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ความสำค ัญและความเป ็นมาของฟ้ญหา

โรคออฑิ1ซึม เป็นความผิดปกติของสมองที่เกิดขึ้นในวัยเด็ก ที่ยังสรุปสาเหตุที่ชัดเจน 
ไม่ได้ ความผิดปกติของสมองนั้นอาจผิดปกติได้ทั้งในโครงสร้างและการทำงาน อุบัติการณ์การเกิด 
โรคออทิซึมในปิจจุบันเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1 - 1.3 : 1000 (Fombonne, 1999) ความชุกในประเทศไทยในปี 
พ.ศ:2547 เท่ากับ 1:1000 พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4-5 ะ 1 (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2550) 
การรักษาโรคออทิซึมในปิจจุบันใช้หลายวิธีร่วมกันคือ การรักษาด้วยยา พัฒนาการบำบัด อรรถบำบัด 
การปรับพฤติกรรม และการใช้กิจกรรมบำบัด เป็นด้น ชาญวิทย์ พรนพดล, 2545 (อ้างใน วินัดดา 
ปิยะศิลปี, 2545 : 142)

ความบกพร่องของสมองในเด็กออทิสติกส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก ทำให้เกิด 
พฤติกรรมที่ผิดปกติ จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกเป็นปีญหาสำคัญทางจิตเวช 
ที่มีความชุกถึงร้อยละ 9 - 3 1  ของเด็กออทิสติก พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง และพบมาก 
ในสถานศึกษาหรือสถานที่  ๆ มีเด็กมาอยู่รวมกันเป็นจำนวนมากถึงร้อยละ 45 (Sturmey, 2002) 
จากสถิติรายงานประจำปีของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปีงบประมาณ 2550 หอผู้ป่วย 
ใน 2 ให้บริการเด็กออทิสติกที่มีอายุ 1 -ปี 5 เดือนถึง 6 ปี พบว่ามีเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว 107 ราย จากเด็กทั้งหมด 781 ราย คิดเป็นร้อยละ 13 หอผู้ป่วยใน 3 ให้บริการเด็ก 
ออทิสติกที่ม ีอาการเรื้อรัง (chrome) ที่มีอายุ 6-15 ปี พบว่ามีเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
172 ราย จากเด็กทั้งหมด 304 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 (รายงานผลการปฏิบ ัต ิงานประจำปี,2550)

พฤติกรรมก้าวร้าว คือ การบุกรุก การล่วงละเมิดหรือเกะกะระรานเพื่อเอาชนะต่อสิ่ง 
ต่อด้านจากบุคคล สิ่งของ (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2541) พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่พบได้ 
มากในเด็กออทิสติก ซ ึ่งม ีสาเหต ุมาจากความบกพร่องทางด ้านการส ื่อภาษาและส ังคม ดังนั้น 
เด ็กจึงไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ท ังในส่วนที่เด ็กต้องการสื่อกับผู้อ ื่นและในส่วนที่ผ ู้อ ื่น 
ต้องการสื่อกับเด็ก เด็กจึงเกิดความไม,พอใจจนถึงขั้นโกรธและไม,สามารถระบายออกมาเป็นคำพูดได้จึง 
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ว ่าจะเป ็นต ่อตนเองและผู้อ ื่นออกมา(จ ิราพร ศร ีเจร ิญ กาญ จน ์,2549) 
พฤติกรรมก้าวร้าวสามารถวัดได้จากแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว The Overt Aggression Scale 
ของ Yudofsky ซึ่งมี 3 รูปแบบได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด คือ ตะโกนเสียงดัง แช่งด่า
หยาบคาย พฤติกรรมทำลายของ คือ ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ปิดประตูเสียงดัง ทำของแตก และ 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย คือ ทำร้ายตนเองและผู้อื่น
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การม ีเด ็กออท ิสต ิกว ัยเร ียนท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร ้าวเข ้ามาร ับการร ักษาเป ็นผ ู้ป ่วยใน 
ของโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์และอย ู่ร ่วมก ันก ับ เด ็กออท ิสต ิกคนอ ื่นๆ อาจทำให ้ 
ผู้ป ่วยเองหรือบุคคลอื่นได้รับอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าวนัน จากสถิต ิ 
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยใน 3 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เดือนตุลาคม 
2549 -ส ิง ห าค ม  2550 เด ็กออท ิสต ิกท ี่ม ีพฤต ิกรรมก้าวร ้าวทำร้ายตนเองค ิดเป ็นร้อยละ 13.2 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กแสดงออก เช่น เอาศีรษะโขกพื้นหรือโต๊ะ ทุบศีรษะ ทุบกระจก วิ่งชนประตู 
หยิก ข่วนและถัด จำนวนครังในการทำร้ายตนเองเฉลี่ย20 ครัง/ว ันความรุนแรงอยู่ในระดับ 2 - 4  
และจากสถ ิต ิการทำร ้ายบ ุคคล อื ่นคิดเป ็นร้อยละ 6.6 พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่เด ็กแสดงออกเช ่น  
ถัด หยิก ผลักและตี จำนวนครั้งในการทำร้ายคนอื่นเฉลี่ย 10 ครั้ง/วัน ความรุนแรงอยู่1ในระดับ
2-4 (รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงประจำปี, 2550) ซึ่งความรุนแรงจำแนกโดยใช้เกณฑ์การพัฒนา 
คุณภาพโรงพยาบาล ความรุนแรงระดับ 2 ค ือม ีผลต่อคนองค์กรแก้ไขได้ ระดับ 3 คือมีผลต่อคน 
องค์กร ถ้าเกิดถับผู้ป่วยรักษาหายได้ ระดับ 4 คือ ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษานานกว่ากำหนด

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกส่งผลกระทบต่อตนเองคือ โดยปกติเด็กออทิสติก 
มีข้อจำกัดในการเรียนรู้จากความผิดปกติของพัฒนาการ หากมีพฤติกรรมก้าวร้าวร่วมด้วยยิ่งส่งผล 
กระทบทำให้เด็กขาดสมาธิ เป็นอุปสรรคขัดขวางต่อการเรียนรู้มากขึ้น ทำให้ขาดโอกาสทางการศึกษา 
และการเรียนรู้ นอกจากนี้ยังถูกปฏิเสธจากสังคมและเป็นปมด้อย บุคคลอื่นไม่กล้าเข้าใกล้เนื่องจาก 
เกรงว่าจะได้รับอันตรายจากพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกส่งผลกระทบต่อผู้อ ื่น คือ ทำให้บุคคลใกล้ชิด 
ได ้ร ับบาดเจ็บ โดยพฤติกรรมก ้าวร ้าวต ่อผ ู้อ ื่นม ักเก ิดจากความตกใจกล ัวหร ือความวิตกก ังวล 
ที่รุนแรง เน ื่องจากเด็กไม่สามารถจัดการคับปีญหาที่ตนเองตกใจหรือกังวลนั้นได้อย่างไร ทั้งยัง 
ส ื่อสารเพ ื่อขอความช ่วยเหล ือไม ่ได ้ ด ังน ั้นความร ู้ส ึกด ังกล ่าวจ ึงแสดงออกมาในรูปแบบของ 
ความก้าวร้าวที่ควบคุมได้ยาก โดยเฉพาะเมื่อเด็กโตขึ้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

พฤติกรรมก้าวร้าว1ในเด็กออทิสติกมีสาเหตุจากความบกพร่องทางด้านการสื่อภาษา 
และสังคม ไม,สามารถสื่อสารบอกความต้องการได้ ทั้งในส่วนที่เด็กต้องการสื่อสารกับผู้อื่นและ 
ในส่วนที่ผ ู้อ ื่นต้องการสื่อสารกับเด็ก เถิดความดับข้องใจ หงุดหงิด จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
ทังต่อตนเองและบุคคลอื่น และจากการที่เด็กมาอยู่รวมกันเป็นจำนวนมากในสถานบำบัด จึงมีแนวโน้ม 
ที่ทำให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ง่าย เนื่องจากความต้องการไม,ได้รับการตอบสนอง เกิดความ 
คับข้องใจ (จิราพร ศรีเจริญกาญจน์, 2549)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน เกิดขึ้นจาก 
สาเหตุหลายประการ เช่น จากความคับข้องใจที่เกิดจากข้อจำกัดในการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสาร 
บอกความต้องการ หรือเก ิดความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือกิจวัตรประจำวัน 
ส ิ่งเร ้าท ี่ได ้ร ับทางประสาทส ัมผ ัส เช่น ระดับเสียง แสง ท ี่มากเก ินไปส ่งผลให ้เด ็กออท ิสต ิก
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เกิดความเครียดได้ง่ายและแสดงพฤติกรรมโดยการอาละวาด ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น หรือจากการ 
ที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง การมีพฤติกรรมก้าวร้าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ทั้งทางด้านการศึกษา และการดำเนินชีวิต

ด ัง น ั้น ก า ร พ ย า บ า ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ว ัย เร ีย น ท ี่ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว  ค ือ ก าร พ ัฒ น า  

ค ว าม ส าม ารถ ใน ด ้าน ต ่างๆ  ท ี่เด ็กบกพ ร ่อง ได ้แก ่ ค วาม ส าม ารถ ใน การส ื่อ ส ารให ้เด ็ก ม ีค วาม ส าม ารถ  

ใน ก าร ส ื่อ ส าร บ อ ก ค ว าม ต ้อ งก าร ข อ งต น เอ ง  แ ล ะ รับร ู้ใน ส ิ่ง ท ี่บ ุค ค ล อ ื่น ต ้อ ง ก าร ท ี่จ ะ สื่อ เพ ื่อให้เด ็ก 

ได ้ร ับ ก าร ต อ บ ส น อ ง ท าง ด ้าน ร ่าง ก าย  จ ิต ใจ  แ ล ะ ก าร พ ัฒ น าค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด ้าน ส ัง ค ม  ให ้เด ็ก  
ร ู้จ ักต น เองแล ะเร ีย น ร ู้ก ารม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ุค ค ลอ ื่น  น อ ก จ ากนียังส ่ง เส ร ิม ให ้เด ็ก ได ้ม ีค ว าม ส าม าร ถ  
แ ล ะ ม ีท ัก ษ ะ ใน ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  เพ ื่อ ให ้ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ต น เอ ง  ล ด ก าร พ ึ่ง พ าบ ุค ค ล อ ื่น  
แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้ น อ ก จ าก น ีย ัง ม ีอ ีก ว ิธ ีก าร ห น ึ่ง ท ี่จ ะ ช ่ว ย ให ้พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ก ้าว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ล ด ล ง  ค ือ ก า ร ให ้แ ร ง เส ร ิม  (reinforcement) ซ ึ่ง เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่จ ะ ท ำให ้เด ็ก  
อ อ ท ิส ต ิก เก ิด พ ฤ ต ิก รรม ให ม ่ท ี่ค ีข ึ้น ม าแท น  เน ื่อ ง จ าก เด ็ก ได ้ม ีก าร เร ีย น ร ู้ว ่าผ ล ข อ งก าร ก ร ะ ท ำห ร ือ ว ่า  
พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ะ ไร ท ี่แ ส ด ง อ อ ก ม าแ ล ้ว ท ำให ้เด ็ก ได ้ร ับ ส ื่ง ท ี่พ ึง พ อ ใจ ห ร ือ ส ื่ง ท ี่เป ็น ร าง ว ัล  เพ ราะฉ ะน ั้น  
เด ็ก ก ็จ ะ แ ส ด ง พ ฤ ต ิก ร ร ม น ั้น ซ ํ้า ๆ อ ีก  เพ ื่อ ให ้ไ ด ้ร ับ ส ื่ง ท ี่ต น เอ ง พ ึง พ อ ใจ  ห ร ือ ถ ้า ห า ก เด ็ก แ ส ด ง  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ไม ่ด ีแ ล ้ว ได ้ร ับ ส ื่งท ี่ไม ่น ่าร ื่น ร ม ย ์ เช ่น ก าร น ำอ อ ก ไป จ าก ส ถ าน ก ารณ ์ (Time out) เด ็กก ็ 
จะไม ่แสดงพ ฤต ิกรรมน ั้นอ ีก

จากการรวบรวมข้อมูลบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วยใน จำนวน 3 หอผู้ป่วย 
ในโรงพ ยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ ป ีงบประมาณ  2549 พบว่า เด ็กออท ิสต ิกท ี่ได ้ร ับ 
การพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆ ตามโปรแกรมของแต่ละหอผู้ป่วย ยังไม่สามารถลดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ จากการปฏิบัติการพยาบาลมีการรับและส่งเวร เพื่อติดตามผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาลและได้ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก โดยการพูดคุย ซักถามปิญหา 
การดูแลแล้วให้คำแนะนำกลับไปทำต่อเน ื่องที่บ ้าน แต่พบว่ารูปแบบในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 
ด ังกล ่าวย ังไม ่ม ีแนวทางท ี่ช ัดเจนท ั้งข ึ้นตอนและวิธ ีการพ ัฒนาความสามารถของเด ็ก การปรับ 
พฤติกรรมก้าวร้าว ก็ยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมีการระบุ (Identify) โดย 
การใส่เสื้อติดแถบสีแดงที่แขนเสือเพื่อจำแนกเด็กจากเด็กออทิสติกทั่วไป และมีการมอบหมายงาน 
ตามบทบาทหน้าที่ ความรู้ความสามารถ ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดและเสืาระวังอันตรายที่จะเกิด 
ขึ้นกับเด็กเองและบุคคลอื่น ซึ่งแต่ละคนก็ใช้วิธีการที่หลากหลายแตกต่างกัน อาศัยประสบการณ์ 
และความชำนาญเฉพาะบุคคลในการให้การช่วยเหลือ วิธ ีการที่ใช้ เช่น ไม่แสดงการตอบสนอง 
ความต้องการของเด็ก (Ignoring) การเบี่ยงเบนความสนใจ หากพฤติกรรมรุนแรงขึ้นเช่นทำร้าย 
ตนเองหรือผู้อื่น พยาบาลจะใช้วิธีเข้าจำกัดพฤติกรรมของเด็ก หรืออาจต้องมีการผูกมัด

จากการแก้ไขพฤติกรรมดังกล่าวข้างด้นพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกยังไม่ 
ลดลง และจากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของหอผู้ป่วยทุกสิ้นเดือน พบว่าอุบัติการณ์การได้รับ
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บ าด เจ ็บ จ าก ก าร ท ำร ้าย ต น เอ ง  แ ล ะ ท ำร ้าย บ ุค ค ล อ ื่น ย ังค งม ีอ ย ู่ ต ังน ั้น ก ารพ ย าบ าล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก รรม  

บำบ ัด จ ึง เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่จ ะ ช ่ว ย ล ด พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้าว ร ้าว ล งได ้ เน ื่อ ง จ าก เป ็น ว ิธ ีก าร ท ี่ท ำให ้เด ็ก ได ้ร ับ ก าร  

ต อ บ ส น อ งค วาม ต ้อ งก ารท ั้งท างด ้าน ร ่างก าย  จ ิต ใจ  ส ังคม แ ละจ ิต ว ิญ ญ าณ  ซ ึ่งได ้ม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิก าร  
พ ย าบ าล ต าม ม าต ร ฐ าน ก าร พ ย าบ าล แ ล ะ แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ค ล ิน ิก เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ท ี่เป ็น ก าร ให  ้

ก าร พ ย าบ าล ท ี่น ำค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม าใช ้ใน ก าร ด ูแ ล  แ ล ะ ก าร น ำพ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด ม าใช ้ 
ร ่วม ก ัน ใน ข ณ ะ ท ี่ให ้ก าร พ ย าบ าล ต าม ป ก ต ิ เพ ื่อ ม ุ่งห ว ัง ให ้เด ็ก ม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ล ี ให ้พ ฤ ต ิก รรม ไม ,พึง 
ป ระส งค ์ลด ลง เก ิด พ ฤต ิกรรม ท ี่ด ีและพ ฤต ิกรรม น ั้น ย ังค งอย ู่ เน ื่องจาก เด ็ก ได ้ม ีก าร เร ีย น ร ู้ผ ลข อ งก าร  

ก ร ะ ท ำห ร ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม แบ บ ใด ท ี่ท ำให ้เด ็ก ได ้ร ับ ส ิ่งท ี่พ ึงพ อ ใจ
การดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การปฏิบัติการพยาบาลต้องให้ 

การพยาบาลหลายอย ่างควบค ู่ก ัน  เน ื่องจากคนม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งแวดล ้อมตลอดเวลาทำให ้ 
มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดล้อม การนำครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
ดูแลจึงเป ็นกลวิธ ีหนึ่งท ี่ช ่วยให้เด็กพัฒนาความสามารถและมีพฤติกรรมที่พ ึงประสงค์อย่างยั่งยืน 
การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติก จึงเป็นการพัฒนาความสามารถให้เด็กสามารถ 
กระทำกิจกรรมด้วยตัวเอง แต่ข้อจำกัดในการเรียนรู้และการรับรู้ ทำให้เด็กมีพฤติกรรมการแสดงออก 
ท ี่ไม ่เหมาะสมเม ื่ออย ู่ร ่วมก ับผ ู้อ ื่นในส ังคม ไม ่สามารถส ื่อความหมายและบอกความต้องการ 
ของตนเองได้ รวมทั้งไม่สามารถปฏิบ ัติก ิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง จึงต้องได้รับการช่วยเหลือ 
และสนับสนุนจากพยาบาลและครอบครัว เพื่อพัฒนาความสามารถของเด็กให้เกิดการเรียนรู้ และ 
รับรู้บ ุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งของ ม ีการพ ัฒนาตัวตน รู้จ ักตนเอง ผู้อื่น ปฏิบัต ิก ิจวัตร 
ประจำวันได้ด้วยตนเอง รับรู้และเข้าใจกฎระเบียบในสังคม สามารถใช้การสื่อความหมายที่ใช ้ 
ท ่าทางแสดงออกในการบอกความต ้องการของตนแก ่พยาบาล ผ ู้ด ูแลหรือผ ู้อ ื่นได ้ รวมถึงการ 
เล ียนแบบท่าทาง การปฏิบ ัต ิตามคำส ั่ง เพ ื่อให้เด็กออทิสติกได้รับประโยชน์ การปฏิบัติหน้าที่ 
สวัสติภาพของตน และการดำรงช ีว ิตร ่วมกันก ับสมาช ิกในครอบครัวและส ังคมอย่างเหมาะสม 
กับสถานการณ์ ตามระดับพัฒนาการของเด็ก

จากข ้อม ูลต ังกล ่าวจะเห ็นได ้ว ่าการลดพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กออท ิสต ิกน ั้น  
ต ้องใช ้องค ์ความรู้หลายๆ สาขามาเป ็นแนวทางในการด ูแล เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการด ูแลและ 
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผู้ศ ึกษามีความสนใจเกี่ยวกับการให้การพยาบาลที่ม ุ่งเน้นให้พฤติกรรม 
ก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติกลดลง จึงนำแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กออทิสติกที่ให ้การพยาบาล 
แบบองค์รวม และการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเด็กออทิสติกที่ให้การ 
พยาบาลเฉพาะกลุ่มเด ็กออทิสต ิก ร่วมกับพฤติกรรมบำบัด นำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพ ื่อ เป ร ียบ เท ีย บ พ ฤ ต ิก รรม ก ้าว f เวก ่อ น แล ะ ห ล ังก าร ใช ้ก าร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก ร ร ม  

บ ำบ ัด ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ใน โร งพ ย าบ าล ย ุว ป ร ะ ส าท ไว ท ใย ป ถ ัม ภ ์

ปัญหาในการศึกษา
ก าร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด จ ะส าม ารถ ล ด พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว ใน เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก

ได ้ห ร ือ ไม ่

แนวเหตุผลและสมมติฐาน
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการพยาบาลเด็กออทีสติกของจินตนา ยูนิ,พันธุ 

(กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2546) ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
คลินิกเด็กออทีสติก (CNPG) ของจินตนา ยูนิพันธุ (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป 
ถัมภ์, 2546) และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้การวางเง่ือนไขแบบการกระทำ(Operant Conditioning) 
ของ Skinner มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กออทีสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Donaldson and Crowley, 1978 อ้างในสมจิต หนุเจริญกุล, 2543 ะ 1-2) กล่าวถึง องค์ความรู้ 
ทางการพยาบาลท ี่จะนำมาเป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลก ับ เด ็กน ันจะต ้องเก ี่ยวก ับ  
กฎเกณฑ์ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการชีวิตของมนุษย์ ความผาสุก และการทำหน้าที่ได้สูงสุด แบบ 
แผนพ ฤต ิกรรมของมน ุษย ์ท ี่ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับส ิ่งแวดด ้อมในยามปกต ิและยามเจ ็บป ่วย และ 
กระบวนการที่ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็ก

จากองค์ความรู้ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเด็กออทีสติกนั้น ถือได้ว่าเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะ 
เจ็บป่วย ความผิดปกติของพัฒนาการไปขัดขวางการเรียนรู้และการรับรู้ของเด็ก ทำให้มีผลกระทบ 
ต ่อ ก าร เจร ิญ เต ิบ โต  (Growth) แ ล ะก ารแ ส ด งพ ฤ ต ิก ร รม ท ี่ไ ม ่เห ม าะ ส ม เม ื่อ ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ 
กับสิ่งแวดด้อม ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องนำองค์ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ 
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์มาผสมผสานกัน และนำมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
กับเด็ก เพ ื่อปรับปรุงภาวะส ุขภาพและคุณภาพชีว ิตของเด ็ก (Health oriented science^ห้มี 
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดำรงชีวิตอยู่ใน 
ครอบครัวและสังคมได้อย่างผาสุก

แ น ว ค ิด ก า ร พ ย า บ า ล เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก เป ็น แ น ว ค ิด ท ี่ใ ช ้ก า ร พ ย า บ า ล แ น ว อ ง ค ์ร ว ม  
(Holistic care) คือ ให ้ก ารด ูแล เด ็กพ ร ้อ ม ๆก ัน ท ั้งท างร ่างกาย  จ ิตใจ อารม ณ ์ ส ังคม และจ ิต ว ิญ ญ าณ  
ต ล อ ด จ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ส ิ่ง แ ว ด ด ้อ ม ใน ค ร อ บ ค ร ัว  ช ุม ช น  ท ั้ง ท ี่เป ็น ก า ย ภ า พ แ ล ะ ส ภ า พ แ ว ด ด ้อ ม  
ท างส ัง ค ม  แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ค ล ิน ิก เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก  (C N PG ) น ั้น  เป ็น ก า ร ให ้ก า ร พ ย า บ า ล ท ี ่
เฉ พ าะส ำห ร ับ เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก  แ ล ะ แ น ว ค ิด ท ฤ ษ ฎ ีก าร เร ีย น ร ู้ก าร ว าง เง ื่อ น ไข แ บ บ ก ารก ร ะ ท ำ (Operant 
conditioning) เน ื่อ ง ด ้ว ย ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ไ ม ่เห ม า ะ ส ม ข อ ง เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก น อ ก จ า ก
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มาจากสาเหตุความบกพร่องของสมองแล้ว ยังมีสาเหตุมาจากพึนฐานการเรียนรู้เช่นเดียวกับบุคคล 
ทั่วไป คือล้าการกระทำหรือพฤติกรรมนันทำให้เก ิดผลเป็นที่พอใจหรือผลที่ได้ร ับนันเป็นรางวัล 
เด็กก็จะกระทำอย่างนั้น1ซาอีก แต่ถ้าการกระทำนันทำให้เด็กได้รับผลที่ไม่พึงพอใจ เด็กก็จะไม่ทำ 
เช่นนั้นอีก (อุ่นเรือน อำไพพัสตร์, 2535) จากเหตุผลดังกล่าวจึงได้นำแนวคิดทฤษฎีดังที่ได้กล่าวมา 
นำมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อมุ่งหวังให้เด็กมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลง

จ า ก ข ้อ ม ูล ด ัง ก ล ่า ว จ ะ เห ็น ไ ด ้ว ่า  บ ท บ า ท พ ย า บ า ล จ ิต เว ช เป ็น ผ ู้ร ับ ผ ิด ช อ บ ใน ก า ร  

ให ้ก าร พ ย าบ าล เด ็ก ท ี่ม ีป ีญ ห าพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ส ำค ัญ ค น ห น ึ่ง  เน ื่อ ง จ า ก เป ็น บ ุค ค ล ท ี่ใก ล ้ช ิด ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  
เก ือ บ จ ะ เร ีย ก ได ้ว ่าต ล อ ด เว ล า  24 ช ั่ว โม ง  พ ย าบ าล จ ิต เว ช ม ีห น ้าท ี่โด ย ต ร ง ใน ก าร ให ้ก าร พ ย าบ าล  

จ ึง เป ็น ต ัว จ ัก ร ส ำค ัญ ใน ก าร จ ัด ก ร ะ ท ำแ ล ะ ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล เพ ื่อ แ ก ้ไข ห ร ือ ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม  
ท ี่ไม ่เห ม าะ ส ม ข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  เป ็น ก าร จ ัด ก ร ะ ท ำท ี่ไม ่ท ำให ้เก ิด ผ ล เส ีย ห าย แ ก ่เด ็ก  เป ็น ผ ู้วางแผ น  

ใน ก าร ให ้ก าร พ ย าบ าล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำบ ัด  ค อ ย ช ่ว ย เห ล ือ แ ล ะ ส น ับ ส น ุน ให ้ผ ู้,ป ่ว ย แล ะค รอ บ ค ร ัว  
ม ีค ว าม เช ื่อ ม ั่น ใน ต ัว เอ ง  ต ร ะ ห น ัก ใน ค ุณ ค ่าข อ งต ัว เอ ง  ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ท ด ล อ ง ท ัก ษ ะ ให ม ่ เพ ื่อ ให ้ 
ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ส ู่ส ัง ค ม ได ้ (จ ีนตนา ย ูน ิ,พ ันธ ุ, 2546) พ ย าบ าล จ ึง เป ็น ผ ู้ม ีบ ท บ าท ส ำค ัญ ใน ก าร ร ัก ษ าแ บ บ  

การพ ยาบ าล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด
เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเรื่องการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดมาใช้ลดพฤติกรรม 

ก้าวร้าวในเด็กออทิสติก แต่จากการศึกษาการจัดสิ่งแวดล้อมบำบัดในเด็กปิญญาอ่อนที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของ ชัด ยุงสันเทียะ (2549) ซ ึ่งได้ม ีการเน ้นในเรื่องการจัดกิจกรรมส่งเสริมพ ัฒนาการ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมคับการปรับพฤติกรรมโดยการนำเด็กออกไป (Time out) ผลการศึกษา 
พบว่าเด ็กป็ญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ และจากการศึกษาของ 
เสาวล ักษณ ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549) ศ ึกษาการปร ับพฤติกรรมโดยการใช ้แรงเสร ิม และการ 
นำออกไปในเด ็กสมาธ ิส ั้น  ผลการศ ึกษาพบว่าเด ็กสมาธ ิส ั้นม ีพฤต ิกรรมก้าวร ้าวลดลงอย ่างม ี 
นัยสำคัญทางสถิติ ผู้ทำการศึกษาจึงมีความสนใจที่จะนำแนวคิดการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด 
มาใช้ เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก

ก ารเร ียน ร ู้1ของเด ็กออท ิสต ิกม ีการพ ัฒ นาอย ู่ตลอดเวลา ด ังบ ันการปฏ ิบ ัต ิการ 
พยาบาลจึงต้องสอนและพัฒนาความสามารถด้านต่างๆที่เด็กบกพร่องและปรับพฤติกรรมควบคู่คัน 
ไปในทุกขั้นตอนของการทำกิจกรรม เพื่อให้เด็กได้เก ิดการเรียนรู้และเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และการที่จะให้เด็กได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จึงให้ครอบครัวเช้ามามีส่วนร่วม 
เพื่อให้เด็กได้รับการพัฒนาความสามารถและการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง 
นอกจากนี้การลดสิ่งเร้าที่เป็นตัวกระตุ้นให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวก็มีความสำคัญเช่นเดียวคัน จึง 
ม ีการจัดกระทำกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ม ีความเหมาะสมและปลอดภัย จึงเป็นการให้การ
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พยาบาลที่จะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกได้ ในการให้การพยาบาลที่ณ ้นพฤติกรรม 
บำบัด การปฏิบัติการพยาบาลแก่เด็กและผู้ดูแลประกอบด้วย 5 เรื่อง ดังต่อไปนี

1. การพ ัฒนาความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันและปรับพฤติกรรม 
สอนให ้เด ็กได ้เร ียนร ู้เป ็นข ันตอนเก ี่ยวก ับการแปรงพ ัน  ล ้างหน ้า อาบนำ การแต ่งกาย การ 
ร ับประทานอาหาร และการข ับถ ่ายในห ้องล ้วม ซ ึ่งเป ็นการลดความค ับข ้องใจเม ื่อ เด ็กได ้ร ับ  
การตอบสนองความต้องการของตนเอง รวมท ังสอนให้เด ็กได้เร ียนรู้ว ่าพฤติกรรมหรือผลการ 
กระทำอะไรเมื่อทำแล้วจะได้รับสิ่งที่พึงพอใจ หรือได้รับสิ่งที่ไม่น่ารื่นรมย์ ด้วยวิธีการให้แรงเสริม 
(Reinforcement) และการนำเดกออกไป (Time out)

2. การพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอกความต้องการ สอนให้ 
เด็กได้รับรู้โดยการปฏิบัติตามคำสั่ง การเลียนแบบท่าทาง การเลียนแบบการออกเสียง และการใช้ 
ท ่าทางแทนคำพูด รวมทั้งสอนให้เด็กได้เรียนรู้ว ่าพฤติกรรมหรือผลการกระทำอะไรเมื่อทำแล้ว 
จะได้รับสิ่งที่พึงพอใจ หรือได้รับสิ่งที่ไม่น่ารื่นรมย์ ด้วยวิธีการให้แรงเสริม (Reinforcement) และ 
การนำเด็กออกไป (Time out)

3. การพัฒนาความสามารถในด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม สอนให้เด็ก 
ได้มีปฏิสัมพันธ์คับคนอื่น การเล่นคับเพื่อน การทักทาย การบอกลา การปฏิบัติตามกฎระเบียบใน 
สังค่ม และเรียนรู้การรอคอย รวมทังสอนให้เด็กได้เรียนรู้ว่าพฤติกรรมหรือผลการกระทำอะไรเมื่อ 
ทำแล้วจะ ได้รับสิ่งที่พึงพอใจ หรือได้รับสิ่งที่ไม่น่ารื่นรมย์ ด้วยวิธีการให้แรงเสริม(Reinforcement) 
และการนำเด็กออกไป (Time out)

4. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โดยการควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากเด็กด้วยคันเอง 
และเสียงที่เก ิดจากบุคลากรที่จะไปกระตุ้นหรือเร้าให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และควบคุมแสง 
โดยการรูดม่านปิดบังแสงไม่ให้มีแสงแดดสาดเข้าไปในห้องทำกิจกรรม เพราะอากาศที่ร้อนอบอ้าว 
อาจเป็นสิ่งกระตุ้นทำให้เด็กเกิดอารมณ์หงุดหงิดได้

5. การสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแลร่วมดูแลเด็กไปพร้อมคันคับ 
พยาบาล ในการพ ัฒนาความสามารถด ้านต ่างๆของเด ็ก พยาบาลสอนและให ้ความรู้เก ี่ยวค ับ 
โรคออทิซึม สาธิตการพัฒนาความสาม'ารถด้านต่างๆของเด็ก และเทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็ก 
โดยการให้แรงเสริม (Reinforcement) และการนำเด็กออกไป (Time out)

จากการนำแนวคิดการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
คลิน ิกเด็กออทิสติกที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว (CNPG) และการนำทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไข 
แบบการกระทำ (Operant conditioning) มาใช ้ในการพ ัฒ นาความสามารถและปร ับพ ฤต ิกรรม 
ขอ งเด ็กออ ท ิส ต ิก  ซ ึ่งประกอบด ้วยก ิจกรรมตามท ี่ได ้กล ่าวไป จะช่วยให้เด็กได้รับการพัฒนา 
ความสามารถและ พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น ลดความคับข้องใจของเด็ก 
ประกอบคับเด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลที่สงบ มีสัมพันธภาพที่อบอุ่น ได้รับ
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ความรัก การเล ี้ยงด ูจากพยาบาลด้วยความเอาใจใส ่ การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผ ู้ด ูแลให้ม ี 
ความสามารถและมีความมั่นใจในการดูแลเด ็กท ี่บ ้านได้อย่างม ีประสิทธิภาพ เข้าใจวิธีการปรับ 
พฤติกรรมของเด็ก พฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กลดลง ส ่งผลให ้เด ็กสามารถดำรงชีว ิตอยู่ร ่วมกับ 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข ซึ่งนับว่าเป็นเปาหมายสำคัญในการพยาบาลเด็กออทิสติก 

จากแนวเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างด้น ผ ู้ศ ึกษาจึงได้กำหนดสมมติฐานการศึกษา
ดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการศ ึกษา
พฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติกหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด 

จะน้อยลงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด

ขอบเขตของการศ ึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในเด็กออทิสติก กลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (One group 

pre test -  post test design)
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 6 -15 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์ว่าเป็นออทิสติก(Autistic) ตามข้อวินิจฉัยของ DSM IV (American Psychiatric Association, 
1994) และครอบครัวผู้ดูแลเด็กคือบิดาหรือมารดาและสมาชิกในครอบครัวที่ใกล้ชิดเด็กที่พาเด็ก
มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด 
ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก

คำจำก ัดความท ี่ใช ้ในการศ ึกษา
มีคำที่ต้องให้คำจำกัดความ 6 คำตังนี้
1. พฤต ิกรรมบำบ ัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยเหลือและแก้ไขปีญหา 

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกด้วยกระบวนการบำบัดอย่างใดอย่างหนึ่งตังต่อไปนี้
1.1 การให้แรงเสริมทางบวก เด็กจะได้รับรางวัลโดยเด็กจะต้องไม่แสดงพฤติกรรม 

ก้าวร้าวจนเสร็จสิ้นกิจกรรม
1.2 การให้แรงเสริมทางลบ เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เด็กจะไม่ได้รับ 

รางวัลเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม
1.3 การนำเด็กออกจากสถานการณ์ การนำเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับการ 

ตักเตือนด้วยวาจาแล้ว 2 ครังออกจากการร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลานานอย่างน ้อย15นาทีหรือ 
จนกว่าเด็กจะหยุดพฤติกรรมก้าวร้าว
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2. การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลตามแนว 
ปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (Clinical Nursing Practice Guideline: 
CNPG) ท ี่สร้างข ึ้นตามมาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลจิตเวชเด ็กออท ิสต ิก 
สำหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลจิตเวช ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบ 
การกระทำ(Operant conditioning) ของ Skinner

ในการปฏิบ ัติงานของพยาบาลเป็นการปฏิบ ัติงานเป็นทีมที่ม ีการสร้างความเข้าใจ 
ให้มีการปฏิบัติให้สอดคล้องกันในการดูแลช่วยเหลือเด็กและผู้ดูแลระหว่างเวลา 8.30 - 12.00 น. 
ท ี่เด ็กรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลพัฒนาความสามารถ 
ด้านการสื่อความหมายและบอกความต้องการเพื่อให้เด็กมีการรับรู้และมีความเข้าใจก่อน จากนั้น 
ก็เป็นขั้นตอนการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และการพัฒนาความสามารถ 
ในด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย

2.1 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน หมายถึง การที่ 
พยาบาลดูแลและสอนเด็กให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง โดยมีผู้ปกครองร่วมดูแล 
เด็กไปพร้อมกันในเรื่องการรู้จ ักของใช้ในชีวิตประจำวัน การหยิบจับสิ่งของแต่ละอย่างได้ถูกต้อง 
ก ารท ำความ ส ะอาดร ่างกาย การแปรงพ ัน ล ้างหน ้า การอาบน ั้า การแต ่งกาย การใช ้ช ้อน 
รับประทานอาหาร และการขับถ่าย เม ื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวพยาบาลจะดำเนินการพฤติกรรม 
บำบัดตามแนวปฏิบัติทันที

2.2 การพัฒนาความสามารถด้านการสื่อความหมายและบอกความต้องการ 
หมายถึง การที่พยาบาลดูแลและสอนเด็กให้สามารถสื่อภาษาและสื่อสาร โดยมีผู้'ปกครองร่วมดูแล 
เด็กไปพร้อมกันในเรื่องการพูดคำที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารทั่วไปในชีวิตปร ะจำวัน การแสดงท่าทาง 
ที่แสดงออกในการบอกความต้องการของตนแก่ผู้อ ื่น รวมถึงการเลียนแบบท่าทาง การปฏิบัติตาม 
คำสั่งเพื่อการดำรงชีวิตร่วมกันกับบุคคลในครอบครัว และบุคคลอื่นอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
ตามระดับพัฒนาการของเด็ก เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวพยาบาลจะดำเนินการพฤติกรรมบำบัด 
ตามแนวปฏิบัติทันที

2.3 การพัฒนาความสามารถในด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม หมายถึง 
การที่พยาบาลดูแลและสอนเด็กให ้สามารถรับรู้บ ุคคล เวลา สถานที่ และสิ่งของรอบตัว โดยมี 
ผู้ปกครองร่วมดูแลเด็กไปพร้อมกันในเรื่องการโต้ตอบกับบุคคลรอบตัวในลักษณะที่แสดงถึงการ 
เกิดการเรียนรู้ วิธีปฏิบัติของการอยู่ร่วมกันในสังคม ตลอดจน รู้จักการรอคอย การตอบสนองความ 
ต้องการของตนเอง เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวพยาบาลจะดำเนินการพฤติกรรมบำบัดตามแนว 
ปฏิบัติทันที

2.4 การสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล หมายถึง พยาบาลดำเนินการสอน 
โดยการให ้ม ีประสบการณ ์จริงร ่วมกับพยาบาลในการพ ัฒนาความสามารถในด้านต่างๆแก่เด ็ก
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ขณ ะท ี่เด ็กอย ู่โรงพยาบาล นอกจากน ั้นจะกระต ุ้นและสน ับสม ุนให ้ผ ู้ด ูแลดำเน ินการพ ัฒ นา 
ความสามารถของเด็กในด้านต่างๆอย่างต่อเนื่องที่บ ้าน รวมถึงการที่พยาบาลติดตามกำกับและให้ 
คำปรึกษาในกรณ ีท ี่ผ ู้ด ูแลมีป ีญหาในการดูแลเด ็ก ตามแนวปฏิบ ัต ิท ี่ได ้วางแผนร่วมกันระหว่าง 
พยาบาลกับผู้ดูแล

2.5 การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง พยาบาลเป็นผู้กระทำการควบคุม 
ระดับเสียงที่เก ิดจากการร่วมทำกิจกรรมกลุ่มของเด็กในด้านการพัฒนาความสามารถการรับรู้และ 
เข้าใจระเบียบทางสังคม โดยการนำเด็กที่ส่งเสียงดังรบกวนออกไปนอกห้องกิจกรรม และดูแลให้ 
อยู่ในสถานที่ที่เหมาะสมและทำหน้าที่รูดม่านปิดทุกครั้งที่มีแสงแดดสาดเข้าไปในห้องทำกิจกรรม 
พยาบาลผู้ศึกษา ผู้ช่วยศึกษา มีการพูดคุยกันในระดับเสียงที่ปกติ ไม่ตะโกนเสียงดัง และพูดคุยกับ 
เด็กด้วยนั้าเสียงที่ปกติ ไม่ขู่หรือตะคอกเด็ก

กิจกรรมทังหมดที่กล่าวมาดังแต่กิจกรรมที่ 1 - 5 เป็นกิจกรรมที่ให้การพยาบาลโดย 
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเด็กออทิสติกที่เป็นการให้การดูแลที่มีความเฉพาะในเด็กออทิสติก 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ เด็กปลอดภัยและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย

กิจกรรมที่ 1-3  การปฏิบัติการพยาบาลได้มีการปรับพฤติกรรมโดยการให้แรงเสริม 
ทางบวก แรงเสริมทางลบ และการนำออกไป ที่เป็นแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบ 
การกระทำ (Operant conditioning) ของ Skinner กระทำควบคู่กันไปกับการพัฒนาความสามารถ 
ของเด็ก เพ ื่อให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กลดลงจากการเร ียนรู้ผลของการกระทำ และผลลัพธ์ 
(Consequence) ทีได้รับตามมา

3. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การกระทำของผู้ป่วยเด็กออทิสติกที่แสดงถึงการ 
ไม ่สามารถควบค ุมตนเองได ้ โดยแสดงออกมาทางคำพ ูด ทางร ่างกาย หรือท ั้งสองอย่างท ี่ม ี 
ผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งของ ประกอบด้วยการพูด ได้แก่ ตะโกนเสียงดัง แช่งด่า 
หยาบคาย การกระทำต ่อร ่างกายตนเอง ผู้อื่น ได้แก่ ต ีตนเอง คว ้าเส ื้อผ ้าผ ู้อ ื่น  จุดไฟเผา 
ทำตนเองหรือผู้อ ื่นให้พ ิการ เป็นแผลลึก เลือดไหล กระดูกหัก สลบ พันหัก และการทำลาย 
สิ่งของได้แก่ ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ปิดประตูเสียงดัง ทำของแตก พฤติกรรมก้าวร้าวมีตั้งแต่ 
เล ็กน ้อยจนถ ึงร ุนแรง ซ ึ่งประเม ินได ้จากการส ังเกตโดยใช ้แบบประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่ 
สร้างขนตามแนวคิด The Overt Aggression Scale ของ Yudofsky

4. ทีมการพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้ให้การพยาบาลแก่เด็กและผู้ดูแล 
เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่ทำหน้าที่เป็นผู้ดำเนินการสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็ก 
เป ็นผ ู้ให ้การด ูแลและสอนเด ็กโดยม ีผ ู้ปกครองร ่วมด ูแลเด ็กไปพ ร้อมๆก ันในเร ื่องการพ ัฒ นา 
ความสามารถในด้านต่างๆของเด็ก รวมทั้งเป็นผู้จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพภายในหอผู้ป่วย เม่ือ 
เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวก็จะดำเนินการพฤติกรรมบำบัดตามแนวปฏิบัติทันที
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5. ผู้ดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือผู้ดูแลทั้งที่ได้รับค่าจ้างและไม่ได้รับค่าจ้าง 
ที่ร ่วมดูแลเด็กออทิสดิกไปพร้อมกับพยาบาลไนการพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆของเด็กขณะ 
ที่เด็กอยู่โรงพยาบาล และดำเนินการพัฒนาความสามารถของเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

6. เด็กออฑิสฅิกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติและความล่าช้า 
ทางพัฒนาการด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย ภาษาและจินตนาการ ที่มีอาการอยู่1ในระยะแรกรับ 
ระยะเร่งรัด ระยะค่อนกลับบ้าน และมีการกระทำของการที่แสดงถึงการไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
โดยแสดงออกมาทางคำพูด ทางร่างกาย หรือทังสองอย่างที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง ต่อผู้อื่นและ 
ต่อสิ่งของ

ระยะแรกรับ คือ ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าวอย่างมากมีแนวโน้มทำร้ายตนเองและ 
ผู้อื่น ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้านชีวิตประจำวัน มีความบกพร่องในการสื่อสาร 
บอกความต้องการของตนเองทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง ไม่ม ีปฏิส ัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ ื่น 
มีความคับข้องใจอย่างมากเมื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว

ระยะเร่งรัดบำบัด คือ ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง มีความสามารถในการ 
ด ูแลตนเองด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจ้าวันได้โดยมีพยาบาลช่วยเหลือ สอนและบอกๆทๆ พูด 
เลียนแบบคำพูดหรือพูดภาษาของตนเอง สามารถแสดงออกทางภาษาท่าทางหรือภาษาพูดเพื่อสื่อ 
บอกความต้องการของตนเองได้

ระยะค่อนกลับบ้าน คือ ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันได้โดยมีพยาบาลช่วยเหลือแนะนำเป็นครั้งคราว สื่อสารให้คนอื่นเช้าใจ บอก 
ความต้องการของตนเองได ้ แต่พ ูดเรียงประโยคไม,ถูก สามารถเช ้ากลุ่มกับเพ ื่อนๆ ปฏิบัติตาม 
กฎระเบียบของกลุ่มได้

ประโยชน์ที่คาดว ่าจะได ้ร ับ
1. เป็นแนวทางในการบริการพยาบาลสำหรับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยด้านการพยาบาลเด็กออทิสติก การพัฒนานวัตกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาล
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