
เอกสารและงานวจยทเกยวของ

การศึกษาครั้งน ี เป ็นการศ ึกษาการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ผู้ศ ึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา 
เอกสาร วารสาร บทความ และงานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง สร ุปสาระสำค ัญและเป ็นประโยชน ์ต ่อ 
การศึกษานำเสนอเป็นลำดับ ดังนี้

1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวคับเด็กออทิสติก
1.1 เด็กออทิสติกวัย 6-12 ปี เกณฑ์การวินิจฉัยโรค สาเหตุ และพฤติกรรม
1.2 ครอบครัวเด็กออทิสติก
1.3 การศึกษาสำหรับเด็กออทิสติก
1.4 การรักษาพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติกในประเทศไทย
1.5 การรักษาพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติก ในโรงพยาบาลยุวประสาท -

ไวทโยปถัมภ์
2) ความสามารถในการดูแลตนเอง

2.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง
2.2 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem
2.3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก
2.4 การประเนินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก

3) การพยาบาลเด็กออทิสติก
3.1 แนวคิดและหลักการพยาบาลเด็กออทิสติกทั่วไป
3.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก1ในเด็กออทิสติก

4) การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้
4.1 ความหมาย แนวคิด และวัตถุประสงค์ของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้
4.2 หลักการและการปฏิบัติในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

5) วิธีการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในเด็กออทิสติก
6) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
7) กรอบแนวคิดโครงการศึกษาอิสระ
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1. ความรู้ทั่ว'ใปเกี่ยวกับเด็กออทิสฅิก

อ อ ท ิ1ซ ึม  (A u tism ) เป ็น โ ร ค ท า ง จ ิต เว ช เด ็ก ท ี่ร ุน แ ร ง ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม พ ิก า ร เร ื้อ ร ัง  

ย า ว น า น ต ล อ ด ช ีว ิต  อ า จ จ ะ ม ีภ า ว ะ ป ิญ ญ า อ ่อ น แ ล ะ อ า ก า ร ช ัก ร ่ว ม ด ้ว ย  จ ึง เป ็น ภ า ร ะ ห น ัก แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล  

แ ล ะ ส ัง ค ม จ ำ เป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ ค ว า ม ช ่ว ย เห ล ือ จ า ก ห น ่ว ย ง า น  บ ุค ล า ก ร ท า ง ส ุข ภ า พ โ ด ย เฉ พ ะ พ ย า บ า ล  

ซ ึ่ง ก า ร ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล แ ก ่เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีค ุณ ภ า พ  จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

เป ็น อ ย ่า ง ด ี ท ั้ง น ี้เพ ื่อ ค ว า ม เข ้า ใ จ แ ล ะ ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง แ ล ะ เห ม า ะ ส ม  (ว ัน เพ ็ญ  

บ ุญ ป ร ะ ก อ บ  แ ล ะ ค ณ ะ , 2 5 3 8 )

1.1 เด็กออทิสติกวัย 6-12 ปี เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึม สาเหตุ และพฤติกรรม

1.1.1 เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ว ัย  6 -1 2  ป ี

เด็กวัย 6 - 12 ปี เป็นวัยเรียนเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทาง
ร่างกาย เป็นจุดเริ่มต้นของวัยรุ่น เป็นวัยที่เด็กออกสู่สังคมนอกบ้านอย่างจริงจัง เรียนรู้การปรับตัว 
ในด้านต่างๆ ทังด้านการเรียน เข้ากับเพื่อน ปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่ใหญ่กว่าบ้าน เด็กพร้อมที่จะ 
จากบ ้านโดยไม่ร ู้ส ึกกล ัวการพลัดพราก มีการใช้กล้ามเน ือม ัดใหญ่ได้ด ี ส ่วนกล้ามเน ือมัดเล ็ก 
สามารถหยิบจับดินสอเขียนเป็นรูปร่างในกระดาษได้มากขึน เด็กจะคิดและรับรู้ถึงความสามารถ 
และข้อจำกัดของตนเอง เรียนรู้ที่จะมีรูปแบบพฤติกรรมทางสังคมแบบใดแบบหนึ่ง เมื่อถึงตอน 
ปลายของวัยเรียนเข้าใกล้วัยรุ่น ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก และชัดเจน เด็กหญิงโตเร็ว 
กว่าเด็กชายเพราะเริ่มมีการทำงานของฮอร์โมนเพศ ชอบเล่นกับเพศเดียวกันมากกว่าเพื่อนต่างเพศ 
ในด้านความคิดเด็กสามารถคิดได้อย่างมีเหตุผลมากขึ้น ทำให้ยับยั้งความหุนหันพลันแล่นได้มาก 
ขึน สามารถคิดย้อนกลับไปมาได้ สามารถคิดได้อย่างมีเหตุผลมากขึน ค ิดแบ่งแยกประเภทได้ 
สามารถจัดสิ่งที่เหมือนกันคล้ายกันอยู่ในกลุ่มเดียวกันไ ด ้ เข้าใจความดี ความชั่ว ควบคุมอารมณ์ 
ได้ดีขึน Erikson กำหนดให้วัยนีเป็นระยะขยันหมั่นเพียรกับความรู้ส ึกมีปมด้อย (Industry vs 
Inferiority) เด ็ก ส น ใจเร ียน ร ู้ ป ีกฝน ตน เองใน ส ิ่งต ่างๆ  เด ็ก ท ี่ท ำได ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก ว ่าต น ม ี 
ความสามารถม ีค ุณค่า ล้าทำไ ม ่ไ ด ้ เด ็กจะรู้ส ึกม ีปมด้อย ไ ร ้สมรรถภาพ (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 
2541:34)

เพ ็ญ แ ข  ล ิ่ม ศ ิล า (2 5 4 1 ) ก ล ่า ว ถ ึง พ ัฒ น า ก า ร เด ็ก ว ัย เร ีย น  6 - 1 2  ป ีใ น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ไ ว ้ 4  ด ้าน  ด ังน ี

1. พ ัฒ น า ก า ร ด ้า น ร ่า ง ก า ย  ใ น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีพ ัฒ น า ก า ร ท า ง ก า ย ไ ม ่ต ่า ง  

จ า ก เด ็ก ป ก ต ิใ น ว ัย เด ีย ว ก ัน ห า ก ไ ด ้ร ับ ก า ร ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ก า ร อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ต า ม ว ัย  ส า ม า ร ถ ใ ช ้ 

ก ล ้า ม เน ื้อ ม ัด ใ ห ญ ่ ก ล ้า ม เน ื้อ ม ัด เล ็ก ไ ด ้ด ี ม ีค ว า ม ค ล ่อ ง ต ัว ม า ก ข ึ้น ใ น ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว แ ล ะ ก า ร ท ร ง ต ัว
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การทำงานประสานกันของระบบกล้ามเนือและระบบประสาทรับรู้มีมากขึ้น ตอนปลายของวัย
เรียนร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก เด็กหญิงโตเร็วกว่าเด็กชาย

2. พัฒนาการด้านภาษา ในเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นคำๆ หรือ 
อาจพูดไม่ได้ แต่เด็กจะใช้คำที่มีความหมายของตนเองและส่วนหนึ่งเด็กจะมีพูดแบบเลียนแบบ 
พัฒนาการด้านภาษาส่ือสารด้วยภาษาท่าทาง

3. พัฒนาการด้านสังคม เด็กต้องเรียนรู้การปรับตัวเข้ากับสังคมภายนอก เด็กจะ 
ไม่ทราบกฎระเบียบของสังคม เด็กแยกไม่ออกว่าสิ่งใดปฏิบัติได้หรือไม่ได้ เล่นคนเดียว จะเป็น 
การเล่นท่ีเป็นการกระทำ1ซ้ําๆ มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผู้ดูแลยับยั้งหรือเปล่ียนแปลงไม'ได้

4. พัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กออทิสติกหากไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมหรือ 
ช่วยเหลือแก้ไขปิญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมตั้งแต่วัยเด็กเล็ก เด็กอาจมีปิญหาในการมี 
สัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือทำตามกฎของกลุ่ม เด็กรู้สึกไม่มั่นคง ขาดความยับยั้งชั่งใจ ไม่รู้จัก 
ควบคุมอารมณ์ เด็กต้องปรับตัวมากในการใช้ชีวิตในสังคม

การจัดระบบบริการสำหรับเด็กออทิสติกวัย 6 - 1 2  ปี ซึ่งเป็นเด็กโต มีการ 
จัดแบ่งเด็กแต่ละคนตามระดับความรุนแรงของแต่ละอาการไม่เท่ากัน ดังน้ัน เด็กที่เข้ารับบริการ 
ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี

กลุ่มท่ี 1 High function เป็นเด็กที่เตรียมความพร้อมไปโรงเรียน โดยเด็กเข้า 
เร ียนร่วมในชันการศึกษาพิเศษของโรงพยาบาล ร่วมกับการเรียนร่วมการศึกษาพิเศษนอก 
โรงพยาบาล สำหรับเด็กที่ไม่สามารถเรียนร่วมได้ เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาทักษะในด้าน 
ทักษะพืนฐานทางสังคม และการส่งเสริมการดูแลตนเอง

กลุ่มท่ี 2 Low function เป็นเด็กออทิสติกซึ่งเป็นเด็กที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียน 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ระบบบริการแบ่งเป็น การพัฒนาในด้านการดูแลตนเองเป็นหลัก และ 
การเตรียมความพร้อมเด็กเม่ือกลับบ้าน

1.1.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึม พบว่า มีความสำคัญอย่างมากต่อการดูแล 
รักษาและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กออทิสติก เนื่องจาก ปิจจุบันการวินิจฉัยจะใช้เกณฑ์ตามคู่มือ 
การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันที่ปรับปรุงเป็นครังที่ 4 [Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder (DSM IV)] พบอาการท้ังหมดอย่างน้อย 6 ข้อย่อยจาก (1) (2) และ (3)

1.) มีความบกพร่องด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม อย่างน้อย 2 ข้อย่อย ดังนี
1.1 ไม่สามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน เช่น ไม่สบตา
1.2 ไม่มีความสามารถที่จะผูกมิตรสัมพันธ์กับใครเพื่อให้เป็นเพื่อนกันได้
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1.3 ขาดการแสวงหาที่จะเล่นสนุกและไม่แสดงความสนใจที่จะทำงานกับใคร
1.4 ไม่สามารถติดต่อทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสม

2. ) มีความบกพร่องในด้านการส่ือความหมาย อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี้
2.1 มีความล่าช้าหรือไม่มีการพัฒนาด้านภาษาและท่าทางในการสื่อความหมาย
2.2 ในรายที่สามารถพูดได้ ไม่สามารถสนทนาโต้ตอบกับผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ
2.3 มักพูดซำๆ ในสิ่งที่ตนต้องการ โดยไม่สนใจว่ามีผู้อ่ืนพั!งหรือไม่
2.4 ไม่สามารถเล่นสมมติได้ด้วยตนเอง หรือไม่สามารถเล่นลอกเลียนแบบได้

3. ) มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระทำชำ ๆ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังนี
3.1 มีพฤติกรรมซา อย่างเดียวหรือมากกว่า 1 อย่าง มีความสนใจสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
3.2 ไม่สามารถยืดหยุ่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เคยทำชำๆ ได้
3.3 มีการเคลื่อนไหวร่างกายชำๆ เช่น การหมุนตัวไปรอบๆ เป็นด้น
3.4 มีความสนใจเกี่ยวกับส่วนใดส่วนหนึ่งของวัตถุ

1.1.3 สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่นอน แต่สันนิษฐานว่าเกิดจากสาเหตุหลาย 
อย่างร่วมกัน สาเหตุท่ีสำคัญ คือ พันธุกรรม มารดามีโรคแทรกซ้อนก่อนคลอดและระหว่างคลอด 
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน และโรคของระบบประสาท (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)

(1) พันธุกรรม ผลของการศึกษาประวัติครอบครัว คู่แฝด และ 
โครโมโซม บ่งชีว่าโรคนีมีสาเหตุจากพันธุกรรม โดยพบลักษณะสำคัญๆ ดังต่อไปนี

ก. ร้อยละ 2 - 6  ของพี่น้องผู้ป่วยเป็นโรคนิด้วย และเมื่อนำมา 
เทียบกับอัตราการเป็นโรคนิในเด็กโดยทั่วไปแล้ว จะสูงกว่าอัตราที่พบในเด็กทั่วไปถึง 50 เท่า

ข. คู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ล้าคนหนึ่งเป็นโรค อีกคนจะม ี
โอกาสเป็นด้วยถึงร้อยละ 36 -  60 ในขณะที่คู่แฝดที่เกิดจากไข่คนละใบ ถ้าคนหนึ่งเป็นโรคอีกคน 
จะไม่เป็น

(2) มารดามีโรคแทรกซ้อนก่อนคลอดและระหว่างคลอด พบว่า ผู้ป่วย 
จำนวนมาก เป็นโรคของสมองด้วย และมีข้อสันนิษฐานว่า เด็กที่เป็นโรคนี้มาแต่กำเนิด สมอง 
ได้รับบาดเจ็บระยะก่อนคลอด และระหว่างคลอด ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการปกติมาระยะหนึ่งแล้วจึง 
เป็นโรค สมองจะได้รับบาดเจ็บภายหลังคลอด

(3) ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน พบว่าระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยมี
ความผิดปกติหลายอย่าง เช่น ประสิทธิภาพของ Natural killer cell ลดลงชัดเจนในร้อยละ 40 
ของผู้ป่วย ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันถูกยับยัง Autoimmune mechanism หรือความ
ผิดปกติของการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีความสัมพันธ์กับสาเหตุของโรคนิ
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(4) โรคของระบบประสาท พบว่า ร้อยละ 30 -50 ของผู้ป่วยมีความ 
ผิดปกติของระบบประสาท เกิดมาจากความผิดปกติของ Basal ganglia โดยเฉพาะที่ Neostriatum 
และส่วนของสมองบริเวณ Medial aspects ของ Frontal lobe หรอ Limbic system มข้อสันนิษฐาน 
ว่าพยาธิสภาพของสมองบริเวณดังกล่าว เกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น Perinatal infection, 
Periventricular structure damage หรอมความผิดปกตของชวเคมของสมองซงเปนพันธุกรรม

1.1.4 พฤติกรรมของเด็กออทิสติก พบความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมหลัก
3 ด้าน (จอม ชุมช่วย, 2538) ดังนี้

(1) มีความสูญเสียทางปฎิสัมพันธ์ทางสังคม เด็กออทิสติกมักแสดงออก 
โดยการแยกตัว ไม่สามารถแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่มีการสบตาหรือการแสดงออก 
ทางสีหน้า กิริยาเด็กออทิสติกจะขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเล่นกับคนอื่นๆ มักจะเล่นคนเดียวโดยไม่ 
สนใจผู้อื่น เนื่องจากเล่นกับใครไม่เป็น แม้จะเป็นการเล่นอย่างง่าย และเด็กออทิสติกจะมีการ 
กระทำต่อบุคคลหรือสิ่งมีชีวิตอื่นคล้ายสิ่งของ แสดงพฤติกรรมไม'รู้ร้อนรู้หนาว ไม่รู้จักช่วยเหลือ 
ตัวเองจากอันตรายต่างๆ

(2) การสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม ทั้งด้านการพูด (Verbal) และ 
การไม่ใช้คำพูด (Non verbal) รวมทังไม่มีจินตนาการในการเล่น บ่อยครังจึงมักพบว่าเด็กออทิสติก 
จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการไม่พูด หรือพูดช้า ไม่สมวัย หรือเด็กออทิสติกบางคนจะพูดชำซาก 
วกไปวนมา พูดเลียนแบบในทันที (Immediate echolalia) แม้แต่เด็กออทิสติกที่สามารถพูดได้มาก 
แล้ว เด็กก็จะพูดโดยไม่สนใจว่าจะมีใครสนใจทั]งหรือไม่

(3) การกระทำชำๆ อาจเป็นการกระทำที่เห็นได้ง่ายๆ หรือแบบซับซ้อน 
จึงมักจะพบว่าเด็กออทิสติกจะติดสิ่งของอย่างใดอย่างหนึ่งมาก โดยไม่มีจุดหมายเด่นชัด เด็ก 
ออทิสติกบางคนต้องเดินไปตามทางเดิมที่เคยเดินไปในครังแรก ชอบถามคำถามชำๆ มีความสนใจ 
สิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะอย่างเด่นชัด เช่น สนใจมองใบพัดของพัดลมที่กำลังหมุนอยู่ตลอดทั้งวัน 
เด็กออทิสติกจะเปลี่ยนแปลงยาก และหากพบว่า สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่เห็นเป็นประจำเปลี่ยนแปลง 
รายละเอียดไป เด็กออทิสติกจะมีการแสดงออกด้วยท่าทางหงุดหงิดหรือก้าวร้าว

เด็กออทิสติกมีความบกพร่องของพัฒนาการตามวัย ดังนี้ 
วัยทารก เด็กจะแสดงอาการที่ขาดความสนใจในบุคคล 
อายุ 1 ปีแรก พูดออกเสียงเป็นคำไม่ได้ ให ้ทำอะไรง่ายๆ เช่น ตบมือ 

โบกมือ เด็กจะทำตามไม่ได้เลย ไม่หันตามเม่ือได้ยินเสียงเรียกช่ือ
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อายุ 2-3 ปี เห็นพฤติกรรมที่ผิดปกติเด่นชัดขึน เมื่อเริ่มเดินได้จะชอบเดิน 
เขย่งปลายเท้าหรือหมุนตัวไปมา เด็กจะมีหน้าตาเฉยเมย ไม่มีสีหน้าแสดงออกทางอารมณ์ ถ้าพูด 
ได้จะพูดเลียนแบบหรือถามคำถามเดิม1ชำๆ หรือพูดภาษาของตนเอง

อายุ 4-5 ปี เด็กต้องการมีเพื่อนแต่ไม่รู้ต้องทำอย่างไร ไม่สามารถเล่นกับ 
เด็กวัยเดียวกันได้นาน แยกตัวเด่นชัด ไม,รู้จักหลีกหนีหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่างๆ

อายุ 6-9 ปี อารมณ ์1ของเด ็กจะด ีข ึน เข ้าใจได ้มากข ืน  ต่อด ้านการ 
เปลี่ยนแปลงต่างๆ น้อยลงออกสังคมมากขึน ความสามารถในการใช้ภาษาติดต่อสื่อสารและ 
สื่อความหมายได้มากข้ึน (โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ, 2545)

สรุป เด็กออทิสติกวัย 6-12 ปี มีพัฒนาการด้านต่างๆ คล้ายกับเด็กปกติแต่ม ี
ความล่าช้ากว่า ซึ่งขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะออทิสติกนั้นๆ เด็กมักมีปิญหาในการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้อื่น มักปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้น้อย จากความด้อยทางภาษาและการสื่อความหมาย 
บอกความต้องการและป็ญหาพฤติกรรม ทำกิจกรรมในการดูแลตนเองได้น้อย ต้องได้รับการ 
สนับสมุนจากผู้ดูแลสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการส่งเสริมที่เหมาะสมจากผู้ดูแล เด็กจะ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ส่วนด้านร่างกายมีการเจริญเติบโตเท่าเด็กปกติทุกประการ

1.2 ครอบครัวเด็กออทิสติก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)
ครอบครัวเด็กออทิสติกโดยเฉพาะบิดามารดาเป็นบุคคลที่มีความสำคัญต่อการ 

แก้ปีญหาสุขภาพตลอดจนเป็นผู้รับภาระการควบคุมอาการและพฤติกรรมรุนแรง ตลอดจนการ 
จัดการกับปิญหาที่เกิดขืน ซึ่งเป็นภาระที่หนักของบิดามารดา ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบทังทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ครอบครัวที่ดูแลเด็กมักมีปิญหาด้านสุขภาพกาย เช่น นอนไม' 
หลับ ทานอาหารไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อร่างกาย ทำให้ร่างกายทรุดโทรม ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่ 
ต้องดูแลเด็กออทิสติกอีกทังยังต้องรับผิดชอบงานบ้าน งานประจำ ทำให้เวลาพักผ่อนลดลง การ 
ดูแลเด็กออทิสติกทำให้ครอบครัวรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้และเกิดความเครียด ยิ่งระยะเวลาการดูแล 
นานมากเท่าไร ความท้อแท้ก็มากข้ึนเท่านั้น สำหรับครอบครัวเด็กออทิสติก ในระยะแรกครอบครัว 
ครอบครัวจะเกิดความรู้สึกต่างๆ ทังความปวดร้าว ความวิตกกังวล ความเครียด ความสับสน ความ 
เศร้าโศก ความเสียใจ ความท้อแท้ ความกลัว ความหมดหวัง มากบ้างน้อยบ้างขึ้นอยู่กับ 
ความสามารถในการปรับตัวของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผู้นำของครอบครัว ซึ่งก็คือบิดา 
มารดาน้ันเอง

กิจกรรมสำหรับบิดามารดานำมาใช้สอนเด็กออทิสติก

บุคลากรในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และพ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กได ้
เคยใช้สอนเด็กมาแล้วเป็นเวลานานกว่า 10 ปี ประสบความสำเร็จเป็นที่น่าพอใจ เนื่องจากเป็น
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กิจกรรมที่ไม่ยากจนเกินไป เป็นวิธีตามธรรมชาติ มีวิธีปฏิบัติตามขั้นตอนของการพัฒนาของเด็ก 
ทังทางด้านสังคม การสื่อความหมาย และการช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน การรับรู้และ 
การเรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวเด็ก การเล่นอย่างมีความหมาย และการรับรู้ทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นการ 
แก้ไขความบกพร่องของเด็กออทิสติกนั่นเอง เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมก่อนการนำเด็กเข้าสู่ 
สังคมนอกบ้าน เข้าสู่สังคมของเด็กในโรงเรียนต่อไป

วิธีนำเด็กออกจากโลกของตัวเองสู่สังคมในบ้าน ใช้วิธีการสอนเบืองด้นคือ
1. การกระตันประสาทสัมผัส ที่ ,งห้า เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในบ้าน 

กิจกรรมทุกอย่างที่นำมาใช้ในการกระตุ้นเด็กออทิสติกนั้น มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสมองของเด็ก 
ให้ตื่นตัวและทำหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กออทิสติก จะแสดงพฤติกรรมไม่รับรู้ 
ไม,ตอบสนองเลย หรือตอบสนองน้อยหรือมากไปในสิ่งเร้าประสาทสัมผัสทั้งห้า คือ

1) ไม่รับรู้ต่อการสัมผัสทางผิวกาย ไม่รู้จักจั๊กจี๋, จนบางรายไม่รู้สึกถึงความ 
เจ็บปวด ไม่รู้สึกถึงความร้อน ความเย็น ไม,ปกป้องตนเองจากอันตราย หรือรับรู้มากจนเกินไป 
จนไม่ยอมให้แตะต้องผิวกาย

2) ไม่ตอบสนองต่อเสียงจนเสมือนคนหูหนวก หรือตอบสนองมากจนเกินไป 
โดยไม่สามารถทัเงเสียงไดเสียงหน่ึงได้เลย จึงต้องเอามือปิดหูไว้เม่ือได้ยินเสียงนั้น

3) ไม่สนองตอบต่อภาพที่เห็น จึงมองสิ่งของรอบตัวไปเรื่อยๆ ไม่สบตาคน 
แ ละจะ เฝืามองมากจนเกินไปแต่'ในสิ่งที่ตนชอบ เช่น ลูกตุ้มนาฬิกาที่แกว่างไปมา พัดลมที่กำลัง 
หมุน หรือใบไม้ที่ถูกลมพัดกวัดแกว่งไปมา ให้ความสนใจวัตถุมากกว่าคน

4) ไม ่ร ับร ู้เร ื่องรสชาต ิของอาหาร จ ึงทำให ้เด ็กออท ิสต ิกจำนวนมาก  
รับประทานแต่อาหาร1ซา1ซาก หรือรับประทานในสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน

5) มีความผิดปกติในการดม เด็กออทิสติกจะชอบดมพรํ่าเพรื่อ มีจำนวนมาก 
ที่ดมทุกอย่างที่เด็กหยิบจับหรือเข้าไปสัมผัส

การกระตันประสาทสัมผัสทางผิวกาย การเล่นที่มีการสัมผัสทางผิวกายมากๆ เช่น 
การนวดตัว การอุ้ม การกอดรัดฟิดเหว่ียง การเล่นปูไต่ การเล่นจ๊ักจีด้วยมือ หรือการใช้จมูกหรือ 
คางซุกไซ้ไปตามตัวเด็ก ทังหมดนีจะทำให้เกิดความรัก ความอบอุ่น ความมีเยื่อใยซึ่งกันและกัน 
ซึ่งในเด็กออทิสติกนั้น จะแยกตัวจากบุคคลโดยสิ้นเชิง จึงควรดึงเขาเข้ามาหาเรา เป็นการสร้าง 
สัมพันธภาพ ระหว่างพ่อแมแ่ละเด็กออทสิติกก่อน โดยการกระตุ้นต้องกระทำ1ชำๆ กันทุกวัน
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การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางคา เด็กออทิสติกเกือบทุกคนจะมีปิญหาเรื่องการ 
สบตาอย่างมาก เนื่องจากการสูญเสียทางด้านสังคมและการสื่อความหมาย การกระตุ้นในระยะ 
เร่ิมแรกจะเน้นเฉพาะการมองสบตากับบุคคลก่อน

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางทุ เพื่อให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่อประสาทหู จะใช้
เสียงบุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็ก โดยให้กระซิบเรียกชื่อเด็กที่ข้างหู ต่อไปอาจใช้เสียงดนตรีช่วยน้าง 
เพื่อกระตุ้นด้านการเรียนรู้และด้านการสื่อความหมาย

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางจมูก เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึงความแตกต่าง 
ของกลิ่นจากอาหาร ผลไม้ ดอกไม้ เริ่มจากอาหารที่เด็กชอบรับประทาน เช่น ไข่เจียว บอกเด็ก 
ว่า “หอม-ไข่เจียว” หมูทอด บอกเด็กว่า “หอม-หมูทอด” หรือ “หอม-คอกมะลิ” “หอม-ดอก 
กุหลาบ” เป็นต้น

การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางลิ้น เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึงความแตกต่าง 
รสชาติของอาหารต่างๆ ที่เด็กสามารถรับประทานได้ในชีวิตประจำวัน เช่น ถ้าเด็กกำลังดื่ม 
นาหวานจะพูดคำว่า “หวาน” ถ้ากำลังรับประทานผลไม้ที่มีรสเป,รี้ยวก็จะบอกว่า “เปรยว” หรือ 
ผู้สอนอาจจัดสิ่งที่รสแตกต่างกันมาสอนให้เด็กรับรู้ เช่น “นำตาล-หวาน” “มะนาว-เปรียว” “เกลือ- 
เค็ม” เป็นด้น โดยให้เด็กชิมทีละอย่างจนเด็กสามารถบอกรสเองได้

2. การจับม ือเด ็กให ้ทำก ิจกรรมต ่างๆ ด ้วยตนเอง เด็กออทิสติกส่วนมากเมื่อ 
ต้องการอะไร ไม่สามารถชีบอกความต้องการนันได้ จึงใช้วิธีจับมือบุคคลที่อยู่ใกล้ไปทำสิ่งนั้น 
แทน กิจกรรมน้ีจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องสอนให้เด็กสามารถทำกิจกรรมทีต่ ัวเองต้องการได ้
ด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ1ให้แก่เด็กออทิสติกและช่วยลดป็ญหาทางอารมณ์’ด้วย

3. การหันคามเสียงเรียก เพื่อสอนให้เด็กรู้จักชื่อของตนเอง ตอบสนองต่อเสียง 
เรียกช่ือเด็ก โดยการหันตามเสียง เป็นการกระตุ้นให้เด็กพัฒนาทางด้านการสื่อความหมาย และนำ 
เด็กให้มีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้มากขึ้น

4. การสอนให้เด็กรู้จักตนเองและบุคคลในครอบครัว การสอนให้เด็กได้รู้ว่าตนเอง
ชื่ออะไร คนไหนคือพ่อแม่ พ่ี น้อง เป็นการสอนให้เด็กได้รับรู้และเข้าใจว่าบุคคลในครอบครัวม ี
ความแตกต่างกัน

การสอนกิจวัตรประจำวัน

1. การสอนให้เด็กรู้จักของใช้ในชีวิตประจำวัน ก่อนที่จะเริ่มสอนให้เด็กสามารถ 
เรียนรู้ในการช่วยเลหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน ควรให้เด็กได้รู้จักสิ่งของเครื่องใช้ที่ต้องใช้ใน
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กิจกรรม'นนๆ ก่อน จนสามารถหยิบจับหรือชี้สิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง จึงจะสอนสาธิต 
วิธีการใช้ในกิจกรรมอื่นๆ ต่อไป

2. การทำความสะอาดร่างกาย ควรแกให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองตามขั้นตอน 
ทีละน้อย1ในการแปรงพัเน การล้างหน้า การอาบนํ้า เด็กออทิสติกทุกคนจะ!สึกภูมิใจเมื่อสามารถ 
ทำได้ด้วยตนเอง

3. การสอนการแต่งกาย ควรใช้เสือ กางเกงที่เป็นผ้ายืด ซึ่งจะทำให้เด็กทำตาม 
ด้วยตนเองได้ง่าย เพื่อเสริมแรงจูงใจให้เด็ก เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมที่จะเข้าโรงเรียนต่อไป 
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่สามารถถอดเสือและกางเกงได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต้องแกสอน แต่ไม ่
สามารถสวมใส่เสื้อและกางเกงได้เอง

4. การสอนใช้ช้อนรับประทานอาหาร เด็กออทิสติกส่วนมาก ใช้มือหยิบจับอาหาร 
มารับประทาน จึงควรสอนให้ใช้ช้อนตักอาหารรับประทานได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

5. การสอนการขับถ่าย ในเด็กปกติจะมีความ,พร้อมที่จะรับการสอนการขับถ่ายได ้
เม่ืออายุระหว่าง 2 - 3  ปี เด็กบางคนอาจจะมีความพร้อมก่อนอายุ 2 ปีก็ได้ สำหรับเด็กออทิสติก 
จะมีความพร้อมที่จะสอนการขับถ่ายไม่เหมือนเด็กปกติ จึงใช้อายุเป็นเกณฑ์ไม่ได้ เมื่อเริ่มสอน 
ควรให้เลิกใช้ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เพื่อจะได้ทราบว่าเด็กขับถ่ายมาเมื่อไร ให้เด็กได้สัมผัสความเปียก 
แล้วรีบเปลี่ยนกางเกงให้ทุกครั้ง สังเกตว่าเด็กมักขับถ่ายเวลาใด ทั้งปีสสาวะและอุจจาระ แล้วพา 
เด็กมาสอนในเวลาใกล้เคียงกัน พร้อมทั้งใช้คำง่ายๆ สอนเด็กคือ “ฉี่” แ ล ะ “อึ” เด็กจะสามารถ 
รับรู้และเรียนรู้ได้ไม่เร็วเหมือนเด็กปกติ .การแกการขับถ่ายนี เพื่อเตรียมเด็กให้พร้อมก่อนส่งเด็กเข้า 
เรียน

การเล่นและการรับรู้ทางอารมณ์

1. การเล่นของเล่น เด็กออทิสติกจะเล่นของเล่นไม่เป็น เนื่องจากขาดจินตนาการ 
ทำให้เด็กหันเข้าหาตัวเอง อยู่ในโลกของตัวเอง เพราะไม่รู้ส ึกสนุกสนานในการเล่นของเล่น 
เหมือนเด็กปกติ เมื่อเด็กได้รับการสอนให้เล่นของเล่นเป็นแล้ว จะเป็นการเชื่อมโยงในการม  ี
ปฎิสัมพันธ์กับบุคคล การส่ือความหมายไต้ง่ายข้ึน และปรับอารมณ์ให้ดีได้ด้วย

2. การสื่อสารโดยใช้ท่าทาง เด็กออทิสติกที่ยังไม่สามารถพูดได้มักจะมีมัเญหา 
ทางด้านอารมณ์ จึงควรแกให้เด็กสามารถสื่อสารโดยใช้ท่าทางก่อน เพื่อเป็นการสื่อความหมาย 
บอกถึงความต้องการของเด็กได้ก่อนท่ีเด็กจะสามรถสื่อความหมายด้วยการพูด ซ่ึงจะเป็นการนำทาง 
ให้เด็กสามารถพูดได้เร็วขึน

3. การรับรู้การแสดงอารมณ์ทางสีหน้า เด็กออทิสติกจะไม่สามารถอ่านจิตใจและ 
อารมณ์ของผู้อ ื่นจากการแสดงออกทางสีหน้าได้ เนื่องจากขาดกระบวนการความคิดซึ่งเป็น



24

นามธรรม จึงเห็นได้เสมอว่า เด็กออทิสติกจะหัวเราะเมื่อเห็นแม่กำลังร้องให้ แม้แต่เด็กออทิสติกที ่
สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติแล้ว ยังหัวเราะเมื่อเด็กอื่นถูกครูทำโทษ จึงควรสอนแบบรูปธรรม 
ให้เด็กได้รับรู้ถึงสีหน้าที่แสดงออกทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน เพื่อให้เด็กอยู่ในสังคมนอกบ้านได  ้
อย่างเหมาะสม

การสอนเด็กออทิสติกให้ได้ผลดีนัน ต้องมีความตังใจจริง อดทนสอนชำๆ ใน 
ระยะเวลาไม่นานเกินไป สอนขณะที่ทั้งเด็กและผู้สอนมีอารมณ์ผ่อนคลาย การสอนไม่ควรเร่งรัด 
ต้องทำใจยอมรับด้วยกัน การสอนเด็กออทิสติกนั้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองได้ช้า 
กว่าเด็กปกติมาก แต่เมื่อเด็กออทิสติกสามารถกระทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้แล้ว จะไม่ลืมและ 
ช่วยเป็นแรงผลักดันให้ทั้งตัวเด็กและผู้สอนไปพร้อมๆ กัน ควรระวังด้วยการสอนที่ใช้การบังคับ 
และการสอนนานเกินไป กลับจะเป็นผลเสียให้เด็กหงุดหงิด มีปิญหาทางอารมณ์ ไม่ค่อยยอม 
ปฏิบัติตามอันเป็นเหตุให้ ผู้สอนท้อแท้และหมดกำลังใจ ได้ ทำให้การสอนได้ผลดีเท่าที่ควร

การรักษาและการช่วยเหลือเด็กออทิสติกนัน ต้องใช้เวลาไม่น้อย ต้องอาศัยการ 
ร่วมแรงร่วมใจของทุกคนในครอบครัว และเครือญาติ1ของเด็กออทิสติก ครอบครัวจึงมีความสำคัญ 
ในการปฏิบัติช่วยเหลือเด็กของตนเองที่บ้านเป็นรายบุคคล ทั้งนีครอบครัวเป็นผู้ร่วมบำบัดที่สำคัญ 
เนื่องจาก เวลาที่เด็กอยู่ที่บ้านมีมากกว่าที่โรงพยาบาล โอกาสที่จะช่วยเหลือเด็กแบบตัวต่อตัวจึงม ี
มากกว่า

การช่วยเหลือดูแลครอบครัวเด็กออทิสติก (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2545) ได้เสนอ 
แนวคิดในการช่วยเหลือ ดังน้ี

1. ให้บิดามารดายอมรับการเจ็บป่วยของเด็ก'ปลอบโยนพร้อมทังให้กำลังใจและ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคออทิซึมสามารถให้การรักษา และพันฟูให้เด็กมีพัฒนาการดีขึนได้ ตลอดจน 
สามารถพัฒนาศักยภาพ ให้สามารถอยู่ในสังคมได้ตามความเหมาะสม

2. ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้ระบายความรู้สึกและคลายความเครียด ความ 
กังวลใจ โดยทีมการพยาบาลเจ้าของไข้ให้คำปรึกษา ตอบข้อซักถาม ประคับประคองจิตใจของ 
ครอบครัวเด็ก

3. ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ โดยให้บิดามารดามีส่วนร่วมในการประเมิน 
ความเจ็บป่วยของเด็กออทิสติกและร่วมวางแผนการช่วยเหลือเด็กตลอดจนติดตามประเมินผล 
ร่วมกับทีมการรักษา

4. พยาบาลเป ็นผ ู้สอนสาธ ิตว ิธ ีการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ในเร ื่องการพ ัฒ นา 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้แก่ครอบครัวเด็กออทิสติก
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5. ให้ครอบครัวเด็กออทิสติกได้เข้าร่วมกลุ่มและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน 
และกัน ทำให้เกิดแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติก

6. การเสริมสร้างพลังอำนาจที่กระทำต่อผู้ป่วยโรคเรือรังซึ่งครอบครัวเด็กออทิสติก 
อยู่ในภาวะสูญเสียพลังอำนาจ ทำให้ศักยภาพการดูแลเด็กออทิสติกลดลงและก่อให้เกิดปีญหา 
สุขภาพจิตของครอบครัว

สรุป ครอบครัวเด็กออทิสติกควรใช้หลักทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่ใช้ในการ 
สอน และแกัปีญหากับเด็กด้วยความเข้าใจถึงภาวะข้อจำกัดของเด็ก และคำนึงถึงศักยภาพที่เด็กมี 
โดยใช้กิจกรรมที่ทำเป็นประจำในชีวิตประจำวันมาพัฒนาเด็ก โดยทำให้เป็นรูปธรรมและทำอย่าง 
สมํ่าเสมอ และต้อง''สืกและสอนชำๆ และต้องให้เวลานานมากกว่าเด็กปกติ

1.3 การศึกษาสำหรับเด็กออทิสติก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)
เด็กออทิสติกในวัยเด็กเล็ก การเรียนรู้ที่สำคัญที่สุดอยู่ที่บ้าน บ้านถือเป็น 

โรงเรียนแห่งแรกและเป็นจุดเริ่มด้นของการเรียนรู้ โดยทั่วไปสำหรับเด็กออทิสติกในระดับอนุบาล 
น้ัน เป็นการยากที่จะหาชั้นเรียนพิเศษให้เด็ก อาจให้ครูให้การช่วยเหลือดูแลเป็นกรณีพิเศษโดย 
อธิบายให้ครูเข้าใจถึงปิญหาของเด็กและวิธีการช่วยเหลือ การสอนในชันอนุบาลเป็นเหมือนการ 
สอนเสริม การสอนที่บ้านตัวต่อตัวยังคงเป็นหลักสำคัญซึ่งจะทิ้งไม่ได้

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มี 3 แบบ
แบบท่ี 1 ชันเรียนพิเศษ
หากพิจารณาลักษณะของเด็กแล้ว เด็กที่มีอาการมากควรอยู่ในชันเรียนพิเศษ 

เพราะหากเด็กไม่มีความพร้อมพอและต้องไปอยู่ในชั้นเรียนปกติ ก็อาจเกิดผลเสียกับเด็กได้ เด็กจะ 
เรียนไม,ทัน เข้ากับเพื่อนไม่ได้ มีปิญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมตามมา แต่บัเจจุบันในประเทศ 
ไทยเรายังไม่มีโรงเรียนที่มีช้ันเรียนสำหรับเด็กพิเศษมากนัก และชั้นเรียนพิเศษส่วนใหญ่ไม่ได้แยก 
สอนเฉพาะเด็กออทิสติก แต่สอนรวมๆ

แบบท่ี 2 เรียนรวมกับเด็กปกติบางวิชา
เด็กที่มีอาการดีตามสมควร อาจเรียนในชันปกติร่วมกับเด็กอื่นๆ บางวิชาได้ แต่ 

บางวิชาจะมีการเรียนเฉพาะกลุ่ม เพื่อครูจะได้ให้การช่วยเหถือเป็นพิเศษ การเรียนแบบนีเป็นวิธีที ่
เหมาะสมมาก เพราะเด็กจะได้มีโอกาสเรียนรู้เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป แต่ในขณะเดียวกัน ก็จะได้รับ 
การช่วยเหลือที่เหมาะสมด้วย
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แบบท่ี 3 เรียนในชั้นเรียนปกติทุกวิชา
เด็กออทิสติกที่มีอาการค่อนข้างดี อาจเรียนในชันเรียนปกติเหมือนเด็กทั่วไปได้ 

โดยไม่ต้องแยกออกมาเรียนพิเศษเฉพาะวิชา ครูที่สอนจะต้องมีความรู้เฉพาะในการดูแลเด็ก เพราะ 
ถ้าครูไม่เข้าใจ การเรียนรู้ของเด็กจะไต้ไม่เต็มท่ี

สรุปในประเทศไทย เด็กออทิสติกไม่ค ่อยมีทางเลือกมากเท่าไรนัก เพราะ 
ใรงเรียนสำหรับเด็กพิเศษมีน้อย เด็กควรมีโอกาสเรียนรู้ร่วมกับเด็กปกติ เพื่อให้ไต้รับการกระตุ้นที่ 
เหมาะสมและไต้เลียนแบบพฤติกรรมของเด็กปกติ การเรียนร่วมกับเด็กปกติไต้มีโครงการที่สำคัญ 
คือ โครงการความร่วมมือทางวิชาการระหว่างโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์กับ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยศาสตราจารย์แพทย์หญิงเพ็ญแข ลิ่มศิลา เป็นผู้บุกเบิก 
โครงการดังกล่าว ซ่ึงพบบัเญหาต่างๆ ที่เกิดคับเด็กเนื่องจากการบวนการคิด การเรียนรู้ และการ 
เข้าใจโลกรอบตัวของเด็กที่แตกต่างไปจากเด็กปกติ ตังน้ัน การช่วยเหลือให้เด็กไต้รับการศึกษาให้ 
มากที่สุดนั้น ต้องเข้าใจถึงวิธีการเรียนรู้ของเด็กและปรับเปลี่ยนวิธีการสอนให้เหมาะสม

1.4 การรักษาพยาบาลสำหรับเด็กออทิสฅิกในประเทศไทย(กรมสุขภาพจิต, 2548)
ในช่วงแรกระหว่างปี 2541 -  2548 เป็นการสร้างเครือข่าย ในกรมสุขภาพจิต 

เพื่อให้การบำบัด โดยเกิดบริการขึ้นในโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์เด็ก เช่น โรงพยาบาลจิตเวช 
นครราชสีมาราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาล 
ศรีมหาโพธ

นอกจากโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตแล้ว โรงพยาบาลอื่น ในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขที่มีจิตแพทย์หรือจิตแพทย์เด็กประจำก็จะเกิดการบริการขึ้น เช่น โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลชลบุรี เป็นต้น

นอกจากนีโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีกุมารแพทย์ อายุรแพทย์ แต่มีความสนใจในการ 
ดูแลเด็กเหล่านี้ เช่น โรงพยาบาลสกลนคร ก็ได้เปิดบริการเพื่อให้การบำบัดแก่เด็กออทิสติก และ 
เด็กท่ีมีปิญหาทางพัฒนาการ

นับเป็นช่วงเวลาที่มีการขยายการให้การบริการแก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง 
ซึ่งเป็นการเกิดบริการจากความสนใจของทีมแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข

จนกระท่ังปี พ.ศ.2546 กระทรวงสาธารณสุข ไต้เล็งเห็นความสำคัญของปิญหา 
จึงไต้กำหนดเป็นนโยบายกระทรวง ท่ีจะดำเนินงานกับเด็กท่ีมีปิญหาพัฒนาการทุกต้าน โดยเริ่มจาก 
เด็กออทิสติกก่อน จึงไต้เกิดการคัดกรองเด็กทั่วประเทศ ในคลินิกฉีดวัคซีน ทำให้เกิดความตื่นตัว 
และทำให้คนจำนวนมากไต้รับความรู้เกี่ยวกับตัวอาการและข้อสังเกต และนับเป็นกลวิธีที่สำคัญ 
เพราะในคลินิกเป็นสถานที่มีโอกาสจะพบเด็กที่มีอาการไต้ตั้งแต่ยังเล็ก มีผลต่อการรักษาให้ไต้ผลดี
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ปี พ.ศ.2547 มีการวิจัยทางระบาดวิทยา เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของออทิสติก ซ่ึง 
ในต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้น ถึง 10 เท่า ในช่วง 10ปีที่ผ่านมาทำให้หลายประเทศเกิด 
การต่ืนตัว เช่น ในอังกฤษและอเมริกา ได้จัดเวลาเพื่อการคัดกรองเด็กเป็นประจำทุกปี และจัดสรร 
งบประมาณเพ่ือดำเนินการอย่างมาก

สำหรับประเทศไทย ได้ทำการวิจัยขึ้น พบว่าขณะนี้ ออทิสติกในประเทศไทยมี 
จำนวนประมาณ 1 คนต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งเท่าๆ ก ับท ี่พบในต่างประเทศระยะนี้ถ ้า 
เปรียบเทียบกันก็พอคาดได้ว่า อุบัติการณ์น่าจะเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน

ปี พ.ศ. 2548 กรมสุขภาพจิตได้รับงบประมาณเพื่อขยายเครือข่ายการให้บริการ 
ออกไป 26 จังหวัด โดยอาศัยโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นเครือข่าย เพื่อให้การกัดกรอง เด็กที่ยังเล็ก ให้ทั่วถึง และสร้างสถานบริการระดับจังหวัด 
ให้บริการแก่ผู้ป่วยได้

นอกจากนีภาคการศึกษาก็ได้พัฒนาควบคู่ไปกับการช่วยเหลือเด็กพิเศษอื่น มี 
การขยายการเรียนร่วมในชั้นเรียน การ‘ฝึกอบรมครูในการเขียนแผนการสอนรายบุคคล ไปยัง 
จังหวัดต่างๆ กว่า 50 จังหวัด ส่วนภาคผู้ปกครอง มีชมรมผู้ปกครองเกิดขึนหลายจังหวัด ซ่ึงกลุ่ม 
ผู้ปกครองได้ช่วยเป็นพี่เลียง ผู้แนะนำสำหรับพ่อแม่ที่เพิ่งทราบว่าลูกเป็น เป็นตัวอย่างในการ 
พัฒนาลูก แก่พ่อแม่อื่นๆ

สรุป การรักษาพยาบาลออทิสติกในประเทศไทย นับเป็นช่วงเวลาที่มีการขยาย 
อย่างกว้างขวางมากยิ่งขึนจากหน่วยงานที่มีอยู่จำกัด ได้รับการพัฒนาเพิ่มขึนอย่างต่อเนื่อง มากว่า 
30 ปี จนปิจจุบันโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ที่ให้บริการในระดับตติยภูมิมีเครือข่ายใน 
การรักษาพยาบาลทังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เป็นจำนวนมากจากความก้าวหน้าที่ผ่านมาก ็
พอจะคาดได้ว่า ความช่วยเหลือที่มีต่อเด็กเหล่านี้จะยังไม่หมดและจะก้าวหน้าต่อไป

1.5 การรักษาพยาบาลสำหรับเด็กออทิสฅิกในโรงพยาบาลผูวประสาทไวทโยปถัมภ์

ปิจจุบันการดูแลเด็กออทิสติก มักจะกระทำในรูปแบบของการกระตุ้นพัฒนาการ 
และปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กออทิสติกมากฃึน เด็กออทิสติกแต่ละคนจะมีความผิดปกต ิ
คล้ายกันแต่ระดับความรุนแรงของแต่ละอาการไม่เท่ากัน จึงจำเป็นต้องประเมินพัฒนาการเป็น 
รายบุคคลทุกครั้งก่อนได้รับการบำบัดรักษา ในชั้นตอนการประเมินนี้ นอกจากการประเมินบุคคล 
แก้ว!เจจัยที่สำคัญอีกประการ คือ ครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นแหล่งเกื้อหนุนที่สำคัญยิ่งสำหรับ 
เด็กออทิสติก และควรเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการวางเป้าหมายการรักษาร่วมด้วย
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การรักษาเด็กออทิสติกนั้นเนื่องจากยังไม่มีฃ้อสรุปที่แน่ชัดว่าอะไรคือสาเหตุที่ทำให ้
เกิดโรคออทิซึม การรักษาจึงเป็นแบบประคับประคองตามอาการที่พบ ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาเด็ก 
ออทิสติกโดยทั่วไปมีรายละเอียดดังต่อไปนี (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)

1. การรักษาหลัก โดยทั่วไปการรักษาหลักจะได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อ 
ประเมินความผิดปกติของเด็กในเบืองต้น เพื่อพิจารณาให้เด็กได้รับการรักษาในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย ซ่ึง 
มีรายละเอียด ดังนี

1.1 ทำการประเมินความผิดปกติของเด็ก จากประวัติที่ได้จากผู้ปกครอง จัดระดับ 
พัฒนาการ ด้านสังคม การสื่อความหมาย สังเกตพฤติกรรมของเด็กแจ้งถึงการวินิจฉัยแนวทางการ 
รักษาพร้อมท้ังตอบบัเญหาท่ีบิดามารดา1ของเด็กออทิสติกสงสัย

1.2 การรักษาทางยา จะเป็นการรักษาตามอาการ โดยการรักษาทางยาใช้ในกรณี 
ท่ี เด็กออทิสติกที่เริ่มมีพัฒนาการต้านการเรียนรู้เริ่มเรียนรู้ได้แต่เพียงระยะเวลาสั้นๆ ขาดสมาธิ อยู่ไม่ 
นิ่ง วอกแวกง ่าย ล ุกจากท ี่น ั่งบ ่อย ว ิ่งไปมา น อกจากน ีใช ้เพ ื่อควบ ค ุมอาการห ง ุดห ง ิดมาก 
เคลื่อนไหวซํ้าซาก ก้าวร้าว ไม่เข้าสังคม และ'ในรายที่มีอาการซึมเศร้า หรือมีอาการชักร่วมด้วย หรือ 
ในรายที่มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรงเมื่อมีความไม่สบายใจ ระยะเวลาของการให้ยาในเด็กแต่ 
ละคนไม่เท่าคันการใช้ยาจึงอาจใช้ระยะเวลานานเป็นปี แต่ถ้าเด็กสามารถเข้ากลุ่มได้ดีการใช้ยาอาจ 
ไม่จำเป็น หลังจากการใช้ยาจะมีการประเมินอาการของเด็กทุก 6 เดือนเพื่อสังเกตอาการของเด็กและ 
ปรับยาตามความเหมาะสม

2. การรักษาร่วม ได้แก่ การลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และส่งเสริมพัฒนาการ 
การช่วยเหลือให้เด็กสามารถใช้ภาษา และทำกิจวัตรประจำวันได้ โดยมุ่งเน้นให้เด็กมีลักษณะทาง 
พัฒนาการให้ปกติมากที่สุด ยึดหลักพัฒนาการบำบัด ครอบคลุมพัฒนาการ 4 ด้าน คือ ด้าน 
พฤติกรรม ด้านสื่อความหมาย ต้านสังคม และด้านการเรียนรู้ พบว่าการรักษาต้านการทำ 
พฤติกรรมบำบัดได้ผลดีที่สุด การรักษาร่วมมีหลายชนิดด้วยกันโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.1 พฤติกรรมการบำบัดเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ 
ลดพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหา ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสร้างพฤติกรรมใหม่ ค้นหา 
สถานการณ์ก่อนทำพฤติกรรมบำบัดของเด็กออทิสติก

เทคนิคการลดพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหา
1) หยุดรางวัลที่เคยได้รับทำให้พฤติกรรมลดลง ขณะเดียวกันผู้ปกครอง 

ต้องสร้างพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมขืนมาแทนที่ ช่วงแรกของการหยุดให้รางวัลพฤติกรรมไม  ่
เหมาะสมจะรุนแรงขึ้น ผู้ปกครองต้องอดทนและพฤติกรรมน้ันจะค่อยๆ ลดลง
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2) ชดเชยใช้ในสิ่งที่ผิด เด็กออทิสติกมักมีพฤติกรรมทำลายของเมื่อถูกขัดใจ 
เช่น ล้มโต๊ะ ล้มเก้าอี เป็นต้น บิดามารดาต้องอดทนรอ เมื่ออาการเด็กออทิสติกเริ่มสงบ ผู้ปกครอง 
ต้องให้เด็กเก็บสิ่งของหรือจัดโต๊ะ เก้าอี้ให้เรียบร้อย

2.2 อรรถบำบัด เนื่องจากเด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีความคิดหมกมุ่นอยู่กับสิ่ง 
ใดสิ่งหนึ่ง อยู่ในโลกที่ดัวเองสร้างขึนมากกว่าและสนใจสิ่งแวดล้อม เด็กพวกนีมักจะไม่มีภาษาพูด 
และไม่สามารถสื่อความหมายกับคนทั่วไปไต้ เด็กมักจะส่งเสียง เล่นเสียง หรือพูดภาษาของตัวเองท่ี 
ไม่มีใครเช้าใจในการแกพัฒนาภาษา และการพูดให้แก่เด็กออทิสติก ความร่วมมือของผู้ปกครองของ 
เด็กออทิสติกมีส่วนสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งขบวนการรักษา เพราะผู้ปกครองเป็นผู้ใกล้ชิด เด็กมี 
ความพร้อมในต้านจิตใจ และความอดทนเพียงพอ การที่เด็กไต้รูปแบบการปฏิบัติเช่นนีจะช่วยให้เด็ก 
ออทิสติกเกิดการเรียนรู้ เช้าใจกฎเกณฑ์และสามารถพัฒนาพฤติกรรมไต้ง่าย ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญ 
ในการแกพัฒนาภาษา การพูด ความสามารถต้านอื่นๆ ต่อไป (เดือนฉาย แก ้วน ้อย,2544)

3. การส่งเสริมให้ผ ู้ปกครองหรือผู้ด ูแล มีความรู้ ความสามารถในการดูแลด็ก 
ออทิสติก โดยแกผู้ปกครองหรือผู้ด ูแล ม ีความรู้ ความสามารถในการกระต ุ้นพ ัฒนาการเด ็กตาม 
ขันตอนในระยะแรก โดยจัดอบรมกลุ่มย่อยและรวมกลุ่มให้ความรู้เร ื่องโรคออทิซ ึม แนะนำและ 
สาธิตให ้ผู้ปกครองหรือดูแลแกปฏิบัติการช่วยเหลือเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวด้วยตนเองที่บ ้าน 
เป ็นรายบ ุคคลท ังน ีผ ู้ปกครองจะเป ็นผ ู้ร ่วมบำบ ัดท ี่สำค ัญ เน ื่องจากเวลาท ี่เด ็กอยู่ท ี่บ ้านมากกว่า 
โรงพยาบาล โอกาสที่จะช่วยเหลือเด็กแบบตัวต่อตัวจึงมีมากกว่า

จากแนวการรักษาดังกล่าวช้างต้น ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ไต้ 
จัดให้มีการศึกษาพิเศษขึ้นที่โรงพยาบาล สอนโดยครูการศึกษาพิเศษซึ่งไต้รับความช่วยเหลือจาก 
องค์การศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เด็กออทิสติกที่มีความสามารถดีในการ 
เรียนรู้และมีพฤติกรรมทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์จะขอความ 
ช่วยเหลือจากอาจารย์กองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษากระทรวงศึกษาธิการ เพื่อช่วยจัดหา 
โรงเรียนทั่วไปที่เหมาะสมให้กับเด็กออทิสติก

การจัดระบบบริการผู้ป ่วยออทิสติกในบัเจจุบันของโรงพยาบาลยุวประสาท- 
ไวทโยปถัมภ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

ระบบผู้ป่วยนอก ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลและรายกลุ่ม ทำกลุ่ม 
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง รวมทั้งให้คำปรึกษาครอบครัวในกรณีมีปีญหาซับซ้อน

ระบบผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 4 หอผู้ป่วย คือ
หอผู้ป่วยใน 2 ดูแลผู้ป่วยออทิสติก ที่มีอายุตํ่ากว่า 6 ปี ทั้งชายและหญิง ระบบ 

บริการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเตรียมความพร้อม เป็นกลุ่มที่ดูแลเด็กแรกรับที่ยังปรับตัว
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หอผู้ป่วยใน 3 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มใหญ่ อายุ 6-15 ปีทังชาย 
และหญิง ที่ไม่อยู่ในระบบโรงเรียน และช่วยเหลือตัวเองได้น้อยเป็นปิญหาในการดูแลแก่ผู้ปกครอง 
มากระบบบริการแบ่งเป็น การปีกการช่วยเหลือตนเอง การเตรียมความพร้อมเด็กเมื่อกลับบ้าน และ 
กิจกรรมครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่โรงพยาบาล

หอผู้ป่วยใน 4 ดูแลผู้ป่วยออทิสติกซึ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่มใหญ่อายุ 6 - 1 5  ปี ทังชาย 
และหญิง ท่ีเตรียมพร้อมไปโรงเรียน และการปีกทักษะพืนฐานสังคม

หอผู้ป่วยใน 5 ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและผู้ป่วยออทิสติกที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวอายุ 6 - 1 5 ปี ท้ังชายและหญิง ท่ีมีปีญหาสุขภาพจิตรุนแรง และอยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน

สรุป พิจารณาระบบบริการเด็กออทิสติกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ในปิจจุบัน พยาบาลทำหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย การใช  ้
กล้ามเนือมัดใหญ่ การใช้กล้ามเนือมัดเล็ก และการแก้ไขพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ให้ความรู้และ 
คำแนะนำปรึกษาแก่ครอบครัว ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ ้าน การรักษาเด็กออทิสติกเป็นการ 
ผสมผสานวิธีการต่างๆ ร่วมกันไป ไม่มีใครสามารถบอกได้ว่า เด็กออทิสติกเมื่อได้รับการรักษาแล้ว 
จะหายเป็นปกติ เนื่องจากยังไม,สามารถสรุปได้ถึงสาเหตุของโรค อย่างไรก็ตาม เด็กออฑิสติกที่ 
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม และต่อเนื่องสามารถดีขึ้นจนสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติ และอยู่ใน 
สังคมได้โดยคนทั่วไปจะมองไม่เห็นความผิดปกติ แต่ผู้ปกครองเหล่านียังพบว่ามีป็ญหาในด้านการ 
ปรับตัวในสังคม ความนึกคิด ความเข้าใจ และการแสดงออกทางอารมณ์ติดตัวไปตลอดชีวิต
2. ความสามารถในการดูแลตนเอง

นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติก ตามยุทธศาสตร์และแนวทางใน 
การปฏิบัติตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ.2545 -  2549 เป็นแผนแม่บทที ่
กำหนดให้มนุษย์ทุกคนมีศักดิศรีเท่าเทียมกัน สามารถพัฒนาศักยภาพหากได้รับโอกาสอย่างเสมอ 
ภาค เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ซึ่งกำหนดทิศทางให้เด็กต้องได้รับการเสริมสร้างศักยภาพอย่างสูงสุด 
จนสามารถดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคม เพื่อให้ทันกับสังคมที่เปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็ว ดังน้ัน เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบได้ อันจะเป็นไปตามนโยบาย 
และก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ไม่ได้ และเด็กยังมีพัฒนาการไม่ดีขึ้น กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วม ให้ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้
วิธีการส่งเสริมพัฒนาการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างถูกต้องและเหมาะสม
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2.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นรูปแบบของความสามารถของมนุษย์ใน 
การกระทำอย ่างจงใจ ความสามารถในการให ้ความสนใจก ับสถานการณ ์เฉพาะรวมท ั้ง  
ความสามารถในการขจัดหรือไม่กระทำบางสิ่งบางอย่าง ความเข้าใจในลักษณะและความหมายของ 
สิ่งต่างๆ ความสามารถในการทำความเข้าใจ และความจำเป็นในการเปลี่ยนหรือการปรับกิจกรรม 
การให้ความรู้เพื่อกระทำการควบคุมความเจ็บป่วย ตัดสินใจกระทำ และกระทำให้บรรลุผลหรือ 
ปรับให้ได้ตามเป้าหมาย (Orem, 1985)

ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นแนวคิดที่มีความสำคัญต่อการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยเฉพาะในสถานการณ์การพยาบาลเด็กป่วยเรื้อรัง ผู้ที่ต้องการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อนและ 
ครอบครัว (Taylor, 1989; สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) การดูแลตนเองของเด็กเป็นความสามารถที่ 
ซับซ้อนของบุคคลที่เป็นผู้ใหญ่ที่มีหน้าที่ จัดกระทำให้กับเด็กตามบทบาทหน้าที่ทางสังคมในการ 
กระทำกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นของเด็ก อันเนื่องจากภาวะ 
เบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Orem, 1995)

ตามแนวคิดของ Orem (1985) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมของการเรียนรู ้
ในขณะที่เด็กเติบโตขืน ความสามารถและคุณสมบัติขันพืนฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) สำหรับการกระทำอย่างจงใจโดยทั่วๆ ไป รวมถึงการดูแลตนเองจะพัฒนาตามไป 
ด้วย เด็กในแต่ละช่วงอายุ จะเรียนรู้พัฒนาทักษะใหม่ๆ ในการดูแลตนเอง และพัฒนาส่วนที่เรียนรู ้
แล้วให้ดีขึ้น

2.2 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Orem

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเป็นเป้าหมายสำคัญในการให้การพยาบาล 
ซึ่งเก่ียวข้องเม่ือบิดามารดาหรือผู้ดูแล ขาดความสามารถที่จะให้การดูแลในเรื่องสุขภาพได้ในระดับ 
ท่ีเพียงพอ ในสถานการณ์ของการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบนั้น เด็กมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการดูแลตนเองทังหมด (Theraputic self- 
care demand) จึงเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care dificit) และบิดามารดาหรือ 
ผู้รับผิดชอบเด็ก ไม่สามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองของเด็กได้อย่าง 
เพียงพอและต่อเน่ือง

ในการพยาบาลที่ผู้รับบริการเป็นเด็กนัน พยาบาลอาจเกี่ยวข้องโดยเป็นผู้ให้การ 
พยาบาลโดยตรง หรือช่วยเหลือบิดามารดาและผู้ด ูแลในการเรียนรู้ที่จะให้การดูแลเด็กอย่าง 
ต่อเนื่อง หรือเรียนรู้การร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะต้องเลือกวิธีการในการ 
ช่วยเหลือเด็กที่เหมาะสม โดยตระหนักถึงปิจจัยในเรื่องอายุ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
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เด็กเป็นสำคัญ โดยการช่วยเหลือที่ให้ทารกและเด็กเล็กอาจเริ่มตังแต่การกระทำให้หรือกระทำแทน 
(Acting for or doing for) และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง (Providing development environment) สำหรับเดกโตควรใช้การชแนะ (Guiding) และ 
สนับสนุน (Supporting) ให้เด็กกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง แต่ทังนีจะต้องคำนึงถึงสภาวะ 
สุขภาพของเด็กด้วย ในเด็กโตและวัยรุ่นที่มีความสามารถในการเรียนรู้และต้องการที่จะมีความ 
รับผิดชอบในการดูแลตนเองในเรื่องที่เกี่ยวคับสุขภาพ ยังคงต้องการคำชี้แนะและการตรวจตราจาก 
ผู้ใหญ่แม้จะมีการต่อต้านในบางครัง นอกจากนีวิธีการสอนถือเป็นวิธีการสำคัญที่ช่วยให้เด็กเรียนรู ้
ถึงกิจกรรมการดูแลตนเองในทุกระดับอายุ พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องของการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
อย่างเหมาะสม การสร้างส้มพันธภาพให้เด็กเกิดความไว้วางใจด้วยการทักทายสัมผัส (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2540)

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือเด็กและบิดามารดาหรือผู้ให้การดูแลนั้น จะ 
มีอยู่ตลอดไปตราบเท่าที่ผู้ป่วยยังต้องการการดูแลรักษาที่เฉพาะ หรือจนกว่าผู้ให้การดูแลจะ 
สามารถลดข้อจำกัดของตน ในการตอบสนองความต้องการดูแลตนเองที่จำเป็นของเด็กลงไต้ และ 
บิดามารดาอาจต้องการคำแนะนำและตรวจตราเป็นระยะๆ จากพยาบาล

ความสามารถที่จำเป็นและที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองอันเน่ืองมาจากภาวะ 
เบ่ียงเบนสุขภาพของผู้ป่วยมีความแตกต่างตามอายุและพัฒนาการ ดังนี

1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) เป็นความสามารถที่จำเป็นสำหรับการกระทำอย่างจงใจทั่วๆไป คือ ความสามารถที ่
จะรู้ (Knowing) กับความสามารถท่ีจะทำ (Doing) และคุณสมบัติหรือปีจจัยที่มีผลกระทบต่อการ 
แสวงหาเป้าหมายของการกระทำ

2. พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซงเปนพลัง 
ความสามารถที่เชื่อมการรับรู้ของบุคคลกับการกระทำอย่างจงใจ เพื่อการดูแลตนเองไม,ใช่การ 
กระทำโดยทั่วๆ ไป ได้แก่ ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน 
ทางต้านร่างกาย การเคลื่อนไหว การใช้เหตุผลและแสวงหาความรู้ มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ 
ตัดสินใจใช้สติปญญา สร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถในการจัดระบบการดูแล 
ตนเอง และมีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดำเนินชีวิต

3. ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป ็นความสามารถท ี่จำเป ็นและต ้องการใช ้ในการด ูแลตนเองในขณะนันบ ันท ี
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ประกอบด้วย ความสามารถ 3 ประการ คือ การคาดการณ์ (Estimative) การปรับเปลี่ยน 
(Transitional) การลงมอปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Productive self-care operations)

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองตามแนวคิด Orem พยาบาลจะต้อง 
เลือกวิธีการในการช่วยเหลือเด็กที่เหมาะสม ใดยตระหนักถึงปีจจัยในเรื่องอายุ การเจริญเติบโต 
และพัฒนาการของเด็กเป็นสำคัญ โดยการช่วยเหลือตังแต่การชีแนะ (Guiding) และสนับสนุน 
(Supporting) ให้เด็กกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยพยาบาลให้การช่วยเหลือเด็กและบิดา 
มารดาหรือผู้ให้การดูแลนัน จนกว่าผู้ให้การดูแลจะสามารถตอบสนองความต้องการดูแลตนเองที ่
จำเป็นของเด็กลงได้ และบิดามารดาอาจต้องการคำแนะนำจากพยาบาล แต่ทังนีจะต้องคำนึงถึง 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถใน 
การ'ดูแลตนเองอย่างเห'มาะสม

การดูแลตนเอง (Self-care)

Orem (1991) กล่าวว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีเกิดการเรียนรู้อย่างมีเป้าหมาย 
ของบุคคล เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยบุคคลจะจัดการกับ 
ตนเองหรือสิ่งแวดล้อม เพื่อควบคุมป็จจัยที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการ การดำเนินชีวิต สุขภาพ 
หรือความผาสุกของบุคคลนั้นๆ แบ่งการดูแลตนเองไว้ 3 ต้าน ดังนี้

1. การดูแลตนเองโดยทั่วไป เป็นการปรับตัวตามอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะ 
พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม และปิจจัยอื่นๆ ซึ่งการปรับตัวเหล่านีเป็นกระบวนการของชีวิตเพื่อปรับ 
โครงสร้าง การทำหน้าที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล (Orem, 1991) ดังน้ัน ความสามารถใน 
การดูแลตนเองที่จะเกิดขึ้นกับเด็กออทิสติก จึงเป็นการเรียนรู้ในการปรับตัวจากภาวะความพร,องใน 
การดูแลตนเองของเด็ก โดยพยาบาลและครอบครัวผู้ด ูแลเด็กไต้เรียนรู้จากการชี้แนะ สอน 
สนับสนุน ให้เกิดการพัฒนาความสามารถในตนเองขึน ซึ่งการทำหน้าที่ของร่างกายในการไต้รับ 
อากาศ นำ สารอาหาร การขับถ่าย การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การป้องกันอันตรายต่อชีวิต จาก 
ครอบครัวผู้ดูแลเด็กให้มีการดำเนินโครงสร้างหน้าที่ในชีวิตให้เกิดความผาสุก โดยคำนึงถึงการ 
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของเด็กตามข้อจำกัดของความสามารถของเด็ก ให้เกิดการพัฒนา 
ความสามารถที่จะดำรงไว้ซึ่งหน้าที่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนไต้อย่างมีความสุข

2. การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เป็นความสามารถในการคงไว้ซึ่งภาวะที่ 
สนับสนุนการดำเนินชีวิต และกระบวนการของการพัฒนาการแห่งชีวิต ซึ่งช่วยให้มีพัฒนาการ 
และวุฒิภาวะท่ีดีข้ึน และความสามารถในการป้องกันผลกระทบต่อพัฒนาการของบุคคล

3. การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เป็นความต้องการการดูแลตนเอง 
เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรือไต้รับอันตราย ซึ่งมีพยาธิสภาพ หรือความทุพพลภาพ หรือ
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บ ุค ค ล ท ี่เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค แ ล ะ อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ัก ษ า  ห ร ือ ม ีก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ก า ร ด ำ เน ิน  

ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

การดูแลตนเองตามทฤษฎีของ Orem ท้ัง 2 ด้านนี้ ทั้งด้านการดูแลตนเองตาม 
ระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เนื่องจากพบความพร่องในด้าน 
พัฒนาการที่มีข้อจำกัดในการดูแลตนเองเพื่อการดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ ในการส่งเสริม 
พัฒนาการของตนเอง จึงต้องมีผู้ดูแลคอยกำกับหรือกระทำแทน ช่วยเหลือ และชีแนะในการ 
กำหนดพฤติกรรมที่เด ็กจะเปลี่ยนแปลงตนเองตาม อายุ เพศ พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
สิ่งแวดล้อม และแบบแผนการดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นปิจจัยพืนฐานในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กให้เกิดขืนต่อไป จะเห็นได้ว่าความสามารถเป็นพลังที่อยู่ 
ภายใน ถูกปลูก'ผิงและสะสมอยู่ในตัวบุคคลอาจมีความแปรผันไปตามปิจจัยต่างๆ เช่น ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สถานการณ์และสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ที่อยู่ในความรับผิดชอบ ครอบครัวผู้ดูแล 
เด็ก ต้องใช้ความสามารถนาการดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป 
การดูแลตามระยะพัฒนาการ รวมถึงการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพื่อตอบสนองความ 
ต้องการในด้านต่างๆ โดยสอดคล้องกับสุขภาพ ส่วนใหญ่แล้วครอบครัวจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบและ 
มีความใกล้ชิดมากที่สุด ดังนันครอบครัวต้องใช้ความสามารถของตนเอง เพื่อที่จะปฏิบัติกิจกรรม 
ที่เฉพาะเจาะจงสำหรับการกระทำอย่างจงใจ เพื่อการดูแลเด็ก เพื่อให้เด็กสามารถดูแลตนเองได ้
อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยส่งเสริมให้เด็กมีความสามารถในการดูแลตนเอง

2 .3  ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ฅ ิก

ก า ร 'ด ูแ ล ต น เอ ง เป ็น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร เร ีย น ร ู้ ข ่ณ ะ ท ี่เด ็ก เต ิบ โ ต ค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ  

ค ุณ ส ม บ ัต ิข ัน พ ืน ฐ า น ใ น ต ัว บ ุค ค ล จ ะ ม ีก า ร พ ัฒ น า อ ย ู่ต ล อ ด เว ล า  โ ด ย ก า ร เร ีย น ร ู้ด ้ว ย ต น เอ ง จ า ก  

ค ำ แ น ะ น ำ แ ล ะ จ า ก ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ท ี่เด ็ก ป ร ะ ส บ ด ้ว ย ต น เอ ง  เด ็ก เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ ก ร ะ ท ำ ห ร ือ ไ ม ่ก ร ะ ท ำ ก า ร  

ส ิ่ง ใ ด  ต ัด ส ิน ใ จ ท ี่จ ะ ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ก ร ะ ท ำ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ใ น เง ื่อ น ไ ข แ ล ะ ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ต ่า ง ๆ  

โ ด ย ม ีเป ้า ห ม า ย  ซ ึ่ง ใ น ท ี่ส ุด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง น ี้จ ะ พ ัฒ น า ต ่อ ไ ป อ ีก ใ ห ้ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง

ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง เด ็ก น ัน  พ ย า บ า ล อ า จ เก ี่ย ว ข ้อ ง โ ด ย เป ็น ผ ู้ใ ห ้ก า ร  

พ ย า บ า ล โ ด ย ต ร ง  ห ร ือ ช ่ว ย เห ล ือ บ ิด า ม า ร ด า แ ล ะ ผ ู้ด ูแ ล ใ น ก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่จ ะ ใ ห ้ก า ร ด ูแ ล เด ็ก อ ย ่า ง  

ต ่อ เน ื่อ ง  ห ร ือ เร ีย น ร ู้ก า ร ร ่ว ม ม ือ ก ับ เจ ้า ห น ้า ท ี่ใ น ท ีม ส ุข ภ า พ  พ ย า บ า ล จ ะ ต ้อ ง เล ือ ก ว ิธ ีก า ร ใ น ก า ร  

ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก ท ี่เห ม า ะ ส ม  โ ด ย ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ป ีจ จ ัย ใ น เร ื่อ ง อ า ย ุ ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โ ต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง  

เด ็ก เป ็น ส ำ ค ัญ  น อ ก จ า ก น ี้ว ิธ ีก า ร ส อ น ถ ือ เป ็น ว ิธ ีก า ร ส ำ ค ัญ ท ี่ช ่ว ย ใ ห ้เด ็ก เร ีย น ร ู้ถ ึง ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง ใ น ท ุก ร ะ ด ับ อ า ย ุ พ ย า บ า ล จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้ใ น เร ื่อ ง ข อ ง ก า ร เจ ร ิญ เต ิบ โ ต แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ข อ ง
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เด็กในแต่ละวัย เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม การ 
สร้างส้มพันธภาพให้เด็กเกิดความไว้วางใจ

ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ป ร ะ ย ุก ต ์ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร  

ด ูแ ล ต น เอ ง  เป ็น แ ร ง ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้เก ิด ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ก ร ะ บ ว น ก า ร เร ีย น ร ู้น ี 

จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ต ล อ ด เว ล า  จ น เด ็ก ส า ม า ร ถ น ำ ไ ป ป ฏ ิบ ัต ิจ น เก ิด เป ็น ก ิจ ก ร ร ม ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง แ ต ่ 

ล ะ ค น ไ ด ้ จ ึง ก ล ่า ว ไ ด ้ว ่า  ค ร อ บ ค ร ัว เป ็น ส ่ว น ส ำ ค ัญ ย ิ่ง ใ น ก า ร ถ ่า ย ท อ ด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต  การ 

ด ูแ ล ต น เอ ง ไ ป ส ู่เด ็ก  น อ ก จ า ก บ ีก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง เด ็ก ย ัง ไ ด ้ร ับ อ ิท ธ ิพ ล  

จ า ก ป ิจ จ ัย อ ื่น ๆ  ไ ด ้แ ก ่ อ า ย ุแ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร  อ า ย ุซึ่งน ับ ต า ม ว ัน เด ือ น ป ีเก ิด  แ ล ะ พ ัฒ น า ก า ร ซ ึ่ง เป ็น ว ุฒ ิ 

ภ า ว ะ จ ร ิง เด ็ก จ ะ ม ีก า ร พ ัฒ น า ท ัง ด ้า น ร ่า ง ก า ย  อ า ร ม ณ ์ ส ังค ม  จ ะ ม ีก า ร พ ัฒ น า เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ ความจำ 

ท ัก ษ ะ แ ล ะ ต ัด ส ิน ใ จ  เก ี่ย ว ก ับ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ร ับ ผ ิด ช อ บ ไ ด ้เป ็น อ ย ่า ง ด ี ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น  

ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ต ่อ ก า ร เร ีย น ร ู้ห ล า ย อ ย ่า ง  เช ่น  ก า ร ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิ ก า ร อ ย ู่ไ ม ่ 

นิ่ง ไ ม ่ส ื่อ ส า ร ห ร ือ ต ิด ต ่อ ก ับ ใ ค ร  ก า ร ช ่ว ย เ ห ล ือ ต ัว เ อ ง ไ ด ้น ้อ ย  ด ัง บ ัน  ก ่อ น ท ี่จ ะ พ ัฒ น า  

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ใ น ด ้า น ต ่า ง ๆ  ต ้อ ง พ ัฒ น า เด ็ก ใ ห ้ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ร ะ ด ับ ห น ึ่ง ท ี่เด ็ก  

ส า ม า ร ถ เร ีย น ร ู้ไ ด ้ก ่อ น

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Orem (1991)เม่ือ 
พิจารณาความเหมาะสมในเด็กออทิสติก จะพบว่าเด็กมีความบกพร่องในการปรับตัว การเรียนรู ้
และการรู้จักตนเองในการที่จะจัดระบบการดูแลตนเองได้ตามแนวคิดบัน ผู้ดูแลต้องมีเป้าหมายใน 
การดูแลเด็กซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง

แนวทางที่ให้ความช่วยเหลือสำหรับเด็กตามแนวคิด ของ Orem (1991)
มี 5 วิธี คือ

1. การกระทำให้หรือกระทำแทน (Acting for of doing for) ซึ่งในเด็กไม่สามารถ 
ตัดสินใจและวางแผนการกระทำด้วยตนเองได้ พยาบาลต้องปกป้องสิทธิของผู้ป่วยแทน

2. การชีแนะ ( Guiding another) เป็นวิธีการที่พยาบาลให้คำแนะนำ และสอน 
ให้กับครอบครัวผู้ดูแลเด็ก โดยที่พยาบาลและครอบครัวจะต้องติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน

3. การสนับสนุน ( Supporting another ) เป็นวิธีส่งเสริมความสามารถให้เด็ก 
และครอบครัวสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ แม้จะตกอยู่ในภาวะเครียด พยาบาลต้อง 
เลือกให้เหมาะสมกับการให้การสนับสนุนในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้กับเด็ก

4. การสอน (Teaching) เพื่อช่วยพัฒนาความรู้ หรือทักษะในการพัฒนา
ความสามารถของเด็กและครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยต้องอาศัยความเข้าใจในธรรมชาติและ 
ลักษณะของบุคคล และยึดหลักการเพิ่มศักดิศรีและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็ก โดย 
พยาบาลจะต้อง สอนในสิ่งที่ครอบครัวต้องการเรียนรู้

/ imms
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5. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่สนองตอบ 
ต่อความต้องการการดูแลตนเอง (Provide environment) ความสามรถในการควบคุม การ
เคลื่อนไหวและการจัดกระทำ

สรุป การพัฒนาความสามารถในการดูแลต น เองของเด็กออทิสติกนัน มีข้อจำกัด 
เร่ืองอายุ ระดับพัฒนาการ และบัเญหาพฤติกรรม แต่เด็กควรได้รับการพัฒนาความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีแบบแผนเป็นขันตอน โดยเริ่มความสามารถในการดูแล 
ตนเองท่ีเด็ก ตังแต่การพัฒนาความสามารถให้เป็นไปตามวัยเพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ท่ีดี รวมทังให้เด็กได้เรียนรู้ความสามารถการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการในการดูแล 
ตนเองไต้เหมาะสมกับวัยและสถานการณ์ ซึ่งจะต้องอาศัยวิธีการจัดการดูแลที่มีคุณภาพ โดยการ 
ช่วยเหลือที่เริ่มตั้งแต่การกระทำให้หรือกระทำแทน (Acting for or doing for) และการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ส ่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (Providing development 
environment) ควรใช้การชีแนะ (Guiding) และสนับสนุน (Supporting) ให้เด็กกระทำกิจกรรมการ 
ดูแลตนเอง แต่ทังนีจะต้องคำนึงถึงสภาวะสุขภาพของเด็กด้วย โดยตระหนักถึงปิจจัยในเรื่องอายุ 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กเป็นสำคัญ

2.4 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสฅิก

มีเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ Orem
2 กลุ่ม คือ

1. การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)

1) เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The denyes self - 
care agency instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1991) สร้างเพือการวัดความ 
สามารถในการดูแลตนเองของวัยรุ่น มีข้อจำกัดในการทำนายการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึง 
ใกล้เคียงกับพลังความสามารถ 10 ประการของ Orem (1991) เป็นที่ยอมรับในการวัดความ 
สามารถในการดูแลต น เองของวัยร ุ่น ท่ีมีภาวะสุขภาพปกติ

2) เครื่องมือวัดความรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Perception 
of self - care agency questionnaire) ของ Hanson & Bickel (1985) โดยวัดพลังความสามารถ 10 
ประการ ตามทฤษฎีของ Orem เมื่อนำเครื่องมือไปทดสอบพบว่า สามารถวัดพลังความสามารถ 
ได้ใน 5 ต้านใหญ่ๆ คือ ความสามารถในการรู้คิด ความสามารถในการเคลื่อนไหว แรงจูงใจ การ 
มีทักษะต่างๆ การมีข้อจำกัดในการรู้คิด ซึ่งการวัดยังไม'ตรงกับแนวคิดของการวัดความสามารถ 
ของบุคคล Geden & Taylor (1991) จึงได้มีการปรับปรุงเครื่องมือให้ชื่อว่า Self-as-career 
inventory เพื่อให้ครอบคลุมพลังความสามารถทั้ง 10 ประการ
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2. การวัดความสามารถในการปฎิใวัติแสดงพฤติกรรม( Self-care behavior)
1) เครื่องมือวัดการใช้ความสามารถในการดูแลตนเอง (The exercise of 

self-care agency scale) สร้างโดย Kearney & Fleisher (1979) ซึ่งมีความเชือว่าการปฏิบัต ิ
กิจกํรรมการดูแลตนเอ่งนันขึนอยู่กับการนำความสามารถมาใช้ บุคคลอาจมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองแต่อาจไม่ได้นำมาใช้ ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างชนิดแยกองค์ประกอบ 
ด้วย 5 มิติ คือ 1) เจตคติความรับผิดชอบ 2) แรงจูงใจ 3) การประยุกต์ใช้ความรู้ 4) การให ้
คุณค่าและการให้ความสำคัญต่อสุขภาพ 5) การมองเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งเครื่องมือนีไม่ได ้
สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้างตามที่ Kearney & Fleisher เสนอไว้เครื่องมือนี้จึงไม่ชัดเจน 
และครอบคลุมพอที่จะนำมาใช้ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองได้

2) เครื่องมือในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Appraisal of 
self-care agency scale) สร้างโดย Evers et al. (1989) ใช้วัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแล 
ตนเอง เพื่อตอบสนองความต้องการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บป่วย ซ่ึง 
เอเวอร์ได้รายงานถึงข้อมูลที่สนับสนุนความตรงเชิงโครงสร้าง และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนีว่า 
เพียงพอที่จะใช้ในการทดสอบทฤษฎี โดยจากงานวิจัยต่างๆที่ใช้เครื่องมือนี้พบค่าความเที่ยงชนิด 
ส้มประสิทธิแอลฟา อยู่1ในเกณฑ์ดีคือ 0.78 - 0.94 แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือนีสร้างขืนเพื่อวัด 
ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป จึงเหมาะจะ 
ใช้คับผู้ที่มีสุขภาพดีมากกว่า

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมของเด็กออทิสติก/ 
ผู้พิการ จะเป็นแบบประเมินเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยด้วยโรคอื่นๆ โดยเฉพาะเกณฑ์ การ 
ประเมิน Function Independence Measure (FIMs) สร้างขนโดย American Congress of 
Rehabilitation Medicine และ American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation 
(Delisa, 1993) ที่ศูนย์สัรินธรเพ่ือการพีนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติปรับมาใช้ สามารถใช ้
บอกความรุนแรงของความพิการ และบอกผลของการรักษาทางเวชศาสตร์พีนฟู มีลักษณะเป็น 
แนวคิด 2 มิติ ประกอบด้วย ข้อรายการที่ประเมินด้านการใช้กล้ามเนื้อ 13ข้อ และด้านความคิด 
สติปิญญา 5 ข้อ รวม 18 ข้อ ที่ครอบคลุมความสามารถในการทำกิจกรรม ทั้งด้านการ 
เคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนื้อ และการใช้สติปิญญา ถือได้ว่าเป็นเครื่องมือที่เป็นมาตรฐานเป็นที่ 
ยอมรับ และนำไปใช้อย่างกว้างขวาง ซึ่งได้มีการพัฒนาปรับแบบประเมินดังกล่าวมาใช้คับเด็ก 
ออทิสติกในการใช้เป็นแบบประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก โดยหัวข้อ 
การประเมินประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
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ส่วนท่ี 1 คือการประเมินทักษะทางสังคมและสติปิญญา ประกอบด้วยข้อคำถาม 
8 ข้อ ในเรื่องสมาธิ ความสนใจ 2 ข้อ ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ ความจำ 2 ข้อ และ 
พฤติกรรม1ซ้ําๆ 1 ข้อ

ส่วนท่ี 2 ประเมินการสื่อความหมายประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ รวม 
ทั้งสิ้น 10 ข้อ ซึ่งเมื่อพิจารณาแบบประเมินที่ใช้ มีความสอดคล้องของการใช้แบบประเมิน ท่ี 
เหมาะสมกับเด็กออทิสติกที่สามารถนำมาพัฒนาต่อเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมินในกลุ่มเด็กโต 
ท่ีมีภาวะเรือรัง

ดังนัน ผู้ศึกษาจึงนำแบบประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก 
ของ วิมล เนติวิธวรกุล (2548) มาเป็นแนวทางเพื่อพัฒนาต่อให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ควบคู่กับการสร้าง 
แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตามแนวคิดของ 
แบบวัด FIMs และแบบประเมินทักษะในการช่วยเหลือตนเองในคู่มือสอนเล็กและดูแลเด็กสำหรับ 
ผู้ปกครองของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งใช้ควบคู่กับมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล 
จิตเวช เล็กออทิสติกมาปรับปรุงเพื่อให้ได้เกณฑ์การประเมินระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของ เล็กออทิสติกท่ีมีความเหมาะสมยิ่งฃึน
3. การพยาบาลเด็กออทิสติก

3.1 แนวคิดและหลักการพยาบาลทั่วไป

การพยาบาลเล็กออทิสติก เป็นการนำองค์ความรู้เชิงผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล 
และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติ การดูแลช่วยเหลือบำบัดเล็กออทิสติกที่มีภาวะเสี่ยงและมี 
ปีญหา พยาบาลปฏิบัต ิก ิจกรรมการพยาบาลตามขันตอนของกระบวนการการพยาบาลอย่าง 
ครอบคลุม วางแผนร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันการเกิดปีญหาทางจิต 
การช่วยเหลือบำบัดเพื่อการแก้ปิญหาสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การบรรเทาความทุกข ์
ทรมานทางจิตอารมณ์ จิตวิญญาณของผู้ป่วยเล็กและครอบครัว และการฟืนฟูสภาพจิตเพื่อการ 
ดำรงชีวิตในครอบครัวที่เป็นสุข

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงเดิม มีขอบเขตและสมรรถนะ 
การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีปิญหาซับซ้อนโดยใช้ 
ความชำนาญและทักษะชันสูง ในการจัดรายกรณีหรือใช้วิธีอื่นๆ รวมทังจัดการให้มีระบบดูแล 
ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณา 
การหลักเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆที่เป็นปิจจุบัน 
มุ่งเน้นผลสัมฤทธ'ทังระยะสันและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการ ดูแลให้กลุ่ม 
ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการ
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พัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้ 
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ใช้บริการที่มีป็ญหาซับซ้อน และสภาการพยาบาลโดย 
คณะอนุกรรมการการพยาบาลเฉพาะทางได้ดำเนินปรับข้อความเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้น 
สูงทุกสาขาใหม่ โดยใช้องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยและสนทนากลุ่มของพยาบาลปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นส ูงทุกสาขาและผู้นำเสนอในการประชุมคณะกรรมการการ'ฝึกอบรม (เอกสาร 
ประกอบการประชุมคณะกรรมการการ‘ฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญเฉพาะทางการ 
พยาบาลและผดุงครรภ์, 2551) โดยมีเน้ือหาขอบเขตสมรรถนะ ดังนี้

1. มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ 
เฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค (Care Management) โดยการวิเคราะห์ข้อมูล การดูแลผู้ป่วยที่มีปีญหา 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ที่มีปิญหาซับซ้อนเพื่อวางแผนพัฒนาระบบดูแล สร้างทีมในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชทั้งสถานพยาบาล และในชุมชน ประเมินผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง

2. ม ีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป ้าหมายหรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่ม ีป ็ญหา
สุขภาพจิตหรือจิตเวชท่ีซับซ้อน (Direct care) โดยการประเมินสภาวะสุขภาพ วินิจฉัยป็ญหา ให้การ 
บำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ ทังรายบุคคล รายกลุ่ม ตามรูปแบบท่ีเหมาะสม ป้องกันการเกิดโรคทางจิต 
เวชในกลุ่มเสี่ยง ลดอาการของโรค สร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชและ 
ครอบครัว โดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการ 
ตัดสินเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปิญหาซับซ้อนแบบองค์รวม ป้องกันหรือลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ทังที่เกิดจากพยาธิสภาพ จากการได้รับยารักษาทางจิตเวชระยะยาว และ/ 
หรือภาวะแทรกซ้อนของการรักษา พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว1ในการดูแลผู้ป่วยที่มี 
ปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ขณะอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง คาดการณ์ปิญหาที ่
ซับซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และวางแผนป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทัน 
เหตุการณ์ ตัดสินใจทางคลินิกในการจัดระบบบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการในแต่ละ 
กลุ่มปีญหาได้อย่างถูกต้อง

3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) โดยการประสานความ 
ร่วมมือกับพยาบาล แพทย์และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพื่อการวางแผนและให้การดูแล 
และ ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชนและแหล่งประโยชน์ในชุมชน ใน 
การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว 
ให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักดิศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน

4. มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowering ) การสอน 
(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพเลียงในการปฏิบัติ (Mentoring)
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5. มีความสามารถในการที่เป็นที่ปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่ม 
ท่ีตนเองเช่ียวชาญ (Consultation) ในการจัดการบัเญหาสุขภาพจิตผู้ป่วยเฉพาะรายที่มีปิญหาซับซ้อน 
โดยประมวลจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยรายกรณี เป็นท่ี 
ปรึกษาให้กับทีมงานในการสร้างทางเลือกที่เหมาะสม เพื่อจัดระบบการดูแลสำหรับผู้ป่วยจิตเวช 
ซับซ้อน โดยประมวลจากสถานการณ์ในหน่วยงาน และหลักฐานเชิงประจักษ์ และเป็นที่ปรึกษา 
ให้กับทีมงานในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และการบำบัดทางจิต

6. มีความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ให้เกิดการปฏิบัติ 
ที่เป็นเลิศสำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ตนมีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและ 
คุ้มค่าต่อเพื่อง พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งใน 
สถานพยาบาลและเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ สร้างแผนงานหรือโครงการต่างๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้'ป่วยท่ีมีปิญหา สุขภาพจิตและจิตเวชซับซ้อน

7. มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ เชิงจริยธรรม 
(Ethical reasoning and ethical decision making) โดยใช้ความรู้ ทฤษฎและหลักจริธรรม สิทธิ 
ผู้ป่วย สิทธิของพยาบาลและหลักการ ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ร่วมในกระบวนการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยว1ข้องกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหน่วยงาน/ระดับองค์กร และมีส่วน 
ร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล

8. มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence -  based practice) 
โดยเผยแพร่แนวการปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาพยาบาลเดียวกัน นำการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์ วิเคราะห์และประเมิน 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และการเผยแพร'หลักฐานการปฏิบัติท่เป็นเลิศ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง

9. มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and 
evaluation) โดยกำหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย 
เลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับใช้ในหน่วยงาน ดำเนินการจัดเก็บรวบรวม 
ข ้อม ูลต ัวช ีว ัดผลล ัพ ธ ์ทางการพ ยาบาลสำห ร ับกล ุ่ม เป ้าห มายในห น ่วยงาน อย ่างต ่อเน ื่อง  
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการ 
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง จัดทำหลักฐานด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลเฉพาะโรคในหน่วยงาน เพื่อใช ้
ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เผยแพร,วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่ 
เป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เช่ียวชาญ
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สรุป การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจ และ 
ความชำนาญ ซึ่งจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง นับเป็นสิ่งสำคัญที ่
บุคลากรสุขภาพต้องตระหนักและทำความเข้าใจให้ลึกซึง

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เช่น เด็กออทิสติกโดยมีผลลัพธ์ที่ 
มุ่งสู่คุณภาพนั้น พยาบาลผู้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีความ 
สามารถในการใช้หลักการพยาบาลดังนี้(จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2544)

1. การใช้กระบวนการพยาบาล คือ การประเมินสภาวะสุขภาพ(Nursing assessment) 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนทางการพยาบาล (Planning) การ 
ปฏิบัติการพยาบาล (Nursing intervention) และการประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation)

2. การใช้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องใช้องค์ความรู้ใน 
ศาสตร์การพยาบาล ศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง และผลงานวิจัย เป็นพื้นฐานการปฏิบัติการพยาบาล ความรู้ 
และผลงานวิจัยนับได้ว่าเป ็นหลักฐานในการตัดสินใจนี้เร ียกว่า การปฏิบ ัต ิโดยใช้หลักฐาน  
(Evidence -  based practice)

3. การใช้การพยาบาลแนวองค์รวม โดยการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นแนว 
องค์รวม หมายถึง การดูแล ช่วยเหลือเด็กพร้อมๆกัน ทังทางร่างกาย ซึ่งรวมทังต้านการเจริญเติบโต 
ทางกาย สติปีญญา ภาษา ด้านจิตใจ อารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับ 
สิ่งแวดล้อมในครอบครัวและชุมชน และสภาพแวดล้อมทางสังคม

4. การปฏิบัติการพยาบาลมุ่งสู่ผลลัพธ์ เมื่อพยาบาลรวบรวมข้อมูล วินิจฉัยการ 
พยาบาลได้แล้ว พยาบาลจะต้องวางแผนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบำบัดด้าน 
ร่างกาย ต้านจิตสังคม และต้านการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม

5. การให้ความสำคัญกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดสำคัญ การดูแลช่วยเหลือเด็กที่มี 
ป็ญหาทางจิตนัน เนื่องจากกลไกเกิดป็ญหาทางจิตในเด็กและวัยรุ่น เกี่ยวข้องกันอย่างแยกไม่ได้กับ 
การดำรงชีวิต และการปฏิบัติของบิดา มารดา ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดที่สำคัญ ดังนั้น การปฏิบัต ิ
วิชาชีพของพยาบาลวิชาจิตเวชเด็ก ต้อ4คำนึงถึง และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือบุคคลใน 
กลุ่มนีต้วย

6. การใช้ทักษะพื้นฐานด้านสัมพันธภาพการสื่อสาร การปฏิบัติการพยาบาลต้อง 
มีความรู้ และทักษะการปฏิบ ัต ิการพยาบาล คือ การสร้างส้มพันธภาพและการสื่อสารที่ม  ี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก หลักการและทักษะในการร่วมรู้สึก การรู้จัก 
ตนเอง การยอมรับเด็กอย่างไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความจริงใจเป็นหัวใจสำคัญของการ 
สร้างส้มพันธภาพทั้งกับตัวเด็กและผู้ดูแล ส่วนทักษะการสื่อสารนัน พยาบาลจิตเวชเด็กต้องพัฒนา
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ความเข้าใจและสามารถเข้าถึงประสบการณ์ส่วนตัวของเด็กและวัยรุ่น โดยอาจใช้ทักษะการสื่อสาร 
ท้ังท่ีเป็นภาษา และอวัจนภาษา เพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์

7. การใช้แหล่งข้อมูลสำคัญ ข ้อมูลส่วนใหญ่ได้มาจาก บิดา มารดา ผู้ดูแล 
นอกจากนีการรวบรวมข้อมูล พยาบาลต้องสังเกตความสอดคล้อง หรือความขัดแย้งของข้อมูล ทังท่ี 
ข้อมูลท่ีรวบรวมจากแหล่งข้อมูลที่ต่างกันและข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลเดียวกัน

กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวชเด็ก
การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เป็นการปฏิบัติตามขันตอนของ 

กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มกิจกรรมของพยาบาลที่มีการตัดสินใจตลอดกระบวนการม  ี
รายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังนี้ (มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กออทิสติก, 2546)

1. การประเมินสภาวะสุขภาพพยาบาลรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การตรวจ 
การสัมภาษณ์จากตัวเด็กเอง จากบิดา มารดา ผู้นำส่ง โดยข้อมูลที่สำคัญประกอบด้วย

1.1 ข ้อมูลทั่วไป ข ้อม ูลส ่วนบุคคลของเด ็ก บิดา มารดา ผู้ด ูแลและ 
ผู้เก่ียวข้องท่ีสำคัญ ได้แก่ ผู้นำส่ง ผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น

1.2 ความคาดหวังของครอบครัวต่อการใช้บริการในครั้งนี้เป็นข้อมูลจาก 
คำบอกเล่าของ บิดา มารดา ผู้ดูแล เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายในการนำส่ง การส่งต่อ การคาดหวัง ซ่ึง 
สะท้อนความห่วงใย

1.3 การดำรงชีวิตการทำหน้าที่ในครอบครัว เป็นข้อมูลปฏิสัมพันธ์ของ 
สมาชิกในครอบครัว ข้อมูลในการเผชิญความเครียด ความกลัว ความกังวลของบิดามารดา ต่อการ 
เล้ียงดูบุตร ความรู้เก่ียวกับการดำรงชีวิตของบิดา มารดา ผู้ดูแล

1.4 แบบแผนการสื่อสารข้อมูลสำคัญในการพยาบาลจิตเวชเด็กที่จำเป็นต่อ 
การเข้าใจกลไกของปญหาที่เกิดขึ้น และจะเป็นปีญหาที่ไต้รับการแก้ไข คือ แบบแผนการติดต่อ 
สื่อสารของเด็กกับโลกรอบตัว พยาบาลต้องใช้ทังการสังเกต และการสัมภาษณ์ในการรวบรวมข้อมูล 
เร่ืองนี

1.5 การระบุปีญหา ในขณะที่เด็กมีปีญหาทางจิต หรือบิดา มารดา ผู้ดูแลระบุ 
ปีญหาตามการรับรู้ของตน ทั้งในขณะที่อยู่ต่อหน้ากัน หรือในสถานการณ์ที่ไม่มีอีกฝ่ายหนึ่งอยู่ด้วย 
จะช่วยให้พยาบาลประเมินลักษณะของปิญหา ความรุนแรงของปีญหาระยะเวลาของการเกิดปีญหา 
และผลที่เกิดขึ้นกับการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวรวมทังผู้ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดในการที่เด็กมี 
ป็ญหาทางจิตในครั้งนี้ ข้อมูลเหล่านี้มีความสำคัญยิ่งต่อการวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน การ 
บำบัด และการประเมินการพยาบาล
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1.6 อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรม ช่วยให้พยาบาล 
ประเมินมุมมองและความเข้าใจของบิดา มารดา ผู้ดูแล เกี่ยวกับการปฏิบัติการเลียงดูเด็ก ข้อมูลนี 
รวมถึงการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเช่ือ เจตคติ การคาดหวังในการดูแล และ 
สมาชิกในครอบครัว

1.7 ข้อมูลการประเมินเด็ก ข้อมูลเกี่ยวกับปิจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิด 
ปีญหาข้อมูลเกี่ยวกับการเจริญเติบโต ลำดับเวลาของการเกิดปิญหา ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเด็ก จุดเด่น 
และประเด็นปิญหา

1.8 ข้อมูลการประเมินด้านร่างกาย การตรวจอย่างละเอียด 'นาหนัก ส่วนสูง 
ภาวะโภชนาการ การพูดหรือพัฒนาการด้านภาษา การได้ยินเป็นด้น

1.9 ข้อมูลประเมินสถานภาพทางจิต ได้แก่ รูปร่างโดยทั่วไป อารมณ์ การ 
สื่อสาร สัมพันธภาพกับพยาบาล การคิด และความสามารถทางสติป็ญญา ความสามารถในการเล่น 
พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเบือและการเคลื่อนไหว พัฒนาสังคม

2. การวินิจฉัยการพยาบาล หลังจากพยาบาลรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนทั้งจากตัว 
เด็กและจากครอบครัวแล้ว พยาบาลจะสังเคราะห์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์ความหมายของ 
ข้อมูลและกำหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งเป็นข้อสรุปเกี่ยวกับป็ญหาสุขภาพของเด็กและ 
ของผู้ดูแล ซึ่งพยาบาลมีสิทธิและความรับผิดชอบตามกฎหมายในการช่วยเหลือ ให้การบำบัดทางการ 
พยาบาลเพื่อแก้ปีญหานันๆ

3. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลต้องวางแผนร่วมกับบิดา มารดา ผู้ดูแลเด็ก และ 
ร่วมกับเด็กในลักษณะการทำงานร่วมกัน เสริมสร้างพลังอำนาจให้แก่ผู้ใช้บริการโดยมีขั้นตอนการ 
วางแผนดังนี้

3.1 การกำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
3.2 การกำหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
3.3 การลำดับความสำคัญของการปฏิบัติกิจกรรมบำบัดทางการพยาบาล

3.4 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาลจะต้องให้สอดคล้องกับลักษณะปีญหา 
ที่เกิดขึ้นในเด็กและครอบครัวเฉพาะราย

4. การปฏิบัติการพยาบาล เป็นการดูแลช่วยเหลือ และการบำบัดทางการพยาบาล 
พยาบาลต้องเป็นผู้ท ี่ม ีความรู้ มีทักษะความชำนาญ มีวุฒ ิภาวะและมีความตังใจ ใส ่ใจในการ  
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมายและเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล ยังขืนอยู่กับ 
ความต้องการ และลักษณะของปีญหาที่เกิดกับเด็กและครอบครัว

5. การประเมินผลการพยาบาล เมื่อปฏิบ ัต ิการพยาบาลแล้ว พยาบาลจะต้อง 
ประเมินผลการพยาบาลว่า บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ โดยสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขืนทัง
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ในด้านพัฒนาการของเด็ก พฤติกรรมสุขภาพและสภาพปีญหาที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กและครอบครัว โดย 
เปรียบเทียบกับเป้าหมายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหมายไว้ การประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
ขึนอยู่กับการสังเกตและการรวบรวมข้อมูล รวมทังข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็ก

กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และบำบัดทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลสำคัญ1ในเด็กออทิสติก(จีนตนา ยูนิ,พันธ์, 2544)

1. พยาบาลใช้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็กรายบุคคลเพื่อ 
พัฒนาความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความต้องการตนเองเด็ก 
เป็นรายบุคคลในทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ซ่ึงเด็กมี 
ความต้องการในการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็นรายบุคคล และมี 
ความต่อเน่ือง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสม

2. พยาบาลใช้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดใน 
การป้องกันการบาดเจ็บ อันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งตัวเด็กเอง และที่อาจจะเกิดกับเด็กอื่น เพ่ือการเฝึา 
ระวัง พยาบาลต้องจัดการช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นได้

3. พยาบาลจะดูแลช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมได้ ต้องเริ่มจากการมี 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ และประคับประคองเด็กให้มีความมั่นใจในการม ี
ปฎิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ใช้เทคนิคการให้รางวัล เมื่อเด็กเร่ิมแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

4. พยาบาลใช้การดูแลช่วยเหลือเป ็นรายบุคคลระยะยาว ในการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กในการสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นทราบ โดยพยาบาล 
คาดการณ์ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง และช่วยให้เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการนัน 
อย่างเต็มท่ี

5. พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กออทิสติก โดยการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุ รวมทังเพื่อให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสมตามระดับ 
สติป็ญญาและระดับพัฒนาการของเด็ก ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมสำหรับเด็กออทิสติก

6. พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการของกระบวนการการพัฒนาตัวตน 
โดยใช้ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีความอบอุ่นและไว้วางใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็นตัวตน 
พัฒนาความรู้จักตนเอง การพัฒนาความเป็นตัวตนนีพยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระทำ 
กิจวัตรประจำวัน

7. พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติก ต้องให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือพ่อแม่ให  ้
เข้าใจ รวมทังมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็ก 
ออทิสติก และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแลเด็ก ช่วยพัฒนาความสามารถของเด็กให้เต็ม
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ศักยภาพ นอกจากนี้ ในการช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กออทิสติก ต้องเผชิญกับความยากลำบากในการ 
เล้ียงดู และเผชิญความเครียด ความรู้สึกคับข้องใจ ให้มีความรู้ความสามารถดังกล่าวข้างต้นไต้นัน 
การเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวผู้ดูแลเด็กให้สามารถดูแลเด็กได้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 
1995) กลยุทธ์ที่สำคัญที่พยาบาลควรใช้ เช่นเดียวกับการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรือรังอื่นๆ 
ได้แก่ การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบายอารมณ์, ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด, 
สนับสนุนประคับประคองให้ครอบครัวได้ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศก, กระตุ้นให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวด้วยกัน ให้โอกาสครอบครัวได้ซักถามจนได้คำตอบที่พอใจ, 
กระตุ้นให้ครอบครัวมีการรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง, เน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 
มีกำลังใจในการดูแลเด็ก, ร่วมกันกำหนดเป้าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม, สอนการม ี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม, ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็ก และความ
รับผิดชอบของครอบครัว , สร้างเครือข่ายกับชุมชน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเกิดจากความร่วมมือของชมรมพยาบาล
ต่างๆ นักวิชาการจากสถาบันการศึกษา รวมทังพยาบาลผู้ม ีความรู้และประสบการณ์จาก 
โรงพยาบาลหลายแห่ง และนักวิชาการจากสำนักการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึนครอบคลุม 
แนวปฏิบัติการพยาบาล การใช้กระบวนการที่มีแนวปฏิบบัติการพยาบาลคลินิกเป็นฐานสำหรับ 
พยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยช่วยให้เกิดความปลอดภัยเบื้องต้น และสามารถติดตามผลลัพธ์ที่เกิด 
จากการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลในเรื่องการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
(สภาการพยาบาล, 2550)

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก คือ รูปแบบหรือแบบแผนในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยในการตอบสนองต่อปิญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย ระยะแรก 
รับ ระยะเร่งรัด ระยะบำบัดระยะยาว (ฟองคำ ติลกสกุลชัย, 2549)

ขอบเขตในการนำแนวปฏิบัติคลินิกไปใช้
1. กลุ่มโรค
2. กลุ่มบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติ
3. วัตถุประสงค์
4. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
5. ผลลัพธ์หลักที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก

วิธีดำเนินการ
1) เลือกประเด็นหรือปีญหาท่ีด้องการศึกษาจาก ประสบการณ์ในการพยาบาล
2) การสังเกตในสถานการณ์จริง
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3) ข้อมูลความเส่ียงในหน่วยงาน
4) การทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้อง
รายละเอียดของวิธีการที่ใช้กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิง 

ประจักษ์ กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานโดยใช้แนวคิดของ PICO (PICO Frame work: 
Population, Intervention, Comparison intervention, Outcome ) (Craig & Smyth, 2001)
วิธีการที่ใช้ในการค้นหาและคัดเลือกหลักฐาน สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ 
เผยแพร่ และไม,ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ทังภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากระบบฐานข้อมูลต่างๆ คังนี

1. ฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติของสถาบันต่างๆ
2. ฐานข้อมูลท่ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบได้แก่ www.joannabriggs.edu.au
3. ฐานข้อมูลวิจัยเชิงเด่ียว ได้แก่ PUBMED, Science direct
4. การสืบค้นจากเอกสารอ้างอิง
วิธีการที่ใช้ประเมินคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

เกณฑ์ที่ใช้ประเมินคุณภาพและความเข้มแข็งของ Recommendations การ 
ประเมินหลักฐานที่ได้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้

Level I : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัย Systematic review หรือ Meta 
Analysis ที่ตรงประเด็นปิญหาที่มาจากงานวิจัย RCTs หรือเป็นจาก Guideline ที่ได้มาจาก 
Systematic review ทมาจากงานวิจัยทเปน RCTs

Level II : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัยอย่างน้อยท่ีสุด 1 เร่ือง และเป็น
RCTs RCTs

Level III : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ 
งานวิจัยอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและทดลอง

Level IV : หลักฐานเชงประจักษทเปน Case- control และ Cohort study ทม 
การออกแบบงานวิจัยอย่างตี

Level V : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของ 
งานวิจัยเด่ียวแบบพรรณนา/ บรรยาย/ หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

Level VI : หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนา/ บรรยาย/
หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ

Level VII : หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากความคิดเห็น ทัศนะของผู้ท่ีมีความ 
เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ และ/ หรือรายงานของคณะ/ กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

http://www.joannabriggs.edu.au
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วิธีการสร้างแนวปฏิบัตกิารพยาบาลคลินิก การเลือกรูปแบบในการดำเนินการ 
(Selected model for implementation)

ข้ันตอนท่ี 1 เลือกประเด็นบัเญหาหรือปิญหาท่ีต้องการศึกษา เป็นขันตอนของ 
การระบุบัเญหาท่ีต้องการศึกษา โดยระบุปีญหา มี 2 วิธี คือ

1. ระบุปิญหาจากสิ่งกระตุ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน หมายถึง การพิจารณาปิญหา 
ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของตนเองในการปฏิบัติงานหรือจากข้อมูลการบริหารความเสี่ยงของ 
หน่วยงาน หรือข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ หรือข้อมูลจากการ Benchmarking ภายใน 
หรือภายนอกหน่วยงาน ข้อมูลทางด้านการเงินหรือข้อมูลการระบุป็ญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในคลินิก

2. ระบุปิญหาจากสิ่งกระตุ้นที่ได้รับจากการทบทวนความรู้ หมายถึง การ 
พิจารณาปีญหาที่เกิดจากการค้นคว้าจากวรรณกรรมหรืองานวิจัยต่างๆ ท่ีมี หรือจากมาตรฐาน 
แนวทางในการปฏิบัติงานต่างๆ ที่มีองค์กรหรือหน่วยงานระดับชาติหรือจากปรัชญาในการดูแล 
เมื่อได้ประเมินปิญหาที่ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ให้ทบทวนลูว่าประเด็นปิญหาที่ 
ต้องการพัฒนาเป็นปิญหาของหน่วยงานหรือไม่ ล้าไม่ใช่ให้ทบทวนประเด็นปิญหาที่ต้องการศึกษา 
ใหม่ แต่ล้าเป็นปีญหาของหน่วยงานให้ตังทีมงานดำเนินการ

ขันตอนท่ี 2 สืบค้นและประเมินหลักฐานเป็นขันตอนของการสืบค้นข้อมูล 
หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ ทังงานวิจัยเดี่ยว งานวิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ และ 
หลักฐานเชิงประจักษ์อื่นๆ วิเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลักฐาน สังเคราะห์เนื้อหาเพื่อ 
พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินแนวโน้มที่จะนำไปใช้ในการปฏิบัติ มีมิติการประเมิน
3 มิติหลัก คือ

1. การประยุกต์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง
2. ความเป็นไปได้ หมายถึง ความเป็นไปได้เชิงสภาพแวดล้อม ทรัพยากร 

เกื้อหนุนและบุคคลในหน่วยงาน ความเป็นไปได้ในการนำเสนอไปปฏิบัติจริงในหน่วยงานนัน 
นอกจากนี้ ข้อเสนอท่ีจำเป็นต้องมีการปฏิบัติเพ่ิมเติม ต้องประเมินว่าสามารถพัฒนาทักษะบุคลากร 
ในหน่วยงานโดย‘ฝึกกันเองได้หรือไม่ และหากสอนกันเองไม่ได้ต้องเชิญบุคคลภายนอกมาช่วย 
สอน มีความลำบากมากน้อยเพียงใด

3. สัดส่วนระหว่างค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่เกิดขึ้น ในการนำข้อเสนอไปใช  ้
จะต้องมีการประเมินสัดส่วนระหว่างประโยชน์ที่ได้รับกับค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น คือจะต้องมีความเส่ียง 
และผลประโยชน์ที่มีแนวโน้มจะเกิดฃึน
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ข้ันตอนท่ี 4 พัฒนานวัตกรรมนำไปสู่การปฏิบัติและการประเมินผลลัพธ์ การ 
วางแผนการนำไปทดลองใช้ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ มีขั้นตอนตั้งแต่การเลือก 
ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิด เก็บข้อมูลพื้นฐาน สร้างแนวทางการปฏิบัติบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ แล้วนำแนวปฏิบัติการพยาบาลแนวทางการปฏิบัติบนพืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ ์
แล้วนำแนวปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สร้างขึน ลงปฏิบัติในหน่วยงานนำร่อง 
ประเมินผลของกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิด นำผลการประเมินมาปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลท่ีสร้างขึ้น

ประโยชน์จากการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกไปใช้

1. ผู้ป่วยไต้รับความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป่วย การรักษาในการดูแลตนเองอย่าง 
เหมาะสม เป็นรูปธรรมเข้าใจง่าย ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อการรักษา

2. พยาบาลไต้แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลจิตเวชและบุคลากรที ่
เกี่ยวข้องที่ง่ายและสะดวกในการนำไปใช้

3. โรงพยาบาลได้การพัฒนาคุณภาพบริการ ลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแลผู้ป่วย

3.4 แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำหรับเด็กออฑิสติก

แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำหรับเด็กออทิสติก (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2546 ) การพยาบาลเด็กออทิสติกเป็นการดูแลเฉพาะที่มีเป้าหมายให้เด็ก 
มีพัฒนาการที่ดีฃึน สามารถดูแลตนเองได้ จึงต้องมีการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงตามระยะของการ 
ดูแลอย่างเหมาะสม ดังนันการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก จึงเป็นการดูแลที ่
ตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติกและครอบครัวได้อย่างครบล้วนตามความต้องการการ 
ดูแล ดังตัวอย่างต่อไปนี

ระยะกลาง (Interim) เด็กต้องการการดูแลปานกลาง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Outcome)
1. ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีว่ามีกระบวนการพัฒนาตนเอง
2. ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมซำๆ โดยมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมและระยะเวลา 

ในการแสดงลดน้อยลงหรือหยุดแสดงพฤติกรรมเมื่อได้รับการกระตุ้น
3. ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางด้านร่างกายอยู่ในระดับปกติ
4. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง โดยไม่ต้องกระตุ้นให้ความ

ช่วยเหลือ
5. ผู้,ป่วยสามารถสื่อสารด้วยภาษาท่าทางและ/หรือภาษาพูดเพ่ือบอกความต้องการ
6. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามสั่งหรือปฏิบัติกิจกรรมตามคำบอกได้
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7. ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้โดยไม่ต่อต้านและมีสมาธิทำกิจกรรม
8. ผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือเส่ียงต่อการทำร้ายตนเองและผู้อ่ืน
9. ผู้,ป่วยสามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยหรือบุคคลอื่นได้
10. ครอบครัวสามารถเผชิญกับปีญญาต่าง  ๆ ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
11. ครอบครัวสามารถจั๋ดการกับสภาวะอารมณ์และจิตใจได้อย่างเหมาะสม
12. ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากผลที่เกิดจากการได้รับยา 
A ssessm en t
1. รู้จักตนเอง สามารถสร้างปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและส ิ่ง แวดล้อมได้แต่ไม่

เหมาะสม
2. สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันได้บางขันตอนที่ไม่ซับซ้อน
3. บกพร่องในการใช้กล้ามเนื้อประสานสัมพันธ์และ/หรือกล้ามเนื้อมัดใหญ่และ

กล้ามเนือมัดเล็ก
4. สามารถสื่อความหมายด้วยภาษาพูดและ/หรือภาษาท่าทางได้
5. อาจพบพฤติกรรมผิดปกติหรือไม่เหมาะสม เช่น หมุนตัว โยกตัว เขย่งปลาย 

เท้า
6. สามารถบอกหรือแสดงท่าทางเม่ือเจ็บป่วย/มีภาวะเสี่ยงอันตรายต่อชีวิตได้บ้าง

7. ครอบครัวมีความเข้าใจปีญหาของเด็กและมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างต่อเนื่อง
N u rs in g  In te rv e n tio n
1. ประเมินสภาวะความต้องการ การพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละบุคคล
2. สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในเชิงวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการของ 

กระบวนการพัฒนาตนเองและเรียนรู้การใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม
3. จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเพื่อการบำบัดและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้
4. ดูแลและป้องกันอันตรายต่างๆ และการบาดเจ็บที่เกิดกับเด็กเมื่อเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อม
5. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคล

สิ่งแวดล้อม
6. ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
7. สอน แนะนำให้รู้จักสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย
8. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการส่ือความหมาย
9. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการใช้กล้ามเนือประสาน

สัมพันธ์
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10. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์โดยเลือกวิธีตามความ
เหมาะสม

11. จัดกิจกรรมเพื่อให้ผ่อนคลายโดยให้เด็กทำกิจกรรมที่เด็กสนใจ เช่น ออก
กำลังกาย

12. จัดเตรียมให้เด็กได้รับยาตามแผนการรักษา ประเมินเฝึาระวังอันตรายที่เกิดจาก 
ผลด้างเคียงของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ บันทึกรายงานอาการ รายงานภายหลังได้รับยาตลอดการรักษา

13. ให้การพยาบาลครอบครัวโดยสอนสาธิตในกิจกรรมที่ประเมินแล้วพบว่าเด็กยัง 
ทำไม่ได้ ทั้งแบบรายกลุ่มและบุคคล แนะนำให้คำปรึกษา เพื่อเสริมสร้างความสามารถของญาติ

14. ประสานงานกับ สหวิชาชีพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง
15. ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วยผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อวางแผนการ

พยาบาล
สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกนี้นับเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

ตามความต้องการการดูแลในระยะต่างๆ ซึ่งระบุผลลัพธ์ที่ต้องการ การประเมินและกิจกรรมการ 
พยาบาลอย่างครอบคลุม ดังนัน ผู้ศึกษาจึงนำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมาใช้ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าขฺองไข้สำหรับเด็กออทิสติก ในขั้นตอนของการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อให้การดูแลได้อย่างครอบคลุม เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังเด็กมีความสามารถในการดูแล 
ตนเองดีข้ึน
4. การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

การปฏิบัติการพยาบาลของเด็กออทิสติกเป็นการดูแลช่วยเหลือระยะยาว การปฏิบัติ 
การพยาบาลสู่ผลลัพธ์การพยาบาลที่ม ีค ุณภาพและต่อเน ื่อง ทำให ้เก ิดพ ัฒนาการหรือการ 
เปลี่ยนแปลงในเด็กเกิดขึนอย่างช้า ๆ ดังนันการจัดระบบการพยาบาลเด็กออทิสติก จึงควรเป็น 
ระบบที่มีพยาบาลหนึ่งคนดูแลเด็กเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง เช่น ระบบพยาบาลเจ้าของไข  ้
( Primary nurse system)

4.1 ความหมาย แนวคิด และวัฅุประสงค์ของระบบพยาบาลเจ้าของไข้
4.1.1 ความหมายของระบบพยาบาลเจ้าของไข้

ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (Marram,1974) หมายถึง วิธีการมอบหมายให  ้
พยาบาลแต่ละคนรับผิดชอบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พยาบาลจะเริ่มรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลตังแต่รับ 
ผู้ป่วยใหม่และวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง และตลอดเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 
จนกระทั้งจำหน่ายให้การพยาบาลด้วยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน และขณะที่ไม่ไต้ขืนปฏิบัติงาน 
พยาบาลที่ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้จะให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้ได้ 
วางไว้ ร่วมมือในการปฏิบัติงานกับสมาชิกในทีมสุขภาพคนอื่นๆ
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Marram (1974) ได้เสนอแนวคิดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไว้ ดังนี้
1. การมอบหมายงานโดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย คำนึงถึงความต้องการของ 

ผู้ป่วย และความสามารถของบุคลากร หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยแต่ละคนให้พยาบาล 
เฉพาะคนตั้งแต่วันรับผู้ป่วยใหม่ ซึ่งขึ้นอยู่กับจำนวนของผู้ป่วยทั้งหมด ซึ่งลักษณะ 3 อย่างน้ีคือ 
ความเป็นอิสระในตนเอง อำนาจหน้าท่ี และความสำนึกในภาระหน้าที่

2. พยาบาลเจ้าของไข้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึง 
จะทำการรวบรวมข้อมูลและวางแผนการพยาบาลทังหมดตลอด 24 ชั่วโมง จนกระท่ังจำหน่าย

3. พยาบาลเจ้าของไข้จะต้องร่วมมือกันปฏิบัติ (Collaboration) กับแพทย์และ 
บุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลที่ครอบคลุม โดยการ 
วางแผนและประเมินผลการพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้จะให้การพยาบาลด้วยตนเองทุกครังที่ขึน 
ปฏิบัติงาน จะต้องติดตามปิญหาของผู้ป่วยและปรับปรุงแผนการพยาบาลอยู่เสมอ ในกรณีที่ไม,ไต้ 
ขืนปฏิบัติงาน จะมอบหมายให้พยาบาลที่ไม่ใช่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแทน

4. การติดต่อส่ือสาร (Communication) จากพยาบาลเจ้าของไข้ไปยังบุคลากรอื่นๆ 
ในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องใน 24 ชั่วโมง และตลอดระยะเวลาที่พัก 
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจำหน่าย ซึ่งมีลักษณะการติดต่อสื่อสารโดยตรง

5. สิ่งที่จำเป็นในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ มีดังนี้ 1) แผนการพยาบาล พยาบาล 
เจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบวางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 2) แบบบันทึกและ Kardex
3) แผ่นป้ายเจ้าของไข้ (Primary nursing board) เป็นแผ่นป้ายที่แสดงถึงจำนวนที่มอบหมายผู้ป่วย 
ให้อยู่ในการดูแลของพยาบาลเจ้าของไข้ 4 ) แผ่นช่ือพยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nursing chart Label)

6. บทบาทของบุคลากรที่สำคัญในระบบพยาบาลเจ้าของไข้
6.1 พยาบาลหัวหน้าตึก (Head nurse) ควบคุมคุณภาพการพยาบาลและการ 

ดำเนินงานให้การปฏิบัติงานแบบระบบทยาบาลเจ้าของไข้ให้บรรลุผลสำเร็จ
6.2 พยาบาลเจ้าของไข้ (Primary nurse) เป็นผู้ที่จะต้องให้การพยาบาลผู้ป่วย 

อย่างครอบคลุมทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอย่างต่อเนื่อง พยาบาลเจ้าของไข้มีความ 
รับผิดชอบโดยตรงในการวางแผนการพยาบาล ตังแต่รับผู้ป่วยใหม่จนกระทั่งจำหน่าย

6.3 พยาบาลผู้ร่วมดูแล (Associate nurse) มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยตาม 
แผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้กำหนดไว้ เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ ไม,อยู่

4.1.2 แนวคิดของระบบพยาบาลเจ้าของไข้
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1. การพยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) ตาม 
กระบวนการพยาบาล คือ วางแผน นำแผนการดูแลไปปฏิบัติและการประเมินการดูแล

2. สำนึกในภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย (Accountability of 
patient care) มอบหมายหน้าที่ให้กับบุคลากรพยาบาลโดยพิจารณาจากความสามารถและทักษะ 
ของพยาบาลแต่ละคนอย่างเหมาะสม

3. การดูแลอย่างต่อเนอง (Continuity of patient care) เกิดจากการมอบหมาย 
ผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของพยาบาลเจ้าของไข้คนใดคนหนึ่ง ทำหน้าที่ในการ 
วางแผนการดูแลผู้ป่วยตังแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายและประสานงานกับบุคลากรต่างๆ

4. ใหการดูแลทสมบูรณแบบ (Comprehensive patient care) เปนองครวม 
(Holistic) มุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม

5. การประสานการดูแลผูป่วย (Coordination of patient care) กับบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพทั้งในและนอกหน่วยงาน เพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับการดูแลอย่างดีที่สุดใช้ประโยชน์จาก 
บุคลากร

6. การพัฒนาบุคลากร (Staff development) กระตุ้นและส่งเสริมให้พยาบาล 
เจ้าของไข้การพัฒนาความรู้และการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

4.2 หลักการและวิธืการปฏิบัติในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

Marram (1974) กล่าวถึงการดูแลตามแบบพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วย
1. ลักษณะโครงสร้างขององค์กรจะต้องมีการกระจายอำนาจ หรือมอบหมาย 

หน้าที่รับผิดชอบไปสู่บุคลากรระดับปฏิบัติอย่างเหมาะสมและแสดงไว้อย่างชัดเจน มีอิสระในการ 
ปฏิบัติงานและกระจายหน้าที่รับผิดชอบไปสู่พยาบาลเจ้าของไข้

2. แนวทางการติดต่อสื่อสาร ใช้การติดต่อสื่อสารด้วยวาจา ใช้แผนการ 
พยาบาลและใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล นำครอบครัวผู้ป่วยเข้ามามีบทบาทสำคัญด้วย 
พยาบาลเจ้าของไข้เสมือนที่ปรึกษาของครอบครัว และประสานการดูแลกับบุคลากรด้านสุขภาพ 
อื่นๆ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล

3. การมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ พยาบาลเจ้าของไข้จะรับผู้ป่วยไว้ในความ 
ดูแลตั้งแต่รับผู้ป ่วยใหม่ ส่วนพยาบาลผู้ร่วมดูแลจะดูแลผู้ป่วยเฉพาะเวลาที่เจ้าของไข้ไม,ข้ึน 
ปฏิบัติงาน ดังนัน ผู้ป่วย 1 คน จะมีผู้ดูแลคือพยาบาลเจ้าของไข้ 1 คน และพยาบาลผู้ร่วมดูแล
2 -3  คน รวมท้ังส้ิน 4 คน เป็นอย่างมาก

4.1.3 วัตถุประสงค์ของการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้
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4. การบันทึกและรายงานพยาบาลเจ้าของไข้หรือพยาบาลผู้ร่วมดูแลบันทึกสิ่งที่ 
สังเกตได้และการดูแลรักษาที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละเวลาอย่างถูกต้องเหมาะสม

MacGuire (1989 ) กล่าวว่า ข้อปฏิบัติตามหลักการของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้
«งร ่

1.  ผ ู ้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการจัดแบ่งให้กับพยาบาลเจ้าของไข้ตั้งแต่แรกรับเข้า 
นอนในหอผู้ป่วย จนกระทั่งกลับบ้านหรือย้ายไปหน่วยงานอื่น พยาบาลแนะนำตัวและทำความ 
รู้จักกับผู้ป่วยโดยผู้ป่วยทราบว่ามีพยาบาลรับผิดชอบดูแล

2. พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง หมายถึง มีการวาง 
แผนการดูแลไว้อย่างต่อเนื่อง เมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงาน แต่ไต้มีการประสานงาน 
เร่ืองการดูแลกับบุคลากรพยาบาลคนอื่นให้ทราบถึงความต้องการของผู้ป่วย

3. พยาบาลเจ้าของไข้รับผิดชอบในการประเมินวางแผนการพยาบาล ประเมินผล 
ทางด้านการพยาบาลและปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้ถูกต้อง

4. วางแผนและประเมินผลการพยาบาล ร่วมกับทีมบุคลากรทางด้านการแพทย์ 
พร้อมกับผู้ป่วยและญาติ

5. รับผิดชอบต่อผลการดูแลซึ่งไต้จากการร่วมประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน
6. พยาบาลจะต้องให้การพยาบาลด้วยตนเองเมื่อขึ้นปฏิบัติงาน ในกรณีที่ไม่ได้ 

ขึ้นปฏิบัติงานจะเป็นหน้าที่ของพยาบาลผู้ร่วมดูแลหรือพยาบาลคนอื่น
7. มีพยาบาลผู้ร่วมดูแลรับผิดชอบดูแลร่วมรับผิดชอบดูแลร่วมกันตามแผนการ 

พยาบาลที่กำหนดไว้ ซ่ึงผู้ป่วย 1 คนจะมีผู้ดูแล คือพยาบาลเจ้าของไข้ 1 คน และพยาบาลผู้ร่วม 
ดูแล 2-3 คน

8. ถ้ามีนักศึกษาพยาบาลรึเกปฏิบัติงาน จัดให้นักศึกษาดูแลร่วมกับพยาบาล
เจ้าของไข้

9. พยาบาลเจ้าของไข้จะปรึกษาพยาบาลผู้ชำนาญการเฉพาะทางในด้านการ 
วางแผนและประเมินผลด้านการพยาบาล

10. พยาบาลเจ้าของไข้ ทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่อื่น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ช่วยเหลือในทุกด้านอย่างเหมาะสม
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วิธ ีการปฏิบ ัต ิการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในเด็กออทิสติกมี
3 ข้ันตอน

ขั้นตอนที่ 1 วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมประชุมกับทีมการพยาบาล ในการจัดการดูแลผู้ป่วย 
เป็นรายบุคคลให้ความกระจ่างในวิธีปฏิบัติ ทำความเข้าใจวิธีปฏิบัติ ร่วมกันจัดเตรียมเอกสารและ 
เครื่องมือท่ีจำเป็น ประเมินสภาพและปีญหาแล้ววางแผนการพยาบาล ดังนี้

1. การจัดระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ผู้ศึกษาและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดความ 
รับผิดชอบให้ทีมการพยาบาลทุกคน โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลเทคนิค 
เป็นพยาบาลผู้ร่วมดูแล ผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้ร่วมดูแลในเวรบ่าย-ดึก ทุกคนร่วมทำความเข้าใจ 
วิธีการปฏิบัติ รับทราบบทบาทหน้าที่ มีแบบฟอร์มแสดงบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนแสดงไว ้
อย่างชัดเจน

2. ประเมินสภาพและปิญหาของผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้รวบรวมภาวะข้อมูล 
สุขภาพ ค้นหาความต้องการและปีญหาของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลเด็ก จัดหมวดหมู่ข้อมูลและ 
ลำดับความสำคัญของปิญหาอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลเด็กม ี
ส่วนร่วม ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเป็นแนวทางบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพทุกครั้ง

3. วางแผนการพยาบาล พยาบาลเจ้าขอ'งไข้กำหนดกิจกรรมการพยาบาล 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก

มีกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ดังนี้
1. พัฒนาความสามารถในการสร้างส้มพันธภาพ พยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาล 

ผู้ร่วมดูแล สร้างความคุ้นเคย แนะนำตัวติดต่อสื่อสารกับเด็กและครอบครัวอย่างต่อเนื่องเป็น 
ขั้นตอนตามคู่มือการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้ มี 
จุดมุ่งหมายให้เด็กมีการพัฒนาศักยภาพของตนอย่างเต็มท่ี

2. พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พยาบาลเจ้าของไข้พัฒนา 
ความสามารถในการทำความสะอาดร่างกาย การแปรงปีน ล้างหน้า อาบนี้า การแต่งกาย การใช ้
ช้อนรับประทานอาหาร การช่วยเหลือตนเองเร่ืองการขับถ่าย

5. วิธีการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในเด็กออทิสติก
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3. พัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอกความต้องการพัฒนาความ 
สามารถในการพูดคำที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารทั่วไปในชีวิตประจำวัน ประกอบการแสดงท่าทาง ท่ี 

แสดงออกในการบอกความต้องการของตนแก่พยาบาล ผู้ดูแลหรือผู้อื่นไต้ รวมถึงการเลียนแบบ 
ท่าทาง การปฏิบัติตามทคำสั่งเพื่อการดำรงชีวิตร่วมกันในกลุ่มเพื่อน ครอบครัว อย่างเหมาะสมกับ 
สถานการณ์ ตามระดับพัฒนาการของตัวตน

4. พัฒนาความสามารถในต้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม พยาบาล 
เจ้าของไข้พัฒนาการรับรู้บุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งของรอบตัว โต้ตอบกับบุคคลรอบตัวใน 
ลักษณะที่แสดงถึงการเกิดการเรียนรู้ วิธีปฏิบัติของการอยู่ร่วมกันในสังคม ตลอดจน รู้จักการรอ 
คอยการตอบสนองความต้องการของตนไต้

5. พัฒนาให้ความรู้ สอน ให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล พยาบาลเจ้าของไข้ พูดคุยนัด 
หมายกับผู้ดูแลล่วงหน้า เพื่อให้เข้าร่วมกิจกรรมาการดูแลในหอผู้ป่วยใน 3 โดยยึดวันเวลาตาม 
ความสะดวกของผู้ดูแล พยาบาลให้ข้อมูลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติก สอนและจัด 
ประสบการณ์ในการ‘ฝึกกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาความสามารถในการดูแลเด็ก ให้คำปรึกษาแก  ่
ครอบครัวผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 3 การประชุมปรึกษาและบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลผู้ร่วมดูแลประสานความร่วมมือใน 
การดูแล บันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล นำปีญหาในการดูแลที่มีอยู่ สู่การประชุมปรึกษา

3.1 ประสานงานการดูแล สื่อสารแผนการดูแล ติดต่อเป็นธุระเพื่อให้ผู้ป่วยไต้รับ 
การดูแลอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม

3.2 บันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลท้ังหมดอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบบันทึก 
ทางการพยาบาลทุกครังที่มีการประเมิน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล ติดต่อประสานงาน ประชุม 
ปรึกษา ตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจำหน่าย

3.3 ประชุมปรึกษา พยาบาลเจ้าของไข้นำปีญหาการดูแลมาประชุมร่วมกันกับ 
หัวหน้าหอผู้ป ่วย พยาบาลผู้ร่วมดูแล และผู้ร ่วมดูแลร่วมกันแสดงความรู้ ความคิดเห็น 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปีญหาในการดูแลที่เกิดขึนและหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมโดยม ี
การ Pre-post conference , Case conference และประชุมปรกษาร่วมกับครอบครัวผูลูแลเดก
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้ในเด็กออทิสติกโดยตรง แต่พบผลงานระบบพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีใกล้เคียง ดังนี้

ส่องแสง ธรรมศักด (2542) ศึกษาผลของการจัดการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ต่อคุณภาพบริการพยาบาล ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการก่อนและหลังการจัดการดูแลแบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้และด้านความพึงพอใจและความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ใช้บริการ 
ระหว่างกลุ่มที่มีการจัดการดูแลแบบปฏิบัติงานตามหน้าที่ ในผู้พิการจำนวน 40 คน เป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน ใช้การจัดดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ และกลุ่มควบคุม 20 คน ใช้การจัดการ 
แบบปฏิบัติงานตามหน้าที่ พบว่าคุณภาพบริการด้านความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหลังทดลองสูง 
กว่าก่อนทดลอง และกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ความสามารถในการทำ 
กิจกรรมของผู้ใช้บริการในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่คะแนนความสามารถใน 
การทำกิจกรรมกิจวัตรประจำวันของผู้ใช้บริการในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

อุบล วรรณกิจ (2547) ผลของการปฏิบัติ การพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กปิญญาอ่อนและความพึงพอใจของผู้ดูแล ก่อนและหลัง 
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และเปรียบเทียบความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของเด็กบัเญญาอ่อนและความพึงพอใจของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการ 
พยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือเด็กปีญญา 
อ่อน จำนวน 40 คน ซึ่งจัดแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล 
ตามปกติ กลุ่มละ 20 คน พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กปิญญาอ่อนและความพึง 
พอใจของผู้ดูแลหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ สูงกว่าก่อนได้รับ 
การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

Marram (1974) ศึกษาการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้โดยเปรียบเทียบความ 
คิดเห็นของผู้รับบริการที่มีต่อการบริการที่ได้รับจากการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ การมอบหมาย 
ระบบทีมและระบบการมอบหมายงานตามหน้าที่ กลุ่มตัวอยาง 360 คน พบว่าพยาบาลในระบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้ใช้เวลาอยู่กับผู้รับบริการสูงกว่าวิธีการมอบหมายงานแบบอื่นๆและพบว่าหลัง 
การใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดร้อยละ 65 ซึ่งก่อนใช้มีความ 
พึงพอใจร้อยละ 29

Daeffer (1975) ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยในเรื่องการดูแลเพื่อเปรียบเทียบ 
ผลลัพธ์ของการดูแลระบบพยาบาลเจ้าของไข้กับระบบทีม ในผู้ป่วยศัลยกรรมและอายุรกรรม 52 ราย 
ใช้แบบสอบถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบว่า 1) เกิดขึ้นวันนี้ 2) เกิดขึ้นวันอื่นๆ 3) ไม'เคยเกิด ข้อ

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบพยาบาลเจ้าของไข้
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คำถามแบ่งเป็น 7 หมวด หมวดที่ 1 เป็นเหตุการณ์ที่แสดงความพึงพอใจในการดูแลมีคํๅถาม 3 ข้อ 
หมวดที่ 2-7 เป ็นเหตุการณ ์ท ี่แสดงถึงการละเลยในการพยาบาล โดยแบ่งหมวดที่ 2-7 ไว้ว่า
1) การพักผ่อนและการผ่อนคลาย 2) ความต้องการในเรื่องอาหาร 3) การขับถ่าย 4) การดูแล 
ส ุขอนาม ัยส ่วนบ ุคคลและการให ้ความช ่วยเหล ือ 5) ปฏ ิก ิร ิยาต ่อการรักษา 6) การติดต่อกับ 
พยาบาล พบว่าในหมวดที่ 1 ผู้ป่วยตอบว่า การดูแลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ดีกว่าการดูแลใน 
ระบบทีมอย่างมีนัยสำคัญ 2 ข้อจาก 3 ข้อ

กรอบแนวคิดการศึกษา

การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ความสามารถในการดแลตนเอง
1.การวางแผนและพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติพยาบาล 1. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ร่วมกันของพยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลในทีม 2. การสื่อความหมายและ
2. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล บอกความต้องการ

คลินิกแก่เด็กและครอบครัว 
3. การกำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล

3. การรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม
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