
บทท 1

บทนำ

ความสำคัญและความเป็นมาของปัญหา

โรคออท ิซ ึม(Autism) พบได ้ท ั่วไปโดยไม ่จำก ัดพ ื้นฐานทางส ังคม การศึกษา 
เศรษฐฐานะ โดยพบได้ 4-5 คน : ประชากรเด็ก 10,000 คนตามเกณฑ์วิน ิจฉัยของ DSM IV 
และ 21 : 10,000 คน ตามการวินิจฉัยแบบ Autistic sprectum (ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, 2546 ะ 3) 
ในช่วงหลายปีท ี่ผ ่านมาพบว่าอุบ ัต ิการณ ์ของโรคออทิซ ึมเปลี่ยนแปลงไม่แน่นอน แต่มีแนว'โน้ม 
ส ูงข ึ้นกว่าในอดีตที่ผ ่านมา รายงานล่าส ุดจากรายงานการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 
ค.ศ.2001 ทำการสำรวจเด็กอายุ 3 — 10 ปี พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคออทิซึมประมาณ 40:10,000 
(Bertrand J. et al, 2001) และจากรายงานสถิติภายในประเทศไทย ซึ่งเป็นรายงานประจำปีของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2548 -  2549 มีเด็กออทิสติกราย 
ใหม่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 8,009 ราย และ 10,116 ราย ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่ 
สูงขึ้นเรื่อยๆ (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2549)

เด ็กออท ิสต ิกม ีพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ีญหาทางด ้านส ังคม การส ือความหมายและ 
พฤติกรรมชํ้าๆ แสดงให้เห็นได้โดยการมีพฤติกรรมที่ผ ิดปกติไปจากเด็กในวัยเดียวถัน เช่น การ 
แยกตัวอยู่ตามลำพังในโลกของตัวเอง เด็กขาดการรับรู้จนไม่สามารถรับรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
เหมือนเด็กทั่วไปได้ ไม,สามารถสื่อความหมายกับบุคคลรอบข้างได้ เด็กไม่สามารถเชื่อมโยงตัวเอง 
ก ับผู้อ ื่นและสถานการณ ์อ ื่นๆ ได้ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2542) ส ่งผลให ้เด ็กม ีความแปรปรวนของ 
พฤติกรรม ความคิด สภาพจิตใจ และอารมณ์ ทำให้เด็กขาดความสามารถในการดำเนินชีวิตที่ 
สมบุรณ์ และไม่สามารถปฏิบ ัต ิตามที่ส ังคมคาดหวังได้ ม ีความสนใจในตัวเองและสิ่งแวดล้อม 
น้อย ทำให้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นและเป็นบีญหาของสังคมจากการที่เด็กไม่สามารถประกอบกิจกรรม 
ต่างๆ ได้ (ชาญยุทธ์ ศุภคุณภิญโญ, 2547)

เด ็กออท ิสต ิกท ี่เข ้าร ับบร ิการในแผนกผู้ป ่วยในของโรงพยาบาลย ุวประสาท - 
ไวท โยป ถ ัมภ ์ พบว ่าเด ็กจะม ีพ ฤต ิกรรมท ี่เป ็น บ ีญ ห าก ับ ครอบ คร ัวและบ ุคคลใกล ้ช ิด  ทำให ้ 
ครอบครัวไม,สามารถดูแลเด็กได้เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็กเอง ส่งผลกระทบที่ร ุนแรงและ 
ยาวนานต่อเด็กและครอบครัว ในด้านสุขภาวะและคุณภาพชีวิตทังด้านร่างกายและจิตใจของเด็ก 
และครอบครัว เด็กเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ซึ่งการมี 
พัฒนาการด้านต่างๆ ล่าช้า ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กในด้านต่างๆ บกพร่อง 
ยิ่งขึ้น ครอบครัวผู้ด ูแลเด็กเก ิดความเครียดจากลักษณะการพึ่งพาของเด็ก และความสัมพันธ์ใน
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การศึกษาในกลุ่มเด็กออทิซึมอายุ 6 -1 2  ปี ที่เช้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จำนวน 89 คน โดยการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก 
พบว่า ครอบครัวไม่มีความรู้และหลักในการดูแลเด็ก ที่จะสอนให้เด็กสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ไต ้
เมื่ออยู่ที่บ้าน ถึงแบ้ว่าครอบครัวผู้ดูแลเด็กจะผ่านการอบรมการดูแลเด็กมาแล้วหลายครัง แต่ก็ยัง 
ขาดความเช้าใจในการพัฒนาความสามารถให้แก่เด็กไต้อย่างเหมาะสม เด็กควรไต้รับการช่วยเหลือ 
ที่เหมาะสมตามพัฒนาการ เพื่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล (สุภาวดี 
ชุ่มจิตต์ และคณะ, 2543)

การจัดระบบบริการผู้ป่วยในสำหรับเด็กออทิสติกอายุ 6 - 1 2  ปี ของโรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เป็นการให้บริการเด็กออทิสติกทังชายและหญิง ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ 
ที่มารับบริการ โดยให้การบำบัดทางการพยาบาลในด้านการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลและราย 
กลุ่มกับเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่มเด็กที่ช่วยเหลือตนเองไต้น้อยเป็นส่วนใหญ่ และการแก้ไขพฤติกรรมไม่พึง 
ประสงค์ รวมทั้งให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ด ูแลเด็กในการดูแลต่อที่บ้าน เพื่อช่วยให้ 
ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ไต้อย่างเหมาะสม อันจะทำให้สมาชิกแต่ละคนเติบโตไปไต้อย่างกลมกลืน 
กัน ปรับตัวกับปีญหาที่เก ิดขึนอย่างมีประสิทธิภาพ และใช้ศ ักยภาพที่ม ีอยู่ไต ้อย่างสูงส ุด ทังนี 
พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลเป็นขันตอนของกระบวนการพยาบาลตังแต่ประเมินทางการพยาบาล 
การวิน ิจฉ ัยทางต้านจิตอารมณ์ จิตสังคม การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย และการบำบัดทางการ 
พยาบาล เป ็นการปฏิบัติตามนโยบายพัฒนาคุณภาพงานบริการผู้ป ่วยใน ซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญ 
ของโรงพยาบาล ถึงแบ้ว่าจะมีการจัดรูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับปีญหาและความต้องการของเด็ก 
ออทิสติกและครอบครัวที่มาใช้บริการแล้วก็ตาม แต่ยังคงพบว่าเด็กออทิสติกที่เช้ารับการรักษาเป็น 
ผู้ป ่วยในและไม่สามารถจำหน่ายไต้ตั้งแต่ในปี พ.ศ.2547 -  2549 มีจำนวน 867 , 912 และ 
1,197 ราย ตามลำดับ (สถิติหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์,2550)แสดงให้ 
เห็นถึงแนวโน้มที่มีเด็กออทิสติกเพิ่มสูงขืนเรื่อยๆ

การดูแลเด็กออทิสติก พยาบาลมีการวางแผนการพยาบาลโดยกำหนดวิธีการดูแล 
ช่วยเหลือหรือการบำบัดทางการพยาบาล เพื่อให้เด็กเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่สำคัญในเด็ก 
ออทิสติก พยาบาลสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็กออทิสติกรายบุคคลเพื่อพัฒนา 
ความไว้วางใจ เฝึาระวังและป้องกันการบาดเจ็บหรืออันตรายที่จะเกิดขืนทังกับตัวเด็กออทิสติกเอง 
ช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ประคับประคอง 
เด็กออทิสติกให้มีความมั่นใจในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น และกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติก 
ที่เหมาะสมตามระดับสติปิญญาและระดับพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งพยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติก

ครอบครัวมีแนวโน้มหย่าร้างมากขน เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานเห็นผลลัพธ์ที่เกิดขึนกับ
ตัวเดกชา (Mikhail & King, 2001)
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ต ้อ ง ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ บ ิด า ม า ร ด า ใ ห ้เข ้า ใ จ แ ล ะ ย อ ม ร ับ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง เด ็ก  ม ีค ว าม  

ค า ด ห ว ัง ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก ต า ม ส ภ า พ ท ี่เป ็น จ ร ิง  เข ้า ใ จ ศ ัก ย ภ า พ ข อ ง เด ็ก  แ ล ะ ม ีค ว า ม ร ูใ น ก า ร ช ่ว ย  

ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น าก าร ใ ห ้เต ็ม ศ ัก ย ภ าพ  เพ ื่อ ใ ห ้เก ิด ก ร ะ บ ว น ก าร พ ัฒ น าต ัว ต น ข อ ง เด ็ก เอ ง  (จ น ต น า ย ูน ิพ ัน ธ ุ,

2544) ซ ึ่ง ก า ร พ ัฒ น า ต ัว ต น จ ะ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ ท ี่จ ำ เป ็น อ ื่น ๆ  โ ด ย เฉ พ า ะ พ ัฒ น า ด ้า น ส ัง ค ม  

ภ า ษ า แ ล ะ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ซ ึ่ง เป ็น ส ิ่ง ท ี่จ ำ เป ็น ต ่อ เด ็ก ท ี่พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ต ้อ ง ช ่ว ย เห ล ือ ด ูแ ล เด ็ก  

ก ล ุ่ม น ี้ใ ห ้เ ก ิด ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ก ับ เ ด ็ก ไ ด ้อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง ท ั้ง ท ี่บ ้า น แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล  

(น า ฎ ย พ ร ร ณ  ภ ิญ โ ญ ,2 5 4 6 )

ปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญในการดูแลเด็กออทิสติกเกิดจากความยุ่งยากในการ 
สอนให้เด็กเกิดการเรียนรู้ตามกระบวนการพยาบาลที่ไต้วางแผนไว้ ซ ึ่งในเด็กออทิสติกมี1ข้อจำกัด 
ในการคิดแบบนามธรรม ขาดการคิดแบบรวบยอดและไม่เข้าใจความหมายในสิ่งที่เด ็กต้องเรียนรู้ 
จากสิ่งแวดล้อมรอบตัวไต้โดยง่าย ทำให้เด็กไม่สามารถเข้าใจเหตุการณ์หรือคิดแบบเชื่อมโยงไต้ทำ 
ให้พบเด็กออทิสติกที่มารับการรักษาด้วยเหตุผลเด็กมีพัฒนาการไม่เหมาะสมกับวัย มีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองน้อย ซึ่งการเรียนรู้ของเด็กเป็นแบบจำเพาะ การสอนจึงต้องเน้นการสอนโดย 
บุคคลใกล้ชิด เรียนรู้เป็นรายบุคคล โดยสอนให้เด็กปรับตัว สามารถดูแลตัวเองให้เหมาะสมในแต่ 
ละช่วงวัย ยิ่งไปกว่านั้น เด็กออทิสติกควรได้รับการกระตุ้นพัฒนาการจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ดังบัน การให้การพยาบาลเด็กกลุ่มนี 
จึงมีความต้องการดูแลอย่างเฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับนโยบายของกรมสุขภาพจิตในการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กและครอบครัว ให้เก ิดการพึ่งพาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ เหมาะสมกับ 
ปิญหาและความต้องการของผู้รับบริการ (กรมสุขภาพจิต, 2550)

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัย 6 - 12ปี มีความสำคัญในการส่งเสริม 
ให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย เนื่องจากเด็กวัยนีควรได้รับการพัฒนาความสามารถทุกๆ ด้าน 
ก่อนเข้าสู่วัยรุ่น หากเด็กวัยนีมีการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ ล่าช้า ยิ่งทำให้เด็กมีความ 
บกพร่องทางด้านพัฒนาการมากย่ิงข้ึน เด็กไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ ได้ เด็กเป็น 
ภาระแก่บุคคลใกล้ชิด ครอบครัวรู้สึกเป็นภาระและเกิดความลำบากในการดูแลเด็กมากขืน (อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, 2545) ซ่ึงพบว่าเด็กออทิสติกท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาท- 
ไวทโยปถัมภ์ พบบัเญหาที่เด็กต้องเข้ารับการรักษาด้วยเรื่องความสามารถในการดูแลตนเองน้อย มี 
ปญหาพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และครอบครัวขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กเองที่บ้าน จากสถิติ 
การประเมินปญหากับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยใน ซึ่งให้บริการแก่เด็กออทิสติกทังชาย 
และหญิง อายุ 6 - 1 2  ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2549 - ตุลาคม 2550 พบเด็กออทิสติกที่มีปีญหาใน 
เรื่องความสามารถในการดูแลตนเองน้อย ที่พยาบาลต้องให้การช่วยเหลือในด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน การสื่อความหมาย และการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมคิดเป็นร้อยละ 62.5, 65.6
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ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นเป้าหมายสำคัญของนโยบายทางต้านบริการ 
สาธารณสุข และความสามารถในการดูแลตนเองเป็นเครื่องบ่งชี้คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นๆ 
พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ จึงจำเป็นต้องช่วยเหลือและส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534 ข) การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง จึงเป็น 
กลวิธีหนึ่งที่ช่วยให้เด็กและครอบครัวผู้ดูแลเด็ก เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและการรักษา 
เพ ื่อบ ุ่งพ ัฒนาความสามารถในการดูแลของบุคคล เพ ื่อการพ ึ่งพาตนเองไต้ตามศักยภาพ  
(Hill & Smith, 1985) ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงเป็นความสามารถของบุคคลอย่างแท้จริง 
การจะพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองนั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถ 
3 ประการ คือ การรับรู้ การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1995) 
แต่ในเด็กออทิสติกมีข้อจำกัดในการคิดแบบนามธรรม ทำให้เด็กไม่สามารถเข้าใจเหตุการณ์หเอ 
สิ่งเชื่อมโยงไต้ ซึ่งการรับรู้ของเด็กจะต้องเป็นแบบจำเพาะ และลักษณะการเรียนรู้ของเด็กจะต้อง 
ไต้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลและครอบครัว1ของเด็ก

Orem (1991) กล ่าวว ่า การด ูแลต น เอ งเป ็น ก ิจก รรม ท ี่เก ิด การเร ียน ร ู้อ ย ่างม ี 
เป้าหมาย เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึนระหว่างการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยบุคคลจะจัดการกับตนเอง 
หรือสิ่งแวดล้อม เพื่อควบคุมปิจจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการ การดำเนินชีวิต สุขภาพหรือความ 
ผาส ุกของบ ุคคลน ันๆ เม ื่อพ ิจารณ าความเห มาะสมในเด ็กออท ิสต ิก  จะพบว ่าเด ็กจะพ ัฒ นา 
ความสามารถให้เพิ่มขึนไต้ โดยมีวิธีการ 5 วิธี คือ การกระทำให้หรือกระทำแทน การชี้แนะ การ 
สนับสนุน การสอน และการสร้างส ิ่งแวดล ้อมท ี่ส ่งเสร ิมให ้บ ุคคลไต ้พ ัฒนาความสามารถท ี่ 
ตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองของเด็ก(เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) ซ ึ่งว ิธ ีการเหล่าน ี้ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ (Orem, 1991) ในระยะความต้องการในการด ูแลตนเองตามภาวะ 
เบ ี่ยงเบนสุขภาพ เม ื่อเก ิดการเจ็บป่วยพยาบาลจะให้การช่วยเหลือและสนับสนุน เมื่อบุคคลไม่ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองไต้ หรือมีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง เช่น เด็กออทิสติก 
ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง ทำให้เด็กต้องการการดูแลตนเองเพื่อพัฒนาความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตให้เกิดการเรียนรู้ ตามระดับพัฒนาการที่เด ็กสามารถพัฒนาตนเองไต้เต็มศักยภาพ ซ่ึง 
เป็นการชดเชยข้อจำกัดของตนเอง เพื่อที่จะพัฒนาความสามารถในการคำเนินชีวิต โดยไต้รับการ 
สนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัวผู้ด ูแลเด ็ก ด ้วยการประกับประคอง และชีแนะ (เพ็ญแข 
ลิ่มศิลา, 2542)

และ 87.5 (สถิติหอผู้ป ่วยใน, 2550) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่เพ ิ่มสูงขึ้น เนื่องจากปิญหาที่เด็กมี
ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย ทำให้เด็กกลุ่มนี้ต้องเข้ามารับบริการเพื่อพัฒนาความสามารถ
ของเด็กเองและการเสริมสร้างความมีคุณค่าให้กับครอบครัวให้มีต่อการดูแลเด็กเพิ่มขึน
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การพัฒนาความสามารถให้เด็กเกิดการเรียนรู้ได้บัน จะต้องเกิดจากการสอนของ 
พยาบาลและครอบครัวคอยช่วยเหลือสนับสนุนให้เด็กได้มีโอกาสไต้เรียนรู้จากการให้กิจกรรมการ 
พยาบาลนั้น1ซ้ําๆ เด็กเกิดการเลียนแบบตามผู้สอน ซ่ึงถ้าเด็กไม,ได้รับการพัฒนาความสามารถเด็กมี 
โอกาสจะมีความรุนแรงทางด้านพัฒนาการเพิ่มขึน (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) เด็กออทิสติกมีปิญหาที่ 
สำคัญคือ ความสามารถในการดูแลตนเองน้อย โดย Wing (2001) กล่าวถึงการพัฒนาความ 
สามารถให้เกิดขึนกับเด็กออทิสติก โดยการใช้ทฤษฎีการเรียนรู้พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ซ่ึง 
พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กเกิดจากการรับรู้ที่ผิดปกติ ไม่สามารถสื่อสารบอกความต้องการ 
ของตนเองได้ ซึ่งวิธีการช่วยเหลือจะเป็นการตอบสนองความต้องการให้เด็กได้เรียนรู้การพัฒนา 
ตนเองให้เหมาะสมตามความสามารถขั้นพื้นฐานของเด็กเอง เพื่อให้เด็กสามารถดูแลตนเองได้ตาม 
ศักยภาพและเกิดประโยชน์ต่อการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ สุขภาพ และสวัสดีภาพของตนเองใน 
การดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคม จึงอาจกล่าวได้ว่า การพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองของเด็กออทิสติกเกิดขึ้นได้จากการชี้แนะ และช่วยเหลือจากพยาบาลผู้ให้การดูแลเป็นหลัก 
ซึ่งนั่นก็คือ ระบบการพยาบาลที่มีทีมพยาบาลที่ปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพในการให้บริการที่ 
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ร ับบริการคือเด็กและครอบครัวได้ ตามนโยบายของ 
โรงพยาบาล

ระบบการพยาบาลเด ็กออท ิสต ิกของโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ม ี 
แนวทางในการจัดให้บริการสำหรับเด็กและครอบครัวในรูปแบบขององค์รวม และพยาบาลเป็น 
ผู้จ ัดการในทีมการรักษา ม ีระบบการทำงานเป็นทีมซึ่งประกอบด้วยทีมการพยาบาลหอผู้ป ่วยใน 
ได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช ่วยเหลือคนไข้ โดยมี 
ร ูปแบบการปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ตามท ี่ได ้ร ับมอบหมายในระบบพยาบาลเจ้าของไข้อย่างต ่อเน ื่อง ตาม 
บทบาทความรู้ความสามารถ ซ ึ่งในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลม ีการประช ุมปรึกษาและวางแผน 
ร่วมกันในทีมการพยาบาล มีการรับและส่งเวร เพ ื่อติดตามและกำกับผลลัพธ์ในการดูแลและให้ 
การบำบัดผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่องใน Kardex โดยมีการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมาใช้ใน 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลเด ็กออทิสติก เพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลกับเด ็กออท ิสต ิกท ี่จะ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น แต่พบว่ารูปแบบในการปฏิบัติการพยาบาลในระบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้ที่มีอยู่แล้วดังที่กล่าวมา ยังมีรูปแบบ และแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลใน 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ช ัดเจนในด้านการวางแผนการทำงานร่วมกันในทีมการพยาบาล ซ่ึง 
ขาดการส่งต่อข้อมูลในการดูแลเด็กทำให้เด็กไม่ได้รับการแก้ไขป็ญหาตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้ 
ทีมการพยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อเด็กไม่ได้รับการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้มีพ ัฒนาการตามวัยที่เต็มศักยภาพในตัวเด็กเอง และขาดความ 
ต ่อเน ื่องในการบ ันท ึกผลล ัพธ์ทางการพยาบาลท ี่สำค ัญ  เก ิดข ้อผ ิดพลาดในการทำงานและข ้อ 
ร้องเรียนจากผู้ใช้บริการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อนโยบายของโรงพยาบาลที่ต้องการเพิ่มสมรรถนะใน
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การทำงานของบุคลากรและเน้นผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์สูงสุดในการทำงานของบุคลากรภายในทีม 
การพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การบริการที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ระบบการปฏิบัติการพยาบาลที่ดำเนินการใช้อยู่ในปีจจุบัน ยังไม่สามารถให้ผลลัพธ์ 
ในการดูแลและให้การบำบัดผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่องไค้อย่างเหมาะสม ซึ่งจากปิญหาดังกล่าว พบว่า 
กลุ่มเด็กส่วนใหญ่มีภาวะเรือรังและยังคงค้างอยู่ในหอผู้ป ่วย เนื่องจากครอบครัวผู้ด ูแลเด็กปฏิเสธ 
การดูแลเพราะไม่เชื่อมั่นในการดูแลเด็กที่บ้าน และกลุ่มเด็กที่สามารถจำหน่ายกลับบ้านไค้แล้ว แต่ 
ก็พบว่ามีการกลับมารักษาซำภายใน 90 วัน เป็นจำนวนมาก จากสถิติเด็กออทิสติกที่ครอบครัวไม' 
สามารถดูแลเด็กไค้ต้องกลับมารักษาซำที่ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ในปี พ.ศ.2547 -  
2549 สูงถึงร้อยละ 20.82, 34.98 และ 35.12 ตามลำดับ (โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2549)

ดังบัน จึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ไค้คุณภาพบริการที่ด ี
เพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติกและครอบครัวผู้ดูแลเด็ก เน้นผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลที่มีคุณภาพภายใต้แหล่งประโยชน์ที่จำกัด และประสานการบริการไค้อย่างครอบคลุม 
(สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2546) การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกให้ไค้คุณภาพ 
บริการที่ดี มีความจำเป็นต่อการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก โดยใช้การปฏิบัติการ 
พยาบาลสู่การมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาความสามารถให ้
เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับตัวเด็กอย่างช้าๆ เป็นสิ่งจำเป็นต่อการพัฒนาความสามารถของเด็ก 
ออทิสติก ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่จัดทำอย่างเป็นระบบ เพ่ือ 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล1ของพยาบาลทุกคนที่ดูแลเด็กออทิสติก และให้ความรู้ใน 
การพัฒนาความสามารถเกี่ยวกับการดูแลเด็กของครอบครัว เพื่อช่วยให้พยาบาลมีการตัดสินใจ 
อย่างเหมาะสม โดยการดูแลเด็กต้องมีความต่อเนื่อง พยาบาลจึงต้องมีการจัดระบบการมอบหมาย 
งานให้พยาบาลดูแลเด็กเป็นรายบุคคล ต่อเนื่องด้วยระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเป็นระบบการ 
พยาบาลที่มีหลักฐานอ้างอิงไค้ ต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการและปิญหา 
ของเด็กไค้อย่างครอบคลุม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2545) จึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง 
จะส่งผลให้เกิดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ไต้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นระบบที่พยาบาลเจ้าของไข้ 
เป ็นผู้ร ับผิดชอบหลักในการปฏิบ ัติการพยาบาล ติดตาม กำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลและปรับ 
แผนการพยาบาล ร ่วมกับพยาบาลคนอื่นๆ ในหอผู้ป ่วยอย ่างต ่อเน ื่องต ังแต ่แรกรับจนกระท ั่ง 
จำหน่าย โดยใช้แนวปฏิบ ัติการพยาบาลทางคลิน ิกที่พ ัฒนาจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็น 
แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เด็กไค้รับ (Karins, 2003) รวมถึงการพัฒนาความสามารถ 
ในการด ูแลตนเอง และการให ้ความรู้แก ่ครอบครัวผ ู้ด ูแลเด ็ก ท ั้งน ี้โดยย ึดเด ็กเป ็นศ ูนย ์กลาง
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ประสานการดูแลกับบุคลากรในทีม ประชุมปรึกษาปีญหา ประเมินผลร่วมกับบุคลากรในทีมและ 
ครอบครัวผู้ด ูแลเด็กมีส ่วนร่วมในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเหล่าน ีอย่างต่อเน ื่อง และมีผู้ร ับผิดชอบ 
หลักติดตามกำกับให้เกิดผลลัพธ์อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยให้เด็กพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเองและดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข

จึงอาจกล่าวได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะทำให้ 
เด็กสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองต่างๆ ได้ โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ควบคู่ก ับการพัฒนาระบบบริการพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติก 
และครอบครัวผ ู้ด ูแลเด ็ก ให ้เก ิดผลล ัพธ ์ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย่างเป ็นระบบ ตั้งแต่การ 
วางแผนปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้แนว 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิก และการประช ุมปร ึกษาและบ ันท ึกผลล ัพธ ์ทางการพยาบาล อย่าง 
ต ่อเน ื่องโดยการมอบหมายงานเป ็นรายบ ุคคล โดยพยาบาลเจ ้าของไข ้จะให ้การด ูแลเด ็กอย่าง 
ต่อเนื่อง ตังแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายอย่างสมบูรณ์ โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เป็น 
แนวทางในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ติดตามกำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล (อุบล วรรณกิจ, 
2547) ซ ึ่งจะช่วยให้เด็กออทิสติกที่ม ีความบกพร่องในการเรียนรู้และการจัดระบบการดูแลตนเอง 
รวมทังการให้ความรู้แก่ครอบครัวผู้ด ูแลเด็ก เกิดการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ โดยประสาน 
การดูแลภายในทีม ร่วมประชุมปรึกษาปิญหา และประเมินผลร่วมกัน จากแนวทางดังกล่าว การ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะทำให้เด็กได้รับการพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเองได้เต็มศักยภาพ และครอบครัวผู้ด ูแลเด็กสามารถดูแลเด็กที่บ ้านได้อย่างมีคุณภาพ 
ดังบัน ในการศึกษาครังน ี ผ ู้ศ ึกษาจึงสนใจศึกษาการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้ ว่าจะส่งผลอย่างไรต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ซึ่งคาดว่าการ 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จะช่วยให้เด็กออทิสติกมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของเด็กเพิ่มขึน ช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพตอบสนองความต้องการของเด็ก 
และครอบครัวผู้ด ูแลเด็กได้อย่างแบ้จริง เก ิดแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ และ 
พัฒนาระบบบริการพยาบาลเด็กออทิสติกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ก่อนและหลัง 

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

แนวเหตุผลและสมมุติฐาน
การศึกษาครังนี ผู้ศึกษานำทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1991) 

มาเป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเด็กออทิสติก ท ี่ม ีความบกพร่องในการเรียนรู้และการ
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จัดระบบการดูแลตนเอง ให้มีการพัฒนาความสามารถจนมีพัฒนาการตามวัยอย่างเต็มศักยภาพที่มี 
อยู่ โดยใช้ระบบการพยาบาลในการสนับสนุนช่วยเหลือและทดแทนบางส่วน ซึ่งเด็กออทิสติกมี 
ความบกพร่องทางด้านพัฒนาการ แต่เด็กสามารถเรียนรู้ได้โดยพยาบาลสอนให้เด็กได้เรียนรู้การ 
ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ทำให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างช้าๆ และ 
เพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลข้างด้นมีความต่อเนื่อง จึงเลือกใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลโดย 
ใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ของ Marram (1974) ซึ่งพัฒนาใช้กับเด็กปีญญาอ่อน (อุบล วรรณกิจ, 
2547) มาป ระย ุกต ์ใช ้ใน การพ ัฒ น าความสามารถของเด ็กออท ิสต ิก  ซ ึ่งม ีเน ือห าของว ิธ ีการ 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป ็นการมอบหมายให ้พยาบาลเจ้าของไข้ เป็น 
ผ ู้ร ับผ ิดชอบหลักในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล ติดตาม กำก ับผลล ัพธ ์ทางการพยาบาล และปรับ 
แผนการพยาบาล ร่วมกับพยาบาลคนอื่นๆ ในหอผู้ป ่วยอย่างต่อเน ื่อง ต ังแต่แรกรับจนกระทั่ง 
จำหน่ายระบบพยาบาลเจ ้าของไข้เป ็นระบบบริการพยาบาลที่คำน ึงถึงผ ู้ป ่วยเป ็นศูนย์กลาง โดย 
พยาบาลเจ ้าของไข ้จะใช ้กระบวนการพยาบาลในเร ื่องการวางแผนและพ ัฒ นาศ ักยภาพในการ 
ปฏิบัต ิการพยาบาลของทีมการพยาบาล ให้ทีมได้รับทราบบทบาทหน้าที่และแนวทางปฏิบัติการ 
พยาบาลของตนเอง ร่วมกับการประชุมปรึกษาเพื่อหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขในการดูแลเด็กเป็น 
เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล (Marram, 1974)

นอกจากนีพยาบาลเจ้าของไข้ต้องปฏิบัติการดูแลเด็ก เพื่อตอบสนองความต้องการ 
ท ี่ครอบคลุมท ังเด ็กและครอบครัวผ ู้ด ูแลเด ็ก ซ ึ่งเป ็นการดูแลคนทังคน โดยใช ้แนวปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลคลินิก เป็นเป้าหมายในการทำกิจกรรมกับเด็กที่มีการประเมินอาการและความต้องการการ 
ดูแลของเด็กในแต่ละระยะอาการ ที่พยาบาลเจ้าของไข้ให้การประเมินและวางแผนให้การพยาบาล 
โดยการช ่วยเหล ือในส ิ่งท ี่เด ็กบกพร่อง และเสร ิมในส ิ่งท ี่เด ็กย ังขาดด ้วยก ิจกรรมท ี่ให ้ผลล ัพธ ์ 
ทางการพยาบาลตังแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเป็นกิจกรรมที่ 
จะช่วยส ่งเสริมพ ัฒนาความสามารถ ให้ม ีการพัฒนาตัวตนเก ิดขึนกับเด ็กอย่างช ้าๆ โดยการใช้ 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการดูแล ที่ม ีความเฉพาะเจาะจงตามระยะของการดูแล ซ่ึง 
เป็นตัวกำหนดผลลัพธ์ในการพัฒนาความสามารถของเด็กในการดูแลตนเอง เพื่อให้เด็กสามารถ 
ดำรงช ีว ิตอยู่ร ่วมก ับครอบครัวและช ุมชนได ้อย ่างม ีความส ุข (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2546) ซึ่งเป้าหมายของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 3 เรื่อง คือ

1. การวางแผนและพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติพยาบาลร่วมกันของพยาบาล 
เจ้าของไข้และพยาบาลในทีม ร่วมประชุมเพ ื่อจ ัดการดูแลทำความเข้าใจวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ได้รับทราบ 
บทบาทหน้าที่ของแต่ละคนอย่างชัดเจนเป็นรายบุคคล ตังแต่แรกรับใหม่จนกระทั่งจำหน่าย ซ่ึง 
การจัดการดูแลแบบนี้ทำให้เพิ่มคุณภาพบริการพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้มีการประเมินสภาพ 
ปิญหาโดยการรวบรวมข้อมูล ก้นหาความต้องการ และป็ญหาของเด็กและครอบครัวผู้ด ูแลเด็ก
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2. การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลโดยใช ้แน วป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลคล ิน ิกแก ่เด ็กและ 
ครอบครัวผู้ด ูแลเด็ก มาใช้ในการพ ัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด ็กออทิสติก ตาม 
กรอบแนวคิดของ Orem (1991) โดยการพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองของ 
เด็ก ให้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจทรรมที่จะลงมือกระทำกิจกรรม ที่จะต้องตอบสนองความ

'  ร 1 ’ I* 1, "ต้องการการด ูแลตนเองท ังหมดของเดกเองได ้บ ัน โดยพยาบาลจะต ้องเปนผ ู้ช ่วยส ่งเสร ิมและ 
สนับสนุนให้เด็กเกิดการเรียนรู โดยพยาบาลเป็นผู้สอนให้เด็กเรียนรู้วิธีการพัฒนาความสามารถใน 
การดูแลตนเอง และลงมือปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเองไต้เต ็ม 
ศักยภาพที่ม ี ซ ึ่งพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด ็กออทิสติกมีการพ ัฒนาอยู่ตลอดเวลา โดยพยาบาล 
เจ ้าของไข ้ใช ้การสอนเพ ื่อพ ัฒนาความสามารถให ้ก ับเด ็กอย ่างต ่อเน ื่องเป ็นข ันตอน สมํ่าเสมอ 
เพื่อให้เด็กเกิดการพัฒนาตนเองในการลงมือกระทำกิจกรรมบันๆ จากการรับรู้ของเด็กเอง รวมทั้ง 
การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก ในการสอนและจัดประสบการณ์ในการกระตุ้น 
และพัฒนาความสามารถในต้านต่างๆแก่เด็กและครอบครัวผู้ด ูแลเด็กเมื่อดูแลเด็กที่บ้าน โดยการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่เด็กและครอบครัวผู้ดูแลเด็กประกอบด้วย 3 เร่ือง ดังต่อไปนี้

2.1 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน เป็นการสอนให้ 
เด็กไต้รู้จ ักของใช้ในชีวิตประจำวัน สอนให้เด็กไต้รู้จ ักสิ่งของเครื่องใช้ที่ต ้องใช้ในกิจกรรมนั้นๆ 
ก่อน จนสามารถหยิบจับหรือชีสิ่งของแต่ละอย่างไต้ถูกต้อง การช่วยตัวเองในการปฏิบัติก ิจวัตร 
ประจำวันในเรื่องต่อไปนี การทำความสะอาดร่างกาย การแปรงพัน ล้างหน้า อาบนำ การแต่งกาย 
การใช้ช ้อนรับประทานอาหาร การช่วยเหลือตนเองเร ื่องการขับก่าย (โรงพยาบาลยุวประสาท- 
ไวทโยปถัมค์, 2545)

2.2 การพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอกความต้องการ โดย 
การพัฒนาความสามารถในต้านความเข้าใจทางภาษาของเด ็ก ซ ึ่งความสามารถนีจะช ่วยให ้เด ็ก 
สามารถรับรู้และมีความเข้าใจในการสื่อความหมาย และเด็กแสดงความสามารถในต้านความเข้าใจ 
ใน ค ว าม ส าม ารถ น ี้ เช่น ก ารป ฏ ิบ ัต ิตาม คำส ิ่ง  การ เล ียน แบ บ ท ่าท าง รวม ท ั้งการพ ัฒ น า 
ความสามารถในต้านการใช้ภาษา เป็นการออกเสียงพูดหรือแสดงท่าทางที่ม ีความหมาย เพื่อสื่อ 
ความต้องการของตนเองให้เด็กไต้เรียนรู้ไต้ดีฃึน

2.3 การพัฒนาความสามารถในต้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม โดย 
ดูแลพัฒนาความสามารถการมีปฏิสัมพันธ์ มารยาทในการอยู่ร่วมกัน กฎระเบียบในสังคม ซึ่งจะ

วางแผนการพยาบาลโดยยึดผ ู้ป ่วยและครอบครัวเป ็นศ ูนย์กลาง โดยใช ้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาล
คลินิกเป็นแนวทางโดยการกำหนดกิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เกณฑ์ประเมินผล
อย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม ซึ่งจะทำให้เด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น
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ทำให้เด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านการเข้าใจระเบียบทางสังคม การรับรู้บุคคล 
เวลา สถานที่ และสิ่งของ การพัฒนาตัวตนได้ดีขึน

2.4 การให้ความรู้ สอน ให้คำปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก โดยให้ข้อมูลใน 
การส่งเสริมพ ัฒนาความสามารถกับเด ็กให้คำแนะนำ ปรึกษา และมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการ 
พยาบาล โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้ครอบครัวผู้ดูแลเด็กเกิดการเรียนรู้ทักษะ 
ใหม่ๆ และทำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง เกิดการยอมรับในภาวะความเจ็บป่วยของเด็ก สามารถ 
เผชิญปิญหาและมีความมั่นใจในการแก้ไขปีญหา และมีพลังในการจัดการกับภาระการดูแลต่อไป 
ด้วย่ตัวเองได้

3. การประชุมปรึกษาและการกำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในการนี้พยาบาล 
เจ้าของไข้จะเป็นผู้รับผิดชอบประเมิน ติดตาม แก้ไขอุปสรรค และประสานงานในทีมการพยาบาล 
เพื่อให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ

สมมติฐานการศึกษา
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ภายหลัง การปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใช ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ด ีกว ่าก ่อนได ้ร ับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้

ขอบเฃฅของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (The o n e -  
group pretest -  posttest design)

1. ประชากรที่ใช ้ในการศึกษา คือ ผู้ป ่วยที่ได ้ร ับการวิน ิจฉัยจากจิตแพทย์เด ็ก 
และว ัยร ุ่น ว ่าเป น ออท ิสต ิก(Autistic) ตามขอว ิน ิจฉ ัยของ DSM IV (American psychiatric 
association, 1994)เป็นเด็กชายหรือหญิงช่วงอายุระหว่าง 6 - 1 2  ปี และครอบครัวผู้ดูแลเด็ก คือ 
บ ิดา ม ารด าแ ล ะส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัวท ี่ใก ล ้ช ิด เด ็ก ท ี่พ าม าร ับ ก ารร ัก ษ าท ี่แ ผ น ก ผ ู้ป ่ว ยใน  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
ตัวแปรด้น คือ การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก
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คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบาลใน ระบบพ ยาบาลเจ ้าของไข ้ หมายถ ึง ก ิจกรรมการ 
พยาบาลที่ท ีมพยาบาลที่ด ูแลเด ็กออทิสติ.ก จ ัดการระบบการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกโดยท ีมพยาบาล 
ประกอบด้วย พยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเป็นหัวหน้าทีมทำหน้าที่ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งเป็น 
ผู้รับผิดชอบให้การดูแลผู้ป่วยตังแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย โดยให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่างต่อเนื่อง วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อ 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และปรับแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปิญหาของผู้ป่วย และ 
พยาบาลผู้ร่วมดูแล ทำหน้าที่ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ 
กำหนดไว้ การปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลเป็นการปฏิบัติการพยาบาลแบบใช้ผลลัพธ์เป็นฐาน 
ไปตามการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคลิน ิก เป็นแนวทางที่พยาบาล 
เจ้าของไข้สร้างจากข้อมูลหลักของผู้ป่วย และหาความเข้าใจให้ตรงกันในทีมการพยาบาลก่อนการ 
ดูแลเด็กออทิสติก ดังนี้

1. การวางแผนและพ ัฒนาศักยภาพในการปฏิบ ัต ิพยาบาลร่วมก ันของพยาบาล 
เจ ้าของไข ้และพยาบาลในท ีม คือ ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยร ่วมประช ุมก ับท ีมการพยาบาล ซึ่งได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ผ ู้ช ่วยเหลือคนไข้ เพ ื่อจ ัดการดูแลผู้ป ่วยตามแผนปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วย

1.1 การจัดระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ คือ ห ัวหน้าหอผู้ป ่วยประชุมทีมการ 
พยาบาล ทบทวนบทบาทหน้าท ี่ของแต่ละคน และขั้นตอนการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามการใช ้ 
ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ มีการมอบหมายและกำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานของแต่ละคน 
ไว้อย่างชัดเจน โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเทคนิคเป็นพยาบาลผู้ร่วม 
ดูแล และผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้ร่วมดูแล

1.2 การประเมินสภาพบัเญหาของเด็กออทิสติก คือ พยาบาลเจ้าของไข้รวบรวม 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ค้นหาความต้องการและปิญหาของผู้ป่วยและครอบครัว อย่างครอบคลุม จัด 
หมวดหมู่ข ้อม ูลและลำดับความสำคัญของปิญหาอย่างครอบคลุมเป ็นองค์รวมโดยให้ผ ู้ป ่วยและ 
ครอบครัวมีส่วนร่วม

1.3 การวางแผนการพยาบาล คือ พยาบาลเจ ้าของไข ้กำหนดก ิจกรรมการ 
พยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล อย่างครอบคลุมเป ็นองค์รวม มีการ 
ติดต่อสื่อสารกับพยาบาลผู้ร่วมดูแลให้ทราบแผนการพยาบาลเพื่อให้ปฏิบัติตรงกัน และมีการปรับ 
แผนการพยาบาลตามสภาพปิญหาผู้ป่วย
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2. การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิคล ิน ิกแก ่เด ็กและครอบคร ัว คือ 
พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลผู้ร่วมดูแล ผู้ร่วมดูแล นำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติเป็นองค์รวม ยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ยึดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

2.1 พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คือ การที่พยาบาลเจ้าของไข้ 
ดูแลให้เด็กปฏิบัติกิจกรรมในการช่วยเหลือตนเองด้านที่บกพร่องเป็นรายบุคคล โดยการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับและกระตุ้นให้ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง พยาบาลผู้ร่วมดูแลช่วยเหลือในการพัฒนาและดูแล 
เด็กขณะที่พยาบาลเจ้าของไข้พัฒนาการช่วยตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในเรื่องรู้จักของ 
ใช้ในชีวิตประจำวัน การหยิบจับสิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง การช่วยตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวัน ในเรื่องต่อไปนี การทำความสะอาดร่างกาย การแปรงพัน ล้างหน้า อาบนำ การแต่งกาย 
การใช้ช้อนรับประทานอาหาร การช่วยเหลือตนเองเรื่องการขับถ่าย

2.2 พัฒนาความสามารถด้านการสื่อความหมายและบอกความต้องการ คือ การที่ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ช ่วยเหลือพัฒนาความสามารถในการพูดคำที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารทั่วไปใน 
ชีวิตประจำวัน ประกอบการแสดงท่าทาง ที่แสดงออกในการบอกความต้องการของตนแก่พยาบาล 
ผู้ด ูแลหรือผู้อ ื่นได้ รวมถึงการเลียนแบบท่าทาง การปฏิบ ัต ิตามคำสั่งเพ ื่อการดำรงชีว ิตร่วมกันใน 
กลุ่มเพื่อนและในครอบครัว อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ตามระดับพัฒนาการของตัวตน และ 
ร่างกาย

2.3 พ ัฒ นาความสามารถในด ้านการร ับร ู้และเข ้าใจระเบ ียบทางส ังคม คือ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ดูแลพัฒนาทักษะการรับรู้บ ุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งของรอบตัว โต้ตอบกับ 
บ ุคคลรอบ ต ัวใน ล ักษณ ะท ี่แสดงถ ึงการเก ิดการเร ียน ร ู้ว ิธ ีป ฏ ิบ ัต ิของการอย ู่ร ่วมก ัน ใน ส ังคม 
ตลอดจน รู้จักการรอคอยการตอบสนองความต้องการของตนได้

2.4 การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ครอบครัวและผู้ดูแล คือ พยาบาลเจ้าของไข้ 
ให้ความรู้ในการสอนและจัดประสบการณ์ ในการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาทักษะต่างๆ แก่เด็ก 
และการดูแลเด็กที่บ้าน

3. การกำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ การที่หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของ 
ไข้ พยาบาลผู้ร่วมดูแลมีการประสานความร่วมมือการดูแล บันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลนำบีญหา 
ในก่ารดูแล สู่การประชุมปรึกษาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล'

3.1 ประสานงานการดูแล คือ การที่พยาบาลเจ้าของไข้สื่อสารแผนการดูแล 
ติดต่อเป็นธุระเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม
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3.2 บันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ การที่พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาล
ผู้ร ่วมดูแลประเมินผลลัพธ์ บ ันทึกการพยาบาลทังหมดอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกครังที่มีการประเมิน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล ประสานงาน ประชุมปรึกษา

3.3 ประชุมปรึกษา คือ การที่พยาบาลเจ้าของไข้นำปิญหาการดูแลมาประชุม 
ร ่วมก ับห ัวห น ้าห อผ ู้ป ่วย พ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล ผ ู้ร ่วมด ูแลร ่วมก ัน แส ดงความร ู้ ความค ิดเห ็น  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปีญหาในการดูแลและหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม

ความสามารถในการดูแลฅนเองของเด็กออทิสฅิก หมายถึง กิจกรรมที่เด็กออทิสติก 
ลงมือกระทำด้วยตัวเองเพื่อตอบสนองความต้องการในด้านการดูแลตนเอง เพื่อประโยชน์ในการ 
ส ่งเสร ิมการปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ ส ุขภาพ และสวัสด ีภาพของตน ดำรงช ีว ิตร ่วมก ับผ ู้อ ื่นในส ังคม 
ประกอบด้วยความสามารถใน 3 ด้าน ดังนี้

1. ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หมายถึง การกระทำ1ของเด็กออทิสติกที่แสดง 
ถึงการรู้จักของใช้ในชีวิตประจำวัน การหยิบจับสิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง การช่วยตัวเองในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในเรื่องต่อไปนี การทำความสะอาดร่างกาย การแปรงพัเน ล้างหน้า อาบนี้า 
การแต่งกาย การใช้ช้อนรับประทานอาหาร การช่วยเหลือตนเองเรื่องการขับถ่าย

2. ด้านการสื่อความหมายและบอกความต้องการ หมายถึง การกระทำของเด็ก
ออทิสติก ในการพ ูดคำท ี่ใช ้ในการต ิดต ่อส ื่อสารท ั่วไปประจำว ัน ประกอบการแสดงท ่าทาง ท่ี 
แสดงออกในการบอกความต้องการของตนแก่พยาบาล ผู้ด ูแลหรือผู้อ ื่นได้ รวมถึงการเลียนแบบ 
ท ่าทาง การปฏ ิบ ัต ิตามคำส ั่ง เพ ื่อการดำรงช ิว ิตร ่วมก ันในกล ุ่ม เพ ื่อนและ ในครอบครัว อย่าง 
เหมาะสมกับสถานการณ์ ตามระดับพัฒน่าการของตัวตน และร่างกาย

3. ต้านการรับรู้และเข ้าใจระเบ ียบทางสังคม หมายถึง การกระทำของเด ็ก 
ออท ิสต ิก ที่แสดงถึงการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม โดยแสดงการรับรู้บ ุคคล เวลา สถานที่ และ 
สิ่งของรอบตัวได้ถูกต้อง โต้ตอบกับบุคคลรอบตัวในลักษณะที่แสดงถึงการเกิดการเรียนรู้ วิธีปฏิบัติ 
ของการอยู่ร่วมกัน ในสังคม ตลอดจน รู้จักการรอคอยการตอบสนองความต้องการของตนได้

เด็กออทิสฅิก หมายถึง ผู้ป่วยเด็ก อายุ ระหว่าง 6 - 12 ปีท ี่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
จิตแพทย์เด็กว่าป่วยเป็นโรคออทิซึม ตามการจำแนกโรคระบบ DSM VI (American psychiatric 
association, 1994) เป็นเด็กที่มีความสามารถในระดับ High function โดยเด็กสามารถดูแลตนเอง 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้บ้าง สามารถสื่อความหมายและบอกความต้องการง่ายๆได้ เป็น 
เด็กที่เตรียมความพร้อมในการเรียนรู้และกระตุ้นพัฒนาทักษะทางด้านสังคม
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ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บิดาหรือมารดา หรือสมาชิกในผู้ดูแลเด็กที่ใกล้ชิด 
และทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติก ในแด'ละวัน ไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง และสามารถเข้ามามีส่วน 
ร่วมในกระบวนการบำบัดรักษาและการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติก
2. เป ็นแนวทางในการศ ึกษาว ิจ ัยด ้านด ้านการพยาบาลเด ็กออท ิสต ิก ผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาล การพัฒนานวัตกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
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