
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์เพ ื่อ ศ ึก ษ าพ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าวขอ ง เด ็กออท ิสต กิ 
ที่ได้ร ับการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัด โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติก 
ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด

สรุปผลการวิเคราะหข์ ้อ ม ูล ในรูปตารางประกอบคำบรรยายและนำเสนอดังนี้ 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 ข ้อ ม ูล ทั่วไปของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบจำนวนและความถี่ของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 

ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด
ตอนที่ 4  ข ้อ ม ูล เพิ่มเติมที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรม 

บำบัดเป็นรายบุคคล
ตอนที่ 5 สรุปข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากกลุ่มทดลอง

บทท่ี 4
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ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางท่ี1 จำนวนและร้อยละของเด็กออทิสติกจำแนกตามอายุ เพศ บุตรลำดับที่ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันและ ปญหาพฤติกรรมเมื่อโกรธหรือถูกขัดใจ

กลุ่มเป้าหมาย (ท = 15)
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ
เพศของเด็กออทิสติก

ชาย 10 . 66.66
หญิง 5 33.33

อายุของเด็กออทิสติก
6-7ปี 5 33.33
8-9ปี 2 13.33
10-11ปี 2 13.33
12-13 ปี 4 26.66
14-15 ปี 2 13.33

เป็นบุตรคนที่
1 8 53.33
2 4 26.66
3 2 13.33
5 1 6.66

ความสามารถของเด็กออทิสติก
สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ 14 93.33

ด้วยตนเองบางเรื่อง
สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ 1 6.66

ด้วยตนเองทุกเรื่อง
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่
แสดงออกเมื่อโกรธหรือถูกขัดใจ

ขว้าง1ของลงพืนและตีคนอื่น 1 6.66
กัดลิ้นและปากจนเป็นแผลลึก 1 6.66
ทิงดัวและกระแทกตัวเองกับพืน 5 33.33
โขกศีรษะ 1 6.66
โขกศีรษะและกัดผู้อื่น 1 6.66
ส่งเสียงดังและตีผู้อื่น 2 13.33
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ตารางท่ี1 จำนวนและร้อยละ1ของเด็กออทิสติกจำแนกตามอายุ เพศ บุตรลำดับที่ความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันและ ปิญหาพฤติกรรมเมื่อโกรธหรือถูกขัดใจ(ต่อ)

กลุ่มเป้าหมาย (ท = 15)
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่ 
แสดงออกเมื่อโกรธหรือถูกขัดใจ 

ส่งเสียงดัง และผลักสิ่งของ 1 6.66
ฉีกเสือผ้า 1 6.66
ผลักและตีคนอื่น 1 6.66
แกว่งเท้าใส่ผู้อื่น 1 6.66

จากตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเด็กออทิสติกเพศชาย มีอายุ 6 -7ปี 
เป็นบุตรลำดับที่ 1 มีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้บางเรื่อง ปิญหาพฤติกรรมที่
แสดงออกเมื่อโกรธหรือถูกขัดใจส่วนใหญ่จะทิงตัวและกระแทกตัวเองกับพื้น
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท ี่! จำนวนและร้อยละของผู้,ปกครองเด็กออทิสติก จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 0 0
หญิง 15 100.00

อายุ
20-30ปี 4 26.66
31-40ปี 4 26.66
41-50ปี 6 40.00
60ปีฃึ้นไป 1 6.66

สถานภาพ
โสด/หม้าย 5 33.33
ค,«บ 10 66.66

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 13.33
ประถมศึกษา 3 20.00
มัธยมศึกษา 5 33.33
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 33.33

อาชีพ
รับราชการ 2 13.33
CU ‘ะร <=>รฐวสาหกจ 1 6.66
OV 3)รบจาง 4 26.66
งานบ้าน 2 13.33
yคาขาย 1 6.66
ไม่ได้ทำงาน 5 33.33



ดารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้ปกครองเด็กออทิสติก จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก ผู้ที่ช่วยดูแลเด็ก (ต่อ)

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ

รายได้
ตํ่ากว่า 5,000 บาท 4 26.66
5,001 -  10,000บาท 3 20.00
10,001-20,000 บาท 3 20.00

20,001 ขึ้นไป 5 33.33
A S J  O ' ๘ความเกยวของดับเดก

มารดา 10 66.66
ย่า/ยาย 2 13.33

<=4มารดาเลยง 1 6.66
พี่เลี้ยง 2 13.33

จากตารางที่ 2 ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เป็นเพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 
41-50 ปี มีสถานภาพคู่ ระดับการศึกษาคือ มัธยมศึกษาและปริญญาตรี ประกอบอาชีพ ไม่ได้ 
ทำงาน มีรายได้เฉลี่ยเดือนละ 20,001 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเด็กโดยเป็นมารดา
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ดอน ท่ี 3 เปรียบเทียบจำนวนและความถ่ีของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนและหลัง 
ได้รับการพยาบาลท่ีเน้นพฤติกรรมบำบัด
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจำนวนและความถ่ีของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนและหลัง 
ได้รับการพยาบาลท่ีเน้นพฤติกรรมบำบัดรายข้อ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จำนวน ความถี่ จำนวน ความถี่
1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 11 คน 12 ครั้ง 3 คน 3 ครั้ง
2. ตะโกนดูถูกคนอื่นรุนแรงไม่มากเช่น 
คุณมันโง่

- - - -

3. ปิดประตูดังปง โยนเสื้อผ้าทิ้ง ทำ 4 คน 5 ครั้ง 0 คน 0 คร้ัง
สิ่งของยุ่งเหยิง
4. แช่งด่าอย่างหยาบคายด้วยอารมณ์ - - -
โกรธ คุกคามผู้อื่นหรือตนเองรุนแรง 
5. ขว้างของลงพื้น เตะเฟอร์นิเจอร์โดย 5 คน 5 ครั้ง 0 คน 0 ครั้ง
ของไม่แตกหัก
6. ตี ดึงผม จิกหรือข่วนตนเอง 
บาดเจ็บเล็กน้อยเป็นแผลถลอกหรือไม่

13 คน 13 ครั้ง 10 คน 10 คร้ัง

บาดเจ็บเลย
7. แกว่งเท้าใส่ผู้อื่นหรือคว้าเสื้อผ้าผู้อื่น 5 คน 5 ครั้ง 0 คน 0 คร้ัง
8. คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างแจ้งชัด 5 คน 5 ครั้ง 0 คน 0 ครั้ง
ต่อตนเองหรือผู้อื่น เช่น ตะโกนเสียง
ดังใส่หน้าหรือทำเสียงขู่
9. ทำของแตก ต่อยหน้าต่างแตก - - - -
ละเอียด
10. โขกศีรษะ กำหมัดต่อยสิ่งของ ท้ิง 5 คน 5 คร้ัง 3 คน 5 ครั้ง
ตัวลงบนพื้น หรือใช้สิ่งของทำอันตราย 
ตนเอง (ไม่บาดเจ็บรุนแรง)
11. จุดไฟเผา ขว้างของรุนแรง
12. ใช้ของทิ่มเป็นแผลเล็กน้อยหรือแค' - - - -



83

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจำนวนและความถี่'ของพฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติกก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดรายข้อ

เป็นแผลถลอก
13. ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทาง 6 คน 6  ครั้ง 0 คน 0 คร้ัง
ร่างกายเล็กน้อยเช่น แผลถลอกถึงปาน
กลางเช่น เคล็ดขัดยอกหรือเป็นรอยถูก 
เฆี่ยนจนเป็นแนว
14. ทำตนเองให้พิการ เป็นแผลลึก 1 คน 1 ครั้ง 0 คน 0 ครั้ง
หรือจนเลือดไหล บาดเจ็บในร่างกาย
กระดูกหัก สลบ พินหัก
15. ทำร้ายคนอื่นจนเกิดบาดเจ็บทาง . . . .  
ร่างกายรุนแรง(กระดูกหัก รอยถลอก
ลึกหรือบาดเจ็บในร่างกาย )

จากตารางที่ 3 พบว่าจำนวนเด็กที่มีพฤติกรรมรายข้อก่อนและหลังการทดลองมีความ 
แตกต่าง แต ่ความถ ี่ของพฤต ิกรรมรายข ้อก ่อนและหล ังการทดลองไม ่ม ีความแตกต ่างได ้แก ่ 
โขกศีรษะ กำหมัดต่อยสิ่งของ ทิงตัวลงบนพื้น หรือใช้ส ิ่งของทำอันตรายตนเอง (ไม่บาดเจ็บ 
รุนแรง)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับการพยาบาลที่เน้น
พฤติกรรมบำบัดรายบุคคล

เด็กออทิสติก คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทคลอง

รายท่ี 1 14 0
รายที่ 2 9 13
รายที่ 3 10 17
รายที่ 4 9 7
รายที่ 5 18 5
รายที่ 6 5 0

«blr° 7 13 5
รายที่ 8 27 3
รายที่ 9 9 0

รายที่ 10 22 0
รายที่ 11 13 0
รายที่ 12 6 0
รายที่ 13 6 0
รายที่ 14 5 0
รายที่ 15 6 0

จากตารางที่ 4 พบว่าเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรายบุคคลก่อนและหลังการ 
ทดลอง มีความแตกต่างจำนวน 13 คน ไม่มีความแตกต่างจำนวน 2 คน คือรายที่ 2 และรายที่ 3



85

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับ
การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด

ตัวแปร
ค่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม

X S.D. X S.D. T

พฤติกรรมก้าวร้าว 11.27 6.66 3.33 5.34 0.004 *

*p < .05
จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนการทคลองและหลัง 

การทดลอง 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05

ตอนที่ 4 ข ้อย ูณ พ ิ่ม เต ิมท ี่ได ้จากกรณ ีต ัวอย ่าง
รายงานพฤต ิกรรมเด ็กออท ิลต ิกท ี่เข ้าร ับการบำบัดการพยาบาลท ี่เน ้นพฤต ิกรรมบำบัดเป ็นรายบุคคล 

รายที่ 1. เด ็กออท ีสต ิกระยะแรกรับ(Initial)
ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย วัย 13 ปี ผิวขาว รูปร่างสมวัย สูง ผมตรง ยาวแค,บ่ารวบผม 

เรียบร้อย แต่งกายสะอาดด้วยชุดลำลอง พูดได้เป็นคำๆ โต้ตอบได้น้อย พูดภาษาตัวเอง ใจร้อน 
หงุดหงิดง่าย รอคอยไม่ได้ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทำได้โดยต้องช่วยเหลือบางส่วน

ผู้ดูแลที่ร่วมดูแลเด็กไปพร้อมกับพยาบาล เป็นพี่เลี้ยงที่ได้รับค่าจ้าง เป็นชาวพม่าไม่ 
เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคออทิซึมและการดูแลเด็กออทิสติก และไม่เคยรู้ว ่าเด็กที่ตนเองดูแลเป็น 
เด็กออทิสติก

บทบาทของผู้ด ูแลเม ื่ออยู่โรงพยาบาลคือ ร ับพัเงความรู้เก ี่ยวกับโรคออทิซ ึม การ 
พ ัฒนาความสามารถและกิจกรรมที่ใช ้ในการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติกในแต่ละด้าน 
การปรับพฤติกรรม และ ดูการสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของเด็กจากผู้คืกษา หลังจากนั้นก็ 
ลงมือปฏิบัติจริงกับเด็ก โดยพัฒนาความสามารถของเด็กเป็นรายบุคคลด้านการลือความหมาย 10 
นาที พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 10 นาที และพัฒนาความสามารถในการ 
ร ับรู้และเข ้าใจระเบ ียบทางสังคมรายกลุ่มอีก 20 นาที และปรับพฤติกรรมโดยการเสริมแรง
ทางบวก เสริมแรงทางลบ และการนำออกไป กระทำทุกขั้นตอนของการทำกิจกรรม

บทบาทของผ ู้ด ูแลเม ื่ออย ู่ท ี่บ ้าน  พ ัฒ นาความสามารถของเด ็กร ่วมก ับการปร ับ  
พฤต ิกรรมอย่างต ่อเน ื่องท ี่บ ้านท ุกว ัน และลงบ ันท ึกพฤต ิกรรมก้าวร ้าวของเด ็กในแบบบ ันท ึก 
พฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ปกครอง
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อาการสำคัญ
เวลาถูกขัดใจหรือไม่พอใจทำร้ายตนเองโดยตีต ัวเอง กระแทกตัวเองกับพื้น ตีและ 

ตะโกนเสียงดังใส่หน้าผู้อื่น ทำลายข้าวของ ทุบและโยนของลงพืน 
การวิน ิจฉ ัยโรค ออทิซึม 
ยาที่ได ้ร ับ

1. Ability 10 mg 'A tab 0  bid pc
2. Benadryl 25 mg 1 tab 0  hs
3. Depakine solution 1.5 cc. 0  เช้า 1.75 cc. o  เยน
4. Zoloft 50 mg Vi tab 0  bid pc
สัปดาห ์ท ี่ 1 ครั้งที่ 1 วันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม 2551
เด็กต่อต้านไม,ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ตลอดระยะเวลาที่!เก 

เด็กส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 2 ครัง แย่งจะเอาขนม ไม่ยอมนั่ง ลุกเดินไปรือของใน 
ลิ้นชักโต๊ะ ไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือเงื่อนไขที่ตกลง ปิดประตูเสียงดัง 1 ครั้ง และกระแทกตัวเอง 
กับพื้น 1 ครั้ง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 10 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กยังไม่ลด จากการพูดคุยกับผู้ดูแล และจากการบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กขณะอยู่ที่บ ้าน เด็กอาละวาดมาก ไม่ทัเงเงื่อนไข ตะโกนเสียงดัง ทุบโต๊ะโยนกระจกแตก 
เมื่อให้เด็กทำกิจกรรม เมื่อเด็กร้องไห้โวยวาย และอาละวาดรุนแรง ปูและย่าให้พี่เลี้ยงหยุดการ!เก 
และหยุดการปรับพฤติกรรมเด็ก ผู้ด ูแลที่บ้านดูแลเด็กไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เด็กจึงไม,ไต้รับ 
การพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่อง

ส ัปดาห ท่ี์ 2 ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2551
เด ็กร่วมมือในการทำกิจกรรมบ้างแต่ระยะสันๆ ส ่งเส ียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 

2 ครังแย่งจะเอาขนม ไม,ยอมนั่ง ลุกเดินไปรือของในลินชักโต๊ะ ไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือเงื่อนไข 
ที่ตกลง กระแทกตัวเอง 1 ครัง ตะโกนเสียงดังใส่หน้าผู้อ ื่นและทำเสียงขู่ 1 ครั้ง ไต้รับการ 
ดักเตือนด้วยวาจาแล้ว 2 ครั้งไม่รับทัเง จึงถูกนำออกจากห้องกิจกรรม(Time out) ครบ 15 นาที 
นำกลับมา!เกต่อ เด็กตะโกนเสียงดังใส่หน้าผู้อื่นและทำเสียงขู่อีก 1 ครั้ง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 5 ครัง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 16 คะแนน 
ในสัปดาห์นีพยาบาลไต้มีการพูดคุยกับมารดาเกี่ยวกับแนวทางในการดูแลและการปรับพฤติกรรม 
เด็กครอบครัวของเด็กให้ความร่วมมือมากขึน และปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน พฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กเพิ่มมากขึ้น เน ื่องจากสมาชิกในครอบครัวเริ่มวางเงื่อนไขกับเด็กเช่นเดียวกันกับที่!เกอยู่ 
โรงพยาบาล เด็กมีความคับข้องใจจึงอาละวาดและก้าวร้าวรุนแรง เนื่องจากไม่เคยถูกขัคใจและไม่ 
เคยได้รับการวางเงื่อนไขอย่างจริงจัง
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สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 3 วันพฤหัสบดีที่ 27 มีนาคม 2551
เด็กเริ่มพึงและทำตามเงื่อนไขได้บ้าง ร่วมมือทำกิจกรรม มีตะโกนเสียงดัง 1 ครัง 

และตีตัวเอง 1 ครัง ร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและทำกิจกรรมด้วยตนเองโดยผู้ด ูแล 
ช่วยเหลือบางส่วน

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 5 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กเริ่มลดลง จากการที่สมาชิกทุกคนในครอบครัวปฏิบัติกับเด็กเหมือนๆกัน 
และการแกอย่างต่อเน ื่องสมํ่าเสมอ ทำให้เด็กเริ่มเรียนรู้ว ่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมาแล้วจะ 
ได้รับสิ่งที่พึงพอใจ เมื่อได้รับสิ่งที่พึงพอใจพฤติกรรมที่ดีจึงเกิดขึ้น1ชํ้าอีก

สัปดาห์ที่ 4 ครังที่ 4 วันพฤหัสบดีที่ 3 เมษายน 2551
เด็กรับพึงและทำตามเงื่อนไขมากขึ้น นั่งทำกิจกรรม และออกเสียงพูดตาม มีตะโกน 

เสียงดัง 1 ครั้งและตีตัวเองแต่ไม่รุนแรง 1 ครั้ง ร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและทำ 
กิจกรรมด้วยตนเองโดยผู้ดูแลช่วยเหลือบางส่วน

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 2 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 5 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลงคงเติมเท่ากันกับในสัปดาห์ที่ 3 สมาชิกทุกคนในครอบครัวก็ยังคง 
ปฏิบัติกับเด็กเหมือนๆกันและมีการแกอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ และเด็กก็เรียนรู้ว่าพฤติกรรมอะไร 
ท ี่แสดงออกมาแล้วจะได้ร ับสิ่งท ี่พ ึงพอใจ เม ื่อได้รับสิ่งท ี่พ ึงพอใจพฤติกรรมที่ด ีจ ึงเกิดขึ้นซํ้าอ ีก 
แต่เน ื่องจากเด็กเป ็นเด็กที่อยู่ในระยะแรกรับ ด ังบ ันการเรียนรู้และการรับรู้ของเด็กจึงช้ากว่าเด ็ก 
ในระยะอื่นๆ พฤติกรรมก้าวร ้าวจึงย ังคงม ีอย ู่และยังไม,หมดไป ซ ึ่งต ้องใช ้เวลาในการเร ียนรู้ 
มากกว่า4 สัปดาห์ แต่ถึงอย่างไรก็ตามเด็กก็สามารถเรียนรู้และรับรู้ได้ และที่สำคัญความร่วมมือ 
ของผู้ดูแลมีส่วนผลักดันอย่างมากที่จะช่วยให้เด็กดีขึ้นและพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลง

รายที่ 2. เด็กออทิสฅิกระยะเร่งรัด(Interim)
ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 15 ปี ผิวดำแดง รูปร่างสมวัย ผมยาวรวบผมไว้ด้านหลัง แต่งกาย 

สะอาดด้วยชุดลำลอง อารมณ์ดี พูดโต้ตอบได้ง่ายๆ ม ักพูดสิ่งท ี่ตนเองชอบและสนใจและถาม 
คำถามเดิมๆซํ้าๆ เด็กมีลักษณะพิเศษคือ เอาแต่ใจ มักเรียกร้องความสนใจจากคนอื่นโดยการโขก 
ศีรษะตนเอง ไม,รู้จักการรอคอย

ผู้ด ูแลที่ร่วมดูแลเด็กไปพร้อมกับพยาบาล เป็นมารดาของเด็กเอง มารดายังไม่ค่อย 
เช ้าใจเก ี่ยวก ับอาการของโรค และวิธ ีการดูแลเด็กออทิสติก เด็กอยู่ก ับมารคา 3 วัน/สัปดาห์ 
อีก 4 วันไปอยู่บ้านของผู้ที่รับจ้างดูแลเด็ก เนื่องจากมารคาต้องออกไปขายอาหารตามตลาดนัด

บทบาทของผู้ดูแลเมื่ออยู่โรงพยาบาลคือ รับพึงความรู้เกี่ยวกับโรคออทิซึม การพัฒนา 
ความสามารถและกิจกรรมที่ใช้ในการพัฒนาความสามารถของเด็กในแต่ละด้าน การปรับพฤติกรรม 
และ ด ูการสาธิตวิธ ีการพ ัฒนาความสามารถของเด ็กจากผู้ศ ึกษา หลังจากนั้นก็ลงมือปฏิบ ัต ิจริง 
กับเด็ก โดยพัฒนาความสามารถของเด็กเป็นรายบุคคลด้านการสิ่อความหมาย 10 นาที พัฒนา
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 10 นาที และพัฒนาความสามารถในการรับรู้และ 
เข ้าใจระเบ ียบทางส ังคมรายกล ุ่มอ ีก 20 นาท ีและปรับพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวก 
เสริมแรงทางลบ และการนำออกไป กระทำทุกขันตอนของการทำกิจกรรม

บทบาทของผู้ดูแลเมื่ออยู่ที่บ้าน พัฒนาความสามารถของเด็กร่วมกับการปรับพฤติกรรม 
อย่างต ่อเน ื่องท ี่บ ้านท ุกว ัน และลงบ ันท ึกพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กในแบบบ ันท ึกพฤติกรรม 
ก้าวร้าวสำหรับผู้ปกครอง 
อาการสำคัญ

เอาแต่ใจตัวเอง เวลาถูกขัดใจหรือไม่พอใจ ส่งเสียงตะโกนเสียงตัง ทำร้ายตนเองโดย 
การโขกศีรษะกับโต๊ะ ประตู หรือของแข็ง และทำร้ายคนอื่นโดยการกัด หยิก และหักนิ้วมือ 
การวิน ิจฉ ัยโรค ออทิ1ซึม 
ยาที่ไต ัร ับ

1. Depakine Chrono 500 mg 2 tab O hs
2 . Depakine 200 mg 1 tab o  เช้า
3. Risperidal lmg 1 tab o  เช้า
4. Risperidal 2 mg 1 tab o  hs
5. Ariane 2 mg 1 tab 0  กลางวัน
6. Ariane 5 mg 1 tab o  เช้า, hs
ส ัปดาห ์ท่ี 1 ครั้งที่ 1 วันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม 2551
เด็กไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม แผดเสียงตังตะโกนใส่หน้าผู้ดูแล 1 ครั้ง 

ตีตัวเอง 1 ครังในระหว่างที่ทำกิจกรรม เด็กทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้โดยผู้ดูแลช่วยเหลือ 
บางส่วน ไม่รับพังเงื่อนไขและไม่ทำตามเงื่อนไข ขว้างของลงพื้น 1 ครั้ง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 8 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กยังไม่ลด จากการพูดคุยกับผู้ดูแล และจากการบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กขณะอยู่ที่บ ้าน มารดาไม่กล้าขัดใจและไม,กล้าปรับพฤติกรรมเด็กเพราะกลัวว่าเด็กจะโขก 
ศีรษะตนเอง มารดาเครียดทุกครังที่เด ็กทำร้ายตนเอง และมีความกังวลว่าเด็กจะทำร้ายตนเองอีก 
จึงไม่กล้าที่จะวางเงื่อนไขกับเด็ก แต่เด็กเป็นผู้วางเงื่อนไขกับมารดา เด็กเรียนรู้ว่าล้าทำร้ายตนเอง 
แล้วจะได้ในสิ่งที่ตนเองต้องการ จึงมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองซํ้าอีก

ส ัปดาห ท่ี์ 2 ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2551
เด ็กให ้ความร ่วมม ือในการทำก ิจกรรม ปฏ ิบ ัต ิตามกต ิกาหร ือเง ื่อนไขท ี่ตกลงได ้ 

พักปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมมือดี รบเร้าจะพังเพลงแต่กไม,มีพฤติกรรมก้าวร้าว
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สรุป เด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลง เนื่องจาก 
เด็กอยากพังเพลงเด็กจึงยอมทำตามเงื่อนไขเพื่อจะได้พังเพลงในช่วงของการเล่นเกมปะแป้งที่เป็น 
การพัฒนาความสามารถในการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมรายกลุ่ม 

สัปดาห์ท ี่ 3 ครั้งที่ 3 วันพฤหัสบดีที่ 27 มีนาคม 2551
เด ็กเริ่มพ ังและทำตามเงื่อนไขได้บ ้าง ร่วมมือที่าก ิจกรรมและร่วมมือในการปฏิบ ัต ิ 

กิจวัตรประจำวันด้วยตนเองโดยผู้ดูแลช่วยเหลือบางส่วน โขกศีรษะตนเองแต่ไม่รุนแรง 1 ครัง 
สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 4 คะแนน 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลง เนื่องจากเด็กเรียนรู้ว่าถ้าไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะได้รับสิ่งที่ 
พึงพอใจ คือนอกจากได้ขนมแล้วก็จะได้พังเพลงตอนเล่นเกมปะแป้ง และในวันที่เด็กอยู่ที่บ้านกับ 
มารดา มารดาเริ่มวางเงื่อนไขกับเด็กมากขึ้น

สัปดาห์ท ี่ 4 ครั้งที่ 4 วันพฤหัสบดีที่ 3 เมษายน 2551
เด ็กร ับพ ังและทำตามเงื่อนไขมากขึ้น  ร ่วมม ือในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันและ 

ทำกิจกรรมด้วยตนเองโดยผู้ดูแลช่วยเหลือบางส่วน มีตีตัวเองแต่ไม่รุนแรง 1 ครั้ง
สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 1 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 3 คะแนน 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลงและความรุนแรงก็ค่อยๆลดลง เนื่องจากเด็กเริ่มเรียนรู้เงื่อนไขที่ทำ 
ให ้ได ้ร ับส ิ่งท ี่พ ึงพอใจ ซ ึ่งเด ็กในระยะเร ่งร ัดบำบ ัดม ีการเร ียนร ู้และม ีความเข ้าใจเง ื่อนไขได ้ด ี 
พอควร นอกจากนี้มารดาก็มีการวางเงื่อนไขกับเด็กมากขึ้น ดังนั้นเด็กจึงเรียนรู้และเข้าใจเงื่อนไข 
ในระยะเวลาที่ไม,นานนัก พฤติกรรมก้าวร้าวและความรุนแรงจึงลดลง

รายที่ 3. เด ็กออทิสต ิกระยะก่อนกลับบ ้าน (Pre-discharge Phase)
ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 7 ปี ผิวขาวเหลือง รูปร่างท้วม ไว้ผมยาวรวบไว้ด้านหลัง แต่ง 

กายด้วยชุดลำลองสะอาด อารมณ์แจ่มใส มีความสนใจในช่วงสั้นๆ พูดโต้ตอบง่ายๆได้ บางครั้ง 
พูดตาม

ผู้ดูแลที่ร่วมดูแลเด็กไปพร้อมกับพยาบาล เป็นมารดาของเด็กเอง มารดายังขาดทักษะ 
ในการพัฒนาความสามารถของเด็ก และยังขาดความรู้และความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเด็ก

บทบาทของผู้ดูแลเมื่ออยู่โรงพยาบาลคือ รับพังความรู้เกี่ยวกับโรคออทิชึม การพัฒนา 
ความส ามารถและก ิจกรรมท ี่ใช ้ใน การพ ัฒ น าความส ามารถของเด ็กใน แต ่ละด ้าน  การปรับ 
พฤติกรรม และ ดูการสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของเด็กจากผู้ศึกษา หลังจากได้รับความรู้แล้ว 
ก็ลงมือปฏิบัต ิจริงกับเด็ก โดยพัฒนาความสามารถของเด็กเป็นรายบุคคลด้านการสื่อความหมาย 
10 นาที พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 10 นาที และพัฒนาความสามารถใน 
การรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมรายกลุ่มอีก 20 นาทีและปรับพฤติกรรมโดยการเสริมแรง 
ทางบวก เสริมแรงทางลบ และการนำออกไป กระทำทุกขันตอนของการทำกิจกรรม
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บทบาทของผ ู้ด ูแลเม ื่ออย ู่ท ี่บ ้าน  พ ัฒ น าความส ามารถของเด ็กร ่วมก ับ การป ร ับ  
พฤต ิกรรมอย่างต ่อเน ื่องท ี่บ ้านท ุกว ัน และลงบ ันท ึกพฤต ิกรรมก้าวร ้าวของเด ็กในแบบบ ันท ึก 
พฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ปกครอง 
อาการสำคัญ

เอาแต่ใจตัวเอง เวลาไม่พอใจส่งเสียงร้องและตะโกนเสียงตัง กระแทกตัวเองกับพืน 
มีพฤติกรรมทำร้ายผู้อื่นโดยการ ตี ทุบ และแกว่งเท้าใส่ผู้อื่น 
การวิน ิจฉ ัยโรค ออทิซึม
การรักษาที่ได ้ร ับ การศึกษาพิเศษ 
ยาที่ได ้ร ับ

1. Risperidal 0.5 mg 1 tab 0  เช้า, hs 
ส ัปดาห ์ท่ี 1 ครั้งที่ 1 วันอังคารที่ 11 มีนาคม 2551
เด็กให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองไค้โดยผู้ด ูแล 

ช่วยเหลือบางส่วน รับพิงเงื่อนไขและปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น
สรุป เด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น ในขณะที่เด็กอยู่บ้านมารดาแกเด็กอย่างต่อเนื่อง 

ทุกวัน เด ็กเป็นเด็กที่อยู่ในระยะก่อนกลับบ้าน สามารถสื่อสารบอกความต้องการของตนเองได้ 
ม ีความเข ้าใจในสิ่งท ี่ผ ู้อ ื่นต ้องการจะสื่อก ับเด ็ก และปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวันได้โดยการแนะนำ 
เล ็กห ้อย เด ็กส าม ารถส น องตอบ ค วาม ต ้องการข องต น เองได ้ ส ามารถเร ียน ร ู้และร ับ ร ู้ได ้ 
ในระยะเวลาสันๆ เด็กจึงม ีความเข้าใจและเรียนรู้เง ื่อนไขได้ด ี จึงแสดงพฤติกรรมที่ต ีเพ ื่อให ้ได ้ 
แรงเสริมที่พึงพอใจ

ส ัปดาห ์ท่ี 2 ครั้งที่ 2 วันอังคารที่ 18 มีนาคม 2551
เด็กให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้โดยผู้ด ูแล 

ช่วยเหลือบางส่วน รับพิงเงื่อนไขและปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น
สรุป เด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น มารคายังแก เด็กอย่างต่อเนื่องทุกวัน เด็กมี 

การเรียนรู้และรับรู้เงื่อนไขได้ดี จึงแสดงพฤติกรรมที่ดีเพื่อให้ได้แรงเสริมที่พึงพอใจ 
ส ัปดาห ์ท่ี 3 ครั้งที่ 3 วันอังคารที่ 25 มีนาคม 2551
เด็กให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้โดยผู้ด ูแล 

ช่วยเหลือบางส่วน รับพิงเงื่อนไขและปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น
สรุป เด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น มารดายังแก เด็กอย่างต่อเนื่องทุกวัน เด็กพึ่งพา 

ตนเองได้และสื่อสารกับคนอื่นได้เข้าใจ มีการเรียนรู้และรับรู้เงื่อนไขได้ดี จึงแสดงพฤติกรรมที่ดี 
เพื่อให้ได้รับแรงเสริมที่พึงพอใจ
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สัปดาห ์ท ี่ 4 ครั้งที่ 4 วันอังคารที่ 1 เมษายน 2551
เด็กให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้โดยผู้ด ูแล 

ช่วยเหลือบางส่วน รับพึงเงื่อนไขและปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น
สรุป เด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น การที่เด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 

ความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก ทำให้เด็กเรียนรู้และรับรู้เงื่อนไขได้ดี จึงแสดงพฤติกรรมที่ค ี 
เพ ื่อให้ได้ร ับแรงเสริมที่พ ึงพอใจ ดังน ั้นแรงเสริมทางบวกจึงมีผลทำให้พฤติกรรมที่ด ีเก ิดขึ้นได้ 
บ่อยๆ และทำให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่

รายที่ 4. เด ็กออท ิสต ิกระยะแรกรับ(Initial)
ผู้ป่วยเด็กชายไทย วัย 7 ปี ผิวขาว รูปร่างสมวัย ตัดผมสั้นเกรียน แต่งกายสะอาด 

ด้วยชุดลำลอง ไม่ค่อยมองหน้าสบตา สนใจกิจกรรมในช่วงสั้นๆ พูดภาษาตัวเอง ไม่ออกเสียงพูด 
เป็นคำๆ ใจร้อน หงุดหงิดง่าย รอคอยไม่ได้ ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้โดยการช่วยเหลือบางส่วน 
สื่อสารบอกความต้องการไม่ได้

ผ ู้ด ูแลที่ร ่วมดูแลเด็กไปพร้อมกับพยาบาล เป็นพี่เล ียงที่ได ้ร ับค่าจ้าง พี่เลี้ยงยังขาด 
ทักษะในการพัฒนาความสามารถของเด็ก และยังขาดความรู้และความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมเด็ก

บทบาทของผู้ด ูแลเม ื่ออยู่โรงพยาบาลคือ ร ับพ ึงความรู้เก ี่ยวก ับโรคออทิซ ึม การ 
พัฒนาความสามารถและกิจกรรมที่ใช้ในการพัฒนาความสามารถของเด็กในแต่ละด้าน การปรับ 
พฤติกรรม และ ดูการสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของเด็กจากผู้ศ ึกษา หลังจากได้รับความรู้ 
แล้ว ก ็ลงม ือปฏ ิบ ัต ิจร ิงก ับ เด ็ก  โดยพ ัฒ นาความสามารถของเด ็ก เป ็นรายบ ุคคลด ้านการส ื่อ  
ความหมาย 10 นาที พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 10 นาที และพัฒนา 
ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมรายกลุ่มอีก 20 นาทีและปรับพฤติกรรมโดย 
การเสริมแรงทางบวก เสริมแรงทางลบ และการนำออกไป กระทำทุกขั้นตอนของการทำกิจกรรม

บ ท บ าทของผ ู้ด ูแลเม ื่ออย ู่ท ี่บ ้าน  พ ัฒ น าความส ามารถของเด ็กร ่วมก ับ การป ร ับ  
พฤต ิกรรมอย่างต ่อเน ื่องท ี่บ ้านท ุกว ัน และลงบ ันท ึกพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กในแบบบ ันท ึก 
พฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผู้ปกครอง 
อาการสำคัญ

โมโหร้ายเวลาไม่พอใจหรือถูกขัดใจ ตะโกนเสียงดัง ทำร้ายตนเองโดยการดีศ ีรษะ 
โขกศีรษะและกระแทกตัวกับพื้น 
การวิน ิจฉ ัยโรค ออทิซึม
ยาที่ได ้ร ับ

1. Risperidal solution0.2 mg 0 เช ้า ,0.5 mg O hs
2 . Depakine solution 1.5 cc. o  bid pc
3. Nootropil 400 mg 'A tab 0  bid pc
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ส ัปดาห ์ท่ี 1 ครั้งที่ 1 วันพฤหัสบดีที่ 13 มีนาคม 2551
เด็กต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือเงื่อนไขที่ 

ตกลงไม่ยอมทำกิจกรรม กระแทกตัวเองกับพื้น 1 คร้ัง ตีศีรษะ 1 ครั้ง โขกศีรษะกับฝาผนัง 1 ครัง 
ด้วยตนเอง ร้องโวยวายตะโกนเสียงตัง 2 ครัง แกว่งเท้าใส่ผู้อื่น 1 ครัง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 6 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 18 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กไม่ลดลง บิดาและมารดาไม่มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่บ้าน พี่เลียงเป็น 
ผู้ด ูแลหลักและตามใจเด็ก เด็กไม,ไต้รับการ‘ฝึกอย่างต่อเนื่องทุกวัน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันพี่ 
เลี้ยงทำให้เด็กเกือบทุกอย่าง เด็กพึ่งพาตนเองไต้น้อยและสื่อสารบอกความต้องการกับคนอื่นไม่ไต้ 
เด็กเป็นเด็กที่อยู่ในระยะแรกรับจึงเรียนรู้และรับรู้ไต้ช้าทำให้ไม่เข้าใจเงื่อนไข

ส ัปดาห ์ท่ี 2 ครั้งที่ 2 วันพฤหัสบดีที่ 20 มีนาคม 2551
เด็กต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม ไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือเงื่อนไขที่

^  J  j  V

ตกลง กระแทกตัวเองกับพืน 3 ครัง
สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3 ครัง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 12 คะแนน 

พฤติกรรมก้าวร ้าวของเด ็กลดลงเล ็กน ้อย เน ื่องจากพ ี่เล ี้ยงเร ิ่มวางเง ื่อนไขกับเด ็ก แต่ก ็ย ังไม่ค่อย 
สมํ่าเสมอ เมื่อเด็กมีอารมณ์'หงุดหงิดก็จะหยุดการ'ฝึก เด็กจึงยังไม่ค่อยเข้าใจเงื่อนไข

ส ัปดาห ท่ี์ 3 ครั้งที่ 3 วันพฤหัสบดีที่ 27 มีนาคม 2551
เด็กนั่งทำกิจกรรมไต้ช่วงสันๆ ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมน้อย ไม่ปฏิบัติตาม 

กติกาหรือเงื่อนไขที่ตกลง มีพฤติกรรมกระแทกตัวเองกับพืน 2 ครัง ดีศีรษะตัวเอง 1 ครั้ง ร้อง 
ตะโกนด้วยความโกรธ 2 ครั้ง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 5 ครั้ง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 15 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กเพ ิ่มขึ้น เน ื่องจากการวางเง ื่อนไขกับเด ็กไม่ไต้ทำอย่างสมํ่าเสมอ และ 
ต่อเนื่อง เด็กจึงไม่เกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมาแล้วจะไต้รับสิ่งที่พึงพอใจหรือไม่ 
พึงพอใจ

ส ัปดาห ์ท่ี 4 ครั้งที่ 4 วันพฤหัสบดีที่ 3 เมษายน 2551
เด็กนั่งทำกิจกรรมไต้ช่วงสันๆ ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมน้อย จับมือให้ชีภาพ 

ยังไม่ออกเสียงพูดตาม ไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือเงื่อนไขที่ตกลง มีพฤติกรรมกระแทกตัวเองกับพื้น 
2 ครัง ตีศีรษะตัวเอง 1 ครั้ง และตะโกนเสียงตัง 1 คร้ัง

สรุป เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว 4 ครัง ผลรวมคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว 13 คะแนน 
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงเล็กน้อย พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กขึ้นๆลงๆไม่สมํ่าเสมอ เนื่องจากเด็กเอง 
เป ็นเด ็กท ี่อย ู่ในระยะแรกรับ การเร ียนรู้จ ึงข ้ากว่าเด ็กคนอื่น และจากการท ี่ครอบครัวไม ่ไต ้วาง 
เง ื่อนไขกับเด ็กอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่อง จ ึงทำให ้เด ็กไม่เข ้าใจว่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออก 
มาแล้วจะไต้รับสิ่งที่พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ พฤติกรรมก้าวร้าวจึงไม่ลดลง
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ต อ น ท ี่ 5 ส ร ุป ก า ร เร ีย น ร ู/ เท ค น ิค เพ ิ่ม เต ิม เก ี่ย ว ก ับ ก า ร พ ย า บ า ล ท ี่เน ้น พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด

การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกได้ 
และจะเห็นได้ว่าความสามารถของเด็กที่แตกต่างกัน มีผลต่อการเรียนรู้และการเข้าใจเงื่อนไขของ 
เด็ก จากการทดลองเด็กออทิสติกที่อยู่ในระยะก่อนกลับบ้าน สามารถเรียนรู้และเข้าใจเงื่อนไข 
ปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ดี พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลงได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกของการทดลอง ใน 
เด ็กออทิสติกระยะเร่งร ัด สามารถเรียนรู้และเข้าใจเงื่อนไข ปฏิบ ัต ิตามเงื่อนไขได้ พฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กลดลงได้ในสัปดาห์ที่ 2-3 ของการทดลอง ส่วนเด็กออทิสติกระยะแรกรับ ซึ่งมี 
ข ้อจำกัดในการเร ียนรู้ จ ึงเร ียนรู้และเข้าใจเงื่อนไขได้ช ้า เด ็กบางคนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงใน 
สัปดาห์ที่ 3-4 ของการทดลอง บางคนก็ยังไม่ลด

จากการทดลองในครั้งนี้การที่พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลงได้นั้น ส่วน 
ห น ึ่งม ีผ ล ม าจาก ค รอ บ ค ร ัว  ซ ึ่งใน ค รอ บ ค ร ัว ท ี่ม ีค วาม ม ุ่งม ั่น แ ล ะม ีค ว าม ต ั้งใจท ี่จะพ ัฒ น า 
ความสามารถของเด ็กรวมท ังการปรับพฤติกรรมท ี่เป ็นไปในทิศทางเด ียวก ันอย่างต ่อเน ื่องและ 
สมํ่าเสมอ ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และจากการทคลองจะเห็นได้ว่าเทคนิคการปรับ 
พฤติกรรมโดยการให้แรงเสริมทางบวกมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กออทิสติก

ผ ล ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร

ส ร ุป ข ้อ ค ิด เห ็น ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง เด ็ก อ อ ฑ ิส ต ิก

1. เป ็นโครงการที่ด ี ม ีความเหมาะสมกับเด ็กออทิสติก ผ ู้ปกครองม ีความรู้ ความ 
เข้าใจ และมีทักษะสามารถนำไปปฏิบัติกับเด็กได้จริง

2. มีคู่ม ือสำหรับผู้ปกครอง ทำให้สะดวกต่อการปฏิบัติ มีความรู้และความเข้าใจใน 
เร ื่องพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กออทิสติก วิธ ีการดูแลช่วยเหลือ และการจัดกิจกรรมเพ ื่อพ ัฒนา 
ความสามารถให้กับเด็กออทิสติกมากขึ้น

3. เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงตั้งในขณะอยู่ที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
และขณะอยู่ที่บ ้าน พฤติกรรมบางอย่างคงต้องใช้เวลาบำบัดนานจึงจะได้ผล ผู้ปกครองจะปฏิบัติ 
ตามคู่มือที่ให้ต่อไป

ข ้อ จ ำ ก ัด แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

1. ความคิดเห็นต่อกิจกรรม พบว่าผู้ปกครอง 11 รายอยากให้มีกิจกรรมแบบนี้เกิดขึ้นอีก 
หากเด็กทุกคนได้ร่วมกิจกรรมนี คิดว่าพฤติกรรมของเด็กจะดีขึ้นมาก ป็นกิจกรรมง่ายๆแต่ทำได้จริง 
ตั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

2. ระยะเวลาในการทดลองม ีจำก ัด ควรทดลองให ้นานขึ้น  เพ ื่อล ูว ่าพฤติกรรม 
ก้าวร้าวที่ลดลงจนไม่ปรากฎพฤติกรรมก้าวร้าว จะใช้เวลานานเท่าไร


	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

