
สรุปผลการจัดทำโครงการศึกษาอิสระ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

โครงการศึกษาอิสระครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าว,ของเด็กออทิสติก 
โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนและหลังการจัดทำโครงการ แบบแผนการศึกษาเป็นกลุ่ม 
เดียววัดก่อนและหลัง ซึ่งผู้ศึกษาได้ตั้งสมมติฐานการศึกษาไว้ว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทีสดิก 
ลดลงหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด

ประชากรที่ศ ึกษามี 2 กลุ่ม คือ ผู้ป ่วยและผู้ด ูแลเด็กออทิสติกที่เข ้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ แผนกผู้ป่วยใน

1. ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ แผนกผู้ป่วยใน

2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กออทิสติกอายุ 6 - 1 5  ปี ทั้งชายและหญิง เข้ารับบริการใน 
เด ือน ม ีน าคม-เมษายน พ .ศ.2551 จำนวน 20 คน ในขณะทดลองมีเด็กออทิสติณข้าร่วมกิจกรรม 
ไม่ครบตามกำหนด 5 คน เนื่องจากเด็กมีอาการเจ็บป่วย 1 คนและผู้ด ูแลติดภารกิจ 4 คน ไม่ 
สามารถนำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมได้ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 15 คน ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี

2.1 เป็นเด็กออทิสติกที่ผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมโครงการ
2.2 แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
2.3 ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นเด็กออทิสติก(Autistic Disorder) ตามข้อ 

วินิจฉัยของ DSM rv  (American Psychiatric Association, 1994) และมีประวัติพฤติกรรมก้าวร้าวตั้งแต่ 
ระดับรุนแรงน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก สรุปมีเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมโครงการมีอาการรุนแรงน้อย 
จำนวน 5 คน รุนแรงปานกลางจำนวน 5 คน และรุนแรงมากจำนวน 5 คน

2.4 ไม่มีความผิดปกติทางพัฒนาการอื่นร่วมด้วย เช่น cerebal palsy เนื่องจากมี 
ข้อจำกัดในการเรียนรู้ ระยะเวลาทดลองที่จำกัด 4 สัปดาห์อาจทำให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงของ 
พฤติกรรมก้าวร้าว

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กออฑิสติกและผู้ดูแล
เด็กดังนี้

3.1 เด็กออทิสติก
3.1.1 ผู้ศึกษา ศึกษาประวัติเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจากแฟ้มประวัติ 

ที่หอผู้ป่วยใน 3 ,4  และ 5 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
3.1.2 ผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษาประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกขณะ 

ทำกิจกรรมกลุ่มในหอผู้ป่วยใน 3 ,4  และ 5 เพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบ

บทที่ 5
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สะดวกของผู้ดูแล
3.2 ผู้ดูแลเด็กออทิสติก

3.2.1 เป็นผู้ที่มีเวลาอยู่กับเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน
3.2.2 สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้งจนเสร็จสิ้นโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่ม ือการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัดสำหรับ 
พยาบาล ประกอบด้วยแนวทางการปฏิบ ัติการพยาบาลคลิน ิกสำหรับเด็กออทิสติกที่ม ีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว(Clinical Nursing Practice Guideline : CNPG ) และการปฏิบัติการพยาบาลที่เน ้น 
พฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ผลการตรวจสอบพบว่าท ุกท ่านเห ็นด ้วยก ับแนวค ิดด ังกล ่าว แต ่ม ีข ้อเสนอแนะให ้เพ ิ่มเต ิมและ 
ปรับแก้เก ี่ยวกับภาษาที่ใช้ให ้ม ีความเข้าใจและการปรับวิธ ีการและระยะเวลาให้ม ีความเหมาะสม 
ยิ่งขึ้น

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือที่ปรับปรุง 
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ โดยผู้ศ ึกษาได้คำเน ินกิจกรรมตามที่กำหนดไว้ในคู่ม ือกับเด็กออทิสติก 
ที่หอผู้ป ่วยใน 2 จำนวน 4 คน หลังจากบันได้ประชุมร่วมกับผู้ช ่วยศึกษา เพื่อสอบถาม
ถึงข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตามคู่ม ือเพื่อความเหมาะสมในการนำไปใช้ มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ในเรื่องขั้นตอนและวิธีการดำเนินกิจกรรม

เครื่องมือที่ใชในการเกีบรวบรวมข้อมูลมีดังนี้
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 

ได้แก่ เพศ อายุ ลำดับการเกิด ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก
2. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติก ผู้ศึกษาได้ศึกษาเอกสาร ตำรา 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาพัฒนามาจากแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว1ของ 
เสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ (2549) ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เรื่องการศึกษาการใช้พฤติกรรม 
บำบ ัดต ่อพฤติกรรมก้าวร ้าวของเด ็กสมาธิส ั้น  มีจำนวน 15 ข ้อท ี่ได ้พ ัฒนามาจากแบบประเม ิน 
พฤติกรรมก้าวร้าว The Overt Aggression Scale ของ Yudofsky ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงเพือให้ 
เหมาะสมกับกลุ่มต ัวอย่าง ล ักษณะของแบบประเม ินประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ แบ่งตาม 
ลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก การคิดคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย ส่วนที่ 
1 มี 3 ข้อให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน ส่วนที่ 3 มี 3 ข้อให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน ส่วนที่ 4 
มี 3 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน ส่วนที่ 5 มี 2 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน วิธีรวม

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ประเมิน 1 สัปดาห์ก่อนทำการทดลอง ลงบันทึกความถี่ของการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นจำนวนครัง

3.1.3 ผู้ศึกษาแบ่งเด็กเป็นกลุ่ม 1, 2 และ กลุ่ม 3 ตามความสมัครใจและความ
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คะแนน นำคะแนนเต็มของแต่ละข้อคูณด้วยจำนวนครั้งของการเกิดพฤติกรรม ก้าวร้าว แล้วเอา 
คะแนนรวมของแต่ละข้อมารวมกันเพื่อเป็นคะแนนผลรวมของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กแต่ละคน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่าทุกท่านเห็นด้วยกับข้อ 
คำถามดังกล่าว ให้เพิ่มเติมและปรับแก้เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น

ตรวจสอบความเท ี่ยงของเครื่องม ือ (Reliability) ค ่าความเท ี่ยงของเครื่องม ือ
โดยรวมเท่ากับ.87

เครื่องมือที่ใช้สำหรับกำกับการทดลอง ประกอบด้วย
1. แบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติกสำหรับผู้'ปกครอง
2. แบบวัดความรู้ในเรื่องการดูแลเด็ก
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

พบว่าทุกท่านเห็นด้วยกับแนวคิดดังกล่าว

ข ั้น ต อ น ก า ร ท ด ล อ ง

ผู้ศึกษาและผู้'ช่วยศึกษาคนที่ 1 เป็นผู้ดำเนินการทดลอง ผู้ศ ึกษาเป็นผู้สอนให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคออทิซึม การปรับพฤติกรรม กิจกรรมการพัฒนาความสามารถและสาธิตวิธีการ 
พัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก และให้คำปรึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลือ ปีญหา 
และอุปสรรคในการดูแลเด็กแก่ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลคนละ 20นาที จนครบ 5 คน ผู้ช่วยศึกษาคน 
ท่ี 1 เป็นผู้ดูแลและกำกับผู้ด ูแลเด็กออทิสติกให้มีทักษะในการพัฒนาความสามารถของเด็กในด้าน 
ต่างๆ และการปรับพฤติกรรมโดยการใช้แรงเสริมทางบวก แรงเสริมทางลบ และการนำออกไป 
กระทำเป็นรายบุคคลคนละ 20 นาที จนครบ 5 คน ดำเนินการตั้งแต่เวลา 9.00 -  11.30 น. 
หลังจากนั้นก็พัฒนาทักษะทางด้านสังคมเป็นรายกลุ่มเป็นเวลาอีก 20 นาที ตั้งแต่เวลา 11.30- 11.50 น. 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน กลุ่มที่ 1 ทำการทดลองในวันอังคารที่ 11,18,25 
มีนาคม และ 1 เมษายน 2551 กลุ่มที่ 2 ดำเนินการทดลองในวันพฤหัสบดีที่ 13, 19, 27 
มีนาคม และ 3 เมษายน 2551 กล ุ่มท ี่3 ดำเนินการทดลองในวันศุกร์ที่ 14,20,28 มีนาคม และ 
4 เมษายน 2551 มีรายละเอียดดังนี้ คือ

กิจกรรมสำหรับเด็ก
สัปดาห์ที่ 1- 4 การพัฒนาความสามารถด้านการสือความหมายและการปฏิบัต ิ 

ก ิจวัตรประจำวันเป ็นรายบุคคล และการพัฒนาความสามารถด้านการรับรู้และเข้าใจระเบ ียบ
ทางสังคมเป็นรายกลุ่ม
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กิจกรรมสำหรับผู้ดูแล
สัปดาห์ที่ 1-4 รับฟิงความรู้เกี่ยวกับเด็กออทิสติก พฤติกรรมบำบัด กิจกรรมการ 

พัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก ดูการสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก 
และธีเกปฏิบัติกับเด็กหลังจากที่ได้รับการสอนและได้รับความรู้แก้ว

ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

ผู้ศ ึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยศึกษาทำการสังเกตและประเมินพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ในวันที่ 3-7 มีนาคม 2551 และเก็บรวบรวม 
ข้อมูลหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 1 เมษายน 2551 กลุ่ม 
ท่ี 2 ในวันที่ 3 เมษายน 2551 และกลุ่มที่ 3 ในวันที่ 4 เมษายน 2551

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

นำผลที่ได้มาตรวจให้คะแนนและวิเคราะห์ผล เปรียบเทียบข้อมูลโดยวิธีทางสถิติโดย 
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Windows โดยดำเนินการเป็นลำดับขั้นตอนดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติกวิเคราะห์ด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2. ทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมก้าวร้าวในระยะค่อนการทดลองและหลังการ 
ทดลอง แก้วนำผลมาเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test)

ส ร ูป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

เปร ียบ เท ียบ พ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กออท ิสต ิก  ค ่อนและหล ังการได ้ร ับการ 
พยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยรวมหลังได้รับการ 
พยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัด (X  = 5.34)ตํ่ากว่าค่อนการได้รับการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรม 
บำบัด ( X =  11.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาครังนีตอบสมมติฐานการศึกษาคือ พฤติกรรมก้าวร้าวของ 
เด็กออทิสติกลดลงเมื่อได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรม 
บำบัด ผู้ศึกษาอภิปรายผลตามสมมุติฐานดังนี้

เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกค่อนและหลังได้ร ับการพยาบาล 
ที่เน้นพฤติกรรมบำบัด พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกหลังได้รับการพยาบาล 
ท ี่เน ้นพฤติกรรมบำบัด ต ํ่ากว่าค ่อนได้ร ับการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัด อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลการศึกษาแสดงว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกในภาพรวมลดลง เป็นผลมา 
จากการที่เด ็กได้รับการดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลที่สามาร.ถแก้ไขรัเญหาได้ตรงกับสภาพปิญหา 
และตอบสนองความต้องการการดูแลของเด็กได้ กิจกรรมการพยาบาลที่เด็กได้รับทัง 5 กิจกรรมทัน 
ได้แก่การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวัน การพัฒนาความสามารถในการสือ 
ความหมายและบอกความต้องการ การพัฒนาความสามารถในด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทาง 
สังคม การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การสอนและ'ให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็ก ล้วนแล้วแต่มีความ 
จำเป ็นและมีความสำคัญที่สามารถทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กลดลงได้ ในการปฏิบัติการ 
พยาบาลน ั้นเป ็นการพ ัฒนาความสามารถของเด ็กในส่วนที่ม ีความผิดปกติหรือม ีความบกพร่อง 
จนทำให ้เด ็กพ ัฒนาความสามารถได ้เต ็มศ ักยภาพ การพยาบาลเด็กออทิสติกเป็นการปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิต จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว และการท่ีเนทุ(สภาพ 
จิตใจในเด็กออทิสติกเพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย (จินตนา ยูนิพันธุ, 2546) 
การที่เด็กออทิสติกได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบและอบอุ่นจากการที่พยาบาลได้มีการจัดสิ่งแวดล้อม 
ทางกายภาพ ทำให ้ไม ่ม ีส ิ่งเร ้ารบกวนให ้เด ็กเก ิดความเคร ียดหรือความวิตกก ังวล เด็กจึงไม,มี 
พฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้น และการปฏิบัติการพยาบาลที่เป ็นการสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ด ูแล 
เด็ก ทำให้ผู้ด ูแลมีความตระหนักถึงการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กและมีความมั่นใจในการดูแล 
ช่วยเหลือเด็กมากขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดและการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
เป็นการพยาบาลเพื่อการแก้ปีญหาทางสุขภาพอย่างมีประสทธิภาพ(จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2546)

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกนอกจากลดลงได้จากการที่เด็กมีความสามารถ 
พึ่งพาตนเอง และบอกความต้องการของตนเองให้คนอื่นเข้าใจได้แล้วนั้น การปรับพฤติกรรมโดย 
การใช้แรงเสริมทางบวก แรงเสริมทางลบ และการนำออกไป ที่กระทำควบคู่ก ันไปในขณะที่ 
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถของเด็กก็ทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กลดลง 
ได ้เช ่นเด ียวกัน อ ีกท ั้งย ังทำให ้พฤติกรรมท ี่ด ีน ั้น เก ิดข ึ้นได ้บ ่อย  ๆ เพราะเด ็กเร ียนรู้ว ่าถ ้าแสดง 
พฤต ิกรรมท ี่ด ีออกมาแล ้วเด ็กจะได้ร ับสิ่งท ี่ตนเองพึงพอใจ เด ็กออท ิสต ิกน ั้นสามารถเร ียนรู้ได ้ 
เห ม ือน ก ับ เด ็กท ั่ว   ๆ ไป(อ ุ่น เร ือน อำไพพ ัสตร ์, 2535) และพ ฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้น ของบ ุคคล 
แปรเปลี่ยนได้เนื่องมาจากผลกรรมหรือผลของการกระทำ (Skinner, 1953)

การปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์นั้นสามารถนำการ 
พยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดมาใช้ได้โดยที่ไม่เป็นการเพิ่มภาระให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และ 
ไม่ต้องเพิ่มจำนวนบุคลากร เนื่องจากการดูแลเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยปถัมภ์ ไม่ 
ว ่าจะเป ็นการดูแลเด ็กในระยะแรกรับซ ึ่งเป ็นผู้ป ่วยท ี่ม ีอาการก้าวร้าวอย่างมากมีแนวโน้มทำร้าย 
ตนเองและผู้อื่น ไม่สามารถปฏิบัติก ิจกรรมการดูแลตนเองด้านชีวิตประจำวัน มีความคับข้องใจ 
อย่างมากเมื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบ  ๆ ตัว ระยะเร่งรัดบำบัด ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ มีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัต ิกิจวัตรประจำวันได้โดยมีพยาบาลช่วยเหลือ สอนและบอกซํ้า ๆ
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หรือระยะก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นผู้ป ่วยที่ม ีความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันได้โดยมีพยาบาลช่วยเหลือแนะนำเป็นครังคราว ลือสารให้คนอื่นเข้าใจ บอกความ
ต้องการของตนเองได้ สามารถเข้ากลุ่มกับเพื่อนๆ ปฏิบัติตามกฎระเบียบของกลุ่มได้ การให้การ 
พยาบาลก็เป ็นการพัฒนาความสามารถของเด็กในส่วนที่เด ็กมีความผิดปกติหรือมีความบกพร่อง 
ซึ่งในเด็กออทิสติกก็มีความบกพร่องในเรื่องที่ไม่แตกต่างกัน เพียงแต่เด็กแต่ละคนก็มีอาการหรือ 
ความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน การปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กออทิสติกน ันพยาบาลได้ 
ปฏิบัติการพยาบาลอยู่แล้ว เพียงแต่ไม,ได้ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ดังนั้นการปรับพฤติกรรมจึง 
สามารถทำควบคู่กันไปกับการทำกิจกรรมหรือการพัฒนาความสามารถของเด็กได้ และกำกับดูแล 
ให้มีการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งก็จะทำให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อีกทั้งยังใช้บุคลากรที่ 
มีอยู่จำกัดได้อย่างคุ้มค่าและคุ้มทุน

การปรับปรุงระบบการปฏิบัติงานของบุคลากรในโรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
เพ ื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือเด็กปลอดภัยและมีพัฒนาการที่ดีขึ้น การปฏิบัติงานที่มีการ 
วางแผน การประชุมปรึกษาหารือกันในทีมตั้งแต่เริ่มด้นดำเนินการ ขณะดำเนินการ สรุปผลการ 
ดำเนินการ การบันทึกผลลัพธ์ของการพยาบาล และการกำกับดูแลติดตามผลงานจากบุคลากรด้วย 
กันเอง ทำให้ได้ผลลัพธ์เป็นที่น ่าพอใจ เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีความสามารถทำกิจกรรมต่าง  ๆ
ได้ด้วยตนเอง พึ่งพาตนเองได้ พฤติกรรมก้าวร้าวก็ลดลง

ในงานผู้ป่วยนอกที่มีการให้สุขภาพจิตศึกษากับผู้ปกครองควรมีการสอนความรู้ใน 
เร ื่องการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กโดยการใช ้แรงเสริมทางบวก แรงเสริมทางลบ และการ 
นำออกไปแก่ผู้ปกครอง เพื่อนำไปปฏิบัติที่บ ้าน และพยาบาลในคลีนิกกระตุ้นพัฒนาการก็ควรมี 
การปรับพฤติกรรมก้าวร ้าว1ของเด ็กร่วมกับการพัฒนาความสามารถของเด ็กออทิสติกทุกรายที่ม ี 
พฤติกรรมก้าวร้าว

ถ้าหากมีเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวไปรับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วๆไป 
บุคลากรที่ให้การดูแลช่วยเหลือคือพยาบาลวิชาชีพ การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว ควรมีค ู่ม ือการปรับพฤติกรรมสำหรับพยาบาลเพ ื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบ ัต ิม ีแนวทางในการ 
ดูแล และที่สำคัญควรได้รับการจิเกปฏิบัติกับผู้ที่มีความชำนาญในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 
ออทิสติก เพื่อให้เกิดความมั่นใจและปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุปได้ว ่า การพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบ ัดเพ ื่อลดพฤติกรรมก้าวร ้าวในเด ็ก 
ออทิสติกจากการศึกษาครังนี เป็นการพยาบาลที่มีการวางแผน ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีคู่มือที่ทำ 
ให้ง่ายต่อการเข้าใจทังในทีมบุคลากรพยาบาลและผู้ดูแลเด็กออทิสติก มีการบันทึกผลลัพธ์และการ 
ประชุมร่วมกันเพื่อปรึกษาปีญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกและวิธีการแก้ไขพฤติกรรมเหล่านั้น 
ซึ่งว ิธ ีการมีความต่อเนื่องเช ื่อมโยงกันทั้งท ี่หอผู้ป ่วยและที่บ ้านของเด็ก เพื่อให้ได้การพยาบาลที่ 
ตอบสนองความต้องการของเด ็กออท ิสต ิกและครอบครัว ตรงตามบ ีญหาอย่างครอบคลุมเป ็น
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องค์รวม โดยยึดเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ครอบครัวและผู้ดูแลเด็กออทิสติกมีส่วนร่วมใน 
การจัดกิจกรรมสำหรับเด็ก เกิดความต่อเนื่องในการดูแล ส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวเด็ก 
ออทิสติก ทำให้เด็กออทิสติกสามารถพัฒนาทักษะต่างๆได้ตามศักยภาพที่ม ีอยู่ สามารถดำรงชีวิต 
อยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะทั่วไป
การศึกษาอิสระเรื่องการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน 

เด็กออทิสติก มีข้อสังเกตต่อไปนี้
1. หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและ หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้ในเรื่องการพยาบาลที่ 

เน้นพฤติกรรมบำบัดเป็นอย่างดี และมีความพร้อมในการบริหารงาน การนิเทศติดตาม เพื่อให้การ 
พยาบาลมีความต่อเนื่อง

2. ควรจัดกิจกรรมของโครงการให้ผสมผสานกับงานประจำของหอผู้ป่วย และปรับ 
การพาบาลท ี่เน ้นพฤติกรรมบำบ ัดให ้เป ็นมาตรฐานการพยาบาล เพ ื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
เด็กออทิสติก

3. เตรียมความพร้อมของครอบครัวเด็กออทิสติกให้ตระหนักและเห็นความสำคัญใน 
การดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลงอย่างยั่งยืนและถาวร

4. ในงานผู้ป ่วยนอกควรมีการติดตามเด็กออทิสติกที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวให้ได้รับ 
การดูแลที่ต่อเนื่อง ดังนี้

4.1 เด็กออทิสติกระยะแรกรับ นัดทุก 1 สัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้น 
นัดเดือนละครั้งอีก 2 เดือน

4.2 เด็กออทิสติกระยะเร่งรัด นัดทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้นนัดเดือน 
ละครั้งอีก 2 เดือน

4.3 เด็กออทิสติกระยะก่อนกลับบ้าน นัดทุก 1 เดือนเป็นเวลา 2 เดือน
5. คู่มือแกและดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ปกครองและคู่มือแก พูดเบื้องด้นสำหรับ 

ผู้,ปกครองท ี่เป ็นคู่ม ือการดูแลเด ็กออทิสตกิของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ สามารถ 
นำมาใช ้ใน การด ูแลเด ็กออท ิสต ิกท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวควบ ค ู่ก ัน ค ับ ค ู่ม ือการพ ยาบ าลท ี่เน ้น  
พฤติกรรมบำบัดได้ เพราะในคู่มือแกและดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ปกครองได้พูดถึงกิจกรรมและ 
วิธ ีการช ่วยเหลือและแ ก เด ็กเด ็กออทิสติกเก ี่ยวก ับการพัฒนาทักษะทางสังคมด้วยวิธ ีการกระตุ้น 
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 และการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ส่วนคู่มือแก พูด 
เบืองด้นสำหรับผู้ปกครอง เป็นคู่มือที่ได้พูดถึงขั้นตอนของการแกพูด เทคนิคและวิธีการแกพูดเด็ก 
ออทิสติก ซึ่งก็เป็นแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติกเช่นเดียวคัน
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สื่อต่าง  ๆ ที่ใช้'ในการสอนเด็กออทิสติกนั้'น ถ้าเด็กอยู่ในระยะแรกรับ สื่อการสอน 
ควรมีความเป็นรูปธรรม คือใช้อุปกรณ์ที่เป็นของจริง หรือเป็น Model เพื่อให้เด็กมีความเข้าใจและ 
เรียนรู้ได้ง่าย เมื่อเด็กเริ่มมีความเข้าใจแล้วค่อยสอนโดยการใช้รูปภาพ สื่อที่ใช้ในการสอน ได้แก่ 
อุปกรณ์ที่เป็นเครื่องแต่งกาย สิ่งของเครื่องใช้ ทั้งที่เป็นของจริงหรือเป็นภาพบัตรคำ Model ผัก ผลไม้ 
หรือ ภาพผัก ผลไม้และภาพสัตว์ต่างๆ

6. การลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก เป็นการปฏิบัติงานที่ต้องให้การพยาบาล 
มากมายหลายขันตอน พยาบาลและผู้ดูแลต้องมีความมุ่งมั่น อดทน ลงทุนทั้งแรงกายและแรงใจ 
เพ ื่อม ุ่งหวังให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลง ถึงแม้ว่าจะเหน็ดเหนื่อยสักเพียงใด แต่ 
ผลลัพธ ์ท ี่ได ้ค ุ้มค ่าย ิ่งกว ่าค ือ พฤติกรรมก้าวร ้าวของเด ็กลดลง เด ็กม ีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีข ึ้น และ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุก

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรม ีการศ ึกษาผลของการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบ ัดเพ ื่อลด 

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกในระยะยาว และ มีการประเมินผลพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
ออทิสติกอย่างต่อเนื่อง

2. ควรม ีก ารศ ึก ษ าเก ี่ยวก ับ ต ัวแป รท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ บ ท บ าท ข องค รอบ ค ร ัวให ้ม ี 
ประสิทธิภาพในการสอนเด็กเพื่อพัฒนาความสามารถตามรระยะพัฒนาการของเด็ก


	บทที่ 5 สรุปผลการจัดทำโครงการศึกษาอิสระ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

