดี
มำก 

ค่อนข้ำ
งต่ ำ 

 
Reliability(KR-20) 0.84 
คะแนนเฉลี่ย 6.30 
ควำมแปรปรวน (Variance) 10.88 
ควำมคลำดเคลื่อนฯ(SEM) 4.41 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ครั้งนี้ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 

ส่วนที่ 1. เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและครอบครัว 
1.2. แบบประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง  
2.1 แบบวัดควำมสำมำรถกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้ำน 

ส่วนที่ 3. เครื่องมือด าเนนิการทดลอง 
 3.1 แนวทำงปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ส ำหรับพยำบำล) 
 3.2 คูม่ือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ส ำหรับครอบครัว) 
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ส่วนที ่1  เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและครอบครัว 
ค ำชี้แจง กรุณำตอบค ำถำมต่อไปน้ีให้ตรงกับควำมเป็นจริงเกี่ยวกับเด็กและตัวท่ำนให้มำกที่สุด 
โดยท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง          หรอืเติมค ำลงในช่องว่ำง และ กรุณำตอบค ำถำมให้ครบทุกข้อ 
 
ข้อมูลส่วนบคุคลของเด็กออทิสติก 

1.เพศ 
 ชำย   หญิง 

2.อำยุ............ป ี
3. เป็นบุตรล ำดับที.่.............................ในจ ำนวน..................คน 
4.กำรรักษำในปญจจุบัน          ไม่ได้รับยำ 

    ได้รับ (ระบุยำ)............................................................  
5. เมื่อเด็กโกรธหรือก้ำวร้ำว จะแสดงพฤติกรรมอย่ำงไร 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 
 
ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 

 1. เพศ               ชำย                  หญิง 
 2. อำยุ………….ปี 

3. สถำนภำพสมรสของบิดำ/มำรดำ 
  คู ่   หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู ่    

4. ระดับกำรศึกษำ 
  ไม่ได้เรียน   ประถมศึกษำ 
  มัธยมศึกษำตอนต้น  มัธยมศึกษำตอนปลำย/ป.ว.ช. 
  อนุปริญญำ/ป.ว.ส.  ปริญญำตร ี
   สูงกว่ำปริญญำตร ี
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5. อำชีพ 
  เกษตรกรรม   รับจ้ำง                 คำ้ขำย  
   แม่บ้ำน                รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ              อื่นๆ…………… 

6.ระยะเวลำที่ดูแลเด็ก 
 1-3 ปี             4-6 ปี          7-9 ปี             10-12 ปี           อื่นๆ................. 
7. ควำมสัมพันธ์ของครอบครัวผู้ดูแลเด็ก 

บิดำ    มำรดำ    ปู ่/ย่ำ    
ตำ / ยำย   ลุง / ป้ำ     น้ำ / อำ   
 อื่นๆ (ระบุ).............................. 
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1.2. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 
ค ำชี้แจง  ใส่เครื่องหมำย / ในช่องพฤติกรรมนั้นๆ ถ้ำเด็กท ำพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเดียวกันแต่
กระท ำหลำยครั้งในช่วงเวลำหนึ่งให้นับเป็น 1 ครั้ง หรือท ำพฤติกรรมเดียวแต่ท ำพฤติกรรมนั้นเป็น
เวลำนำนก็ให้นับเป็น 1 ครั้ง 
วันที่ท ำกำรบันทึก...............................................ผู้บันทึก...................................................................... 

 

พฤติกรรม จ อ พ พฤ ศ ส อ 
1.ตะโกนเสียงดังหรือแสดงควำมโกรธ        

2.ใช้ค ำพูดไม่รุนแรง เมื่อโกรธ เช่น ปล่อย  
อย่ำจับ   

       

3.ใช้ค ำพูดรุนแรง เมื่อโกรธ เช่น ด่ำว่ำ 
ตะคอก 

       

4……………………………………………………        
5…………………………………………………….        
6……………………………………………………        
7……………………………………………………        
8……………………………………………………         
9……………………………………………………        
10………………………………………………….        
11………………………………………………….        
12.ท ำร้ำยคนอื่นจนเกิดบำดเจ็บทำง
ร่ำงกำยเล็กน้อย เช่น แผลถลอก ถึงปำน
กลำง เช่น เคล็ดขัดยอกหรือเป็นรอยถูก
เฆี่ยนจนเป็นแนว 

       

13.ท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่น จนบำดเจ็บทำง
ร่ำยกำยรุนแรง (แผลลึก กระดุกหัก ฟญน
หัก สลบ หรือพิกำร) 

       

14.ใช้วัตถุ อุปกรณ์ทิ่มแทงตนเอง/ผู้อื่น 
จนบำดเจ็บ 

       

รวมคะแนน        
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
2.1 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดในเด็กออทิสติกที่บ้านของครอบครัว 
ชื่อผู้ปกครอง..............................................................เด็กช่ือ............................................................... 
ค ำชี้แจง ประเมินกำรปฏิบัติพฤติกรรมบ ำบัดในแต่ละข้อโดยใส่เครื่องหมำยในช่องผลกำรปฏิบัต ิ
ท าได้    หมำยถึง   ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 
ท าไม่ได ้   หมำยถึง    ปฏิบัติไม่ได้  ให้ 0 คะแนน   กรณีท าไม่ได ้ ให้ระบุรำยละเอียดของปญญหำ
และกำรให้ค ำแนะน ำ   ผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินทักษะของครอบครัวในทกุข้อค ำถำม  เกณฑ์ผ่ำน 80% 
ขึ้นไป   

ความสามารถ/ทักษะ 
ผลการปฏิบัต ิ กรณีท าไม่ได้ให้

ระบุรายละเอยีด/
ค าแนะน า 

ท าได้ ท าไม่ได ้

1.บอกลักษณะอำกำรของเด็กออทิสติกได ้
(ได้แก่ สัมพันธ์ภำพ/ภำษำ/พฤติกรรม) 

   

2.บอกพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติกได ้
 (ได้แก่ ท ำร้ำยตนเอง/ผู้อื่น/ท ำลำยข้ำวของ) 

   

3.ประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ได้จำก
กำรสังเกตพฤติกรรม (ลงแบบประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวในเด็กได้ถูกต้อง) 

   

4…………………………………………………………………….    
5…………………………………………………………………….    
6……………………………………………………………………..    
7……………………………………………………………………    
8…………………………………………………………………….    
9……………………………………………………………………..    
10.เลือกวิธีกำรลงโทษได้เหมำะสม/ถูกต้อง เช่น เมื่อ
เด็กก้ำวร้ำว อำละวำดลงโทษโดยแยกเด็กไปอยู่ในที่
สงบสำมำรถมองเห็นได้ โดยสิ่งแวดล้อมต้องปลอดภัย 

   

11.ใช้ค ำพูดที่เหมำะสม/ถูกตอ้ง เช่น กำรพูดให้
ก ำลังใจ ค ำชม 

   

รวม    
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แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(ส าหรับพยาบาล) 

 

 
 

จัดท าโดย 
นายนรุตม์    แพงพรมมา 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร  อุปเสน 

 
 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คู่มือการใช้พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
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(ส าหรับครอบครัว) 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
นายนรุตม์     แพงพรมมา 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา    ยูนิพันธุ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร    อุปเสน 

 
 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
 (Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ 

เด็กออทิสติก            
ชื่อผู้วิจัย  นำยนรุตม์  แพงพรมมำ  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
สถานทีต่ิดต่อผู้วิจัย 4737 สถำบันรำชำนุกูล เขตดินแดง แขวนดินแดง กรุงเทพมหำนคร10400      
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ  083-0117990       Email  narut_2529@hotmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใหค้ ายินยอมและเอกสารอื่นๆในงานวิจัย ประกอบด้วย 
 1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัยโดยก่อนท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัยนี้มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำขึ้นเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร ขอควำมกรุณำ
ให้ท่ำนใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบครอบ และหำกเกิดข้อสงสัยต่ำงๆ ท่ำน
สำมำรถสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 
 2. โครงกำรนี้ศึกษำผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก เป็นกำรศึกษำ 2 กลุ่ม คือ 1.เด็กออทิสติกที่มำรับบริกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วย
ในสถำบันรำชำนุกูล  2.ครอบครัวเด็กออทิสติก จ ำนวน 40 คน แล้วสุ่มโดยใช้วิธีกำรจับฉลำกเข้ำกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมทีละคู่จนครบ 2 กลุ่ม  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
กลุ่มควบคุมจะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มทดลอง จะได้รับกำรพยำบำลตำมปกติและกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็ก 4 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นำที และน ำผลมำวิเครำะห์
ข้อมูล  
 3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  3.1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังได้รับ
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

3.2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ระหว่ำงกลุ่มที่ไดร้ับ 
พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 4. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัย  

 ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่ำเป็นเด็กออทิสติกโดยมีหลักกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมข้อวินิจฉัยจำกแพทย์  มีประวัติพฤติกรรมก้ำวร้ำวจำกกำรประเมิน
พฤติกรรมก้ำวร้ำว มีคะแนนพฤติกรรมก้ำวร้ำว อยู่ในระดับปำนกลำง (8-15 คะแนน) ขึ้นไป เป็นเพศ
ชำยหรือหญิง อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 6-12 ปี  2.ผู้ปกครองที่อำศัยอยู่ในบ้ำนเดียวกันกับเด็กออทิสติก 

mailto:narut_2529@hotmail.com
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ได้แก่ บิดำ มำรดำ หรือปู่ ย่ำ ตำ ยำย พี่ ป้ำ น้ำ อำ ที่มีหน้ำที่ดูแลโดยตรงอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 
เป็นเวลำต้ังแต่ 6 เดือนขึ้นไป และยินดีเข้ำร่วมงำนวิจัยและสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้จนครบ 4 ครั้ง
ตำมที่ก ำหนด ซึ่งผู้วิจัยแบ่งผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีกำรสุ่มเข้ำกลุ่มทดลองจ ำนวน 
20 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน เข้ำร่วมกิจกรรม สัปดำห์ละ 1 ครั้งๆละ 30-45  นำที   
ทั้งหมด 4 สัปดำห ์  
 5. กระบวนกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย โดยผู้วิจัยท ำกำร
แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) กิจกรรมที่พยำบำลแผนกผู้ป่วยในจัดบริกำรให้กับเด็กออทิสติก  
ประกอบด้วย หอผู้ป่วย 3 โปรแกรมส่งเสริมพัฒนำกำรพื้นฐำน อำยุ 6 -18 ปี ให้บริกำรส่งเสริม
พัฒนำกำรพื้นฐำน ได้แก่  กำรมีสมำธิ กำรเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ำมเนื้อมัดใหญ่และกล้ำมเนื้อมัด
เล็ก   ควำมเข้ำใจภำษำ และแก้ไขปญญหำพฤติกรรมในรำยที่มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว   และหอผู้ป่วย 4 
โปรแกรมส่งเสริมพัฒนำกำรต่อเนื่อง อำยุ 6 – 18 ปี ให้บริกำรส่งเสริมพัฒนำกำรผู้บกพร่องทำง
พัฒนำกำรและสติปญญญำ  ในด้ำนทักษะกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันของผู้บกพร่องฯ รวมทั้งกำร
เตรียมพร้อมเข้ำสู่วัยรุ่น   
 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะได้รับพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก ตำมแนวคิดของ Goodman and Scott (2012) ซึ่งพัฒนำมำจำกทฤษฏี
กำรเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลเด็กของ 
Schepp (1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1. กำรประเมินพฤติกรรม
ก้ำวร้ำวกิจกรรมที่ 1.กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดควำมไว้วำงใจ กิจกรรมที่ 
2.กำรประเมินพฤติกรรมก้ำวร้ำวเด็กออทิสติก โดยใช้หลักABC ขั้นตอนที่  2. กำรก ำหนดเป้ำหมำย
กำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว กิจกรรมที่ 3.ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรบ ำบัดร่วมกับครอบครัว ภำยใต้กำร
ช่วยเหลือและให้ควำมรู้โดยพยำบำล ท ำกำรสอนและสำธิตให้กับครอบครัว ในกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด 
ขั้นตอนที่ 3. กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัด   กิจกรรมที่ 4.กำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่
โรงพยำบำล โดยพยำบำลเป็นผู้บ ำบัดในกลุ่มทักษะสังคมและร่วมกันสรุป ประเมินผลกำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดร่วมกับครอบครัว และครอบครัวไปใช้พฤติกรรมบ ำบัดที่บ้ำน กิจกรรมที่ 5.กำรใช้
พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน โดยครอบครัว ตำมคู่มือกำรใช้พฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม ส ำหรับครอบครัว เป็นเวลำ 3 สัปดำห์ กิจกรรมที่ 6.โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสริมให้
ครอบครัวใช้พฤติกรรมบ ำบัดกับเด็กออทิสติกที่บ้ำน  

(หมำยเหตุ ; กำรเก็บข้อมูลจะเก็บพร้อมกันในเด็กและครอบครัว คือ ผู้วิจัยจะท ำกิจกรรมกับ
ครอบครัวและเก็บข้อมูลในครอบครัว ส่วนผู้ช่วยผู้วิจัย จะท ำกิจกรรมกับเด็กและเก็บข้อมูลในเด็ก ใน
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กรณีที่กิจกรรมกลุ่มร่วมกันระหว่ำงเด็กและครอบครัว ผู้วิจัยจะเป็นหลักและผู้ช่วยผู้วิจัยจะคอย
ช่วยเหลือในกำรเก็บข้อมลู) 
 6. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจะเป็นไปด้วยควำมสมัครใจและ
สำมำรถที่จะปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมมือหรือสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรศึกษำได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้
เหตุผลใดๆ ทั้งนี้กำรปฏิเสธดังกล่ำวจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย และจะไม่มีผล
ต่อกำรรักษำพยำบำลและบริกำรทำงสุขภำพที่จะได้รับ 
 7. ในขณะด ำเนินกำรวิจัย ถ้ำผู้เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้กำรดูแลเบื้องต้น และ
ด ำเนินกำรส่งต่อให้แพทย์เพ่ือด ำเนินกำรรักษำต่อไป 
 8. หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมเพิ่มเติมได้ โดยสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นำยนรุตม์  แพงพรมมำ ได้ตลอดเวลำที่เบอร์ 083-0117990 และหำกมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 
 9. ข้อมูลที่ได้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมและจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัยนี้จะเก็บเป็นควำมลับโดยหำกมีกำรเสนอผลงำนวิจัย จะเสนอเป็นภำพรวมเท่ำนั้น 
 10. ผู้ปกครองจะได้รับค่ำเดินทำงและค่ำเสียเวลำรำยละ 300 บำท 
 11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน นำงสำวทิพย์เมธี สมภิพงษ์ (ผู้ประสำนงำน) สถำบันรำชำนุกูล 
อำคำรวิจัย ชั้น 2 โทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70914 
 
 

ลงชื่อ..................................................................... ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
(...................................................................) 

วันที่........./....................../................ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(Inform Consent Form) 

     เขียนที่ สถำบนัรำชำนุกูล 
วันที่............เดือน..........................พ.ศ..................... 

เลขที่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย......................................... 
 ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ผลของพฤติกรรม
บ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของเด็กออทิสติก  ซึ่งผู้วิจัย นำยนรุตม์  แพงพรม
มำ ที่อยู่ที่ติดต่อ 4737 สถำบันรำชำนุกูล ถนนประชำสงเครำะห์ แขวงดินแดง เขตดินแดง  
กรุงเทพมหำนคร 10400 โทรศัพท์ 083-0117990            
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำงๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยงหรืออันตรำย และประโยชน์ ซึ่งจะเกิด
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจำกผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมผลของพฤติกรรมบ ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวของ
เด็ก    ออทิสติก โดยมีระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัยสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ทั้งหมด 4 สัปดำห์ติดต่อกัน 
ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำร
วิจัยนั้นจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรักษำพยำบำลของข้ำพเจ้ำ 
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำ
สำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน นำงสำวทิพย์เมธี สมภิพงษ์ 
อำคำรวิจัย ชั้น 2 สถำบันรำชำนุกูล โทรศัพท์ 02-2488900 ต่อ 70914 
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 ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ....................................................................   ลงชื่อ.................................................................... 
            (นำยนรุตม์    แพงพรมมำ )  (....................................................................) 

  ผู้วิจัยหลัก     ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 
ลงชื่อ.................................................................. 
 (………………........................………………………) 
              พยำน 
 

 ในกรณีที่กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องให้ผู้เยำว์และหรือบุคคลไร้
ควำมสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรวิจัย  ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว มีควำมเข้ำใจในสิทธิและ
หน้ำที่ของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทุกประกำรและยินยอมให้ผู้เยำว ์และหรือ บุคคลไร้ควำมสำมำรถเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยได ้จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

 
ลงชื่อ………………............………..…………… 
(................................................................) 

ผู้ปกครอง ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือ ผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทน 
 
 

ลงชื่อ................................................................... 
(………………........................…………………) 

พยำน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำนิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นำยนรุตม์ แพงพรมมำ  เกิดวันที่ 17 สิงหำคม พ.ศ. 2529 จังหวัดนครสวรรค์ ส ำเร็จ
กำรศึกษำปริญญำพยำบำลศำสตรบัณฑิต (พย.บ.) จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี 
ปีกำรศึกษำ 2552 เข้ำรับกำรศึกษำในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำล
ศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต (ภำคนอกเวลำรำชกำร) คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ปีกำรศึกษำ 2556 ปญจจุบันปฏิบัติงำน ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ
ปฏิบัติกำร สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต กรุงเทพมหำนคร 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐาน
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. การพยาบาลเด็กออทิสติก
	2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก
	3. พฤติกรรมบำบัดในการพยาบาลเด็กออทิสติก
	4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	5. กรอบแนวคิดการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการศึกษา
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การดำเนินการทดลอง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ภาคผนวก ข การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย
	ภาคผนวก ค ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

