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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ประจักษ ์พุกสุภา : ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมกา้วร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน

อาการรุนแรง. ( THE EFFECT OF MILIEU THERAPY ON AGGRESSIVE BEHAVIORS OF 
SEVERE AUTISTIC CHILDREN) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์ 

  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง เร่ืองนี ้มีวัตถุประสงค์ 

คือ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงก่อนและหลังได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และ 2) 
เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติกอาการรุนแรงอายุ 6-12 ปี และผู้ดูแลหลัก ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
สถาบันราชานุกูล ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้รับการจับคู่ (Matched pair) และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 
18 คู่ กลุ่มทดลองได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1)แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและ
ผู้ดูแลหลัก 2)แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 3)แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด
ส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 4)คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงส าหรับผู้ดูแล 5)
แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านของผู้ดูแล เครื่องมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก
อาการรุนแรงเท่ากับ .87  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยส าคัญ คือ 

1) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่าก่อน
ได้รับการบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวยัเรียนอาการรุนแรง กลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิจัยนี้สรุปได้ว่าการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในการพยาบาลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงมีผลท าให้พฤติกรรมก้าวร้าว
ลดลงได ้
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ปีการศึกษา 2562 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6077305936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: MILIEU THERAPY, SEVERE AUTISTIC CHILDREN, AGGRESSIVE BEHAVIORS 
 Prajak Puksupa : THE EFFECT OF MILIEU THERAPY ON AGGRESSIVE BEHAVIORS OF SEVERE AUTISTIC 

CHILDREN. Advisor: Assoc. Prof. JINTANA YUNIBHAND, Ph.D. 
  

The purposes of this quasi – experimental research using the pretest-posttest design were : 1) to 
compare aggressive behaviors of severe autistic children before and after using the milieu therapy program, 
and 2) to compare aggressive behaviors of severe autistic children using the milieu therapy program and those 
received usual nursing care. Thirty six of severe autistic children, aged 6-12 and caregivers receiving services in 
the inpatient department of Rajanukul Institute, selected by inclusion criteria, were matched pair by sex of 
severe autistic children and age, then, equally randomly assigned to an experimental group and a control 
group with 18 subjects in each group. The experimental group received the milieu therapy program program 
for 4 weeks. The control group received usual nursing care. Research instruments were: 1) A personal 
data  questionnaire, 2) An aggressive behaviors assessment scale, 3) A clinical nursing practice guideline of the 
milieu therapy for severe autistic children, 4) A nurses teaching manual for parents on aggressive behavior 
management, 5) A checklist on the aggressive behavior management program at home for caregivers. All 
instruments were content validated by a panel of 5 experts.The reliability of the aggressive behavior scale was 
.87. The t-test was used in data analysis. 

Major findings were as follows : 

1) Aggressive behaviors of severe autistic children after using the milieu therapy program was 
significantly lower than those before, at the .05 level 

2) Aggressive behaviors of severe autistic children who received the milieu therapy program was 
significantly lower than those who received usual nursing care, at the .05 level. 

Therefore , the use of milieu therapy in nursing care program severe autistic children influenced 
the reduction of aggressive behaviors among severe autistic children. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ยูนิพันธุ์ ผู้ซึ่งให้ความรู้ ค าแนะน าข้อคิด และแนวทางในการท า
วิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้ความเมตตา กรุณา เสียสละเวลา ประคับประคอง ช่วยเหลือ ช่วยตรวจสอบ
ปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆของวิทยานิพนธ์ด้วยความทุ่มเท เอาใจใส่ตลอดมา ตลอดจนเป็นแรงกระตุ้น
และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัย ท าให้ผู้วิจัยพยายามท าการศึกษาอย่างเต็มความสามารถ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  จึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ ขัยวัฒน์ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ณัฐกมล ชาญสาธิตพร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็น
ที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่าน ที่
กรุณาตรวจสอบเนื้อหาของเครื่องมือและให้ข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกในการติดต่อเอกสารในการด าเนินการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พ่ีๆ น้องๆพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษา คอยช่วยเหลือและให้ก าลังใจเรื่อยมา 
ตลอดจนเด็กและครอบครัวที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ 

ขอร าลึกถึงพระคุณบิดามารดา ผู้ให้ก าเนิด และทุกคนในครอบครัว ให้ความช่วยเหลือมอบ
ความรัก ความเข้าใจและความห่วงใยแก่ผู้วิจัยตลอดมา ตลอดจนกัลยาณมิตรทุกท่านที่ไม่อาจเอ่ยนามได้
ทั้งหมดท่ีให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลทุกด้าน ให้การสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้งก าลังใจที่มีคุณค่ายิ่ง
ที่เป็นแรงสนับสนุนที่ส าคัญยิ่งในความส าเร็จครั้งนี้ 

คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบให้บิดามารดา คณาจารย์ผู้
ประสิทธิ์ประสาทวิชา เด็กออทิสติกและครอบครัวเด็กออทิสติกทุกท่าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้ง
นี้ ให้มีสุขภาพกาย สุขภาพใจทีสมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคออทิซึมสเปคตรัม (Autism spectrum disorder) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของสมอง
บางส่วนโดยยังไม่ทราบแน่ชัดว่าอะไรเป็นสาเหตุ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541 )ปัจจุบันพบการเพ่ิมจ านวน
ของผู้ป่วยเด็กออทิสติกมากขึ้นในทุกประเทศ มีความบกพร่องของพัฒนาการด้านการมี ปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม การสื่อสารด้วยวัจนภาษาและ อวัจนภาษา และมีพฤติกรรมหรือความสนใจที่จ ากัด  หรือ
ซ ้า ๆ ปัจจุบันโรคออทิซึมสเปคตรัมมีแนวโน้มสูงขึ้น    ในทุกประเทศทั่วโลกพบได้ทุกเชื้อชาติพบเด็ก 
1 ใน 160 คนจากท่ัวโลกจะมีการป่วยด้วยโรคออทิซึมสเปคตรัม จาการศึกษาทางระบาดวิทยาในช่วง 
50 ปีที่ผ่านมา พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง จากรายงานล่าสุดของการส ารวจความชุกของผู้ป่วย
เด็กออทิสติกทั่วโลกพบว่า มีความชุกของโรคออทิซึมสเปคตรัม คือ 1 คน ต่อเด็กทุก 68 คน(CDC, 
2014) ส าหรับอัตราความชุกของโรคออทิซึมสเปคตรัมในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้น
เช่นกัน จากสถิติของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของออทิสติก ประมาณ 6 : 1,000 
คน อัตราส่วนคิดเป็นร้อยละ 0.6 (กรมสุขภาพจิต , 2559)  ซึ่งถือเป็นอัตราส่วนที่สูงมาก และเพ่ิมขึ้น
ทุกปี สาเหตุการเกิดของโรคออทิซึมสเปคตรัมปัจจุบัน ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจาก
ปัจจัย หลายอย่างร่วมกันทั้งเรื่องปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น ความเกี่ยวข้องของยีนในหลายต าแหน่ง 
การเกิดในฝาแฝดและในพี่น้องที่เป็นโรคออทิซึมสเปคตรัม ปัจจัยด้านสารสื่อประสาทโดยเฉพาะสารซี
โรโทนินที่พบว่าสูงขึ้น ปัจจัยโครงสร้างของสมองที่พบว่า สมองของผู้ที่เป็นโรคออทิซึมสเปคตรัมจะมี
ขนาดใหญ่กว่าของคนทั่วไป หรืออาจมีขนาดของสมองที่ผิดปกติ ปัจจัยการติดเชื้อระหว่างการ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด อาการของโรคออทิซึมสเปคตรัมส่วนใหญ่จะแสดงตั้งแต่เล็กก่อน อายุ 3 ขวบ
ส่งผลให้เกิดความยากล าบากในการสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีรูปแบบของกิจกรรม 
หรือพฤติกรรมที่ซ ้า ๆ โดยอาการที่เกิดมีผลต่อความ บกพร่องทางสังคม อาชีพ และเรื่องอ่ืนๆ 

เด็กออทิสติกอาการรุนแรง โดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เริ่มมีอาการ
ชัดเจนขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม
และการเรียน (Barbaresi, Katusic, & Voigt., 2006) บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง ท าร้าย
ผู้อ่ืน และท าลายสิ่งของ มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าบางอย่าง เช่น ทนต่อความเจ็บปวด มีปฏิกิริยาไว
ต่อแสง เสียง การสัมผัส หรือกลิ่น อารมณ์ผิดปกติ เช่น หัวเราะ หรือร้องไห้โดยไม่มี เหตุผล และขาด
การตอบสนองต่อสิ่งเร้า อาจไม่มีความกลัวเมื่อประสบอันตราย หรือกลัวมากต่อสิ่งที่ไม่เป็นอันตราย 
บางรายอาจท าร้ายตัวเอง เช่น เอาศีรษะโขกกับพ้ืน กัดนิ้ว กัดข้อมือ (สมภพ เรืองตระกูล, 2551)  พบ
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ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง เท่ากับ 4-5:1 (โรงพยาบาลยุวประสาทฯ,2553 ;  กรมสุขภาพจิต, 2553)  
เด็กชายจะพฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรงกว่าเด็กหญิง และพบได้ทุกกลุ่มอายุ (สมภพ เรืองตระกูล , 
2545) ในเด็กวัยเรียนนั้นความก้าวร้าวที่แสดงออกมา จะควบคุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก เนื่องจากการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกายของเด็ก เมื่ออายุมากขึ้น เด็กตัวโตขึ้น  จะยิ่งส่งผลให้มีอาการรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น และควบคุมความก้าวร้าวได้ยาก (อุมาพร ตรังสมบัติ, 2545)  โดยสามารถวัดความรุนแรงได้
จากแบบประเมินความรุนแรงของอาการออทิสติก หรือ ATEC(Autism Treatment  Evaluation  
Checklist) ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก (Rimland and Edelson ,1999) 

ผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัว เกิดจากปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคม และการเรียน 
แต่ปัญหาที่ส าคัญมากที่ต้องเร่งรีบแก้ไข คือ พฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากเด็กอยู่ที่บ้านไม่ได้ ครอบครัว
ไม่สามารถดูแลได้ ไปโรงเรียนไม่ได้ เด็กจึงต้องเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
เพ่ือจ าเป็นต้องดูแลบ าบัดทางการพยาบาล และจัดกระท ากับปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว สอดคล้องกับ
สถิติเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวในสถาบันราชานุกูล พบว่าผู้ป่วยเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรงที่เข้ารับบริการ ในแผนกผู้ป่วยในปี 2559-2561 มีจ านวน  2,667 , 2,246 
และ 2,500 มีแนวโน้มที่สูงขึ้นตามล าดับ (งานเวชสถิติสถาบันราชานุกูล, 2561) 
 พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกของเด็กออทิสติกที่ สัมพันธ์กับความไม่พอใจ
อารมณ์โกรธและมีความยากล าบากในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
ท าร้ายตนเอง หรือบุคคลอ่ืน หรือกระท าต่อสิ่งของรอบตัว ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 กลุ่มได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
เช่น การส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ ตะโกนว่ากล่าว พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายร่างกายตนเอง 
เช่น การหยิก ข่วนผิวหนัง ชกตีตนเอง ศีรษะโขกพ้ืน ก าปั้นชกสิ่งของ ใช้ปากกัดตัวเอง   พฤติกรรม
ก้าวร้าวท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เช่น พฤติกรรมกระชากเสื้อผ้า/ล าตัว/ตบตี/ชกต่อย ดึงผม กระดูกหัก มี
บาดแผลลึก  และพฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ เช่น การเขย่าประตู ฉีกเสื้อผ้า ปัดสิ่งของลงพ้ืน ขีด
เขียนฝาผนังห้อง ทุบสิ่งของให้แตก ทุบกระจก(Yudofsky et al.,1986) ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกนั้น ประกอบไปด้วย    
 ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ เด็กมีความบกพร่องด้านการสื่อสารและภาษา  โดยเด็กไม่สามารถ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้   ไม่สามารถระบายออกมาเป็นค าพูดได้ จึงเกิดความไม่พอใจจนถึงขั้นอารมณ์
โกรธ  ซึ่งอารมณ์โกรธ เป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Kloosterman et al, 
2014; Erbas et al,2013) ทักษะสังคมบกพร่อง ได้แก่ ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางสื่อสารกับครอบครัว 
เพ่ือตอบสนองกับความต้องการของตนเองได้   ไม่เข้าใจสถานการณ์ทางสังคม (Mazurek et al, 
2013)   
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 ปัจจัยด้านครอบครัว   ได้แก่  ผู้ดูแลหลักขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกที่มี
ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดความรู้ในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เข้าใจหลักการปรับ
พฤติกรรม จึงส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงขึ้น  (Hill et al., 2014; Kanne & 
Mazurek, 2011; Mazurek et al., 2013) ผู้ดูแลหลักไม่สามารถดูแลเด็กออทิสติกให้อยู่ร่วมกับ
สมาชิกครอบครัวได้ การดูแลด้านปัญหาพฤติกรรมจึงมีความส าคัญอย่างมากในเด็กออทิสติกวัยเรียน
ช่วงอายุ 6-12 ปี เพราะเป็นช่วงที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม กับเพ่ือน และรู้จักการเรียนรู้ 
จดจ าในพฤติกรรมที่เหมาะสม ชอบท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม  และสนใจคนรอบข้าง  
(ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ , 2549) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการจัด
กระท ากับสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกับการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยสามารถลดพฤติกรรม    
ทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยอ่ืน (Borge L, 
Rossberg Jl, Sverdrup S, 2013) มีผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้การพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด
ในเด็กออทิสติก พบว่า สามารถเพ่ิมทักษะด้านการสื่อสาร และลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้(Mancil, 
G. R., Conroy, M. A., & Haydon, T. F ,2009)  

ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษา พบว่าเด็กปัญญาอ่อนที่ได้รับการพยาบาลที่ เน้น
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีการเน้นในเรื่องการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  และการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
การปรับพฤติกรรมเด็กปัญญาอ่อน  ผลการศึกษาพบว่าเด็กปัญญาอ่อนมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  เด็กที่จะสามารถปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับอารมณ์ของเด็กท าให้
สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ และมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้(ชัด ยุงสันเทียะ , 2550) และการศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อน และหลังได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม มีการเน้นในเรื่องให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  และ
การปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก ผลการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติกเด็กได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมที่
เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการและกิจกรรมต่างๆ ได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีโดย ใช้หลักการ
เรียนรู้แบบมีเงื่อนไขมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     ช่วยให้ครอบครัวเด็ก
ออทิสติกมีความรู้   และความเข้าใจในการใช้พฤติกรรมบ าบัดในการดูแลเด็กการศึกษา (นรุตม์    
แพงพรมมา , 2558)จากงานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่
ยังพบว่าระบบการให้บริการเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา
ความสามารถในด้านต่างๆ ตามกระบวนการของหอผู้ป่วย แต่ยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน
ได้ เด็กออทิสติกยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน การให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  
ส่งเสริมความเข้าใจทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านที่
ถูกวิธี จะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อเด็กออทิสติก ครอบครัว 
และสังคม ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ส าคัญ 
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ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ ธีระ ลีลานันทกิจ 
(2541)เน้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย และไม่หวาดกลัวเหมือนอยู่ที่บ้าน  ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ Florence Nightingale(1992) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท า
ให้ผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี มีความสุขสงบ สะอาด ไม่มีเสียงดังรบกวน และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนอง
ความต้องการ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ดี สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี โดย
ใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner(1953) มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรงผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมที่สามารถ จัดการทั้งปัจจัยด้านตัวเด็กและปัจจัยด้าน
ครอบครัว เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงไปพร้อมกัน ซึ่งมีพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวชเป็น
ผู้รับผิดชอบในการเป็นผู้บ าบัด พร้อมกับค านึงถึงการให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการจัดการ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน เป็นแนวทางในการจัดการกับปัจจัยด้านตัวเด็ก คือ การเสริมสร้างให้
เด็กรู้จักปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ตนเอง เรียนรู้การควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองและแสดงออกในสังคมอย่างเหมาะสม ส่วนการจัดการกับปัจจัยด้านครอบครัว คือ การให้
ความรู้กับผู้ดูแลหลักเรื่องโรคออทิซึม การดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง การจัดสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรม
ก้าวร้าว เมื่อผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวได้ จะท าให้เด็กสามารถเรียนรู้แบบอย่างที่
ดี ควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง ลดปัญหาการกลับมาบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลซ ้า ที่ส าคัญจะช่วย
ให้เด็กและผู้ดูแลหลักสามารถอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคมได้ อย่างมีความสุขอีกด้วย 

ค าถามการวิจัย 
1.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อม

บ าบัดจะแตกต่างกว่าก่อนได้รับการบ าบัดหรือไม่ 
2.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ

การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ก่อนและหลัง
ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 เด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวนั้น มีสาเหตุส าคัญมาจากสิ่งแวดล้อม โดย
จากปัจจัยด้านตัวเด็กมีความบกพร่องด้านการสื่อสารและภาษา ไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้  มี
ความบกพร่องทักษะทางด้านภาษาและสังคม ได้แก่ ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางสื่อสารกับครอบครัว
เพ่ือตอบสนองกับความต้องการของตนเองได้  ไม่เข้าใจสถานการณ์ทางสังคม(Mazurek et al, 2013) 
เมื่อเด็กมีอารมณ์โกรธ เผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่ดี เช่น เมื่อเด็กออทิสติกอาการรุนแรงหลายๆคน มา
อยู่รวมกันช่วงเวลากลางวันที่อยู่โรงพยาบาล ระดับเสียง แสง ที่มากเกินไปส่งผลให้เด็กเกิด
ความเครียดได้ง่าย  ไม่สามารถระบายออกมา เป็นค าพูดได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง ต่อ
ผู้อ่ืน และต่อสิ่งของออกมา    (จิราพร ศรีเจริญกาญจน์, 2549)  เช่นเดียวกับ   เมื่อช่วงเวลาที่เด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรงอยู่ที่บ้าน ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังจะไปกระตุ้นเร้า
ให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  ระดับแสงแดดสาดเข้าไปในบ้าน ท าให้อากาศร้อนอบอ้าวอาจเป็นสิ่ง
กระตุ้นท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดได้ สาเหตุเนื่องจากเด็กออทิสติกมีประสาทสัมผัสมีความไวมาก
เกินไป ได้แก่ ไวต่อเสียง หรือทนเสียงปกติธรรมดาไม่ได้ สิ่งเร้าที่ได้รับทางประสาทสัมผัส   
 การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน ถ้าไม่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
อาจกระตุ้นให้อารมณ์โกรธรุนแรงขึ้น  ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (ทัศพร พรหมประเสริฐ, 
2550)   ได้แก่ ครอบครัวขาดความรู้และทักษะในการดูแล ไม่มีระเบียบวินัย ไม่เข้าใจหลักปรับ
พฤติกรรม  ส่งผลให้เด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  (Hill et al., 2014; Kanne & Mazurek, 
2011; Mazurek et al., 2013) เฉพาะในโรงพยาบาลอย่างเดียวยังไม่พอ เด็กต้องได้รับการบ าบัดที่
บ้านด้วย  ดังนั้น ครอบครัวจึงต้องเป็นแกนหลักเป็นก าลังส าคัญ เพราะเด็กจะอยู่กับพ่อแม่ และ
ครอบครัวมากที่สุด ดังนั้น เพ่ือลดปัจจัยดังกล่าว การฝึกอบรมให้ความรู้ และทักษะการจัดการ
พฤติกรรมก้าวร้าว ให้กับครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกที่ถูกต้อง และมีการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมที่สงบ ส่งเสริมให้เด็กมีการระบายอารมณ์ พัฒนา ชัชพงศ์ (2555) ที่ได้กล่าวถึงทฤษฎี
พลังงาน เด็กมีพลังงานจะต้องใช้ในการท ากิจกรรมต่างๆ การเล่น การออกก าลังกายเป็นการใช้
พลังงาน ท าให้สารเอ็นโดรฟินส์ หรือสารแห่งความสุขหลั่งออกมา ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาท และควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ เมื่อจิตใจแจ่มใส พฤติกรรมก้าวร้าวก็ลดลง  และ
เรียนรู้การด ารงชีวิตในสังคมร่วมกัน ต้องมีความสม่ าเสมอและมีการจัดการพฤติกรรม อย่างต่อเนื่อง
ทุกครั้ง เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน จะช่วยให้พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กลดลงได้  
(ชัด ยุงสันเที๊ยะ, 2549)  
 การจัดกระท ากับสิ่งแวดล้อมทั้งปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยด้านครอบครัวเป็นสิ่งที่ควร
จัดการพร้อมกัน โดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ การสอนการปรับตัว การระบายความ
โกรธอย่างเหมาะสม จะช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ้น  ซึ่งการเรียนรู้
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ประสบการณ์ใหม่ๆ และพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยเน้นให้ความสนใจกับการวางเงื่อนไข
ของการกระท าของ Skinner(1953)  โดยการจัดการกับสิ่งแวดล้อมภายในครอบครัวและการจัด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพนั้น เป็นการให้ความรู้ ส่งเสริมความเข้าใจแก่ผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเด็กออทิ
สติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่ถูกวิธี  

วิธีการลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงมีอยู่หลายวิธีการ แต่ผู้
ท าการศึกษาเลือกใช้การพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด    จึงได้ประยุกต์น าแนวคิดการจัด
สิ่งแวดล้อมบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ ธีระ ลีลานันทกิจ(2541) เน้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกปลอดภัย และไม่หวาดกลัวเหมือนอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ 
Florence Nightingale(1992) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี มีความสุขสงบ สะอาด 
ไม่มีเสียงดังรบกวน และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนองความต้องการ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ดี สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่ อนไขของ 
Skinner(1953) มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมท่ีสามารถ จัดการทั้งปัจจัยด้านตัวเด็กและปัจจัยด้านครอบครัว เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงไปพร้อมกัน โดยการเสริมสร้างให้เด็กออทิสติกรู้จักปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม เรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
ผู้อ่ืน เรียนรู้การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และแสดงออกในสังคมอย่างเหมาะสม แนวคิดที่ใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง มีดังนี ้ 
   1 จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อความปลอดภัยและเสริมสร้างพัฒนาการทางกาย 
การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันให้ได้รับอาหารและน้ า การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การลดสิ่งเร้าที่ได้รับ
ทางประสาทสัมผัส   
     1.1 การควบคุมระดับแสงการท าให้อากาศถ่ายเท  ท าให้เกิดความ
สดชื่น  เนื่องจากระดับแสงแดดสาดเข้าไปในโรงพยาบาลและบ้าน ท าให้อากาศร้อนอบอ้าวอาจเป็น
สิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดได้ 
     1.2 การควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากบุคคลที่จะไปกระตุ้นหรือเร้า
เด็กออทิสติกให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังอาจจะไป
กระตุ้นเร้าเด็กท าให้เกิดความเครียดได้  
      2 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิต
ประจ าวันของเด็กออทิสติกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ 
เด็กเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ รู้จักการ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดกิจกรรม จะยึด
หลักไม่ยั่ว ยุให้เด็กโกรธ ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจไปท ากิจกรรมที่น่าสนใจกว่า เช่น การจัดกิจกรรม
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เกมส์ต่างๆ การสนุกกับการเล่นและ การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมากทั้งนี้เนื่องจากการเล่นเป็น
การปลดปล่อยพลังอย่างสนุกและเป็นธรรมชาติของเด็ก  
    3 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่
ดี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยพยาบาลใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่โรงพยาบาล สอน และสาธิตให้
ผู้ดูแลหลักเกิดทักษะเพ่ือน าไปใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่บ้านกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้านได้  การให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก
เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  ทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกเมื่อเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ส่งเสริม
ความเข้าใจแก่ผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ดังต่อไปนี้    
                   -   การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 

- การใช้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) 

- การลงโทษ (Punishment) 

- การเพิกเฉย(Ignore) 
- การน าออกไป (Time-Out) 

 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งที่คนอ่ืน ไม่
ยอมรับ และเรียนรู้ที่จะแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการอยู่ร่วมกัน เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน
หรือสิ่งของ ไม่ส่งเสียงดังโวยวายรบกวนคนอ่ืน กระบวนการปฏิบัติตามแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อม
บ าบัด มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ซึ่งระยะเวลาการใช้บ าบัด
ประกอบด้วย โปรแกรมทั้งหมด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ครั้งละประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 
วัน ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก    
กิจกรรมที่ 1 การก าหนดเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก ภายใต้การช่วยเหลือและให้ความรู้
โดยพยาบาล  ในเรื่องของความรู้โรคออทิซึมสเปคตรัม  พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรม
นี้มีเป้าหมายเพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านได้  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมี
ความรู้ถึงลักษณะและอาการของเด็กออทิสติกมากขึ้น  และให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดและตัดสินใจในการดูแลเด็กออทิสติก 
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ขั้นตอนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับเด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก  
กิจกรรมนี้มีเป้าหมาย เพ่ือให้เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลักเกิดความไว้วางใจ ความคุ้นเคย เกิดสัมพันธ์
ภาพที่ดีกับพยาบาล  ส่งผลให้เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมร่วมกับ
พยาบาล 
 กิจกรรมที่ 3 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยผู้วิจัยใช้หลัก ABC ประเมินลักษณะ ความถี่ 
และความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว (Antecedents) ลักษณะ
ของพฤติกรรมก้าวร้าว (Behavior) ผลที่ เกิดขึ้นหลังจากพฤติกรรมก้าวร้าว (Consequence) 
กิจกรรมนี้มีเป้าหมาย เพ่ือค้นหาข้อมูลของปัจจัยต่างๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและลักษณะ
ท่าทางของพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กแสดงออกมา ไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือวาจา  และช่วยให้พยาบาล
และผู้ดูแลหลักมีข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก  และด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในขั้นตอนต่อไป     
ขั้นตอนที่ 3 การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 4 การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็กออทิสติก
ที่โรงพยาบาล โดยให้เด็กได้เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆ การเรียนรู้เรื่องทักษะด้านภาษา
(ผลไม้ สิ่งของ สัตว์)และการเรียนรู้เรื่องอารมณ์และการแสดงความรู้สึก  เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัด เช่น การให้
แรงเสริมทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การน าออกจากสถานการณ์ การเพิกเฉย การลงโทษ 
กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์และแสดงออกของ
พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน หรือสิ่งของ ไม่พูดค าหยาบ ไม่ส่งเสียงดังโวยวาย   
สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ ท าให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง    โดยการด าเนิน
กิจกรรมนี้พยาบาลท าการสอน สาธิตทักษะ การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมตลอดกิจกรรม จะท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถใช้เทคนิค
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านได้ และให้ Homework ผู้ดูแลหลักน าไป
ปฏิบัติที่บ้าน 

กิจกรรมที่ 5 ผู้ดูแลหลักใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็ก
ออทิสติกที่บ้าน โดยผู้ดูแลหลักจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และจิตสังคมให้เหมาะสม ส่งเสริมให้เด็ก
ได้เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆ และได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัด เช่น การให้แรงเสริมทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การน าออกจากสถานการณ์ 
การเพิกเฉย การลงโทษ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักสามารถใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบันทึกผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ้าน   
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดจะลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด  
 2.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ด าเนินการทดลองที่แผนกหอ
ผู้ป่วยใน สถาบันราชนุกูล 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กออทิสติกวัยเรียนที่ได้รับสถาบันจิตเวชเด็ก
และวัยรุ่นในสังกัดกรมสุขภาพจิตวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึมสเปคตรัม อาการรุนแรง อายุ 6-12 ปี 
ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว      และผู้ดูแลหลักเด็ก
ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มารับการรักษา
แผนกหอผู้ป่วยในสถาบันราชานุกูล จ านวน 40 คน แบ่งเข้ากลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง จ านวน 20 คน และเข้ากลุ่มการพยาบาล
ตามปกติ จ านวน 20 คน   

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย          
  พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกของเด็กออทิสติกที่สัมพันธ์กับความไม่พอใจ
อารมณ์โกรธและมีความยากล าบากในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
ท าร้ายตนเอง หรือบุคคลอ่ืน หรือกระท าต่อสิ่งของรอบตัว ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคม ทั้งทางตรงและทางอ้อม  ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 กลุ่มได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด 
เช่น การส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ ตะโกนว่ากล่าว พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายร่างกายตนเอง 
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เช่น การหยิก ข่วนผิวหนัง ชกตีตนเอง ศีรษะโขกพ้ืน ก าปั้นชกสิ่งของ ใช้ปากกัดตัวเอง   พฤติกรรม
ก้าวร้าวท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เช่น พฤติกรรมกระชากเสื้อผ้า/ล าตัว/ตบตี/ชกต่อย ดึงผม กระดูกหัก มี
บาดแผลลึก  และพฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ เช่น การเขย่าประตู ฉีกเสื้อผ้า ปัดสิ่งของลงพ้ืน ขีด
เขียนฝาผนังห้อง ทุบสิ่งของให้แตก ทุบกระจก   ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่แบ่ง
ตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย ส่วนที่ 1 พฤติกรรม
ก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง ส่วนที่ 2 พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมี
ท่าทางคุกคาม หรือท าร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย ส่วนที่ 3 พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและท่าทาง
ที่คุกคามด้วยความรุนแรงอย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อื่น ส่วนที่ 4 พฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง ส่วน
ที ่5 พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่างรุนแรงต่อทั้งตนเองและผู้อื่น 

 การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  หมายถึง หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลต่อเด็กออทิสติก
และผู้ดูแลหลักโดยทีมการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลจิตเวชที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง หรือระดับ
ปริญญาโท โดยใช้องค์ความรู้ที่เป็นแนวคิดสิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ  ลีลานันทกิจ(2541) และ
แนวคิดสิ่งแวดล้อมของ Florence Nightingale(1992) ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner(1953) การปฏิบัติการพยาบาลโดย การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดในเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ประกอบด้วย  
    1 จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เพื่อความปลอดภัยและเสริมสร้างพัฒนาการ
ทางกาย การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันให้ได้รับอาหารและน้ า การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การลดสิ่ง
เร้าที่ได้รับทางประสาทสัมผัส   
     1.1 การควบคุมระดับแสงการท าให้อากาศถ่ายเท  ท าให้เกิดความ
สดชื่น  เนื่องจากระดับแสงแดดสาดเข้าไปในโรงพยาบาลและบ้าน ท าให้อากาศร้อนอบอ้าวอาจเป็น
สิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดได้ 
     1.2 การควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากบุคคลที่จะไปกระตุ้นหรือเร้า
เด็กออทิสติกให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังอาจจะไป
กระตุ้นเร้าเด็กท าให้เกิดความเครียดได้  
      2 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิต
ประจ าวันของเด็กออทิสติกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ 
เด็กเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ รู้จักการ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดกิจกรรม จะยึด
หลักไม่ยั่ว ยุให้เด็กโกรธ ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจไปท ากิจกรรมที่น่าสนใจกว่า เช่น การจัดกิจกรรม
เกมส์ต่างๆ การสนุกกับการเล่นและ การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมากทั้งนี้เนื่องจากการเล่นเป็น
การปลดปล่อยพลังอย่างสนุกและเป็นธรรมชาติของเด็ก  
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    3 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่
ดี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยพยาบาลใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่โรงพยาบาล สอน และสาธิตให้
ผู้ดูแลหลักเกิดทักษะเพ่ือน าไปใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่บ้านกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้านได้  การให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก
เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  ทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกเมื่อเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ส่งเสริม
ความเข้าใจแก่ผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ดังต่อไปนี้    
                 -   การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 

- การใช้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) 

- การลงโทษ (Punishment) 

- การเพิกเฉย(Ignore) 
- การน าออกไป (Time-Out) 

 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งที่คนอ่ืน ไม่
ยอมรับ และเรียนรู้ที่จะแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการอยู่ร่วมกัน เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน
หรือสิ่งของ ไม่ส่งเสียงดังโวยวายรบกวนคนอ่ืน กระบวนการปฏิบัติตามแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อม
บ าบัด มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  

เด็กออทิสติกอาการรุนแรง หมายถึง เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิซึม  
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค DSM-5 ขึ้นอยู่กับประวัติ การประเมินพัฒนาการและการสังเกตพฤติกรรม
ของเด็ก เริ่มตั้งแต่อายุน้อย เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปคตรัม สเปคตรัมตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
DSM-V โดยสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2013) มี
ความบกพร่องของพัฒนาการ 3 ด้าน คือ มีความผิดปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความ
ผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร และความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม  ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายุ 6-12 ปี และมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยสามารถวัดความรุนแรงได้จากแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการออทิสติก หรือ ATEC(Autism Treatment  Evaluation  
Checklist) ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก (Rimland and Edelson ,1999) 

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่
อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน ได้แก่ บิดา มารดา หรือปู่ ย่า ตา ยาย พ่ี ป้า น้า อา ที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรง
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจัด
ให้บริการแก่เด็กออทิสติกอาการรุนแรง อายุ 6-12 ปี  เป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม ประกอบด้วย 
กิจกรรมดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 เข้าแถวเคารพธงชาติ ออกก าลังกาย เต้นประกอบเพลง แนะน าตัวเอง และนั่ง
สมาธิ  
 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ผู้ปกครอง การใช้พฤติกรรมบ าบัด (เรื่องการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 
การดูแลเด็กเม่ืออยู่ที่บ้าน) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน กลุ่มประคับ ประคองจิตใจ  
 กิจกรรมที่ 3 ทักษะทางสังคม (การสวัสดี ทักทาย การไหว้) กิจกรรมทักษะด้านภาษาและ
การสื่อสาร  
 กิจกรรมที่ 4 นวดสัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเป็นแนวทางการบริการและให้การดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงส าหรับพยาบาล
ร่วมกับผู้ดูแลหลักโดยใช้บทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต   

2. เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ในการดูแลเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

3. ผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกอาการรุนแรงสามารถน าแนวทางการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดกลับไปใช้ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง  

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษา ผู้ศึกษาได้ค้นคว้าจากต ารา   เอกสาร   วารสาร   บทความ
และงานวิจัย   แนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปสาระส าคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาใน
ครั้งนี้ น าเสนอเป็นล าดับ ดังนี้  

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
1.1 ความหมายของโรคออทิซึมสเปคตรัม  

  1.2 สาเหตุของโรคโรคออทิซึมสเปคตรัม 
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคออทิซึมสเปคตรัม 

  1.4 การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปคตรัม  
               1.5 เด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
  1.6 การรักษาเด็กออทิสติก 

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก   
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว 
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว  
  2.3 กลไกการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและความโกรธ  
  2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
  2.5 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    

3. การพยาบาลพยาบาลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก  
3.2 การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
3.3 การช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก 

 4. สิ่งแวดล้อมการบ าบัด 
4.1 แนวคิดของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 
4.2 บทบาทของพยาบาลในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 
4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข 

  5. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับ   
     เด็กออทิสติกเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

  6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเด็กออทิสติก 
 1.1 ความหมายของเด็กออทิสติก                                                                                                       
           ออทิสติก (Autism Spectrum Disorder) เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นของพัฒนาการหลาย
ด้าน คือ มีความผิดปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 
และความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม ท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติและไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา แต่ถ้าได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากบุคคลากรทางสาธารณสุขและครอบครัวร่วมด้วย ก็จะท าให้เด็กมีพัฒนาการและมี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น  
 ชาญวิทย์  พรนภดล (2545) กล่าวว่า เด็กออทิสติกมีความผิดปกติของพัฒนาการ มีความ
บกพร่องของพัฒนาการหลายด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านภาษาและสังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความ
สนใจและการกระท าท่ีซ้ าๆ และจ ากัด แยกตัวจากสังคม  

เพ็ญแข ลิ่มศิลา(2550) กล่าวว่า เด็กออทิสติกมีความล่าช้าของพัฒนาการ คือ การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อความหมายและจินตนาการ มีพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากวัยเดียวกัน เช่น 
อยู่ในโลกส่วนตัวของตนเอง ไม่สามารถสื่อความหมายกับบุคคลรอบข้าง เล่นกับใครไม่เป็น  
  ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2553) กล่าวว่า เด็กออทิสติกเป็นความผิดปกติของพัฒนาการเด็ก
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว โดยเด็กไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมาย
ได้เหมาะสมตามวัย  มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซ้ าๆ จ ากัดเฉพาะ
บางเรื่อง  ปัญหาดังกล่าวเป็นตั้งแต่เล็ก ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการด ารงชีวิต 
  Goodman & Scott (2012) กล่าวว่า เด็กออทิสติก คือ เด็กที่มีภาวะของโรคออทิซึมที่มี
ความบกพร่องของพัฒนาการหลายด้าน เช่น พัฒนาการด้านสังคม การสื่อสารและภาษา และปัญหา
พฤติกรรม 

จากนิยามดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีความบกพร่องของ
พัฒนาการ 3 ด้าน คือ มีความผิดปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษา
และการสื่อสาร และความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม   

1.2 สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคออทิซึมสเปคตรัม 
ในการศึกษาถึงสาเหตุของโรคออทิซึมสเปคตรัม แต่ยังไม่ทราบสาเหตุของความผิดปกติที่

ชัดเจน ในปัจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนว่าน่าจะเกิดจากการท างานของสมองผิดปกติ มากกว่าเป็นผล
มาจากสิ่งแวดล้อม ในอดีตเคยเชื่อว่าโรคออทิซึมสเปคตรัม เกิดจากการเลี้ยงดูในลักษณะที่เย็นชา 
(refrigerator) แต่จากหลักฐานข้อมูลในปัจจุบันยืนยันชัดเจนว่า รูปแบบการเลี้ยงดูไม่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดโรคออทิซึมสเปคตรัม  ปัจจัยทางชีววิทยา (biological factor) ที่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ออทิซึมสเปคตรัม จากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยต่างๆ มีดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา , 2553) 
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1.2.1 ด้านพันธุกรรม (Genetic Factor) 
1.2.1.1 ศึกษาในฝาแฝด (twin study) พบว่าถูกควบคุมโดยปัจจัยด้าน 

พันธุกรรมสูงมาก 
1.2.1.2 ศึกษาในครอบครัว (family study)พบว่าในญาติล าดับที่ 1(first  

degree relative) ของผู้ที่เป็นโรคออทิซึมสเปคตรัม เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคออทิซึมสเปคตรัม และ
กลุ่มโรคคล้าย     ออทิสติก (autistic like) 
  1.2.2 ด้านเภสัชวิทยาระบบประสาท (Neuropharmacological Study)  พบว่ามี
ความเกี่ยวข้องกับสารเคมีสื่อประสาท ซีโรโทนิน (serotonin) โดยมีระดับในเกล็ดเลือดสูงขึ้น แต่ยัง
ไม่สามารถอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ ว่าเกิดจากอะไร 

1.2.3 คลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography - EEG) พบว่ามีความผิดปกติ
ของคลื่นไฟฟ้าสมอง มากกว่าประชากรปกติ แต่ไม่พบลักษณะจ าเพาะที่อธิบายความผิดปกติของการ
ท างานของสมองได้ 

1.2.4 ภาพฉายระบบประสาท (Neural Imaging)  พบความผิดปกติหลากหลาย
รูปแบบ แต่ยังคลุมเครืออยู่ ไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน เช่น cerebellar vermis hypoplasia or 
hyperplasia, third ventricle ใหญ่ , caudate เล็ก , right anterior cingulate gyrus เล็ก                                                                           

 1.2.5 พยาธิวิทยาระบบประสาท (Neuropathological Study) ยังไม่สามารถสรุป
ได้ชัดเจน แต่จากหลายการศึกษาพบว่าเกี่ยวข้องกับจ านวน Purkinje cell ที่ลดลง 

 1.2.6 การศึกษาปริมาตรของสมอง (Study of Brain Volume) พบว่ามีปริมาตร
ของสมองเพ่ิมขึ้น ยกเว้นสมองส่วนหน้า (frontal lobe) และพบว่าเส้นรอบวงของศีรษะ (head 
circumference) ปกติในตอนแรกเกิด แล้วเริ่มมากผิดปกติในช่วงวัยเด็กตอนต้นถึงตอนกลาง 
 1.3 อาการและอาการแสดง 
 อาการของเด็กกลุ่มโรคออทซิึม มีดังนี้ คือ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2550) 

1.3.1 ความผิดปกติด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social disturbance) เป็นความ 
บกพร่องที่มีความรุนแรงมากที่สุดของกลุ่มโรคออทิซึม และด าเนินอยู่ตลอดในแต่ละช่วงวัย โดยกลุ่ม
ออทิสติกที่มีความบกพร่องทางสังคมน้อยถือว่ามีการพยากรณ์โรคที่ดี ความบกพร่องทางสังคม ได้แก่ 

1.3.1.1 ไม่มองหน้า ไม่สบตา แม้นขณะสนทนาหรือมีกิจกรรมร่วมกัน 
1.3.1.2 ไม่แสดงสีหน้าท่าทาง ไม่ยิ้ม ดูเป็นเด็กหน้าเฉย ดูไร้อารมณ์ 
1.3.1.3 ไม่มีภาษาท่าทางเพ่ือการสื่อสาร เช่น ไม่ชี้นิ้วบอกถึงสิ่งที่ต้องการ  
1.3.1.4 ไม่หันหาเสียงเรียกชื่อ แต่สนใจเสียงชนิดอื่นแทน  
1.3.1.5 เล่นคนเดียว หรืออยู่ตามล าพัง  

1.3.2 ความผิดปกติด้านภาษาและการสื่อสาร  (Impairment in language and  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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communication) มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า เป็นอาการแสดงที่น าเด็กกลุ่มโรคออทิสติกมา
พบแพทย์บ่อยที่สุด โดย 50% ของเด็กกลุ่มโรคนี้ไม่สามารถใช้ภาษาพูดเพ่ือการสื่อสารได้ โดยความ
ผิดปกติด้านภาษาและการสื่อสารที่พบในเด็กกลุ่มโรคออทิสติก ไดแ้ก่ (ชาญวิทย์  พรนภดล , 2545) 

1.3.2.1 พัฒนาการด้านการใช้ภาษาเพ่ือการสื่อสารล่าช้า 
1.3.2.2 ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางเพ่ือการสื่อสาร 
1.3.2.3 เรียกชื่อไม่หัน ไม่เข้าใจค าสั่ง ไม่สนใจฟังเวลาพูดด้วย 
1.3.2.4 พูดค าหรือวลีที่ไม่มีความหมาย ซ้ า ๆ หรือส่งเสียงไม่เป็นภาษา  
1.3.2.5 ใช้ภาษาผิดปกติ โดยใช้ค าที่ตนเองเข้าใจความหมายเท่านั้น 
1.3.2.6 โทนเสียงในการพูดผิดปกติ เช่น พูดเสียงเดียว พูดเสียงสูง ต่ า 

1.3.3 ความผิดปกติของพฤติกรรม 
1.3.3.1 มีพฤติกรรมที่ซ้ าๆ เช่น ฟังเพลงเดิมๆ ดูการ์ตูนเรื่องเดิม  
1.3.3.2 ชอบดูของหมุนๆ เช่น พัดลม เครื่องซักผ้า ล้อรถหมุน 
1.3.3.3 กิจวัตรประจ าวันมีแบบแผนเฉพาะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้  
1.3.3.4  มีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ าๆ เช่น สะบัดมือ หมุนตัว เขย่งเท้า  
1.3.3.5 ในกลุ่มท่ีมีความสามารถสูง จะมีความสนใจเฉพาะเรื่องจน 

กลายเป็นความสามารถพิเศษ มีการสะสมของที่สนใจ พูดแต่เรื่องที่ตนเองสนใจ 
 สรุปได้ว่า อาการและอาการแสดงของเด็กออทิสติกจะแสดงออกโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ในการ
โต้ตอบกับบุคคลอื่น  มีปัญหาทางด้านภาษาและการสื่อสาร ใช้ค าพูดแปลกๆพูดช้า หรือไม่พูดเลยและ
มีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ แสดงออกมาโดยไม่เหมาะสมไม่สมเหตุสมผล 

1.4 การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปคตรัม                           
 การวินิจฉัยตาม DSM-5 ขึ้นอยู่กับประวัติ การประเมินพัฒนาการและการสังเกตพฤติกรรม
ของเด็ก เริ่มตั้งแต่อายุน้อย เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปคตรัม สเปคตรัมตามคู่มือการวินิจฉัยโรค 
DSM-V โดยสมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2013) 
ก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคดังต่อไปนี้  

A. มีอาการปรากฏให้เห็นหรือได้ข้อมูลจากประวัติว่ามีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร และ
ปฏิสัมพันธ์ในสังคมในบริบทต่างๆ โดยมือาการดังต่อไปนี้ 

1. มีความบกพร่องในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตั้งแต่ความผิดปกติในการเข้าสังคม ไม่สามารถ
สนทนาโต้ตอบได้ตามปกติ ไปจนถึงมีความสนใจและมือารมณ์ร่วมน้อย 

2. มีความบกพร่องในพฤติกรรมการสื่อสารที่ไม่ได้ใช้ค าพูดในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตั้งแต่ไม่
สามารถผสมผสานการสื่อสารที่ใช้ค าพูดกับที่ ไม่ใช้ค าพูดได้ การสบตาหรือภาษากายที่

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
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ผิดปกติ การไม่สามารถเข้าใจท่าทางหรือใช้ท่าทางประกอบไม่เป็น ไปจนถึงการไม่สามารถ
แสดงออกทางสีหน้าหรือภาษากาย 

3. มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเข้าใจในความสัมพันธ์ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่การยากล าบาก
ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับบริบทในสังคม ความยากล าบากในการเล่นสมมุติ การสร้าง
เพ่ือน ไปจนถึงขาดความสนใจในกลุ่มเพื่อน 

B. มีพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมจ ากัดและซ้ าๆ ทั้งๆที่แสดงในปัจจุบันหรือจาก
ประวัติ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 ข้อจากหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. มีการเคลื่อนไหว การใช้สิ่งของ หรือภาษาซ้ าๆ แบบเดิม 
2. ยึดติดกับกิจวัตรแบบเดิมๆ โดยไม่ยืดหยุ่น 
3. มีความสนใจที่ผิดปกติ จ ากัด และไม่ยืดหยุ่นอย่างมาก 
4. มีการตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับทางประสาทสัมผัสมากหรือน้อยเกินไป ความรุนแรงขึ้นกับ

ความบกพร่องทางการสื่อสารปฏิสัมพันธ์และรูปแบบพฤติกรรมที่เกิดข้ึนซ้ าๆ 
C. อาการต่างๆต้องเกิดขึ้นในช่วงต้นของพัฒนาการ (แต่อาจไม่แสดงอาการเต็มที่จนกระทั่ง

ความต้องการของสังคมมีมากกว่าความสามารถของผู้ป่วยหรืออาจถูกกลบเกลื่อนด้วย
การเรียนรู้เม่ือเติบโตขึ้น) 

D. อาการต่างๆเป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องทางสังคม อาชีพ หรือบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ปัจจุบัน 

E. ความผิดปกติเหล่านี้ไม่สามารถอธิบายได้จาก intellectual disability หรือ global 
delay development (ASD สามารเกิดร่วมกับ intellectual disability) 

F. มือาการปรากฏให้เห็นหรือได้ข้อมูลจากประวัติว่ามีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร และ
ปฏิสัมพันธ์ในสังคมในบริบทต่างๆ โดยมือาการดังต่อไปนี้ 

5. มีความบกพร่องในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตั้งแต่ความผิดปกติในการเข้าสังคม ไม่สามารถ
สนทนาโต้ตอบได้ตามปกติ ไปจนถึงมีความสนใจและมือารมณ์ร่วมน้อย 

6. มีความบกพร่องในพฤติกรรมการสื่อสารที่ไม่ได้ใช้ค าพูดในปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตั้งแต่ไม่
สามารถผสมผสานการสื่อสารที่ใช้ค าพูดกับที่ไม่ใช้ค าพูดได้ การสบตาหรือภาษากายที่
ผิดปกติ การไม่สามารถเข้าใจท่าทางหรือใช้ท่าทางประกอบไม่เป็น ไปจนถึงการไม่สามารถ
แสดงออกทางสีหน้าหรือภาษากาย 

7. มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเข้าใจในความสัมพันธ์ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่การยากล าบาก
ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับบริบทในสังคม ความยากล าบากในการเล่นสมมุติ การสร้าง
เพ่ือน ไปจนถึงขาดความสนใจในกลุ่มเพื่อน 
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G. มีพฤติกรรม ความสนใจหรือกิจกรรมจ ากัดและซ้ าๆ ทั้งๆที่แสดงในปัจจุบันหรือจาก
ประวัติ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 ข้อจากหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. มีการเคลื่อนไหว การใช้สิ่งของ หรือภาษาซ้ าๆ แบบเดิม 
2. ยึดติดกับกิจวัตรแบบเดิมๆ โดยไม่ยืดหยุ่น 
3. มีความสนใจที่ผิดปกติ จ ากัด และไม่ยืดหยุ่นอย่างมาก 
8. มีการตอบสนองต่อข้อมูลที่ได้รับทางประสาทสัมผัสมากหรือน้อยเกินไป ความรุนแรงขึ้นกับ

ความบกพร่องทางการสื่อสารปฏิสัมพันธ์และรูปแบบพฤติกรรมที่เกิดข้ึนซ้ าๆ 
H. อาการต่างๆต้องเกิดขึ้นในช่วงต้นของพัฒนาการ (แต่อาจไม่แสดงอาการเต็มที่จนกระทั่ง

ความต้องการของสังคมมีมากกว่าความสามารถของผู้ป่วยหรืออาจถูกกลบเกลื่อนด้วยการ
เรียนรู้เมื่อเติบโตขึ้น) 

I. อาการต่างๆเป็นเหตุให้เกิดความบกพร่องทางสังคม อาชีพ หรือบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ปัจจุบัน 

J. ความผิดปกติเหล่านี้ไม่สามารถอธิบายได้จาก intellectual disability หรือ global delay 
development (ASD สามารเกิดร่วมกับ intellectual disability) 

 1.5 เด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
 Barbaresi , Katusic & Voigt (2006) กล่าวว่า เด็กออทิสติกอาการรุนแรง มีความบกพร่อง
และข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน  ความสนใจด้านภาษา การสื่อสาร และด้านสังคม           
การมีปฎิสัมพันธ์  ท าให้เด็กออทิสติกมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ สังคมและการเรียนรู้ บางรายมี
พฤติกรรมผิดปกติ เช่น ซนผิดปกติ สมาธิสั้น ขาดการยับยั้งใจ (impulsivity) ก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง 
การตอบสนองต่อสิ่งเร้า บางอย่าง เช่น ทนต่อความเจ็บปวด มีปฏิกิริยาไวต่อแสง เสียง การสัมผัส 
หรือกลิ่น บางรายอาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีอารมณ์ผิดปกติ เช่น หัวเราะ 
หรือร้องไห้โดยไม่มี เหตุผล และขาดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า อาจไม่มีความกลัวเมื่อประสบอันตราย 
หรือกลัวมากต่อ สิ่งที่ไม่เป็นอันตราย บางรายอาจท าร้ายตัวเอง เช่น เอาศีรษะโขกกับพ้ืน กัดนิ้ว กัด
ข้อมือ  

จากความผิดปกติของเด็กออทิสติกที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด แต่จะดีขึ้น ได้โดยการรักษา
แบบประคับประคอง รักษาตามอาการ และเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพ  สวัสดิภาพและสามารถมีชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข โดยสามารถวัด ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก(symptom severity 
ofchildren with autism) หมายถึง ระดับความเข้มของอาการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพูด 
การใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ ไม่รู้จักชื่อตนเอง ไม่สามารถบอกสิ่งที่ต้องการ ไม่สามารถ
สื่อสารได้ตามวัย 2) ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะพูดหรือท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่สนใจ
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ใคร ไม่เลียนแบบ 3) ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของ
เล่นไม่เหมาะสม หมุกมุ่นกับตัวเอง/ ไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบตัว มีปฏิกิริยาไวต่อแสง เสียง การสัมผัส 
และ 4) ด้านสุขภาพและพฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาการนอน ตีหรือท าร้ายตนเอง ตีหรือท าร้ายผู้อ่ืน 
ท าลายสิ่งของ พูดหรือท าซ้ าๆ แต่ละคนจะมีความแตกต่างกันไป (Rimland and Edelson ,1999) 
ซึ่งสามารถวัดได้จากแบบประเมินความรุนแรงของอาการออทิสติก หรือ ATEC(Autism Treatment  
Evaluation  Checklist) 
 แบบประเมินอาการรุนแรงของโรคออทิซึม Autism Treatment Evaluation 
Checklist [ATEC] เป็นเครื่องมือที่สร้างโดย Rimland and Edelson (2000) ซึ่งเป็นแบบประเมิน
อาการของโรคออทิซึม (Autism Treatment Evaluation Checklist [ATEC]) ฉบับที่ปรับปรุงโดย 
อัญชรส ทองเพ็ชร (2560) ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ และภัทราภรณ์ ทุ่ง
คาปัน (2547) ประเมินด้วยการสังเกตอาการออทิสติก โดยผู้ปกครองวิจัย ประกอบด้วยคาถาม 77 
ข้อ มีคะแนนรวม 154 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1 การพูด การใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร จ านวน 14 ข้อ ด้านที่ 2 ด้านสังคม จ านวน 20 ข้อ ด้านที่ 3 ด้านประสาทรับ
ความรู้สึก/การรับรู้ จ านวน 18 ข้อ ด้านที่ 4  ด้านสุขภาพและพฤติกรรม จ านวน 25 ข้อ มีการให้
คะแนน 3 ระดับ (Rating Scale) ซึ่งครอบคลุมอาการออทิสติก ถือได้ว่าเป็น เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน 
เป็นที่ยอมรับ ประเมินโดยผู้ปกครอง ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือเท่ากับ  
.93 (อัญชรส ทองเพ็ชร, 2560) 
 1.6  การรักษาเด็กออทิสติก 

ส าหรับการรักษาเด็กออทิสติกนั้นไม่มีวิธีที่แน่นอนและตายตัว และไม่มียาที่รักษาให้หายขาด 
แต่พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกให้ดีขึ้นได้โดยให้ใกล้เคียงกับเด็ก
ปกติมากที่สุด ได้มีแนวทางที่หลากหลายในการรักษาที่สามารถเลือกให้เหมาะสมกับตัวเด็กแต่ละ
บุคคล ไว้ดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2552; ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2550)  

 1.6.1 แกไ้ขการพูด (speech Therapy) ผู้ป่วยควรได้รับการฝึกพูดโดยนักแก้ไขการ
พูดที่มีประสบการณ์ฝึกเด็กที่เป็น autistic spectrum disorder ไปพร้อมกับการบ าบัด ด้าน
พฤติกรรม   ถ้าเด็กพูดได้เร็วโอกาสที่จะมีพัฒนาการทางภาษาใกล้เคียงปกติก็จะเพ่ิมมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน การใช้ภาษาท่ีไม่เหมาะสมก็ลดลงด้วย ดังนั้นการฝึกและแก้ไขการพูด จึงมีความส าคัญ 

1.6.2 กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy) เป็นการประยุกต์ กิจวัตร หรือ 
กิจกรรมมาใช้ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย ส่งเสริม ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้สามารถ 
กลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะการคิด พัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก และการ
ท างานประสานกันของกล้ามเนื้อ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 
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1.6.3 พฤติกรรมบ าบัด (Behavior Therapy) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ โดยอาศัยหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ มีการใช้หลายวิธีการมาประยุกต์ร่วมกัน การบ าบัด
ที่ยอมรับทั่วไป ได้แก่ การกระตุ้น และบูรณาการประสาทสัมผัสทั้ง5 ด้าน (sensory integration) 
การฝึกทักษะทางสังคมและการสื่อสาร และการปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ เป็นต้น  

1.6.4 การบ าบัดทางเลือก (Alternative Therapy) การบ าบัดทางเลือกดังกล่าว 
ประกอบด้วย ศิลปะบ าบัด (Art Therapy) ดนตรีบ าบัด (Music Therapy) การฝังเข็ม 
(Acupuncture ) การบ าบัดด้วยสัตว์ (Animal Therapy) (มาโนช หล่อตระกูล, 2552) 
  1.6.5 การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยาส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพียง เพ่ือลดปัญหา
พฤติกรรมเนื่องจากไม่มียาที่ใช้รักษาโรคหรือยาที่รักษาอาการหลัก เด็กออทิสติกหลายคนจ าเป็นต้อง
ใช้ยา ยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในเด็กออทิสติกไม่ได้เป็นยาที่ถูกคิดค้นขึ้นมาเพ่ือรักษาโรคโดยตรงแต่พัฒนาจาก
การศึกษาวิจัยส าหรับโรคอ่ืน ยาที่น ามาใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอาการก้าวร้าวมีอยู่ 2 กลุ่ม คือ  
  1. ยากลุ่ม Major tranquilizers ได้แก่ ยา Haloperidol และ Risperidone เป็น
ยาที่มีการศึกษาวิจัยกันมากในกลุ่มออทิสติก มีฤทธิ์ช่วยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เข้าสังคมมากขึ้น รวมทั้ง
ลดพฤติกรรมซ้ าๆ หรือเมื่อเด็กอาละวาดก้าวร้าวและมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น
บ่อยในเด็กคือ อาการง่วงนอน ส่วนอาการกล้ามเนื้อเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกตินั้นพบไม่บ่อย เด็ก
ร้อยละ 80 เด็กสามารถใช้ยาตัวนี้ได้อย่างปลอดภัย  

2. ยากันชัก เช่น ยา Depakine มีฤทธิ์ลดหรือป้องกันอาการชักลดอาการก้าวร้าว 
ท าให้เด็กสงบและมือาการซนน้อยลง 

Risperidone 
ข้อบ่งใช้ มีข้อบ่งใช้ในการรักษาอาการฟุ้งพล่าน(Mania) ของอารมณ์แปรปรวนชนิด Bipolar 

ซึ่งอาการเหล่านี้จะมีลักษณะ อารมณ์คึกคัก มีการแสดงความรู้สึกมาก หรือมือารมณ์ฉุนเฉียว มื
อาการล าพองตนมีความต้องการนอนหลับน้อยลง อาการพูดมากและเร็ว มีความคิดหลายอย่างปะดัง
เข้ามาอย่างรวดเร็ว  มีการตัดสินใจที่ไม่ด ีรวมทั้งที่พฤติกรรมที่ก่อกวนและก้าวร้าว Risperidone ยังมี
ข้อบ่งใช้ในการรักษา Conduct disorders และ Disruptive behavior disorders อ่ืน ๆ ในเด็ก
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีสติปัญญาต่ ากว่าปกติ หรือ ปัญญาอ่อน และมีพฤติกรรมเด่นในการชอบท าลาย 
เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และชอบท าร้ายตนเอง เป็นต้น อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ได้รับรายงาน
ระหว่างการใช้Risperidone มีดังนี ้

อาการที่พบบ่อย : นอนไม่หลับ กระวนกระวาย วิตกกังวล ปวดศีรษะ มีรายงานการเกิด
อาการในเด็กและวัยรุ่นมากกว่าที่พบในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปมือาการเพียงเล็กน้อยและเป็นระยะสั้น ๆ 
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อาการที่พบรองลงมา : ง่วง เมื่อยล้า เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ ท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดท้อง เห็นภาพไม่ชัดเจน Priapism, erectile,dysfunction ejaculatory,dysfunction 
orgastic, urinary incontinence, เยื่อจมูกอักเสบ ผื่นแดง และอาการแพ้อ่ืน ๆ 

Haloperidol  
กลไกการออกฤทธิ์  
เป็นยาบรรเทาโรคจิตในกลุ่มบิวทิโรฟีโนน ออกฤทธิ์โดยแย่งโดปามีนจับกับD 2-receptorที ่

postsynaptic และเพ่ิมการท าลายโดปามีนในสมองส่วน mesolimbic dopaminergic system ถ้า
ให้ยานี้ติดต่อกันระยะหนึ่ง จะพบว่าเซลส์ประสาทจะหลั่งโดปามีนลดลงด้วย  

ข้อบ่งใช้  
1. ใช้ควบคุมอาการของโรคจิต เช่น โรคจิตเภท โรคจิตในระยะคุ้มคลั่ง  
2. ใช้รักษาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก  
3. ใช้ควบคุมอาการกล้ามเนื้อกระตุก และพูดติดอ่างของ Tourett’s syndrome  
อาการข้างเคียง  
ที่พบบ่อยได้แก่ อาการทางระบบ EPS เช่น อาการเชื่องช้า พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง มือ

เท้าสั่น เดินเซ นอกจากนี้อาจพบอาการตาพร่า ท้องผูก ปากแห้ง ประจ าเดือนผิดปกติ ปวดคัดเต้านม 
น้ านมไหลและน้ าหนักตัวเพิ่ม  

สรุปยาไม่ได้รักษาโรคออทิซึมสเปคตรัมให้หาย แต่การให้ยาที่เหมาะสมจะช่วยบรรเทา
ปัญหา พฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ท าให้อาการของเด็กดีขึ้น ในระยะยาวนอกเหนือจากการรักษา
ด้วยยาแล้ว การบ าบัดด้วยวิธีการต่างๆและการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติก โดยการพัฒนา
ความสามารถและปรับพฤติกรรมก็มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง 
 
2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก  
 2.1 ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว   มีผู้ให้ความหมายพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ต่างๆดังนี้ 
 นรุตม์   แพงพรมมา (2558) กล่าวว่า เด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวจะอยู่ในช่วง
วัย  อายุ 6-12 ปี เนื่องจากเด็กออทิสติกในช่วงวัยนี้มีความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรง
มีปัญหาด้านการปรับตัวในสังคม  ไม่สื่อสารกับใคร ท าให้เด็กมีปัญหาการเรียนรู้ ไม่สามารถเรียนรู้
ความคิด อารมณ์การแสดงออกหรือความต้องการของผู้อ่ืน  เด็กจึงเกิดความคับข้องใจไม่รู้วิธีการ
ปรับตัว จึงแสดงออกทางพฤติกรรมด้านอารมณ์ที่รุนแรง เช่น ด้านค าพูด ด้านพฤติกรรมท าร้ายตนเอง
และผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของ  
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 ธนิธตา  เกตุอ าไพ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในรูปแบบ
ของค าพูดและการกระท า เพ่ือระบายความคับข้องใจ ความโกรธ ความเครียดของตนเองและ
ความรู้สึกไม่พอใจต่างๆ ซึ่งเป็นการกระท าที่ผู้อื่นไม่พอใจ 
 Yudofsky et al. (1986) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การที่บุคคลมีการกระท าที่ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ โดยแสดงออกทางค าพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองทาง ส่งผลกระทบต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน และสิ่งของ ซึ่งประกอบด้วย  

1.พฤติกรรมก้าวร้าวทางค าพูด เช่น การส่งเสียงดัง ตะโกนด้วยความโกรธ ตะโกน 
ว่ากล่าว ดูถูกผู้อื่น 

2.พฤติกรรมกา้วร้าวท าร้ายร่างกายตนเอง เช่น การหยิก ข่วนผิวหนัง ชกตีตนเอง  
ศีรษะโขกพ้ืน ก าปั้นชกสิ่งของ ใช้ปากกัดตัวเอง 

3.พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายร่างกายผู้อื่น เช่น พฤติกรรมกระชากเสื้อผ้า/ล าตัว/ตบตี 
ชกต่อย ดึงผม บวม กระดูกหัก มีบาดแผลลึก 

 4.พฤติกรรมก้าวร้าวท าลายสิ่งของ เช่น การเขย่าประตู ฉีกเสื้อผ้า ปัดสิ่งของลงพ้ืน 
ขีดเขียนฝาผนังห้อง ทุบสิ่งของให้แตก ทุบกระจก 
  Hamolia (2005) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การแสดงออกทางการต่อต้านทั้ง
ด้านร่างกายและค าพูด หรือแสดงปฏิกิริยาต่าง ๆ เพ่ือป้องกันตนเองทั้งที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม  
ความก้าวร้าวเป็นการแสดงออกโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมรวมทั้งคนด้วย 
  จากความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีผู้ให้ไว้อย่างหลากหลาย สามารถสรุปได้ว่า
พฤติกรรมก้าวร้าว คือ การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย  หรือวาจา ท าให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง 
บุคคลอ่ืน และ  ต่อสิ่งของ  ซึ่งอาจเกิดจากการสื่อสารและภาษา  การสื่อความต้องการของตนเอง
ไม่ได้ ไม่เข้าใจกัน หรือจากความโกรธหรืออารมณ์ การเลี้ยงดู จึงส่งผลให้เกิดการแสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวออกมา 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว  
  2.2.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยา ฟรอย์ด (Freud,1937) กล่าวว่า ความก้าวร้าวเป็น
สัญชาตญาณท่ีเกิดข้ึนภายในตัวมนุษย์ มนุษย์เรานั้นหาใช้เป็นผู้ที่สุภาพอ่อนโยน ใจดี ความสนใจเสมอ
ไปไม่ บางครั้งก็ต้องรู้จักต่อสู้เพ่ือป้องกันตนเองเมื่อถูกรุกรานจากบุคคลอ่ืน การก้าวร้าวจึงเป็น
สัญชาตญาณอย่างหนึ่งของมนุษย์ในการป้องกันตนเอง ดังนั้นฟรอย์ด จึงมีความเห็นว่าบุคคลไม่ควร
เก็บความเครียด ความเก็บกดและความก้วาร้าวไว้ควรจะทางระบายออกไปในทางที่สังคมยอมรับและ
เป็นสิ่งที่ไม่ได้ท าให้ผู้อ่ืนเดือนร้อน เช่น การวาด เขียนงานศิลปะ หรือการเล่นกีฬา 
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  2.2.2 ทฤษฎีชีววิทยา (Cesare Lombroso) เป็นผู้ให้ก าเนิดทฤษฎีนี้และกล่าวว่า
ลักษณะบางอย่างของความเป็นอาชญากรสามารถถ่ายทอดมายังบุตรได้ หรือพูดอีกนัยหนึ่งว่า ถ้าพ่อ
เป็นอาชญากรลักษณะของความเป็นอาชญากรอาจจะถ่ายทอดมายังบุตรได้ 
  2.2.3 ทฤษฎีทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ทฤษฎีความก้าวร้าวที่มาจากความคับข้องใจ 
และทฤษฎีสัญญาณความก้าวร้าว 
   2.2.3.1 ทฤษฎีความก้าวร้าวที่มาจากความคับข้องใจ (Frustration 
Aggression Theory)  ทฤษฎีนี้มาจากความเชื่อของดอลลาร์ดและมิลเลอร์ (Dollard and Miller, 
1939) ที่เชื่อว่าความก้าวร้าวของบุคคลมาจากความคับข้องใจที่สะสมอยู่ ก็จะท าให้บุคคลนั้นเกิด
ความก้าวร้าวในที่สุด 
   2.2.3.2 ทฤษฎีสัญญาณความก้าวร้าว (Aggression Cues Theory) มา
จากแนวคิดของเบอร์โควิทซ์ (Berkowitz, 1964) ที่กล่าวว่า ความคับข้องใจเป็นตัวที่ก่อให้เกิดความ
ก้าวร้าว แต่การแสดงออกความก้าวร้าวจะมากหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่มากระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม กล่าวคือ แรงขับภายในจะต้องสัมพันธ์กับสถานการณ์ที่มากระตุ้น นั้นคือ ถ้าเกิดความคับ
ข้องใจน้อย แต่มีสถานการณ์กระตุ้นมากก็เกิดความก้าวร้าวได้มากหรือถ้าเกิดความคับข้องใจมากแต่มี
สถานการณ์กระตุ้นน้อย ก็ไม่เกิดความก้าวร้าว  
  2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory of Aggression) 
ทฤษฎีนี้เน้นความส าคัญของการเรียนรู้ โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่าความก้าวร้าวนั้นเป็นสิ่งที่เกิดจาก
การเรียนรู้ของบุคคล เชื่อว่าองค์ประกอบที่ส าคัญของพฤติกรรมก้าวร้าวมี 2 ประการ คือ แม่แบบและ
การเสริมแรง ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1976) ที่เชื่อว่าเด็กไม่ได้เรียนรู้ความก้าวร้าว
โดยตรงจากการให้รางวัลหรือลงโทษจากผู้ดูแลหลักเพียงอย่างเดียว แต่จะเลียนแบบผู้ที่มีอิทธิพลต่อ
ตนเอง 
   2.2.5 ความผิดปกติของสมอง อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545:13) กล่าวว่าสมองของ
เด็กออทิสติกอาจผิดปกติได้ทั้งในโครงสร้างและการท างาน เชื่อว่าความผิดปกตินี้ส่วนใหญ่เกิดขณะที่
เด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ แต่ในบางรายอาจเกิดในขณะคลอดหรือหลังคลอดก็ได้สิ่งที่สนับสนุนว่าโรค
นี้เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมองก็คือ   ตรวจพบว่าคลื่นสมองของเด็กออทิสติกมีความผิดปกติ
บ่อยกว่าในเด็กทั่วไป รวมทั้งผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ เช่น การตรวจเนื้อเยื่อสมอง พบว่าอาจมี
อันตรายเกิดข้ึนต่อก้านสมอง(Brainstem) ขณะที่เด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ ก้านสมองเกิดปัญหาก็จะ
ท าให้สมองส่วนอื่นท าหน้าที่บกพร่องต่อเนื่องไปเป็นลูกโซ ่และท าให้เกิดพฤติกรรมแปลกๆมากมาย 

2.3 กลไกการเกิดความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว  
อารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลจะเกิดขึ้นตามกลไกดังนี้ เมื่อสิ่งที่คาดหวังไว้

ล้มเหลวหรือไม่เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้ ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจ เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง รู้สึก
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ว่าความสามารถลดน้อยลงพลังของอารมณ์ช่วงนี้ผลักดันบุคคลให้แสดงพฤติกรรมเพ่ือด ารงไว้ซึ้งความ
มีอ านาจเหนือผู้อ่ืนโดยแสดงอารมณ์โกรธออกมาในรูปแบบต่างๆ (ฉวี ธรรมสุข และคณะ, 2547) 
ความโกรธและพฤติกรรมก้าวร้าวมีความสัมพันธ์กัน โดยพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการแสดงออกของ
ความโกรธอย่างหนึ่ง ซึ่งมีขั้นตอนการแสดงความโกรธดังนี้ (Kassinove and Eckhardt, 1995) 
ขั้นตอนที่ 1 เมื่อมีเหตุการณ์ในทางลบมากระตุ้น เช่น ไม่ถูกชวนให้เล่นกับกลุ่มเพ่ือน การพูดจาด้วย
ค าหยาบ หรือการเล่นเครื่องเสียงที่ดัง ขั้นตอนที่ 2 บุคคลจะตอบสนองต่อเหตุการณ์ในทางลบที่
เกิดขึ้น โดยแสดงออกในลักษณะของพฤติกรรมที่เคยใช้มาแล้ว ในเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึ้นมาก่อนซึ่ง
เกิดจากการเรียนรู้จากการสังเกต ตัวแบบ และการได้รับแรงเสริม (Salzinger, 1995) ซึ่งการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่พอใจนั้นจะมี 2 ลักษณะ คือ 1.การตอบสนองในทางบวก คือ ไม่แสดง
ความโกรธ ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยบุคคลจะใช้ทักษะในการตัดสินทางบวกมที่เคยใช้มาแล้ว 
เช่น การเดินออกจากสถานการณ์ 2.การตอบสนองทางลบจะแสดงออกในลักษณะโกรธและก้าวร้าว 
เช่น แสดงความโกรธอย่างรุนแรงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง ผู้อื่น และสิ่งของ เป็นต้น 

2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่น าไปสู่การแสดงความก้าวร้าวของบุคคล

บางทฤษฎีเสนอว่าพฤติกรรมก้าวร้าวมีเหตุปัจจัยมาจากทางด้านชีววิทยา บางทฤษฎีเสนอความเห็นว่า
เป็นผลจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเขา ซึ่งที่น่าจะเป็นไปได้มากที่สุด ก็คือ
ทั้งหมดรวมกัน (Townsend , 1996)  ดังนั้นปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว มีดังนี้ 

 2.4.1 ปัจจัยจากตัวโรคเกิดจากเด็กออทิสติกมีความบกพร่องของพัฒนาการหลาย
ด้าน เช่น มีความผิดปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร 
และความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม ท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติและไม่
สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้   และควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ได้  จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมา (Kloosterman et al, 2014; Erbas et al,2013) 

2.4.2 ปัจจัยด้านครอบครัว (Family factors)  เกิดจากการที่ บิดา มารดา ฯลฯ 
ขาดความรู้และทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดความรู้ในกา
จัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว   (Hill et al., 2014; Kanne & Mazurek, 2011; Mazurek et al., 
2013) มีระดับของการศึกษาต่ า (Gross et al .,2008) และครอบครัวที่มีความรุนแรง มีการท าหน้าที่
ของครอบครัวในด้านต่างๆบกพร่อง ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่เป็นโรคทางจิตเวชหรือมีปัญหา
สุขภาพจิต มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม มีภาวะซึมเศร้า  (Tremblay, 2004 ; Nagin & Tremblay, 
2001) ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สูงและต่ าเกินไป (Dominick et al., 2007)ปัจจุบันครอบครัว
ไทยมีแนวโน้มอ่อนแอลง ขาดความใกล้ชิด การท าหน้าที่ของครอบครัวบกพร่อง และอัตราการหย่า
ร้างสูงขึ้น มีผลต่อการเลี้ยงดูลูกอย่างมาก เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก      
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  2.4.3 ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological factors) ซึ่งประกอบด้วย  
  2.4.3.1 พันธุกรรม (Genetic) โลเรนซ์ (Lorenz) นักสรีรวิทยาและ

นักธรรมชาติวิทยา เชื่อว่าความก้าวร้าว เกิดจากสัญชาตญาณการต่อสู้ (Fight instinct) เป็น
พฤติกรรมโต้ตอบที่มีมาแต่ก าเนิด และได้อิทธิพลจากพันธุกรรม (Rawlins et al , 1993) 

   2.4.3.2 ความผิดปกติทางประสาทวิทยา(Neurologicaldisorders)  จาก
การศึกษาวิจัยพบว่า ภาวะทางประสาทวิทยาจ านวนมากที่เก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะโกรธและก้าวร้าว 
ได้แก่ การเกิดรอยโรคใน Limbic system เนื้องอกในสมองบริเวณ Limbic system Temporal 
lobe epilepsy, Alzheimer’s disease ตลอดจนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมอง (Brain injury) จะ
พบพฤติกรรมก้าวร้าว 

  2.4.3.3 สารสื่อประสาท (Neurotransmitters) จากการศึกษาพบว่า 
Serotonin มีบทบาทส าคัญในการยับยั้งพฤติกรรมก้าวร้าว ดังนั้นระดับ Serotonin ต่ าจะท าให้มี
พฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ิมข้ึน ( Johnson, 2004 อ้างใน Videbeck, 2006) 

  2.4.4 ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (Psychological factors) 
    2.4.4.1 Freud บันทึกไว้ว่าความชัดแย้งระหว่างความต้องการทางเพศ 
(sexual needs) และมาตรฐานทางสังคม (societal norm) เป็นสาเหตุของความไม่สมหวัง ความ
ก้าวร้าว ความไม่เป็นมิตร และสุดท้ายคือความรุนแรงของมวลมนุษย์ (Varcarolis and Halter , 
2010)  
   2.4.4.2 นักพฤติกรรมนิยม เชื่อว่าอารมณ์ต่างๆรวมทั้งอารมณ ์
โกรธ เป็นปฎิกิริยาของการ เรียนรู้ที่มีต่อสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้น (Skiner,1953 อ้างใน Varcarolis 
and Halter,2010) สิ่งเร้าที่มากระตุ้นจะถูกรับรู้ว่ามีการคุกคามเข้ามาแล้วเข้าสู่กระบวนการรู้คิด ซึ่ง
การคุกคามอาจเป็นได้ทั้งทางร่างกาย หรือการคุกคามทาง คุณค่าจริยธรรม หรือการรักษากฎเกณฑ์ ก็
จะน าไปสู่อารมณ์โกรธได้เช่นกัน 
   2.4.5 ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural factors)  
   2.4.5.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ได้ท าการศึกษาวิจัย พบว่า  
เด็กเรียนรู้พฤติกรรมก้าวร้าวจากการเลียนแบบคนอื่นๆ และการที่คนเหล่านั้นท าพฤติกรรมก้าวร้าว 
นั้นซ้ ากลับมาอีก เท่ากับเป็นการให้รางวัลแก่เด็ก (Bandura,1973 อ้างใน Varcarolis and 
Halter,2010) ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการเลียนแบบพ่อแม่ คนใน ครอบครัว และจากโรงเรียน แต่ใน
ปัจจุบันจะพบว่าเด็กมีการลอกเลียนแบบจาก โทรทัศน์ และเกมส์ส์คอมพิวเตอร์มากข้ึน 

  2.4.5.2 ในเด็กเล็กๆ การตะโกนเสียงดัง การแสดงอารมณ์เอาแต่ใจเป็น
เรื่องท่ีผู้ใหญ่มองว่าเป็นปกติธรรมดา และคาดหวังว่า เมื่อโตขึ้นเขาจะควบคุม ความหุนหัน วู่วาม เอา
แต่ใจตนเองได้ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในสังคม ซึ่งพบว่าเด็กที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับพ่อแม่ ครู 
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และเพ่ือน ก็จะพัฒนาไปได้อย่างดี แต่เด็กที่มีครอบครัวที่แตกแยก  และมีฐานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจต่ า จะมีความเสี่ยงสูงที่จะไม่สามารถพัฒนาพฤติกรรมให้เป็นไปตามความเหมาะสมในสังคม
ได้ เป็นผลให้กลายเป็นคนที่หุนหันวู่วาม หงุดหงิดง่าย และมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
ออกมา (Videbeck, 2006) 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวจากตัวเด็ก อาการของโรค 
ชีววิทยา พฤติกรรม การเรียนรู้ทางสังคม และปัจจัยทางด้านครอบครัว  

2.5 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว    
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt Aggression 
Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression เป็นแบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก เนื่องจากมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนของพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่แสดงออกท่ีท าให้ผู้สังเกตสามารถสังเกตได้ และลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวในแบบประเมินก็
เหมือนกับลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่แสดงออก แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ของ The Overt Aggression Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical 
Aggression ของ Stuart Yudofskyและ Jonathan Silver (1986) ซึ่งใช้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
จิตเวช โดยลักษณะแบบสังเกตเป็นรายการที่เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงในแต่ละเวร แบบประเมินนี้ได้
ได้รับการพัฒนามาจาก นรุตม์ แพงพรมมา(2558) ซ่ึงปรับจากฉบับที่แปลโดยอัญชรส ทองเพ็ชร 
พัฒนาจากของ Yudofsky (1986) ซึ่ง แบบประเมินนี้ใช้เวลาสังเกตครั้งละ 20 วินาที หยุดพัก 10 
วินาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 20 นาที มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92 และมีค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .88 เป็นลักษณะของแบบสังเกตเป็นรายการที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สามารถใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพแบ่งหัวข้อการ
ประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย 
 ส่วนที่ 1 คือ ข้อ 1-4  เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง 
เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง หากพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน   
 ส่วนที่ 2 คือ ข้อ 5-8 ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือท า
ร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แช่งด่าหยาบคาย ขีด เขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง กระชากเสื้อผ้า
ผู้อื่น หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน   
 ส่วนที่ 3 คือ ข้อ 9-11 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจา และท่าทางที่คุกคามด้วยความ
รุนแรง อย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อ่ืน เช่น ท าของแตก ท าอันตรายตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บรุนแรง 
หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 คือ ข้อ 12 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง เช่น ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน เกิดแผล
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน  
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 ส่วนที่ 5 คือ ข้อ13-14  เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย
อย่างรุนแรงต่อท้ังตนเองและผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนน ข้อละ 6 คะแนน 
 โดยวิธีการแปลผลคะแนน น าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวทุกส่วนมารวมกัน ดังนี้  
  1-7  คะแนน มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับน้อย 
  8-15  คะแนน มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง 
   16  คะแนนขึ้นไป มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับมาก     
 
3. การพยาบาลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
 3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติก จินตนา ยูนิพันธุ์ (2544) ได้เสนอหลักการพยาบาลจิตเวช
ผู้ป่วยออทิสติกประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

3.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ    โดยทั่วไปเด็กที่มีปัญหาทางจิตแบบออทิสติก
ผู้ดูแลหลักจะสังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการของเด็กได้เริ่มในขวบปีแรก  โดยเด็กจะมี
ความพร่องทางด้านปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ดังเช่น ยิ้มช้าหรือไม่ยิ้ม ไม่แสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
ใดๆ ต่อบิดาบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดู ซ่ึงเมื่อผู้ดูแลหลักพยายามพูด เรียก หรือเล่นด้วย เด็กจะเฉย แต่
อาจท าเสียงเองตามล าพัง และส่งเสียงตามล าพังอยู่ได้เป็นเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมเป็นแบบไม่คงเส้นคงวา ไม่สม่ าเสมอ จะเห็นชัดว่าแตกต่างจากพัฒนาการของเด็กทารก
ปกติ ในช่วงขวบปีแรก การเลี้ยงดูเด็กจะไม่เป็นปัญหาแต่อย่างใด เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 2-3 ปี ความ
ผิดปกติด้านพฤติกรรมเด็กจะเห็นเด่นชัดขึ้น โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเช่น เด็กบาง
คนอาจเริ่มเดินด้วยท่าแปลกๆ เช่น เดิน หรือวิ่งเขย่งด้วยปลายเท้า เดินแบบม้าย่อง หมุนตัวไปมา ปีน
ป่ายแบบไร้จุดหมาย แต่กลัวการข้ึนลงบันได  เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นค าๆไม่ได้  ใน
บางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพูดเป็นค าๆได้บ้าง ดังเช่นเด็กปกติ แต่แล้วการพูดหรือแบบแผนของการใช้เสียง
จะหยุดหายไป ส่วนการเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกต่างจากเด็กปกติ และเมื่อเข้าสู่วัย
เตาะแตะ เด็กปกติจะใช้เวลาส่วนหนึ่งในการเล่น ซึ่งจะเป็นการเล่นที่อาจใช้ของเล่นหรือเล่นโดยใช้
ของใช้ปกติ หรือของที่มีอยู่รอบตัว ที่ส าคัญในเด็กปกติจะเป็นการเล่นที่มีการสมมุติหรือการเล่นที่มี
การเลียนแบบการด ารงชีวิตหรือสังคมจริง ส่วนการเล่นที่ผิดปกติในเด็กออทิสติก จะเป็นการเล่นที่มี
การหมกมุ่นกับสิ่งของบางสิ่งบางอย่าง ขาดการสมมุติ ไม่มีความหมายจากการเล่น แต่เป็นการเล่นที่
เป็นการกระท าซ้ าๆ เล่นกับสิ่งของ หรือสิ่งของที่แปลกๆ มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผู้ดูแลหลัก
ยับยั้งหรือเปลี่ยนแปลงไม่ได้  

 3.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลท าการประเมินภาวะสุขภาพ และ
ปัญหาในการด ารงชีวิตของเด็กออทิสติกในครอบครัว และท าการจัดล าดับความส าคัญของสภาพความ
รุนแรงของปัญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับระดับของความรุนแรงของเด็ก  
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3.1.3 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยก าหนดวิธีการ
ดูแล ช่วยเหลือ หรือการบ าบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และต้อง
ค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนการ รวมทั้งจัดประสบการณ์
ให้ ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจและร่วมทั้งมีความสามารถในการร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือดูแล
เด็กออทิสติก โดยมุ้งหวัง ครอบครัวสามารถเลี้ยงดู และช่วยเหลือความวิตกกังวลความไม่สุขสบายอัน
เนื่องจากมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก การวางแผนการพยาบาลประกอบด้วยการก าหนด
วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการพยาบาล 

 3.1.4 กิจกรรมการพยาบาล    พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยก าหนดวิธีการ
ดูแลช่วยเหลือ  หรือการบ าบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และต้อง
ค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กตลอดกระบวนการ รวมทั้งจัดประสบการณ์ให้
ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจและมีความสามารถในการร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือ ดูแลเด็กออทิ
สติก โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวสามารถเลี้ยงดูและช่วยเหลือเด็กออทิสติก  เมื่อเด็กกลับสู่ครอบครัว 
รวมทั้งการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวล ความไม่สุขสบายอันเนื่องมาจาก
ภาระการดูแลเด็กออทิสติก กิจกรรมการดูแลช่วยเหลือและบ าบัดทางการพยาบาล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลส าคัญในเด็กออทิสติก ได้แก่  

  3.1.4.1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการดูแลเด็กรายบุคคลเพ่ือ
พัฒนาความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพ่ือการตอบสนองความต้องการตนเองของเด็ก
เป็นรายบุคคลในทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่งเด็ก
จะมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็นรายบุคคล และมี
ความต่อเนื่อง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสม 

  3.1.4.2 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
การป้องกันการบาดเจ็บ อันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับตัวเด็กเอง และที่อาจจะเกิดกับเด็กอ่ืน การรู้จัก
เด็กเป็นรายบุคคล เพ่ือการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่มักจะเกิดขึ้นที่เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่
เป็นอันตรายต่อตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดเมื่อเด็กมีระดับของความวิตกกังวลสูงขึ้น  พยาบาลต้อง
จัดการช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลที่สูงขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การช่วยเหลือ
เด็กในเรื่องนี้และการช่วยเหลือเด็กเมื่อเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์เช่นนี้ พยาบาลต้องมีความรู้ ความ
ช านาญเฉพาะทาง โดยใช้เทคนิคการบ าบัดที่เหมาะสม  

  3.1.4.3 การแลช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมได้ ต้องเริ่มจากการมี
สัมพันธภาพ  ระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย และประคับประคองเด็ก
ให้มีความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยใช้เทคนิคการให้รางวัล เมื่อเด็กเริ่มแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยเฉพาะมีการประสานสายตา ซึ่งสาคัญมากในการสร้างความผูกพันทางสังคม หรือเมื่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 29 

เด็กเริ่มมองสิ่งของหรือบุคคลอย่างมีเป้าหมาย เป็นต้น เมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางสร้างสรรค์ จึง
เปลี่ยนจากการใช้รางวัล เป็นการให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การกอดรัด การสัมผัส การยิ้ม หัวเราะ 
หรือชมเชยด้วยค าพูด เป็นต้น 

  3.1.4.4 พยาบาลใช้การดูแลช่วยเหลือเป็นรายบุคคลระยะยาวในการพัฒนา
ความสามารถของเด็กในการสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นทราบ โดยพยาบาลคาดการณ์
ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง และช่วยให้เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการนั้นอย่างเต็มที่ จะ
ช่วยให้เด็กเริ่มต้นพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย ความต้องการของตนให้ผู้อ่ืนทราบได้ 
การท าความเข้าใจ และการตรวจสอบว่าพยาบาลเข้าใจความต้องการของเด็กอย่างถูกต้องเป็นเรื่อง
จ าเป็น การใช้เทคนิคการให้แรงเสริมแบบการให้รางวัล ใช้ได้ผลดีในเด็กออทิสติก และที่ส าคัญ
พยาบาลต้องส านึกไว้เสมอว่า เด็กท่ีได้รับการดูแลด้วยความรัก ความอบอุ่นอย่างเต็มที่เท่านั้น จึงจะมี
ความไว้ใจสิ่งแวดล้อมพอที่จะสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นได้ 

  3.1.4.5 พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับเด็กออทิสติก โดย
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งเพ่ือให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม 
ตามระดับสติปัญญาและระดับพัฒนาการของเด็ก ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะส าหรับเด็กออทิสติก 
โดยสังเขปคือจัดสิ่งแวดล้อมต้องไม่มีของมีคม หรือของใช้ที่แตกหักง่าย ในกรณีที่เด็กมือาการชักร่วม
ด้วย สภาพแวดล้อมและของใช้ในห้องพัก หรือในหอผู้ป่วยอาจจ าเป็นต้องมีการบุนวม ตามความ
จ าเป็น และในกรณีของเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว นอกจากการป้องกันข้างต้น พยาบาลต้องป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นด้วยการเรียนรู้แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการน าของการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวให้ได้ แล้วจึงด าเนินการเฝ้าระวัง  

  3.1.4.6 พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการของกระบวนการการ
พัฒนาตัวตน โดยใช้ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ที่มีความอบอุ่นและไว้วางใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความ
เป็นตัวตน พัฒนาความรู้จักตนเอง ดังเช่น เรียนรู้การเรียกชื่ออวัยวะต่างๆ แล้วแยกว่าอะไรคือของตน 
อะไรคือของคนอ่ืน ด้วยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะกลัวการเห็น
ตนเองในกระจก ต่อเมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางที่เหมาะสม การมองกระจกจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ตนเอง
ได้มากขึ้น ซ่ึงเด็กจะแสดงออกโดยสามารถชี้ปาก จมูก ตนเองได้ ตลอดจนรับรู้ความเป็นเจ้าของ ของ
ใช้ส่วนตัว การพัฒนาความเป็นตัวตนนี้ พยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระท ากิจวัตรประจ าวัน 

  3.1.4.7 พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความส าคัญกับการช่วยเหลือ
บิดามารดาให้เข้าใจและยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตาม
สภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูเด็กช่วย
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ  
  3.1.5 การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
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การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล จะมุ่งเน้นการประเมินความปลอดภัยของเด็ก 
จากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางสร้างสรรค์สู่การเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตามวัยของเด็กในทุกด้านและต้องการ
ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับความสามารถของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการร่วมกัน
ดูแลเด็กออทิสติกไปพร้อมๆกัน 
 3.2 การพยาบาลเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว    

 3.2.1 จากข้อมูลหลักฐานการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดมาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน
เด็กปัญญาอ่อนที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล อายุ 3-6 ปี โดยการศึกษาของชัด ยุงสันเทียะ
(2550) พบว่าหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อนต่ า
กว่าก่อนได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.2.1 จากข้อมูลหลักฐานโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล อายุ 6-12 ปี โดย
การศึกษาของนรุตม์   แพงพรมมา(2558) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่
มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

จากงานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง  แต่ยังพบว่า 
ระบบการให้บริการเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถใน
ด้านต่างๆ ตามกระบวนการของหอผู้ป่วย แต่ยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน เด็กออทิสติก
ยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดระบบบริการผู้ป่วยออทิสติกในปัจจุบันของสถาบันราชานุกูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ระบบผู้ป่วยนอก โดยได้รับกิจกรรมที่พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพจัดให้บริการเป็น
รายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังต่อไปนี้ ได้แก่ การซักประวัติ  การให้ค าแนะน าเรื่อง
ยา การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้านแก่ผู้ดูแลหลักและญาติ และมีกิจกรรมพัฒนาด้าน
สังคม พัฒนาการด้านการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมประจ าวัน พัฒนาด้านภาษาและการสื่อ
ความหมาย พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ การปรับพฤติกรรม    

ระบบผู้ป่วยใน ประกอบด้วย  
หอผู้ป่วยออทิสติก 1 ซึ่งรับเด็กออทิสติก อายุ 1-5.11 ปี ฝึกโปรแกรมพ้ืนฐานออทิสติก         

(Intensive Autistic Program) ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการและพัฒนาศักยภาพของเด็กออทิสติกใน
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กออทิสติก 
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หอผู้ป่วยออทิสติก 2 ซึ่งรับเด็กออทิสติก อายุ 1-5.11 ปี ฝึกโปรแกรมเตรียมความพร้อมเด็ก
ออทิสติกปฐมวัยเข้าสู่ระบบการศึกษา (ARS  Program : Autistic Ready to School) ให้บริการ
เตรียมเด็กออทิสติกปฐมวัยให้มีความพร้อมเพ่ือเข้าโรงเรียน   

หอผู้ป่วยออทิสติก 3  โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการพ้ืนฐาน อายุ 6-18 ปี ให้บริการส่งเสริม
พัฒนาการของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาอายุ  6 -18 ปี ในพัฒนาการพ้ืนฐาน 
ได้แก่  การมีสมาธิ การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก   ความเข้าใจภาษา 
และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมในรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  บริการที่จะได้รับเมื่อเข้าโปรแกรม การฝึก
ทักษะรายบุคคล ,กิจกรรมฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก, กลุ่มภาษา ทั่วไป(สิ่งของ/
สัตว์/พืช) ร่างกายของฉัน รู้จักอวัยวะเพศ กิจกรรมพัฒนาสมองเพ่ือการเรียนรู้ โดยการประกอบ
ท่าทางการเข้าจังหวะ กลุ่มนวดสัมผัส และกลุ่มลองลิ้มชิมรส กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือการ
เรียนรู้ด้วยศิลปะ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองการเรียนรู้ด้วยการเล่นการปรับพฤติกรรม กลุ่มการให้
ความรู้ผู้ดูแลหลัก กลุ่มพลังใจผู้ดูแลหลัก  และโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการต่อเนื่อง อายุ 6 – 18 
ปี ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา  ในด้านทักษะการด ารงชีวิต
ประจ าวันของผู้บกพร่องฯ ให้มีความพร้อมในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การแต่งกาย   การท า
ความสะอาดร่างกาย  การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การใช้ห้องน้ า  พ้ืนฐานงานบ้าน รวมทั้งการ
เตรียมพร้อมเข้าสู่วัยรุ่น บริการที่จะได้รับเมื่อเข้าโปรแกรม  ฝึกรายบุคคลตามโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพการด ารงชีวิตประจ าวัน  กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือการเรียนรู้ด้วยศิลปะ กิจกรรม
พัฒนาศักยภาพสมองการเรียนรู้ด้วยการเล่น  การบ าบัดน้ าลายไหล ทักษะพ้ืนฐานงานบ้าน (การ
ประกอบอาหาร กวาดบ้าน ถูบ้าน ตากผ้า เก็บผ้า พับผ้า) กลุ่มให้ความรู้ผู้ดูแลหลักเรื่อง  การใช้
ยา  การเตรียมพร้อมเด็กเข้าสู่วัยรุ่น โปรแกรมการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน  กลุ่มพลังใจผู้ดูแลหลัก 

3.3 การช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก 
 3.3.1 จากข้อมูลหลักฐานการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดมาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวใน

เด็กปัญญาอ่อนที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล อายุ 3-6 ปี โดยการศึกษาของชัด ยุงสันเทียะ
(2550) พบว่าหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปัญญาอ่อนต่ า
กว่าก่อนได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3.3.2 จากข้อมูลหลักฐานโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล อายุ 6-12 ปี โดย
การศึกษาของนรุตม์   แพงพรมมา(2558) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่
มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากงานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ยังพบว่า ยังมี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่รุนแรงโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน การให้ความช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติกเป็น
สิ่งจ าเป็น  เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทางพฤติกรรมในเด็กออทิสติก  ตามแนวคิดการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวนั้น เกี่ยวข้องอย่างแยกไม่ได้กับการเลี้ยงดูของครอบครัว  มีบทบาทส าคัญในการ
สร้างและหล่อหลอมพฤติกรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการของเด็ก แม้ว่าแต่ละครอบครัวจะมีลักษณะและโครงสร้างแตกต่างกันตามวัฒนธรรม  แต่
ครอบครัวก็เป็นสถาบันที่เป็นศูนย์กลางของสังคม ระบบครอบครัวมีความส าคัญมากต่อสุขภาพ
ร่างกาย และจิตใจของสมาชิกในครอบครัวปัญหาของตัวเด็กท าให้บิดามารดาวิตกกังวลเดือดร้อนใจ  
และปัญหาของบิดา มารดาก็ท าให้ความสามารถในการตอบสนองด้านความต้องการของเด็กลดลงด้วย 
การให้การพยาบาลเด็กออทิสติก จึงต้องค านึงถึงครอบครัวของเด็กควบคู่ไปด้วยเสมอ ตามบทบาท
พยาบาล  มีรูปแบบการให้บริการกับครอบครัวได้หลายรูปแบบโดยอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหา ตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เลือกรูปแบบการให้ความช่วยเหลือให้
เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละครอบครัว เช่นการให้ค าปรึกษารายบุคคล หรือครอบครัว การให้
สุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม หรือการฝึทักษะครอบครัวให้เข้าใจสาเหตุที่เด็กแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าว มีทัศนคติที่ดีต่อเด็กออทิสติก มีความรู้พร้อมที่จะช่วยเหลือเด็กในการปรับ
พฤติกรรม มีส่วนร่วมกับพยาบาลและทีมรักษาในการติดตามประเมินผล  การบ าบัดรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
4. สิ่งแวดล้อมบ าบัด 

สิ่งแวดล้อมบ าบัดเป็นแนวทางหนึ่งที่จะน ามาใช้ในการช่วยเหลือเด็กออทิสติกอาการรุนแรงให้
ได้รับการ ตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม โดยยึดหลักผู้ปวยเป็นศูนย์กลาง ผู้ที่ใช้วิธีการนี้ 
ต้องมี ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องสิ่งแวดล้อมบ าบัดเป็นอย่างดี  

4.1 แนวคิดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 
  4.4.1 ธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ได้กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมบ าบัด (Milieu Therapy) 
เป็นการบ าบัดรักษาโดยการจัดการกับสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ในผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เหมาะสมไม่กระตุ้นอารมณ์ ความรู้สึก ร่วมกับฝึกการปรับตัวและ
การระบายความโกรธอย่างเหมาะสม จะสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย และสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ป่วยเรียนรู้ และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดีได้ โดยการให้ผู้ป่วยเรียนรู้ เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มกับผู้ป่วยด้วยกัน นอกจากนี้ยังช่วยเหลือ ส่งเสริมทักษะการปรับตัวทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมโดยเน้นที่สัมพันธภาพทางสังคม และการมีกิจกรรมต่างๆร่วมกัน ในผู้ป่วยจิตเวชที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว การจ ากัดหรือแยกผู้ป่วยเพ่ือควบคุมและทาให้ความคิดในการท าร้ายตนเอง และ
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ผู้อื่น หมดไป เป็นการป้องกันอันตรายที่จะเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วยและผู้อ่ืน โดยมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวประกอบด้วย 3 มาตรฐาน (ธีระ ลีลานันทกิจ,2541)  คือ 
  1.การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดสิ่งที่กระตุ้นอารมณ์โกรธ การแยกผู้ป่วย ควบคุมและ
ป้องกันให้ผู้ป่วยและคนรอบข้างมีความปลอดภัย  
  2. การตอบสนองให้ผู้ป่วย ได้รับความต้องการทางด้านร างกาย จิตใจและอารมณ์
อย่างเหมาะสม 
  3.ผู้ป่วยปรับตัวและระบายความรู้สึกโกรธอย่างเหมาะสม การสอนให้ผู้ป่วยได้รับรู้ 
ยอมรับสภาวะอารมณ์ความรู้สึก และพฤติกรรมก้าวร้าวของตนเองในขณะนั้น จัดกิจกรร มให้ผู้ป่วยได้
ฝึกการสื่อสารและการแสดงออกทางสังคมที่เหมาะสม เช่น การเล่นกีฬา กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  กลุ่ม
นันทนาการ 
  หลักการของแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัด หรือ Milieu Therapy 
  1. การจัดให้บุคคลได้ตระหนักในเรื่องสุขภาพ และการเจริญเติบโต โดยการส่งเสริม
ให้มีสุขภาพที่ด ีเพ่ือเป็นการส่งเสริมบุคลิกภาพ ความสามารถในการปรับตัว 
  2. การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าถึงในการรักษา ผู้ป่วยต้องได้รับการพัฒนาเกี่ยวกับ     
การสื่อสารกับผู้อื่นในสังคม การพัฒนาทักษะความเข้าใจผู้อ่ืน  การเรียนรู้การยอมรับผู้อื่น  
  3. ผู้ป่วยเรียนรู้การมีสิ่งแวดล้อมของตนเอง มีความสามารถในการตัดสินใจ การ
แก้ไขปัญหา การบริหารจัดการปัญหา ทั้งของส่วนตัว และส วนรวม 
  4. ผู้ป่วยรู้จักพฤติกรรมของตนเอง ส่วนหนึ่งของการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัด คือ การ
คาดหวังให้ผู้ป่วยนั้นสามารถรับผิดชอบพฤติกรรมของตนเอง 
  5. การจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเป็นเครื่องมือให้เรียนรู้ว่าความกดดันมีประโยชน์ และมี
พลังในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม โดยพฤติกรรมและความกดดันเป็นสิ่งที่สะท้อนมาควบคู่กัน ทั้งจาก 
ทางตรงและทางอ้อมจากสมาชิกภายในกลุ่ม 
  6. พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้รับการจัดการ เนื่องจากพฤติกรรมส่วนตัวนั้นย่อม
ส่งผลกระทบต อผู้อ่ืน ดังนั้นจาเป็นต้องเรียนรู้การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่ไม เหมาะสม 
  7. ยืดหยุ่นและหลีกเลี่ยงการลงโทษ เมื่อเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวควรหยุดพฤติกรรม
นั้นทันทีโดยการแยกผู้ป่วยออกไปอยู่ในห้องท่ีจัดเตรียมไว้ชั่วคราว 
  การบ าบัดรักษาด้วยส่ิงแวดล้อม มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ได้แก่ 
  1. จ ากัดพฤติกรรมที่วุ่นวายและผิดปกติของผู้ป่วย (Sets limits on disturbing 
and maladaptive behavior)  
  2. สอนทักษะทางจิตสังคมให้ผู้ป่วย (Teaches psychosocial skills)  
  กิจกรรม (Programs of Activity) ใน Milieu Therapy ให้มีกิจกรรมเป็นสะพาน 
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หรือ Media ให้มีกลุ่มเกิดขึ้น เป็นการท าให้ เกิดการสื่อความหมาย ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย ผู้ป่วยกับ
ผู้ให้ การรักษา หรือระหว่างผู้ให้การรักษาด้วยกันเอง หลักในการจัดกิจกรรมมีดังนี้ 
 1.ต้องเน้นกิจกรรมที่ทุกคนมีส่วนร่วมด้วย 
 2.ควรมีกิจกรรมหลายชนิด (Multiple Group Activity) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ
แก้ปัญหาของแต่ละคน ซึ่งไม่เหมีอนกัน 
 3.ก าหนดกิจกรรมเอาไว้ให้แน่ชัด เขียนเป็นตารางการปฏิบัติของแต่ละวันในสัปดาห์
ในวันหนึ่ง ควรมี 3-4 กิจกรรม ซึ่งไม่เหมีอนกัน ใช้เวลาในแต่ละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง ตารางกิจกรรม
นั้นต้องปิดไว้ในที่สะดุดตา เห็นได้ง่าย เพื่อเตือนให้ทุกคนรู้หน้าที่ของตนแต่ละวันไป 
 4.จุดประสงค์ของแต่ละกิจกรรม ต้องแสดงให้เห็นซัดเจนและใช้สีสะดุดตา เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยและผู้รักษาได้ทราบ ประโยชน์ของกิจกรรมนั้นๆ และถ้าเป็นไปได้ ควรจะมีการเปลี่ยนสีสันบ้าง 
เพ่ือจะท าให้ไม่เบื่อหน่าย 
 5.กิจกรรมที่แจ้งไว้นั้น เปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมและจ าเป็น 
 6.ควรจัดกิจกรรมทั้งภายใน และภายนอกที่พัก หรือนอกโรงพยาบาล เพ่ือเป็นการ
เปลี่ยนบรรยากาศ ขจัดความรู้สีกจ าเจ เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยออกสู่สังคม ทดลองกับสภาพที่ 
แท้จริง เวลาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะไม่เกิดความรู้สีกเปลี่ยนแปลงในสถานที่หรือเกิดความ 
หวาดกลัว 
 7.กลุ่มกิจกรรมไม่ควรมีสมาชิกมากนัก เพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วม กลุ่มหนึ่งไม่ควรเกิน 
15 คน รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา 
 8.โปรแกรม Milieu Therapy ต้องเป็นโปรแกรมที่มีการวางแผนไว้อย่างดีที่สุด โดย
การร่วมมีอกันระหว่างผู้บ าบัดเท่านั้น ไม่ควรมีอิทธิพลอื่นๆมาแทรกแซง 
 9.การตัดสินใจทุกอย่างของผู้ป่วย และผู้บ าบัดจะออกมาในรูปแบบของความ
อะลุ่มอล่วยและเห็นชอบด้วยกันทั้งสองฝ่าย ไม่มีลักษณะของผู้คุมขัง หรือ Authority แบบผู้บ าบัด กับ
ผู้ป่วยเด็ดขาด 
 10.หลักการช่วยเหลือผู้ป่วย ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สีกอยากท างาน หรือ 
อยากแสดงออกให้สังคมได้ประจักษ์ในความสามารถของเขา การสนองความต้องการของผู้ป่วย ต้อง
คงไว้ซึ่งคุณลักษณะของวัฒนธรรมและประเพณีกลุ่มชนนั้นๆ 
 11.การแก้ปัญหาหรือข้อบกพร่อง ข้อผิดพลาดของสมาชิกกลุ่ม ควรกระท ากันต่อ
หน้า ผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกคน และควรท าในขณะที่ปัญหานั้นๆเกิดขึ้น เพ่ือให้ทุกคนมองเห็น
ปัญหา และสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองได้ทันทีทันควัน ถ้านึ่งจะท าให้กลุ่มมองไม่เห็น 
ความส าคัญของปัญหา 
 นอกจากหลักในการจัดกิจกรรมดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังต้องมีกิจกรรมตามต้องการใน
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การด ารงชีวิตในสภาพปัจจุบัน 4 ชนิด ได้แก่ 1. การศึกษา (Education) 2. สังสรรค์สัมพันธ์ (Social 
Intervention) 3. การฝึกงาน และอาชีพ (Occupational) และ 4. รื่นเริงบันเทิงใจ (Recreation) 
จากกิจกรรมหลัก 4 ชนิด ในแต่ละชนิดสามารถจัดกิจกรรมในรายละเอียดลงไปได้อีกมากมาย ได้แก่ 
 1.การศึกษา (Education) ในชีวิตของคนทุกคน ใช้จะมีแต่การเรียนรู้ในห้องเรียน 
เท่านั้น การเรียนรู้ให้รู้จักชีวิต รู้จักปัญหา ๆลๆ นับว่า เป็นการเรียนรู้ที่ยิ่งใหญ่ และส าคัญยิ่งกว่าการ
เรียนในห้องเรียน ดังนั้น กิจกรรมในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มจิตบ าบัด (Group Psychotherapy) กลุ่ม 
ภาพสะท้อน (Projective Group) กลุ่มครอบครัวบ าบัด (Family Therapy Group) และกลุ่มละคร
จิตบ าบัด (Psychodrama) 
 2.ปัจจัยทางสังคม (Social Intervention) เน้นด้านความมีสัมพันธ์กับด้านความคิด 
การกระท า ได้แก่ กลุ่มประชุมปรึกษา (Patients and staff Meeting) กลุ่มชุมชนบ าบัด 
(Therapeutic Community) และกลุ่มแก้ปัญหา (Problem Solving) 
 3.การฝึกงาน และอาชีพ (Occupational) ในบางสถานที่ที่รักษาการฝึกงาน และ
อาชีพ อาจเป็นเพียงการฝึกหัดผู้ป่วย ให้ได้ฟ้ืนฟูความสามารถหรืองานที่ผู้ป่วยเคยท า แต่เนื่องจากได้ 
ละเลยมานานเนื่องจากความเจ็บป่วย แต่บางสถานที่อาจฝึกอาชีพด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ 
ประกอบอาหารงานบ้านฝึกการใช้มือ เช่น การประดิษฐ์ดอกไม้งานฉลุไม้ และหล่อปูนพลาสเตอร์ (เป็น
รูปตามแม่พิมพ์) 
 4.รื่นเริงบันเทิงใจ (Recreation) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้จักการพักผ่อน การรื่นเริง การท า
กิจกรรมที่ตนเองพอใจ มีความสุข หลังจากได้เคร่งเครียดกับงาน หรือปัญหาต่างๆ ได้แก่ นาฏศิลป่ 
และขับร้อง กีฬากลางแจ้ง/ในร่ม การท าสวนครัว ดนตรี ศิลปบ าบัด 

 ผลดีของการรักษาพยาบาลโดยยึดหลัก Milieu Therapy 
 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ ท าให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ พยาบาล 
และผู้ป่วยเป็นอย่างดี สามารถเรียนรู้ปรับตัวเองเข้ากับสิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย ปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวันของตัวเองได้ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยอ่ืนที่ยังไม่สามารถช่วยตนเองได้ สามารถ ช่วยเหลือ
งานในหอผู้ป่วยได้ด้วย เช่น ความสะอาด เป็นต้น และกลับบ้านได้เร็วขึ้น 
 1.ด้านบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ ท าให้ได้ใกล้ชิดผู้ป่วยมากขึ้น สามารถทราบ 
ปัญหาความต้องการ ความรู้สึกของผู้ป่วยได้คื สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออก 
 2.ด้านการแพทย์ ได้แก่ ทราบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆในหอผู้ป่วย ตัดสินใจ
ในการวางแผนการรักษาดีขึ้น รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ และลดจ านวนเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่ใน 
โรงพยาบาลสั้นลง จ าหน่ายสู่ชุมชนได้เร็วขึ้น 

 4.4.2 ทฤษฎีการพยาบาลของ Florence Nightingale เป็นทฤษฎีในระยะแรก 
เรียกว่า Environmental Model เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ Florence Nightingale ได้รับการขนานนาม
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ว่าเป็นมารดาของการพยาบาลสมัยใหม่ ถึงแม้ว่า  Nightingale  จะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล
แล้วเปิดโรงเรียนสอนพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1859 ก็ตาม แนวคิดของ  Nightingale ซึ่งยอมรับว่าเป็น
ทฤษฎีการพยาบาลนั้น เป็นแนวคิดที่ Nightingale เขียนไว้ในต ารา “Notes on Nursing” และ 
“Introductory Notes on  Lying –In Institution” นอกจากนั้น หลักฐานทางด้านแนวคิดยังพบได้
ในจดหมายของ  Nightingale ทฤษฎีของ Nightingale เน้นเรื่องสิ่งแวดล้อมและให้ความส าคัญกับ
พ้ืนฐานความรู้ในแนวกว้าง โดยเฉพาะแนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันโรคและการควบคุมสภาพแวดล้อม
ที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลและครอบครัว นอกจากนั้น Nightingale ยังให้ความส าคัญกับการดูแล
กระตุ้นกระบวนการฟ้ืนหายของผู้ป่วยให้เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการลดอัตราการเกิดโรค และ
ความสมดุลระหว่างมนุษย์สิ่งแวดล้อมที่อยู่ร่วมกัน 

 ส าหรับแนวคิดของ Nightingale สิ่งแวดล้อมคือ ศูนย์กลางของความสนใจของ
พยาบาล ดังได้กล่าวแล้วว่า มนุษย์แยกจากสังคมไม่ได้ สิ่งแวดล้อมเป็นกุญแจส าคัญของการป้องกัน
โรค และฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย ดังนั้น การสอนของ Nightingale ส่วนใหญ่ จึงเกี่ยวกับการจัดการ
กับสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ และความสุขสบายของผู้ป่วย ดังนั้น แนวคิดของ Nightingale 
จึงเสนอชัดเจนเกี่ยวกับ กฎแห่งธรรมชาติ (low of nature) โดยเฉพาะให้ความส าคัญเป็นเบื้องต้นกับ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ได้แก่ ความสะอาด แสง อากาศบริสุทธิ์ น้ าสะอาด และ
การระบายของเสียอย่างเหมาะสม 

 สิ่งแวดล้อมตามแนวคิดของ Nightingale ซึ่งอธิบายว่า สุขภาพหรือการเจ็บป่วยของ
บุคคล เป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวในขณะนั้น และเป็นแนวคิดระดับกว้าง นั่นคือไม่เพียงแต่ให้
ความส าคัญกับสภาพทางกายภาพที่เรียกกันในปัจจุบันว่า สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมรอตัวผู้ป่วยเท่านั้น 
แต่รวมถึง ระบบงาน โครงสร้าง และการบริหารในองค์กร หรือในโรงพยาบาลด้วย นอกจากนั้น  
Nightingale ยังอธิบายต่อไปถึงสิ่งแวดล้อมแยกออกจากบุคคลและการพยาบาลไม่ได้ เมื่อการ
พยาบาล คือ ดูแลช่วยเหลือบุคคลโดยการจัดกระท าต่อสิ่งแวดล้อมใน 13 เรื่อง ได้แก่ การระบาย
อากาศ และความอบอุ่น สุขภาพของบ้าน การจัดการทั่วไป เสียง ความหลากหลาย การรับประทาน
อาหาร ชนิดของอาหาร เตียงและเครื่องนอน แสงสว่าง ความสะอาดในห้องและฝาผนัง ความสะอาด
ส่วนตัว การพูดคุยเพ่ือความหวังและค าแนะน า และการสังเกตผู้ป่วย และ 13 เรื่องนี้เอง คือ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นเป้าหมายของการพยาบาล ซึ่งทุกเรื่องมีอิทธิพลต่อสุขภาพและกระบวนการฟ้ืนหาย
จากการเจ็บป่วย 

ตามลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้ง 13 เรื่อง ซึ่งมีความเก่ียวข้องกัน แต่เพ่ือเชื่อมโยงกับศาสตร์
การพยาบาลในปัจจุบัน จึงจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่ม คือ  
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1.สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ได้แก่ การระบายอากาศ และความอบอุ่น สุขภาพของบ้าน 
การจัดการทั่วไป เสียง ความหลากหลาย การรับประทานอาหาร ชนิดของอาหาร เตียงและเครื่อง
นอน แสงสว่าง ความสะอาดในห้องและฝาผนัง ความสะอาดส่วนตัว 

2.สิ่งแวดล้อมด้านจิตใจ ได้แก่ การพูดคุยเพ่ือความหวังและค าแนะน าและ 
3.สิ่งแวดล้อมด้านสังคม ได้แก่ การสังเกตผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะถือว่า พยาบาลเป็นบุคคลอื่น

ที่อยู่บ้านนอก/ครอบครัว จึงเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 4.2 บทบาทของพยาบาลในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  
   4.2.1 แนวคิดการพยาบาลเด็กออทิสติก การพยาบาลเด็กออทิสติกเป็นการ
ใช้ศาสตร์ ทางการพยาบาลผสมผสานกับศาสตร์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นในการปฏิบัติการ
พยาบาลกับ เด็ก เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิต และจิตวิญญาณของผู้ป่วย และครอบครัว 
และการพันฟู สภาพจิตในเด็กออทิสติก เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย รวมทั้งมี
การด ารงชีวิต ในครอบครัวอย่างผาสุก (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2546) 
ในการให้การพยาบาลนี้นั้นพยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลเป็นขึ้นตอน ซึ่งหลักการพยาบาลเด็กออทิ
สติกโดยทั่วไปมี 
   4.2.2 การใช้กระบวนการพยาบาล การพยาบาลเด็กออทิสติกก็เช่นเดียวกับ
การพยาบาลโดยทั่วไปคือ ปฏิบัติตามขึ้นตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การประเมินทางการ
พยาบาล (Nursing Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผน
การพยาบาล (Planning) การกระท ากิจกรรมการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) 
และการประเมินผล (Evaluation) การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นตามกฎหมายที่ผู้
ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติ ทั้งนี้เพราะการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ การ
ตัดสินใจทางคลินิกและเป็นการรวมกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่พยาบาลจะกระท าโดยตรงและ 
โดยอ้อมต่อผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเป็นการประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติจริง ที่จะส่ง 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้งที่เป็นความรู้ ความหวัง ความสุข และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
รวมทั้งปัญหาสุขภาพอนามัยที่ได้รับการแก้ไข การมีคุณภาพชีวิตที่ดีฃึ้นของผู้ใช้บริการและครอบครัว 
   4.2.3 การใข้องค์ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการ ดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติก พยาบาลผู้ปฏิบัติจะต้องใข้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการ
พยาบาล และ ศาสตร์ที่เก่ียวข้อง องค์ความรู้ที่ส าคัญได้แก่ ศาสตร์การพยาบาล จิตเวชศาสตร์ มนุษย์
ศาสตร์ รวมทั้งมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลองค์กรวิชาชีพและของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
   4.2.4 ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม ยึดเป้าหมายเดียวกันกับการพยาบาลใน
สถานการณ์อ่ืน คือ การดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อมๆ กันทั้งทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งการเจริญเติบโตทาง
กาย การ เคลื่อนไหว สติปัญญา ภาษา ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนการ
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จัดการกับ สิ่งแวดล้อมในครอบครัว และในชุมชนทั้งท่ีเป็นกายภาพ และสภาพแวดล้อมทางสังคม 
   4.2.5 มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ (Nursing therapeutic 
session) คือ ช่วงเวลาที่พยาบาลอยู่กับผู้ป่วย ซึ่งมีการตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของ กระบวนการ
พยาบาล ตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขั้นกับผู้ป่วยไปพร้อมๆกัน จากนั้น
พยาบาลจะต้องให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บิดามารดา และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นประโยชน์ในด้านความ
ต่อเนื่องของการบริการ และความพึงพอใจในการรับบริการ 
   4.2.6 ให้ความส าคัญกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิ
สติกนั้น เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องกันกับการด ารงชีวิต และการปฏิบัติของบิดามารดา ผู้เลี้ยงดูหรือผู้
ใกล้ชิดที่ส าคัญ (Parent or caregiver or Significant others) ดังนั้นการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล
จึงต้องค านึงถึง และปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด 
   4.2.7 ใช้ทักษะพ้ืนฐานด้านลัมพันธภาพ และการสื่อสาร ร่วมกับการบ าบัด
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติก ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับวัยของเด็ก เช่น การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความเข้าใจ และเข้าถึง
ประสบการณ์ชีวิตส่วนตัวของผู้ดูแลหลัก พยาบาลจะใช้ทักษะพ้ืนฐานนี้ร่วมกับการบ าบัดทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมตามวัยของเด็ก เพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์ 
   4.2.8 แหล่งข้อมูลส าคัญคือข้อมูลจากเด็ก ข้อมูลจากเด็กมีความส าคัญไม่
น้อยกว่าของ บิดา มารดา ผู้ดูแลหลัก หรือครู เพราะเป็นการสะท้อนประสบการณ์ทั้งเชิงปรนัย และ
อัตนัยที่เกิดข้ึนกับตัวเด็กจริง 
  4.3 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไข 
  ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของสกินเนอร์ (Skinner) สกินเนอร์ (Skinner, 
1953) เป็นผู้คิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท าหรือแบบปฏิบัติการ ซึ่งมีชื่อเรียกต างๆ กัน คือ 
Operant Conditioning Theory หรือ Instrumental conditioning theory หรือ Type - R 
Conditioning Theory สกินเนอร์ได้เสนอแนวความคิดโดยจาแนกทฤษฎีทาง พฤติกรรมออกเป็น 2 
ประเภท คือ 
   4.3.1 พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้แบบ Type S (Response Behavior) 
ซึ่งมีสิ่งเร้า (Stimulus) เป็นตัวก าหนดหรือดึงออกมา เช่น น้ าลายไหลเนื่องจากใส่อาหารเข้าไปในปาก 
สะดุ้งเพราะถูกเคาะที่สะบ้าข้างเข้า หรือการหรี่ตาเมื่อถูกแสงไฟ พฤติกรรมดังกล่าวเป็นการตอบสนอง
แบบอัตโนมัต ิ
   4.3.2 พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียน รู้แบบ Type R (Operant Behavior) 
พฤติกรรมหรือ    การตอบสนองขึ้นอยู่กับการเสริมแรง ( Reinforcement) การตอบสนองแบบนี้จะ
ต างกับแบบแรก เพราะอินทรีย์เป็นตัวกาหนดหรือเป็นผู้สั่งให้กระท าต่อสิ่งเร้า ไม่ใช้ให้สิ่งเร้าเป็น
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ตัวก าหนดพฤติกรรมของอินทรีย์  การวางเงื่อนไขแบบการกระท าเน้นการกระท าของผู้ที่เรียนรู้
มากกว่าสิ่งเร้าที่ก าหนดให้ พฤติกรรมการตอบสนองจะขึ้นอยู่กับการเสริมแรง (Reinforcement) ตัว
เสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
    4.3.2.1 ตัวเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) 
หมายถึง สิ่งเร้าใดๆ ซึ่งเมื่อนามาใช้แล้ว ท าให้อัตราการตอบสนองเพ่ิมมากขึ้น เช่น ค าชมเชย รางวัล 
อาหาร 
    4.3.2.2 ตัวเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement) 
หมายถึง สิ่งเร้าใดๆ ซึ่งเมื่อนามาใช้แล้ว ทาให้การตอบสนองเพ่ิมข้ึนในทางลบ เป็นตัวเสริมแรงทางลบ 
เช่น เสียงดัง อากาศร้อน ค าต าหนิ กลิ่น การท าโทษ เป็นการน าตัวเสริมแรงลบเข้ามา เพราะการท า
โทษบางอย่างหากน าไปใช้จะมีผลให้อัตราการตอบสนองเปลี่ยนไปในลักษณะที่เข้มข้ึน 
  การน าทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
   1. การใช้เสริมแรง (Reinforcement) ทุกขั้นตอนของการจัดกิจกรรม ควร
ให้การเสริมแรง โดยการชมเชยหรือให้แรงจูงใจ โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น การให้รางวัล ทั้งนี้เพราะเด็ก
ในวัยนี้ต้องการให้ผู้อ่ืนสนใจตนหรือเห็นว าตนเองสาคัญกว าคนอ่ืน การให้แรงจูงใจจะทาให้เด็กเกิด
ความสนใจ พอใจที่จะเรียน 
   2.การปลูกฝังพฤติกรรมบางอย่างและการลดพฤติกรรมบางอย่าง (Shaping 
Behavior) หลักการ สาคัญของทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทาของสกินเนอร์ก็คือ การควบคุม
การตอบสนองด้วยวิธีการเสริมแรง กล่าวคือ เราจะให้การเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ต้องการ เพ่ือให้
เกิดเป็นนิสัยติดตัว ดังนั้น ถ้าเราต้องการให้เด็กมีพฤติกรรมใหม่ในเรื่องใดก็ควรให้ การเสริมแรง
พฤติกรรมนั้น เพ่ือให้เด็กท าต่อไปจนเป็นนิสัย แต่ถ้าต้องการให้พฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการ
เสริมแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะท าให้พฤติกรรมที่ไม่พึงปรารถนานั้นหายไป การปลูกฝังพฤติกรรมใหม 
ให้แก่เด็กโดยการใช้การเสริมแรงเป็นสิ่ง ควบคุมพฤติกรรม การใช้พฤติกรรมบ าบัดเป็นการเพ่ิม
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์และลดความถี่ของการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์  
 
5. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

     จากแนวคิดผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงได้ประยุกต์น า
แนวคิดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ  ลีลานันทกิจ(2541) ให้มีความปลอดภัย  ซึ่งสอดคล้องกับ 
Florence Nightingale(1992) จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิ
สติกวัยเรียนอาการรุนแรง  นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดถือว่าเป็นบทบาทหน้าที่ที่
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ส าคัญในความรับผิดชอบของพยาบาลมาโดยตลอด(วราภรณ์ ศิริธรรมมานุกูล, 2548) แนวคิดที่ใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง มีดังนี ้ 
    5.1 จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือความปลอดภัยและเสริมสร้าง
พัฒนาการทางกาย การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันให้ได้รับอาหารและน้ า การพักผ่อนอย่างเพียงพอ 
การลดสิ่งเร้าที่ได้รับทางประสาทสัมผัส  เช่น 
     5.1.1 การควบคุมระดับแสงการท าให้อากาศถ่ายเท  ท าให้เกิด
ความสดชื่น  เนื่องจากระดับแสงแดดสาดเข้าไปในโรงพยาบาลและบ้าน ท าให้อากาศร้อนอบอ้าวอาจ
เป็นสิ่งกระตุ้นท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดได้ 
     5.1.2 การควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากบุคคลที่จะไปกระตุ้นหรือ
เร้าเด็กออทิสติกให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังอาจจะ
ไปกระตุ้นเร้าเด็กท าให้เกิดความเครียดได้  
   การปฏิบัติการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพจะส่งผลช่วยลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวด้านตัวเด็กได้ เนื่องจากช่วยให้เด็กรู้สึกปลอดภัย ผ่อนคลาย และลดสิ่งกระตุ้นเร้า 
      5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิต
ประจ าวันของเด็กออทิสติกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ 
เด็กเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ รู้จักการ
ควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดกิจกรรม จะยึด
หลักไม่ยั่ว ยุให้เด็กโกรธ ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจไปท ากิจกรรมที่น่าสนใจกว่า เช่น การจัดกิจกรรม
เกมส์ต่างๆ การสนุกกับการเล่นและ การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมากทั้งนี้เนื่องจากการเล่นเป็น
การปลดปล่อยพลังอย่างสนุกและเป็นธรรมชาติของเด็ก  
  การปฏิบัติการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคมจะส่งผลช่วยลดปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวด้านตัวเด็ก และครอบครัวได้ เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้นจะช่วยลด
พฤติกรรมที่ไม่ดี และเสริมพฤติกรรมที่ดี ทั้งยังช่วยให้ผู้ดูแลหลัก และครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคและ
ทักษะในการช่วยเหลือเด็กได้ 
    5.3 การจัดสิ่ งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริม
พฤติกรรมที่ดี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยพยาบาลใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่โรงพยาบาล สอน และ
สาธิตให้ผู้ดูแลหลักเกิดทักษะเพ่ือน าไปใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่บ้านกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้านได้  การให้ความรู้
ผู้ดูแลหลักเรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  ทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกเมื่อเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
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ส่งเสริมความเข้าใจแก่ผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) ดังต่อไปนี้ 

  5.3.1 การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 
แรงเสริมบวก คือแรงเสริมที่จะช่วยให้พฤติกรรมที่เราต้องการเกิดบ่อยขึ้น กระบวนการให้แรง
เสริมนี้ก็คือ จะให้แรงเสริมนี้ ภายหลังจากที่บุคคลมีพฤติกรรมที่เราต้องการ เป็นวิธีการให้แรง
เสริมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและค่อนข้างจะให้ผล ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

   5.3.2 การใช้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) 
เป็นการท าให้ความถี่ของพฤติกรรมคงที่ หรือเพ่ิมขึ้น โดยการก าจัดสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจออกไป 
ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้เรียนเข้าห้องเรียนสายกว่าเวลาเรียน ครูผู้สอนอาจจะต าหนิ เพ่ือไม่ให้เกิด
พฤติกรรมเช่นนี้อีก ซึ่งการเสริมแรงในทางลบนี้ครูผู้สอนควรจะระมัดระวังในการใช้ถ้อยค า หรือ
การกระท ามิให้รุนแรง ส่งผลกระทบท าให้เกิดความเสียหายได้  

  5.3.3 การลงโทษ (Punishment) เป็นกระบวนการในการจัด
กิจกรรมที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเด็กแสดงออกและไม่ให้เด็กแสดงพฤติกรรม เช่นนี้อีกในอนาคต การลงโทษ
อาจเป็นการลงโทษด้วยวาจา เช่น การต าหนิ หรือการลงโทษด้วยการงดอาหาร ขนมหรือกิจกรรมที่
เด็กชอบ 

  5.3.4 การเพิกเฉย (Ignore) เป็นการงดให้รางวัล งดให้ความสนใจ
ต่อพฤติกรรมของเด็ก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ การเพิกเฉยเหมาะส าหรับพฤติกรรมที่ไม่
รุนแรงเท่านั้น วิธีนี้ไม่เหมาะส าหรับพฤติกรรมรุนแรง เช่น การชกต่อย  

  5.3.5 การน าออกไป (Time - Out) คือ การน าบุคคลออกไปจาก
สถานที่ที่มีการเสริมแรงเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมพึงประสงค์ เป็นการถอดถอนโอกาสที่บุคคลนั้นจะ
ได้รับการเสริมแรงทางบวก หรือการสูญเสียตัวเสริมแรงที่บุคคลนั้นก าลังได้อยู่ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
เมื่อบุคคลกระท าพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่เหมาะสมรบกวนกลุ่มกิจกรรม  อันจะท าให้การกระท า
พฤติกรรมนั้นลดลงในอนาคต หรืออาจกล่าวได้ว่า Time-out ใช้เพ่ือช่วยให้เด็กฝึกการควบคุมตนเอง 
ดังนั้นจึงใช้ได้ดีกบัปัญหาพฤติกรรมใดๆ ที่เด็กไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เช่น เมื่อเด็กเล่นรุนแรงแล้ว
ห้ามไม่หยุด เด็กทะเลาะแล้วลงมือตีกัน เด็กก่อกวนในห้องเรียน หรือเมื่อถูกขัดใจแล้วอาละวาด 
วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือให้เด็กสงบ และหยุดตนเองได้ในที่สุด (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2553) 

      โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งที่คนอ่ืน ไม่
ยอมรับ และเรียนรู้ที่จะแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการอยู่ร่วมกัน เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน
หรือสิ่งของ ไม่ส่งเสียงดังโวยวายรบกวนคนอ่ืน 
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  การปฏิบัติการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวจะส่งผลช่วยลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมก้าวร้าวด้านตัวเด็ก และครอบครัวได้ เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้นเป็นการสร้างเสริมให้เด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรง รู้จักการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบต่างๆ  ควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกอาการรุนแรง  โดยการจัดการเล่นและการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม ในขณะเดียวการจัดกิจกรรมเน้นการให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลต้องให้
ความรู้เรื่องของโรคออทึซึม พฤติกรรมก้าวร้าว การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  
สนับสนุนให้ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 Mancil,G.R.,Conroy, M. A., & Haydon, T. F. (2009) ได้ศึกษาผลของการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัด (Milieu Therapy) ในเด็กออทิสติก โดยหลักการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
การเลียนแบบ การเสริมแรง ในสภาวะแวดล้อมที่เหมือนบ้าน โดยบิดา มารดา มีส่วนร่วม ซึ่งน าไป
ศึกษาในเด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติทางด้านสังคม การสื่อสาร และความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
พบว่า เด็กออทิสติกมีพัฒนาการทางด้านทางด้านสังคม การสื่อสาร ผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้การ
พยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติก พบว่า สามารถเพ่ิมทักษะด้านการสื่อสาร และลด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได ้

 Borge L, Rossberg Jl, Sverdrup S. (2013)การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว โดย
การจัดกระท ากับสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกับการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย  สามารถลด
พฤติกรรมทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยอื่น  

 Huang, H.L., et al. (2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลหลักเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรง โดย ใช้แนวคิดตามโปรแกรมของ Barkley เพ่ีอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรงจัดโปรแกรมเป็น 11 ครั้ง ศึกษาในผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกอาการรุนแรงในเด็ก
วัยก่อนเรียนอายุ 3-7 ปี ผู้ดูแลหลักมีการศึกษาสูงกว่ามัธยม ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร และเด็กอาศัย
อยู่กับผู้ดูแลหลัก จ านวน 21 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้สาเหตุ ของการแสดง
พฤติกรรมของเด็ก การสร้างเสริมสมาธิ การเพ่ิมความอดทน การให้ รางวัล การใช้ Time out เมื่อ
เด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์การควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ต่างๆ ในอนาคต การเตรียม
พฤติกรรมเด็กก่อนเช้าเรียน และการเสริมแรงให้ก าลังใจ ผลการศึกษา พบว่า อาการสมาธิสั้นของเด็ก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 Jennifer (2006) กล่าวว่า การใช้พฤติกรรมบ าบัด เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิผล
ส าหรับเด็ก ออทิสติก ซึ่งผู้ดูแลหลักมักปรับพฤติกรรมเด็กไปโดยที่ไม่มีความรู้เพิยงพอ จึงควร
ช่วยเหลือโดยให้ ความรู้แก่ผู้ดูแลหลัก เพ่ีอให้สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างถูกต้อง 
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 Matson et al. (2009) พบว่า การฝึกอบรมให้ความรู้ และทักษะต่างๆ ให้ผู้ดูแล
หลักเป็น ปัจจัยหลักที่จะน าไปดูแลเด็กต่อไป และเป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับผู้ดูแลหลัก อีกทั้งยังลด
ค่าใช้จ่าย ระยะเวลา และสิ่งส าคัญมากกว่านั้น คือ เด็กออทิสติกลดการรักษาด้วยยา โดยทดสอบใน
เด็กออทิ สติกวัยก่อนเรียน จ านวน 35 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง 

 ชัด ยุงสันเทียะ (2549) ได้ศึกษาการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าว ของเด็กปัญญาอ่อน สถาบันราชานุกูล โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญา
อ่อน ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด 
ประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมพัฒนาทางจิตสังคม และการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญา อ่อนโดยรวมหลังได้รับ
การพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัด ( X =10.13) ต ่ากว่าก่อนการได้รับการ พยาบาลที่เน้น
สิ่งแวดล้อมบ าบัด ( X =21.0) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นรุตม์ แพงพรมมา (2558) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อน
และหลังได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมประกอบด้วย สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่
บ้าน ครอบครัวเข้ากลุ่มรับการสอนจากผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคจากการใช้พฤติกรรม
บ าบัดที่บ้าน โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรม
ก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี   ศึกษาโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
ออทิสติกระหว่างกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติก อายุ 6-12 ปี และครอบครัวที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วย
ใน สถาบันราชานุกูล พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกหลังได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ พบว่า
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม   ลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ทัศพร พรหมประเสริฐ (2550) ได้ศึกษาการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบ าบัดต่อ
พฤติกรรม ก้าวร้าวในเด็กออทิสติก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมก้าวร้าว ของเด็กออทิสติก ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบ าบัด ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยรวมหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรม
บ าบัด ( X =5.34) ต ่ากว่าก่อนการได้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบ าบัด ( x= 11.27) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

 อัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ได้ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิ
สติกก่อนและหลังการใช้พฤติกรรมบ าบัด โดยใช้รูปแบบการศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
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ทดลอง กล่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติก อายุ  6-12 ปี   แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและควบคุม 
กลุ่มละ 20 คน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกหลังการใช้พฤติกรรมบ าบัด
ต่ ากว่าก่อนได้รับพฤติกรรมบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และพบว่า พฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  จากแนวคิดผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จึงได้ประยุกต์น าแนวคิด
การจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ ธีระ  ลีลานันทกิจ(2541) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
สิ่งแวดล้อมของ Florence Nightingale ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้
แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรง ในการวิจัยนี้มุ่งเน้นจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการสื่อสารและภาษา เพ่ือให้เด็กออทิ
สติกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่พ่ึงประสงค์และแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังแสดงในกรอบ
แนวคิด ดังนี้ 
 

 

 
พฤติกรรม  
ก้าวร้าว 
- กาย 
- วาจา 
- สิ่งของ 

 
โปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 

   พัฒนาโดยใช้แนวคิดแนวคิดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ  ลีลานันทกิจ
(2541) ซึ่งสอดคล้องกับ Florence Nightingale(1992) ร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953)ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
   กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม พฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งแวดล้อมบ าบัด 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว   
   กิจกรรมที ่2 การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย กับเด็ก และผู้ดูแลหลัก 
   กิจกรรมที่ 3 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 
ขั้นตอนที่ 3 การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   กิจกรรมที่ 4 การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมพัฒนาการทักษะทางด้านภาษาสื่อสาร และทักษะสังคม 
   กิจกรรมที่ 5 ผู้ดูแลหลักใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามผล   
    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการศึกษา 

 
  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) มีจุดประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของ
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง มีรูปแบบการ
ทดลอง ดังนี้ 
 

กลุ่มทดลอง                                               
กลุ่มควบคุม 
 

โดย X    หมายถึง การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด   
O1  หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ก่อนได้รับ 

  การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด   
O2  หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง หลังได้รับ 

  การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด   
O3  หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ก่อนได้รับ 
 การพยาบาลตามปกติ 
O4  หมายถึง พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง หลังได้รับ 
 การพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ที่มารับ
บริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการ
วินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตาม DSM V มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีความ
ผิดปกติทางพัฒนาการอย่างอ่ืนร่วมด้วย 

       2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เพศชาย
หรือหญิง อายุ 6-12 ปี ว่าเป็นเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงโดยมีหลักการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ข้อวินิจฉัยของ DSM V และผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรงอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันราชานุ

O1 X O2 
O3  O4 
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กูล มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 40 คนโดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ เพศ และ
อายุ ของเด็ก ผู้ดูแลหลักจ านวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติละคู่จนครบ 40 คู ่แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คู่และกลุ่มควบคุม 20 คู ่

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ของเด็กออทิสติก  มีดังนี้ 
 1.เป็นเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่าเป็นเด็กออทิสติก  
 2.มีระดับความรุนแรงของโรค จากการประเมินด้วยแบบประเมินความรุนแรงของ

อาการออทิสติก มีคะแนนความรุนแรงของอาการออทิสติก อยู่ในระดับปานกลาง 39 คะแนนขึ้นไป 
 3. จากการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว มีคะแนน

พฤติกรรมก้าวร้าว อยู่ในระดับปานกลาง 8 คะแนนขึ้นไป 
 4. เป็นเพศชายหรือหญิง อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 6-12 ปี 

5.ผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ได้แก่ บิดา มารดา หรือ ปู่ ย่า 
ตา ยาย พี่ ป้า น้า และอา ที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ 

6.ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนครบ 4 ครั้งตามท่ีก าหนด 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  

 1.เด็กออทิสติกอาการรุนแรงและ/หรือผู้ดูแลหลักถอนตัวออกจากการวิจัย 
  2.เด็กออทิสติกอาการรุนแรงและ/หรือผู้ดูแลหลักเจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพที่ไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในในช่วงระยะเวลาท าการวิจัย 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยกึ่งทดลองจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ควรมีมากที่สุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้  เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้จากการทดลองขนาดกลางที่ 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (Significant level) ที่ .05 จากการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก มาใช้การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ พบว่าขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 34 คน   ส าหรับ 2 กลุ่ม เพ่ือป้องกันการ
สูญหาย (drop out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงได้ก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างรวม
ทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม ได้รับการจับคู่ (Matched-Pair) ด้วยวิธีการ จับคู่เพศของเด็กออทิสติก เนื่องจากเพศชายมี
พฤติกรรมรุงแรงกว่าเพศหญิง (Chou et al ,2002)  แล้วจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. วันที่ 25-29 พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

ท าการศึกษาประวัติเด็กออทิสติก   จากเวชระเบียนและแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน  คัดเลือกเด็กออทิสติกที่
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน ที่หอผู้ป่วยออทิสติก 3 ที่มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติก และผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติก ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้  

2. วันที่ 1  มิถุนายน 2563  ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการ
ท าวิจัยครั้งนี้ โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างเพศของเด็กออทิสติก ที่ละ1คู่ ในช่วง
เช้า เวลา 09.00-10.30 น. จับคู่ 9 คู่ และในช่วงบ่าย เวลา 13.00-14.30 น.จับคู่ 9 คู่ รวมเป็น 18 คู่ 
36 คน เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย ในกรณีที่จับคู่ไม่ได้ ต้องเลือกคู่จับใหม่ โดย
ให้มีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุด แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ทีละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 20 คน และในวันที่ 2 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัยท าการควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัย โดยจากการจับคู่ (Matched–pair) ระหว่างอายุ
ของเด็กออทิสติกทีละ1คู่ ในช่วงเช้า เวลา 09.00-10.30 น. จับคู่ 10 คู่ และในช่วงบ่าย เวลา 13.00-
14.30 น.จับคู่ 10 คู่ รวมเป็น 20 คู่ 40 คน ในกรณีที่จับคู่ไม่ได้ ต้องเลือกคู่จับใหม่ โดยให้มีลักษณะ
ด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุด แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่
ละคู่ จนครบ 2 กลุ่มๆละ 20 คน (ดังตารางที่ 1)    

3. วันที่ 4 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัยพบครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก กลุ่ม
ควบคุม หลังจากคัดเลือกผู้ดูแลหลักแล้ว และผู้ดูแลหลักยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และในวันที่ 5 มิถุนายน 2563 ผู้วิจัยพบ
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลอง หลังจากคัดเลือกผู้ดูแลหลักแล้ว และผู้ดูแล
หลักยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแนะน าตัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เข้าร่วมในการวิจัย 

4. ในการด าเนินการทดลองกับครอบครัวที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ ของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้
ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเช้า เวลา 09.00-12.00 น. และกลุ่มบ่าย เวลา 13.00-16.00 น. และ
ให้ผู้ดูแลหลักเลือกช่วงเวลาที่ตนเองสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม จนได้ครบ 2 กลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยนัด
หมายครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ ครั้งที่ 1 วันที่ 11 มิถุนายน 2563 เวลา 09.00 น.กลุ่มเช้า และ
เวลา 13.00 น.กลุ่มบ่าย ที่หอผู้ปวยออทิสติก 3 สถาบันราชานุกูล ส่วนในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมาย
ครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการ ครั้งที่ 1 วันที่ 11 มิถุนายน 2563 เวลา 13.00 น. ที่หอผู้ปวย 3 สถาบัน
ราชานุกูล ในกระบวนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการทดลองในครั้งที่ 2 จ านวน 4 
ท่าน คือ คู่ท่ี 19 และคู่ที่ 20  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ และอายุเด็กออทิสติก ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ล าดับคู่ 
เพศ อายุ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 ชาย ชาย 12 11 
2 ชาย ชาย 10 10 
3 ชาย ชาย 11 12 
4 หญิง หญิง 8 9 
5 หญิง หญิง 9 9 
6 ชาย ชาย 7 7 
7 ชาย ชาย 12 12 
8 ชาย ชาย 10 11 
9 ชาย ชาย 6 7 
10 ชาย ชาย 12 11 
11 ชาย ชาย 6 7 
12 หญิง หญิง 12 12 
13 หญิง หญิง 9 8 
14 ชาย ชาย 9 9 
15 ชาย ชาย 7 7 
16 ชาย ชาย 7 6 
17 ชาย ชาย 12 11 
18 หญิง หญิง 9 9 
19 ชาย ชาย 9 8 
20 ชาย ชาย 10 11 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน สถาบันราชานุกูล เพ่ือพิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วยก่อน
ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้ผู้ดูแล
หลักของเด็กออทิสติกอาการรุนแรงได้รับทราบและเข้าใจในกระบวนการ  การด าเนินการวิจัยทุก
ขั้นตอน และแจ้งให้ทราบว่าผู้ปกครองสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้อย่าง
อิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบค าถามและข้อมูลทุก
อย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างก่อน
เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการในระหว่างการด าเนินการวิจัย จากนั้นให้ผู้ปกครองลงนามในเอกสาร
ยินยอม 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันรา
ชานุกูล วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 รหัสโครงการ RI 004/63 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและผู้ดูแลหลัก   
1.2. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 

 2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ  
  2.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับ 
       เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  
  2.2 คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
       ส าหรับผู้ดูแล 
  2.3 แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านของผู้ดูแล 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 

เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ประวัติการ
ได้รับยา  และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับเด็ก ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ใช้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว
เด็กออทิสติก ผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมินที่บ้าน เป็นแบบประเมินเพ่ือหาปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กออทิสติก ผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้มาจาก นรุตม์ แพงพรมมา(2558) ซึ่งปรับจากฉบับที่แปล
โดยอัญชรส ทองเพ็ชร พัฒนาจากของ Yudofsky (1986) ซึ่ง แบบประเมินนี้ใช้เวลาสังเกตครั้งละ 20 
วินาท ีหยุดพัก 10 วินาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 20 นาท ีมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
.92 และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .88 เป็นลักษณะของแบบสังเกตเป็น
รายการที่เก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรง สามารถใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพแบ่ง
หัวข้อการประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย 
 ส่วนที่ 1 คือ ข้อ 1-4  เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยค าพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง 
เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง หากพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน   
 ส่วนที่ 2 คือ ข้อ 5-8 ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือท า
ร้ายตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แช่งด่าหยาบคาย ขีด เขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง กระชากเสื้อผ้า
ผู้อื่น หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน   
 ส่วนที่ 3 คือ ข้อ 9-11 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจา และท่าทางที่คุกคามด้วยความ
รุนแรง อย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อ่ืน เช่น ท าของแตก ท าอันตรายตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บรุนแรง 
หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน  
 ส่วนที่ 4 คือ ข้อ 12 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง เช่น ท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน เกิดแผล
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน  
 ส่วนที่ 5 คือ ข้อ13-14  เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย
อย่างรุนแรงต่อท้ังตนเองและผู้อ่ืน หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนน ข้อละ 6 คะแนน 
 โดยวิธีการแปลผลคะแนน น าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวทุกส่วนมารวมกัน ดังนี้  
  1-7  คะแนน มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับน้อย 
  8-15  คะแนน มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับปานกลาง 
   16  คะแนนขึ้นไป มพีฤติกรรมก้าวร้าวระดับมาก     
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ความถูกต้อง ความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
เขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity Index: CVI) โดยจากการค านวณ พบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1  

2.การตรวจความสอดคล้องของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว             
เด็กออทิสติก ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปใช้กับเด็กออทิสติก จ านวน 30 คน      ที่หอผู้ป่วย
ออทิสติก 3 ขณะที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจัดกิจกรรมการพยาบาลให้กับเด็ก ซึ่งเป็นเด็กออทิสติกที่
ไม่ได้อยู่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักร่วมกัน ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกคนเดียวกัน โดยนั่งในอยู่ในต าแหน่งที่มองเห็นพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกได้ชัดเจนแล้วบันทึกพฤติกรรมที่สังเกตได้ และบันทึกพฤติกรรมของเด็กคนเดียวกันใช้เวลา
สังเกตครั้งละ 20 วินาที หยุดพัก 10 วินาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 20 นาที รวมช่วงเวลาของการ
สังเกต 40 ช่วงเวลาจากนั้นน ามาเปรียบเทียบ เพ่ือศึกษาว่ามีการบันทึกพฤติกรรมตรงกันหรือไม่  
(พัฒนานุสรณ์ สถาพรวงศ์, 2538 : 124 ; อ้างอิงมาจาก : Kazdin, 1982 : 59) จากการบันทึก
พฤติกรรมของเด็กออทิสติก ขอน าเสนอผล 5 คนแรก ดังนี้ ได้ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ 
.87  ถือว่าการสังเกตนั้นเชื่อถือได้ (Kazdin, 1982) ใช้สูตรการค านวณดังนี้  

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (IOR) =  
 

   
 x100 

A หมายถึง จ านวนช่วงเวลาทีบ่ันทึกได้ตรงกัน 
D หมายถึง จ านวนช่วงเวลาทีบ่ันทึกได้ไม่ตรงกัน 
  2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
  การสร้างเครื่องมือโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติการส าหรับพยาบาล และ

ผู้ดูแลหลัก ร่วมกันใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
มีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัด การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

  ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด เพ่ือเป็นเครื่องมือในการทดลอง
ปฎิบัติการพยาบาลส าหรับเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ฉบับดังนี้ 
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   2.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียน
อาการรุนแรง ผู้วิจัยพัฒนาแนวคิดของสิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การอบรมผู้ดูแลหลัก
และการใช้เทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก โดยการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขตามแนวคิดการจัด
สิ่งแวดล้อมบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ ธีระ ลีลานันทกิจ (2541) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  
Florence Nightingale ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ 
Skinner (1953) มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  โดยพัฒนา
โปรแกรมมาจากโปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมของ นรุตม์   แพงพรมมา
(2558) ร่วมกับแนวคิดการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดของชัด ยุงสันเทียะ(2550) มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  มาประยุกต์ใช้ในการจัด
สิ่งแวดล้อมบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  ประกอบด้วย การพยาบาล 3 ขั้นตอน 6 
กิจกรรมโดยจัดกิจกรรมการพยาบาลแบบกลุ่มดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1.การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
      กิจกรรมที่ 1.ให้ความรู้เรื่องโรคออทิซึม พฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งแวดล้อม
บ าบัด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ขั้นตอนที่ 2.การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว   
      กิจกรรมที ่2.การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคย กับเด็ก และผู้ดูแลหลัก 
       กิจกรรมที่ 3.การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 
  ขั้นตอนที่ 3.การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      กิจกรรมที่ 4.การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมพัฒนาการทักษะทางด้านภาษาสื่อสาร และทักษะสังคม 
      กิจกรรมที่  5.ผู้ดูแลหลักใช้สิ่ งแวดล้อมบ าบัด และการเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามผล   
     2.2 คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง
ส าหรับผู้ดูแล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับผู้ดูแลหลัก ในการช่วยเหลือเด็กออทิสติกวัย
เรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยาบาลให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลเด็กออทิสติกอาการ
รุนแรง การเป็นแบบอย่างที่ดี การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และการ
ใช้เทคนิคปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือหยุดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดี และคงอยู่
ต่อไป โดยมีการติดตามผู้ดูแลหลัก ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ มีการ
ทบทวนความรู้  สอบถามปัญหา และร่วมกันแก้ปัญหาในแต่ละสัปดาห์  
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 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและการทดลองใช้ 
1. การตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง

พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ผู้ศึ กษาได้น า
เครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน โดย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก 4 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม  

2. การทดลองใช้เครื่องมือ ผู้วิจัยน าคู่มือทั้ง 2 ชุดดังกล่าว ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไป
ทดลองใช้กับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและผู้ดูแลหลัก ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก  สถาบันราชานุกูล จ านวน 1 กลุ่ม 5 ราย (pilot study) ด าเนินกิจกรรมจนครบ 
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้จริง 

ประเด็นที่ต้องแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิมี ดังนี้ 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รุนแรง   
กระบวนการ ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้สมบูรณ์ ละเอียด และอ่านง่ายขึ้น เพ่ือให้เหมาะกับ

กลุ่มเป้าหมาย  
คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  
ให้อ่านง่ายกับผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขการประเมินผลให้

ชัดเจน รวมถึงการใช้ภาษาท่ีให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น  
 2.3 แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านของผู้ดูแล ผู้วิจัยน ามา
จากนรุตม์ แพงพรมมา(2558) ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 และ
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 ผู้วิจัยน ามาพัฒนาและปรับปรุง โดยครอบคลุมเนื้อหาการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้าน โดยผู้ดูแลหลัก 
ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม โดยระบุวิธีการประเมิน ดังนี้ (1) หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ (2) 
หมายถึงไม่สามารถปฏิบัติได้ (ถ้าไม่สามารถปฏิบัติได้ให้ระบุปัญหาและสาเหตุ)แต่ละข้อเทียบเป็นข้อ
ละ 10 %  
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เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
ผลการประเมินแบบวัดความสามารถการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่

บ้านของผู้ดูแลหลัก ต้องมีความสามารถอย่างน้อย 8 ข้อขึ้นไป คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 80  จึงจะแสดง
ว่าผู้ดูแลหลักมีความสามารถในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่บ้านค่อนข้างดี 
จากการประเมิน พบว่า ผู้ดูแลหลักที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้ค่าร้อยละตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ทั้งหมด
จ านวน 18 ครอบครัว ข้อที่เกิดปัญหามากที่สุด คือ ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 
เช่น เมื่อเด็กก้าวร้าว อาละวาดลงโทษโดยแยกเด็กไปอยู่ในที่สงบสามารถมองเห็นได้ โดยสิ่งแวดล้อม
ต้องปลอดภัย ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ ลงโทษเด็กอย่างรุนแรง 
ส่วนข้อที่พบปัญหาลองลงมา คือ ข้อ 4 และข้อ 5 พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/
พฤติกรรมของตัวเองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง  (เช่น 
ดุด่าเสียงดัง ลงมือตี ต่อว่าเด็กด้วยอารมณ์โมโห) และดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหา
อาการก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ ดังนั้นผู้จัยได้ให้ผู้ดูแลหลักทบทวนความรู้และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
ในข้อที่ปฏิบัติไม่ได้ในทุกครอบครัว  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความถูกต้อง ความชัดเจนเนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาอย่างเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็น
เป็นระดับ 1-4 คะแนนเห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในช่องว่างที่เว้นไว้  หลังจากนั้นทดสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity Index: CVI) โดยถือเกณฑ์ความเห็นตรงกันและสอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
ค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขึ้นไป จากการค านวณพบว่า มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) เท่ากับ 1    
จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ ที่ปรับปรุงแก้ไข
เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับครอบครัวเด็กออทิสติกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ท าการศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหาความเท่ียงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร 
(KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 (แสดงผลการค านวณในภาคผนวก) 
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การด าเนินการทดลอง   
ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ

ทดลอง และระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 1.1 การเตรียมการในกลุ่มควบคุม  

1.1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดทางกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดทางจิต
สังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมถึง ค าแนะน าจากอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง 
  1.1.2 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
  1.1.3 ผู้วิจัยจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน แล้วใช้
วิธีการสุ่มโดยการจับฉลาก เพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จากนั้น นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ
ด าเนินงาน  
   1.1.4 เตรียมผู้ดูแลหลักในการใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก นัด
หมายผู้ดูแลหลักก่อนด าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ เพ่ือท าความเข้าใจในกระบวนการวิจัย และขอ
ความร่วมมือให้ผู้ดูแลหลักเรียนรู้การใช้แบบสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้วิจัยสอนและสาธิตอธิบาย
วิธีการ วัน เวลา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนในการประเมินพฤติกรรมในแต่ละข้อโดยละเอียด และ
ให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติ ก่อนจะน าไปใช้จริงกับเด็กออทิสติกที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักได้
ซักถามข้อสงสัย ความยากง่ายของการให้คะแนน จนผู้ดูแลหลักสามารถท าได้และน าไปใช้ ชี้แจ้ง
ข้อตกลงและข้อปฏิบัติต่างๆที่จะท าร่วมกัน  
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1.2 การเตรียมการในกลุ่มทดลอง  
  1.2.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดทางกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดทางจิต
สังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมถึงค าแนะน าจากอาจารย์ที่
ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาด าเนินไปตามข้ันตอนที่ถูกต้อง 
  1.2.2 การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม เพ่ือเป็นผู้มีความรู้ในการ
ใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยมีการฝึกท ากลุ่มการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่สถาบันราชานุกูล โดยพยาบาล
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กเป็นผู้ให้ค าแนะน า 

1.2.3 ผู้วิจัยจัดท าแผนการด าเนินการศึกษาและ จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการ 
ศึกษา  
  1.2.4 ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท าการทดลอง โดยประสานงานกับสถาบันรา
ชานุกูล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยออทิสติก 3 เพ่ือขอความร่วมมือในการ
ท าการศึกษา โดยท าเรื่องจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมน าโครงร่างวิจัย
ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เพ่ือขออนุมัติท าการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ
การด าเนินการทดลอง วัน เวลา สถานที่ 
  1.2.5 ผู้วิจัยจัดท าแผนการทดลองและขอยื่นหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล เพ่ือชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
ขออนุญาตท าการศึกษา ณ แผนกผู้ป่วยใน โดยชี้แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการและระยะเวลา
ในการด าเนินการทดลอง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยออทิสติก 3 ขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาทั้งด้านบุคลากรและสถานที่ 
  1.2.6 ผู้วิจัยจัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 2 คน โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วยผู้วิจัยที่มี
คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแลเด็กออทิสติกและผ่านการอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นผู้ช่วยในการด าเนิน
กิจกรรม และเป็นผู้สังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก โดยมีการเตรียมความรู้ความเข้าใจ 
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แล้วท าการหาความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต (Interobserver Reliability)  
  1.2.7 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัว แจ้ง
รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่างพิจารณา
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม 
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  1.2.8 ผู้วิจัยจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 คน แล้วใช้
วิธีการสุ่มโดยการจับฉลาก เพ่ือจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จากนั้น นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการ
ด าเนินงาน  
   1.2.9 เตรียมผู้ดูแลหลักในการใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก นัด
หมายผู้ดูแลหลักก่อนด าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเรียนรู้การใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมก้าวร้าว พยาบาลสอนและสาธิตการประเมินพฤติกรรมในแต่ละข้อโดยละเอียด และให้
ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติ ก่อนจะน าไปใช้จริงกับเด็กออทิสติกที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักได
ซักถามข้อสงสัย ความยากง่ายของการให้คะแนน จนผู้ดูแลหลักสามารถท าได้และน าไปใช้ ชี้แจ้ง
ข้อตกลงและข้อปฏิบัติต่างๆที่จะท าร่วมกัน 
2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุม  

ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
1.ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก ได้แก่  

อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูลของครอบครัว 
2.เด็กออทิสติกและครอบครัวจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  

2.2 กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1.ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติก 

และครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที ่อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูล
ของครอบครัว 
  2.กลุ่มทดลองจะได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม รวม 4สัปดาห์ 
ตั้งแต่วันที่ 11 มิถุนายน 2563 - 2 กรกฎาคม 2563 ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเช้าและ
กลุ่มบ่าย ในการนี้ผู้วิจัยค านึงถึงคุณภาพและความเที่ยงตรงของกระบวนการบ าบัดกับกลุ่มทดลอง 
โดยได้มีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทุกขั้นตอน ผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มกิจกรรมให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก 
โดยมีผู้ช่วยผู้วิจัยดูแลเด็กท ากิจกรรม Free Play และผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มกิจกรรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก โดยมีผู้วิจัยคอยสังเกตการณ์ หากมีเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในขณะท ากิจกรรม
กลุ่ม ผู้วิจัยที่การใช้เทคนิคการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสอน/สาธิต ให้กับ
ผู้ดูแลหลักเพ่ือน าไปใช้เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้าน โดย ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด ในสัปดาห์ที่ 1 

 
สัปดาห์ที่ 1 

รายละเอียดกิจกรรมส าหรับเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง 

รายละเอียดกิจกรรม 

ส าหรับผู้ดูแลหลัก 

09.00-10.00 น. 

13.00-14.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.15-10.30 น. 

14.15-14.30 น. 
 
 
 
 

10.30-11.15 น. 

14.30-15.15 น. 
 
 

11.15-11.45 น. 

15.15-15.45 น. 
 
 
 
 
 

11.45-12.00 น. 
15.45-16.00 น. 

กิจกรรม Free Play เพื่อสร้างเสรมิพัฒนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กร่วมกับผู้ดแูลหลกั 
จากการท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายใน
กลุ่ม 
-กิจกรรมปะแป้ง 
-หมวกดนตร ี
 
 
กิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร  
ได้แก่ ผลไม้จ าลอง สัตว์จ าลอง เครื่องครัว
จ าลอง และยานพาหนะจ าลอง เปน็ต้น 
 
กิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม 
-การเข้าคิว 
-กล่าวค าขอโทษ        
(***ในขณะที่ท ากิจกรรมทุกกิจกรรม ผู้วิจัยใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าว***) 

 

ให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก เร่ือง 
- โรคออทิซึมสเปคตรัม สาเหตุ และปัจจัยต่างๆที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และลักษณะท่าทางของ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
ผลกระทบจากพฤติกรรมก้าวร้าว 
- การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยการจัดสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ การจัดบ้านให้ เป็นระเบียบ ปลอดภัย 
สะอาด สงบ ไม ่เสียงดัง แสงสว่างเหมาะสม  
- เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น 
 
 
 
 
(***ในขณะที่เด็กท ากิจกรรมทุกกิจกรรมผู้ดูแลหลัก
สังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม ของเด็กในแต่ละครั้ง 
สังเกตบรรยากาศ ความร่วมมือของเด็ก รวมทั้งสังเกต 
การใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าว ขณะเด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม***)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Focus Group สรุปกิจกรรมร่วมกับผู้ปกครอง 
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รายละเอียดกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลหลัก  
สัปดาห์ที่ 1 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งที่ 1 วันที่ 11 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย 
ช่วงเวลา 9.00-10.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 13.00-14.00 น.(กลุ่มบ่าย) สรุปพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กที่บ้าน ผู้ดูแลหลักเข้ากลุ่มรับการสอนจากผู้วิจัยสอนให้ความรู้โรคออทิซึมสเปคตรัม สาเหตุ 
และปัจจัยต่างๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว และลักษณะท่าทางของพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิ
สติกอาการรุนแรง ผลกระทบจากพฤติกรรมก้าวร้าว การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยการจัด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดบ้านให้ เป็นระเบียบ ปลอดภัย สะอาด สงบ ไม  ่เสียงดัง แสงสว่าง
เหมาะสม และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น ท าการสอน สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และ
ได้สังเกตเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบ าบัดให้ผู้ดูแลหลักดู 
หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบ าบัดให้พยาบาลดู จากนั้นมีการก าหนด
เป้าหมาย การบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม  การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
การบ าบัดเพ่ือให้การบ าบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

กิจกรรม บรรยายให้ข้อมูลความรู้กับผู้ดูแลหลัก  เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  พูดคุยการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน และการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและ
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติตาม ร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายใน กลุ่ม 
ความตั้งใจและการมีส่วนร่วม 
 สรุปกิจกรรม ครั้งทื่ 1 ผู้ดูแลหลักไม่ค่อยให้ความร่วมมือ ขณะให้ความรู้ไม่ค่อยสนใจ          
ไม่แสดงความคิดเห็นขณะท ากิจกรรม ผู้วิจัยต้องท าการกระตุ้นกลุ่มให้ผู้ดูแลหลักร่วมแสดงความ
คิดเห็น มีการให้รางวัลส าหรับคนที่ตอบค าถามทุกคน และให้ผู้ดูแลหลักน าสิ่งแวดล้อมบ าบัดไปใช้กับ
เด็กออทิสติกที่บ้าน 1 สัปดาห์ เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดบ้านให้ เป็นระเบียบ 
ปลอดภัย สะอาด สงบ ไม ่เสียงดัง แสงสว่างเหมาะสม และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น 
ท าการสอน สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้ดูแล
หลักบันทึกกิจกรรมต่างๆที่ให้เด็กท า ปัญหาอุปสรรค์ในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด 
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รายละเอียดกิจกรรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

สัปดาห์ที่ 1 
รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 1 วันที่ 11 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย  

 ช่วงเวลา 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.00-14.15 น.(กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากลุ่มกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้า
กลุ่มสัมพันธ์ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการ
สังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วน
พยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็ก    
 ช่วงเวลา 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.30-15.00 น.(กลุ่มบ่าย)  พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร 
โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก 
 ช่วงเวลา 11.15-11.45 น. (กลุ่มเช้า) และ 15.15-15.45 น. (กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม โดยผู้ดูแล
หลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรม
บ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก และคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม และร่วมกันสรุป ประเมินผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง   
 สรุปกิจกรรม เนื่องจากเป็นกิจกรรมครั้งที่ 1 เด็กออทิสติกอาการรุนแรงไม่ให้ความร่วมมือ มี
สมาธิในการท ากิจกรรม 5-10 นาทีแรก ไม่ฟังค าสั่ง เด็กพยายามที่จะออกจากกลุ่ม เริ่มมีพฤติกรรมส่ง
เสียงดัง โว้ยวาย บางรายมีพฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืน ผู้จัยต้องใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดโดยการให้เด็ก
บางคนออกจากสถานการณ์ (time out) จนกระทั่งเด็กมีอาการสงบลง น ากลับเข้ามาในกลุ่มและ
กระตุ้นให้เด็กร่วมกิจกรรม 
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รายละเอียดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด ในสัปดาห์ท่ี 2 (ต่อ) 

 
สัปดาห์ที่ 2 

รายละเอียดกิจกรรมส าหรับเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง 

รายละเอียดกิจกรรม 

ส าหรับผู้ดูแลหลัก 

09.00-10.00 น. 

13.00-14.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.15-10.30 น. 

14.15-14.30 น. 
 
 
 
 

10.30-11.15 น. 

14.30-15.15 น. 
 
 

11.15-11.45 น. 

15.15-15.45 น. 
 
 
 
 

11.45-12.00 น. 
15.45-16.00 น. 

กิจกรรม Free Play เพื่อสร้างเสริมพัฒนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
จากการท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายใน
กลุ่ม 
-เก้าอี้ดนตร ี
-จับคู่ของใช้ 
 
 
กิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร  
ได้แก่ ผลไม้จ าลอง สัตว์จ าลอง เครื่องครัวจ าลอง 
และยานพาหนะจ าลอง เป็นต้น 
 
กิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม 
-การกล่าวค าขอบคณุ 
(***ในขณะที่ท ากิจกรรมทุกกิจกรรม ผู้วิจัยใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าว***) 
 

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดที่บ้าน คร้ังท่ี 1 
ทบทวนความรู้ผู้ดูแลหลัก เร่ือง 
- โรคออทิซึมสเปคตรัม สาเหตุ และปัจจัยต่างๆที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  
- การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยการจัดสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ  

- เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น 

ให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก เร่ือง 
-การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยการจัดสิ่งแวดล้อม
เพื่อการพัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิต
ประจ าวันของเด็กออทิสติกเพื่อป้องกันพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ เด็ก
เพื่อให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ รู้จักการควบคุมอารมณ์
ของตนเอง 
 
(***ในขณะที่เด็กท ากิจกรรมทุกกิจกรรมผู้ดูแลหลัก
สังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม ของเด็กในแต่ละครั้ง 
สังเกตบรรยากาศ ความร่วมมือของเด็ก รวมทั้งสังเกต 
การใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าว ขณะเด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม***)  
 
 
 
 
 
 
-Focus Group สรุปกจิกรรมร่วมกับผู้ปกครอง 
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รายละเอียดกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลหลัก  
สัปดาห์ที่ 2 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 2 วันที่ 18 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย 
 ช่วงเวลา 9.00-10.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 13.00-14.00 น.(กลุ่มบ่าย) สรุปพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กที่บ้าน ผู้ดูแลหลักเข้ากลุ่มรับการสอนจากผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคจากการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักสอบถามข้อสงสัย ทบทวนความรู้เรื่องโรคออทิซึม 
พฤติกรรมก้าวร้าว การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้นใน
สัปดาห์ที่ 1 สอนให้ความรู้การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิต
สังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็กออทิสติกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการ
เสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ เด็กเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบต่างๆ รู้จักการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  ท าการสอน สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และ
ได้สังเกตเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบ าบัดให้ผู้ดูแลหลักดู 
หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบ าบัดให้พยาบาลดู จากนั้นมีการก าหนด
เป้าหมาย การบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม  การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
การบ าบัดเพ่ือให้การบ าบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

กิจกรรม บรรยายให้ข้อมูลความรู้กับผู้ดูแลหลัก  เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  พูดคุยการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน และการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและ
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติตาม ร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายใน กลุ่ม 
ความตั้งใจและการมีส่วนร่วม 
 สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 2 ในกระบวนการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการทดลอง
ในครั้งที่ 2 จ านวน 4 ท่าน คือ คู่ที่ 19 และคู่ที่ 20 ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างใหม่รวมทั้งหมด 36 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18  คน ในส่วนของผู้ดูแลหลักท่านอ่ืนเริ่ม
คุ้นเคย มีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และผู้ดูแลหลักกันเอง มีการสอบถามถึงข้อดีการจัด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดบ้านให้ เป็นระเบียบ ปลอดภัย สะอาด สงบ ไม  ่เสียงดัง แสงสว่าง
เหมาะสม และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น ต้องใช้บ่อยแค่ไหน ระยะเวลาในการใช้ 
จากนั้นให้ผู้ดูแลหลักน าสิ่งแวดล้อมบ าบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ้าน เรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
พัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิตประจ าวัน เพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการ
เสริมสร้างระเบียบวินัยให้กับ เด็กเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบต่างๆ รู้จักการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  ท าการสอน สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้ดูแลหลักบันทึกกิจกรรมต่างๆที่ให้เด็กท า ปัญหา
อุปสรรค์ในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการเรียนรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมนี้  
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รายละเอียดกิจกรรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

สัปดาห์ที่ 2 
รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 2 วันที่ 18 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย 

 ช่วงเวลา 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.00-14.15 น.(กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากลุ่มกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้า
กลุ่มสัมพันธ์ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการ
สังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วน
พยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็ก    
 ช่วงเวลา 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.30-15.00 น.(กลุ่มบ่าย)  พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร 
โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก 
 ช่วงเวลา 11.15-11.45 น. (กลุ่มเช้า) และ 15.15-15.45 น. (กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม โดยผู้ดูแล
หลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรม
บ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก และคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม และร่วมกันสรุป ประเมินผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง   

 สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 2 เด็กออทิสติก เริ่มคุ้นเคยกับผู้บ าบัด เริ่มมองหน้า สบตา หันมองตาม
เสียงที่เรียก ให้ความร่วมมือ 15-20 นาที มีบางรายที่ไม่ค่อยมีสมาธิ ผู้วิจัยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัด
โดยการให้แรงเสริมทางบวก ส าหรับเด็กท่ีให้ความร่วมมือโดยการให้ขนมและรางวัลที่เด็กชอบ แต่ยังมี
บางรายที่ต้องน าออกจากสถานการณ์ เพ่ือให้เด็กสงบลงและกลุ่มด าเนินการต่อไปได้จนเสร็จ  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 64 

รายละเอียดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด ในสัปดาห์ท่ี 3  (ต่อ) 

 
สัปดาห์ที่ 3 

รายละเอียดกิจกรรมส าหรับเด็กออทิสติกวัย
เรียนอาการรุนแรง 

รายละเอียดกิจกรรม 

ส าหรับผู้ดูแลหลัก 

09.00-10.00 น. 

13.00-14.00 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.15-10.30 น. 

14.15-14.30 น. 
 
 
 
 

10.30-11.15 น. 

14.30-15.15 น. 
 
 
 

11.15-11.45 น. 

15.15-15.45 น. 
 
 
 
11.45-12.00 น. 
15.45-16.00 น. 

กิจกรรม Free Play เพื่อสร้างเสริมพัฒนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กร่วมกับผู้ดูแลหลัก 
จากการท ากิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
-แข่งกันแต่งตัว 
-แข่งกันระบายส/ีต่อภาพปริศนา 
 
 
กิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร  
ได้แก่ ผลไม้จ าลอง สัตว์จ าลอง เครื่องครัวจ าลอง และ
ยานพาหนะจ าลอง เป็นต้น 
 
 
กิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม 
-เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว 
(***ในขณะที่ท ากิจกรรมทุกกิจกรรม ผู้วิจัยใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก้าวร้าว***) 
 

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดที่บ้าน คร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 
ทบทวนความรู้ผู้ดูแลหลัก เร่ือง 
- โรคออทิซึมสเปคตรัม สาเหตุ และปัจจัยต่างๆที่
ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว  
- การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดย  1.การจั ด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  2.การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
พัฒนาทางจิตสังคม 

- เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้น 

ให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก เร่ือง 
- การปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดย การจัดสิ่งแวดล้อม
เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุด
พฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี ท้ัง
ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
 
 
(***ในขณะที่เด็กท ากิจกรรมทุกกิจกรรมผู้ดูแลหลัก
สังเกตการณ์เข้าร่วมกิจกรรม ของเด็กในแต่ละครั้ง 
สังเกตบรรยากาศ ความร่วมมือของเด็ก รวมทั้งสังเกต 
การใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก้าวร้าว ขณะเด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม***)  
 
 
 
 
 
-Focus Group สรุปกิจกรรมร่วมกับผู้ปกครอง 
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รายละเอียดกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลหลัก  
สัปดาห์ที่ 3 

รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 3 วันที่ 25 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย 
 ช่วงเวลา 9.00-10.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 13.00-14.00 น.(กลุ่มบ่าย) สรุปพฤติกรรมก้าวร้าว
ของเด็กที่บ้าน ผู้ดูแลหลักเข้ากลุ่มรับการสอนจากผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคจากการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดที่บ้าน เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักสอบถามข้อสงสัย ทบทวนความรู้เรื่องโรคออทิซึม 
พฤติกรรมก้าวร้าว การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม 
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเบื้องต้นในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 สอนให้ความรู้เรื่องการ
ปฎิบัติสิ่งแวดล้อมบ าบัด โดย การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริม
พฤติกรรมที่ดี ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน  สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และได้สังเกตเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยปฏิบัติการใช้พฤติกรรมบ าบัดให้ผู้ดูแลหลักดู หลังจากนั้นให้ผู้ดูแล
หลักทดลองปฏิบัติการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้พยาบาลดู จากนั้นมีการก าหนด
เป้าหมาย การบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม  การใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย
การบ าบัดเพ่ือให้การบ าบัดพฤติกรรมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

กิจกรรม บรรยายให้ข้อมูลความรู้กับผู้ดูแลหลัก  เรื่องโรคออทิซึมสเปคตรัม  พูดคุยการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน และการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและ
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักทดลองปฏิบัติตาม ร่วมกับผู้ดูแลหลัก 

ประเมินผล สังเกตความสนใจ และการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น / อภิปรายใน กลุ่ม 
ความตั้งใจและการมีส่วนร่วม 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ผู้วัจิยสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลักตอบแบบประเมินความสามารถ
การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านของผู้ดูแลหลัก 
 สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 3 ผู้ดูแลหลักได้รับความรู้เพ่ิมขึ้น จากการซักถามผู้ดูแลหลักตอบได้และ
สามารถอธิบายได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมบ าบัดและเทคนิคต่างๆที่น ามาใช้กับเด็ก และร่วม
แสดงความคิดเห็น เล่าประสบการณ์ต่างๆที่เคยปฏิบัติมาเพ่ือเป็นการเรียนรู้ให้กับผู้ปกครองรายอ่ืนๆ 
จากนั้นให้ผู้ดูแลหลักน าสิ่งแวดล้อมบ าบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ้าน การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลด
พฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุด
พฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีที่บ้าน  สาธิตทักษะการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดและ
เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้น าไปใช้กับสถานการณ์จริงที่เด็กจะต้องเจอขณะอยู่ที่บ้าน เช่น 
การเก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว ยกตัวอย่างคือ เมื่อเด็กเล่นของเล่น ก็ต้องบอกให้เด็กเก็บของเล่น
เอง และให้ผู้ปกครองบันทึกกิจกรรมต่างๆที่ให้เด็กท า ปัญหาอุปสรรค์ในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และ
การเรียนรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมนี ้  
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รายละเอียดกิจกรรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

สัปดาห์ที่ 3 
รายละเอียดกิจกรรมการบ าบัดในครั้งท่ี 3 วันที่ 25 มิถุนายน 2563 กลุ่มเช้า และ กลุ่มบ่าย 

 ช่วงเวลา 10.00-10.15 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.00-14.15 น.(กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากลุ่มกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้า
กลุ่มสัมพันธ์ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการ
สังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วน
พยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเด็ก    
 ช่วงเวลา 10.30-11.00 น. (กลุ่มเช้า) และ 14.30-15.00 น.(กลุ่มบ่าย)  พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมด้านภาษาและสื่อสาร 
โดยผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมี
ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดก็ 
 ช่วงเวลา 11.15-11.45 น. (กลุ่มเช้า) และ 15.15-15.45 น. (กลุ่มบ่าย) พยาบาลผู้ช่วยผู้วิจัย 
จะน าเด็กออทิสติก กลุ่มละ 10 คน พร้อมกับผู้ดูแลหลัก เข้ากิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม โดยผู้ดูแล
หลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลท ากิจกรรมกับเด็กและคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วม
ในการท ากิจกรรม ส่วนพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็กและใช้เทคนิคพฤติกรรม
บ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก ให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการสังเกตการณ์ขณะพยาบาลใช้
เทคนิคพฤติกรรมบ าบัดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก และคอยกระตุ้นให้เด็กมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม และร่วมกันสรุป ประเมินผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง   

สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 3 เด็กฟังค าสั่งดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 20-30 นาที ขณะ
ท ากลุ่มพบพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง มีเด็กบางรายที่สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนสามารถนั่งท ากิจกรรม
กลุ่มได้จนจบและรอรับของรางวัลตามข้อตกลง มีบางรายที่ไม่ค่อยมีสมาธิแต่พอกระตุ้นก็ให้ความ
ร่วมมือและร่วมกิจกรรมได้ 
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สัปดาห์ที่  4 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลกับผู้ดูแลหลัก เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแล ให้
ก าลังใจกับผู้ดูแลหลัก เป็นเวลา 15 นาทีและเตือนให้ผู้ดูแลหลักท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
เด็กออทิสติก และน ามาให้ผู้วิจัย โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 วันที่ 2 กรกฎาคม 
2563 

สรุปกิจกรรม ครั้งที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม ผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือดี มีข้อซักถามเพ่ิมเติมถึง
ระยะเวลาของการใช้ใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่บ้าน ระยะเวลาการใช้
หลังจากจบกิจกรรม  
 การก ากับการทดลอง 
 ประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงที่บ้านของผู้ดูแลหลัก เป็นการประเมินความสามารถของผู้ดูแลหลักที่เข้าร่วมในการวิจัย โดย
ผู้วิจัยให้สัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก ที่หอผู้ป่วยออทิสติก 3 เพ่ือประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าว เมื่อสิ้นสุดการบ าบัด สัปดาห์ที่ 3 โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  วันที่ 
26 มิถุนายน 2563  ดังตาราง 3 นี้ 
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ตารางท่ี 3 ค่าร้อยละแบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกวัย
เรียนอาการรุนแรงที่บ้านของผู้ดูแลหลัก 

ครอบครัวที่ ร้อยละ ข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

1 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง  

2 80 ข้อ 5 ดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกได้ และข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง  

3 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัว เองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง และข้อ 9 เลือก

วิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง  

4 90 ข้อ 5 ดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกได้ 

5 90 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง 

6 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัว เองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง และข้อ 9 เลือก

วิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

7 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

8 80 ข้อ 5 ดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกได้ และข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

9 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

10 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัว เองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง และข้อ 9 เลือก

วิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

11 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง และข้อ 5 ดูแลเด็ก

ออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ 
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ครอบครัวที่ ร้อยละ ข้อที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

  12 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง  

13 100 - 

14 90 ข้อ 5 ดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกได้ 

15 80 ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัว เองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมี

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง และข้อ 9 เลือก

วิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

16 100 - 

17 80 ข้อ 5 ดูแลเด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกได้ และข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

18 90 ข้อ 9 เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง 

 
 จากตารางที่ 3  ก าหนดให้ผู้ดูแลหลักปฏิบัติตามคู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็ก
ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ โดยก าหนดให้
ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป จะพบว่าผู้ดูแลหลักที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้คะแนนความสามารถการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้าน ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ทั้งหมดจ านวน 18 ราย ส่วนในรายที่ได้ค่าร้อยละไม่ถึง 100 พบว่า ข้อที่เกิดปัญหามากที่สุด คือ ข้อ 9 
เลือกวิธีการลงโทษได้เหมาะสม/ถูกต้อง เช่น เมื่อเด็กก้าวร้าว อาละวาดลงโทษโดยแยกเด็กไปอยู่ในที่
สงบสามารถมองเห็นได้ โดยสิ่งแวดล้อมต้องปลอดภัย ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์
ของตนเองได้ ลงโทษเด็กอย่างรุนแรง ส่วนข้อที่พบปัญหาลองลงมา คือ ข้อ 4 และข้อ 5 พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ข้อ 4 ควบคุมอารมณ์/พฤติกรรมของตัวเองได้ถูกต้อง เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว
ไม่โต้ตอบซ้ าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง (เช่น ดุด่าเสียงดัง ลงมือตี ต่อว่าเด็กด้วยอารมณ์โมโห) และดูแล
เด็กออทิสติกได้ และจัดการกับปัญหาอาการก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ ดังนั้นผู้จัยได้ให้ ผู้ดูแลหลัก
ทบทวนความรู้และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ในข้อที่ปฏิบัติไม่ได้ในทุกครอบครัว 
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3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือโดยให้ผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กออทิสติก   น า

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไปประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ที่บ้านทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
ก่อนด าเนินการทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนการทดลองในวันแรกที่พาเด็กมาเข้าร่วมกิจกรรม
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด วันที่ 11 มิถุนายน 2563 

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่บ้าน หลังด าเนินการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 โดย

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลกับผู้ดูแลหลัก เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแล ให้ก าลังใจกับ
ผู้ดูแลหลัก เป็นเวลา 15 นาท ีและเตือนให้ผู้ดูแลหลักท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 
และน ามาให้ผู้วิจัย โดยกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 วันที่ 2 กรกฎาคม 2563 และกลุ่ม
ควบคุม วันที่ 3 กรกฎาคม 2563  จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยน าคะแนนที่ได้จาก

การเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค่าสถิติตามล าดับ ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์แจกแจงโดยใช้สถิติ ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ก่อนและหลังที่

ได้รับโปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test)  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้
สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

4. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) มีจุดประสงค์เพ่ือ 
ศึกษาผลของโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
อาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคออทิซึม  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
DSM-5 ขึ้นอยู่กับประวัติ การประเมินพัฒนาการและการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก เริ่มตั้งแต่อายุน้อย 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิซึมสเปคตรัม สเปคตรัมตามคู่มือการวินิจฉัยโรค DSM-V โดยสมาคม
จิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2013) มีความบกพร่องของ
พัฒนาการ 3 ด้าน คือ มีความผิดปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษา
และการสื่อสาร และความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม  ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 6-12 ปี 
และมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มารับบริการรักษาที่แผนกหอผู้ป่วยใน สถาบันราชนุกูล โดย
เลือกตามเกณฑ์ในการคัดเข้า(Inclusion Criteria) จากนั้นจัดเข้ากลุ่มทดลองก่อนจนครบ 20 คน 
แล้วจึงจับคู่(Match Pair) เพศและอายุเพื่อจัดเข้ากลุ่มควบคุมอีก 20 คน 
 
หลังด าเนินการทดลอง 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่าง

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มเข้า
ร่วมโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก จ าแนกตาม เพศ อายุ บุตรคนที่ การ
รักษาในปัจจุบัน และพฤติกรรมก้าวร้าว 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม  (n=18) รวม (n=36) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
13 
5 

 
72.2 
27.8 

 
13 
5 

 
72.2 
27.8 

 
26 
10 

 
72.2 
27.8 

อายุ 
   6-7 ปี 
   8-9 ปี 
   10-12 ปี 

 
5 
5 
8 

 
27.8 
27.8 
44.4 

 
5 
5 
8 

 
27.8 
27.8 
44.4 

 
10 
10 
16 

 
27.8 
27.8 
44.4 

บุตรคนที่ 
   1 
   2 
   3 

 
9 
4 
5 

 
50.0 
22.2 
27.8 

 
9 
8 
1 

 
50.0 
44.4 
56 

 
18 
12 
6 

 
50.0 
33.3 
16.7 

การรักษาในปัจจุบัน 
   ได้รับยา 
   ไม่ได้รับ 

 
17 
1 

 
97.2 
2.8 

 
18 
0 

 
100 
0 

 
35 
1 

 
97.2 
2.8 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 72.2 เท่ากัน ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 10-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็น
ร้อยละ 50 การรักษาในปัจจุบันส่วนใหญ่ได้รับยา คิดเป็นร้อยละ 97.2 และ 100 ตามล าดับ และ
อาการเมื่อเด็กโกรธหรือก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 50 
ตามล าดับ   
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ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลหลัก จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก และความเก่ียวข้องกับเด็ก 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

รวม 
(n=36) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  ชาย 
      หญิง 
อายุ (ปี) 
      20-29 ปี 
      30-39  ปี 
      40-49  ปี 
      50-59  ปี 

60 ปีขึ้นไป 
สถานภาพสมรส 
       คู ่
       หม้าย/หย่าร้าง 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      ปวช/ปวส.    
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตร ี

 
2 
16 
 
1 
4 
6 
5 
2 
 

11 
7 
 
4 
7 
3 
4 

 

 
11.1 
88.9 

 
5.6 
22.2 
33.3 
27.8 
11.1 

 
61.1 
38.9 

 
22.2 
38.9 
16.7 
22.2 

 

 
0 
18 
 
1 
8 
4 
4 
1 
 

11 
7 
 
4 
4 
6 
4 

 

 
0.0 
100 

 
5.6 
44.4 
22.2 
22.2 
5.6 

 
61.1 
38.9 

 
22.2 
22.2 
33.3 
22.2 

 

 
2 
34 
 
2 
12 
10 
9 
3 
 

22 
14 
 
8 
11 
9 
8 

 

 
5.6 
94.4 

 
5.6 
33.3 
27.8 
25.0 
8.3 

 
61.1 
38.9 

 
22.2 
30.6 
25.0 
22.2 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

รวม 
(n=36) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
      เกษตรกรรม 
      รับจ้าง 
      ค้าขาย 

แม่บ้าน 
      รับราชการ 
      อ่ืนๆ 
ระยะเวลาที่ดูแล 
      1-3 ปี 
      4-6 ปี 
      7-9 ปี 
      10-12 ปี 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก             
        บิดา 
      มารดา 
      ปู่/ย่า 
      ตา/ยาย 

ลุง/ป้า 
น้า/อา 

0 
2 
5 
7 
1 
3 
 
 
2 
9 
1 
6 
 
1 
10 
1 
5 
0 
1 

0.0 
11.1 
27.8 
38.9 
5.6 
16.7 

 
 

11.1 
50.0 
5.6 
33.3 

 
5.6 
55.6 
5.6 
27.8 
0.0 
5.6 

0 
4 
5 
7 
0 
2 
 
 
0 
4 
6 
8 
 
0 
10 
2 
5 
1 
0 

0 
22.2 
27.8 
38.9 
0.0 
11.1 

 
 

0.0 
22.2 
33.3 
44.4 

 
0.0 
55.6 
11.1 
27.8 
5.6 
0.0 

0.0 
6 
10 
14 
1 
5 
 
 
2 
13 
7 
14 
 
1 
20 
3 
10 
1 
1 

0.0 
16.7 
27.8 
38.9 
2.8 
13.9 

 
 

5.6 
36.1 
19.4 
38.9 

 
2.8 
55.6 
8.3 
27.8 
2.8 
2.8 

จากตารางท่ี 5 ผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.9 และ 100 ตามล าดับ มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 
และมีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 ตามล าดับ สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 38.9 และระดับ ปวช/ปวส.
อนุปริญญา ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ อาชีพค้าขาย ร้อยละ 38.9 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะเวลาที่ดูแล 4-6 ปี ร้อยละ 50.0 และ 10-12 ปี ร้อยละ 44.4 ตามล าดับ และมีความเกี่ยวข้อง
เป็นมารดา  ร้อยละ 55.6 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 76 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ระหว่าง
ก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด  
ตารางที่ 6 คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวและการแปลผลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 
(Pre-Test) หลังทดลอง (Post-test) จ าแนกทางกย ทางวาจา และทางสิ่งของ 
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จากตารางที่ 6 ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวคะแนนพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมก้าวร้าว
ทางกาย พบมากที่สุด คือ 8.33  และ 9.94  ตามล าดับ  

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ของกลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น จาก 8.33  เป็น 10.78 ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของกลุ่มควบคุม ลดลงจาก 4.50 เป็น 4.11 และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมกา้วร้าวทางสิ่งของของกลุ่มควบคุม เท่าเดิม เท่ากับ  1.44  

หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ของกลุ่มทดลอง ลดลง จาก 9.94 เป็น 6.89 ค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของกลุ่มทดลอง ลดลง จาก 4.56 เป็น 2.72 และค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมก้าวร้าวทางสิ่งของของกลุ่มทดลองลดลง จาก 0.83 เป็น 0.56 

 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
ระหว่างก่อน และหลังการได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด ของกลุ่มทดลอง (n=18) 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว x  SD df t p-value 

ก้าวร้าวทางกาย 
        ก่อนการทดลอง 
        หลังการทดลอง 
ก้าวร้าวทางวาจา 
       ก่อนการทดลอง 
       หลังการทดลอง 
ก้าวร้าวต่อสิ่งของ 
       ก่อนการทดลอง 
       หลังการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยรวม 

 
9.94 
6.89 

 
4.56 
2.72 

 
.83 
.56 

 
2.960 
2.632 

 
2.148 
1.447 

 
1.249 
1.149 

 
17 
 
 

17 
 
 

17 

 
11.159 

 
 

5.460 
 
 

1.158 

 
.000 

 
 

.000 
 
 

.000 

ก่อนการทดลอง 15.33 3.236   
13.548 

 
.000 หลังการทดลอง 10.17 3.434 17 
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จากตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงรายด้าน ได้แก่ ทางกาย ทางวาจา และต่อสิ่งของ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด พบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อสิ่งของของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อสิ่งของน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

 คะแนนเฉลี่ยรวมพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มควบคุม  (n=36) 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว x  SD df t p-value 

ก้าวร้าวทางกาย 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 
ก้าวร้าวทางวาจา 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 
ก้าวร้าวต่อสิ่งของ 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 

 
6.89 
10.78 

 
2.72 
4.11 

 
.56 
1.44 

 
2.632 
3.135 

 
1.447 
3.046 

 
1.149 
1.423 

 
34 
 
 

34 
 
 

34 

 
4.030 

 
 

1.747 
 
 

2.062 

 
.000 

 
 

0.090 
 
 

0.047 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว x  SD df t p-value 

คะแนนเฉลี่ยรวม 

กลุ่มทดลอง 10.17 3.434 34 5.261 .000 
กลุ่มควบคุม 16.33 3.597  

 
จากตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกรายด้าน  ได้แก่ 

ทางกาย ทางวาจา  และต่อสิ่งของ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัดและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายของเด็กออทิสติก ภายหลังได้รับกลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัด มี
พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของเด็กออทิสติก ภายหลังได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวทางวาจากับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน  

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อสิ่งของของเด็กออทิสติก ภายหลังได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อสิ่งของน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ   10.17   และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 16.33 เมื่อน าคะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกัน พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 
นั่นคือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มควบคุม  (n=36) 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว   t p-value 

ก้าวร้าวทางกาย 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 
ก้าวร้าวทางวาจา 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 
ก้าวร้าวต่อสิ่งของ 
          กลุ่มทดลอง 
          กลุ่มควบคุม 
คะแนนเฉลี่ยรวม 

 

3.05 

2.45 
 

1.84 

0.39 
 

0.27 

0 
 

 
1.161 
1.756 

 
1.424 
1.334 

 
1.017 
1.533 

 
11.159 

 
 

5.46 
 
 

1.158 

 
.000 

 
 

.000 
 
 

.263 

กลุ่มทดลอง 5.16 1.617 13.548 .000 
กลุ่มควบคุม 2.05 1.392 

 
จากตารางท่ี * เมื่อพิจารณาผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน

อาการรุนแรงโดยรวมทั้ง 3 ด้าน  หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัดและกลุ่ม
ควบคุม พบว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการออทิสติก ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ย
อาการออทิสติกของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณาผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงรายด้าน  ได้แก่ ทางกาย ทาง
วาจา  และต่อสิ่งของ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัดและกลุ่มควบคุม พบว่า
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ของกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่าผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงของกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Control Group Design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ตัวแปรต้น คือ 
สิ่งแวดล้อมบ าบัด  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ก่อนและหลัง
ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  

2.เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย    
 1.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดจะลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด  
 2.พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ที่มารับบริการรักษา
ที่แผนกผู้ป่วยใน สถาบันราชานุกูล อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยโดย
จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตาม DSM V มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีความผิดปกติทาง
พัฒนาการอย่างอ่ืนร่วมด้วย 

   2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เพศชายหรือหญิง 
อายุ 6-12 ปี ว่าเป็นเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงโดยมีหลักการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้อวินิจฉัย
ของ DSM V และผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกที่มีอาการรุนแรงที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรงอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยในสถาบันราชานุกูล มีประวัติ
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว จ านวน 40 คนโดยจัดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับคู่ เพศ และอายุ ของเด็ก 
ผู้ดูแลหลักจ านวน 40 คน โดยสุ่มเข้ากลุ่มที่ได้รับสิ่งแวดล้อมบ าบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติละคู่จนครบ 40 คู ่แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คู่และกลุ่มควบคุม 20 คู ่
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและผู้ดูแลหลัก 
ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ เป็นบุตรคนที่ การวินิจฉัยโรค อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ประวัติ
การได้รับยา  และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับเด็ก ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง ใช้สังเกตพฤติกรรม
ก้าวร้าวเด็กออทิสติก ผู้ดูแลหลักเป็นผู้ประเมินที่บ้าน เป็นแบบประเมินเพ่ือหาปัจจัยที่ก่อให้เกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก ผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้มาจาก นรุตม์ แพงพรมมา(2558) ซึ่งปรับจาก
ฉบับที่แปลโดยอัญชรส ทองเพ็ชร พัฒนาจากของ Yudofsky (1986) ซึ่ง แบบประเมินนี้ใช้เวลาสังเกต
ครั้งละ 20 วินาที หยุดพัก 10 วินาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 20 นาที มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ .92 และมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา เท่ากับ .88 เป็นลักษณะของแบบ
สังเกตเป็นรายการที่เกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรง สามารถใช้ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแบ่งหัวข้อการประเมินประกอบด้วยข้อค าถาม 14 ข้อ ซึ่ง แบบประเมินนี้ มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และหลังน าไปทดลองใช้ในการศึกษาการตรวจความสอดคล้อง
ของเครื่องมือ ได้ค่าความเท่ียงระหว่างผู้สังเกต เท่ากับ .87   
  2.เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ  
   2.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับ 
       เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  
  2.2 คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
       ส าหรับผู้ดูแล 
   คู่มือทั้งสองชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ ของแนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
และคู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ส าหรับผู้ดูแลหลัก ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 1  

 2.3 แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านของผู้ดูแล  
ผู้วิจัยน ามาจากนรุตม์ แพงพรมมา(2558) ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากับ .90 และหลังน าไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่าการสังเกตนั้นเชื่อถือได้ จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล
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สุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร(KR-20) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86  
 
การด าเนินการทดลอง   

ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ  ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง และระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการ มีข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
เด็กออทิสติกอาการรุนแรง การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลัก จัดท า
แผนการด าเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือ เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท าการทดลอง 
จัดเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ านวน 2 คน เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เตรียมครอบครัวในการใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก  
2.ระยะด าเนินการทดลอง 
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

1.ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 
ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที่ อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก 

2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรงและให้ผู้ดูแลหลัก ประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่บ้าน ตามแบบประเมินประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว แล้วน ามาให้
พยาบาลอีก 1 อาทิตย์  

3. เด็กออทิสติกอาการรุนแรงและผู้ดูแลหลักจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กิจกรรมที่
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพแผนกผู้ป่วยใน จัดให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

4. สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยกระตุ้นและเตือนให้ผู้ดูแลหลักท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรงที่บ้านและน าผลไปให้พยาบาลผู้วิจัย พร้อมทั้งมารับการตรวจรักษาตามนัด 

2.2 กลุ่มทดลอง  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปที่เก่ียวข้องกับเด็กออทิสติกอาการรุนแรง

และครอบครัว ได้แก่ อายุ เพศ บุตรคนที ่อายุที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก และการได้รับยา และข้อมูล
ของครอบครัว 

2. ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์  
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3.ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือโดยให้ผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กออทิสติก   น า

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวไปประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ที่บ้านทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
ก่อนด าเนินการทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนการทดลองในวันแรกที่พาเด็กมาเข้าร่วมกิจกรรม
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด  

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test) 
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่บ้าน หลังด าเนินการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 โดย

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลกับผู้ดูแลหลัก ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแล ให้ก าลังใจกับผู้ดูแลหลัก เป็นเวลา 15 นาที และเตือนให้ผู้ดูแลหลักท าแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก และน ามาให้ผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 4 จากนั้นผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยน าคะแนนที่ได้จาก
การเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง มาค านวณหาค่าสถิติตามล าดับ  
 
สรุปผลการวิจัย 

1.คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับการ
ใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 นั้นคือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด       
  2.คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองใน
กลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดมีผลท าให้พฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงลดน้อยลงได้ 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน
อาการรุนแรง สามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี ้  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลัง
การได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด  

ผลวิจัยแสดงว่าการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว เมื่อพิจารณาแนวทางการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ ลีลานันทกิจ(2541)  เน้น
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย และไม่หวาดกลัวเหมือนอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ Florence Nightingale(1992) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพดี มีความสุขสงบ สะอาด ไม่มีเสียงดังรบกวน และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนองความต้องการ 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ดี สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี โดยใช้ทฤษฏีการ
เรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner(1953)  ชึ่งประกอบด้วย 1.การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 2.การ
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม 3.การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้หลัก
เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี ทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยเฉพาะการที่ผู้ดูแลหลักได้รับความรู้และทักษะเพ่ือน าไปใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรงเมื่ออยู่ที่ได้ท าให้สามารถจัดการกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาเรื่องการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวยังมีความสอดคล้องกับ Borge L, Rossberg Jl, Sverdrup S (2013) การจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวโดยการจัดกระท ากับสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกับการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย 
สามารถลดพฤติกรรมทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วย
อ่ืน ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้อง Mancil, G.R., Conroy, M. A., & Haydon, T. F (2009) 
การใช้การพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติก พบว่าสามารถเพ่ิมทักษะด้านการสื่อสาร 
และลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงรายด้าน 
ได้แก่ ทางกาย ทางวาจา และต่อสิ่งของ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง และ 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม
สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง  
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 ซึ่งอธิบายได้ว่า การทีพ่ฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับ
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดมีคะแนนลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัด เนื่องจาก กระบวนการปฏิบัติตาม
แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมบ าบัด มาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
เป็นบทบาท ซ่ึงระยะเวลาการใช้บ าบัดประกอบด้วย โปรแกรมท้ังหมด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม  ดังนี้ 
ขั้นตอนที่1. การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก    
กิจกรรมที่ 1. การก าหนดเป้าหมายในการบ าบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก ภายใต้การช่วยเหลือและให้
ความรู้โดยพยาบาล  ในเรื่องของความรู้โรคออทิสซึม พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กิจกรรม
นี้มเีป้าหมายเพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านได้  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมี
ความรู้ถึงลักษณะและอาการของเด็กออทิสติกมากขึ้น  และให้ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดและตัดสินใจในการดูแลเด็กออทิสติก 
ขั้นตอนที่ 2.การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  
 กิจกรรมที่ 2. การสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับเด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก  
กิจกรรมนี้มีเป้าหมาย เพ่ือให้เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลักเกิดความไว้วางใจ ความคุ้นเคย เกิดสัมพันธ์
ภาพที่ดีกับพยาบาล  ส่งผลให้เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลักให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมร่วมกับ
พยาบาล 
 กิจกรรมที่ 3. การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวโดยผู้วิจัยใช้หลัก ABC ประเมินลักษณะ ความถี่ 
และความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้ าว (Antecedents) ลักษณะ
ของพฤติกรรมก้าวร้าว (Behavior) ผลที่ เกิดขึ้นหลังจากพฤติกรรมก้าวร้าว (Consequence) 
กิจกรรมนี้มีเป้าหมาย เพ่ือค้นหาข้อมูลของปัจจัยต่างๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและลักษณะ
ท่าทางของพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด็กแสดงออกมา ไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือวาจา  และช่วยให้พยาบาล
และผู้ดูแลหลักมีข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก  และด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในขั้นตอนต่อไป     
ขั้นตอนที่ 3. การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

กิจกรรมที่ 4.การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็กออทิสติก
ที่โรงพยาบาล โดยให้เด็กได้เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆ การเรียนรู้เรื่องทักษะด้านภาษา
(ผลไม้ สิ่งของ สัตว์)และการเรียนรู้เรื่องอารมณ์และการแสดงความรู้สึก  เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ถึง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และได้เรียนรู้การปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบ าบัด เช่น การให้
แรงเสริมทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การน าออกจากสถานการณ์ การเพิกเฉย การลงโทษ 
กิจกรรมนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมที่พึงประสงค์และแสดงออกของ
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พฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน หรือสิ่งของ ไม่พูดค าหยาบ ไม่ส่งเสียงดังโวยวาย   
สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ ท าให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง    โดยการด าเนิน
กิจกรรมนี้พยาบาลท าการสอน สาธิตทักษะ การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมตลอดกิจกรรม จะท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และสามารถใช้เทคนิค
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านได้ และให้ Homework ผู้ดูแลหลักน าไป
ปฏิบัติที่บ้าน 

กิจกรรมที่ 5. ผู้ดูแลหลักใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็ก
ออทิสติกที่บ้าน โดยผู้ดูแลหลักจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ และจิตสังคมให้เหมาะสม ส่งเสริมให้เด็ก
ได้เรียนรู้เรื่องการปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆ และได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้เทคนิค
พฤติกรรมบ าบัด เช่น การให้แรงเสริมทางบวก การให้แรงเสริมทางลบ การน าออกจากสถานการณ์ 
การเพิกเฉย การลงโทษ เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักสามารถใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และบันทึกผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด และเทคนิคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ้าน   

ดังนั้น กระบวนการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว ทั้งหมด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดของ ธีระ ลีลานันทกิจ (2541)  สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ Florence 
Nightingale(1992) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ 
Skinner(1953)   
 ส าหรับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผล
การศึกษาที่พบ ดังต่อไปนี้ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการจัดระบบบริการผู้ป่วยใน โปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการพ้ืนฐาน ได้แก่  การมีสมาธิ การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัด
เล็ก   ความเข้าใจภาษา และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมในรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  บริการที่จะได้รับ
เมื่อเข้าโปรแกรม การฝึกทักษะรายบุคคล ,กิจกรรมฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก , 
กลุ่มภาษา ทั่วไป(สิ่งของ/สัตว์/พืช) ร่างกายของฉัน รู้จักอวัยวะเพศ  กิจกรรมพัฒนาสมองเพ่ือการ
เรียนรู้ โดยการประกอบท่าทางการเข้าจังหวะ กลุ่มนวดสัมผัส และกลุ่มลองลิ้มชิมรส กิจกรรมพัฒนา
ศักยภาพสมองเพ่ือการเรียนรู้ด้วยศิลปะ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพสมองการเรียนรู้ด้วยการเล่นการ
ปรับพฤติกรรม กลุ่มการให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก กลุ่มพลังใจผู้ดูแลหลัก  แต่ยังพบว่า ระบบการให้บริการ
เด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆ ตาม
กระบวนการของหอผู้ป่วย แต่ยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน เด็กออทิสติกยังคงมีพฤติกรรม
ก้าวร้าว  
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  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลัง
การทดลองในกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลวิจัยแสดงว่าการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว เมื่อพิจารณาแนวทางการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ ลีลานันทกิจ(2541)  เน้น
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย และไม่หวาดกลัวเหมือนอยู่ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ Florence Nightingale(1992) การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท าให้ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพดี มีความสุขสงบ สะอาด ไม่มีเสียงดังรบกวน และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนองความต้องการ 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ดี สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี โดยใช้ทฤษฏีการ
เรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner(1953)  ชึ่งประกอบด้วย 1.การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 2.การ
จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม 3.การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้หลัก
เมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี ทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน โดยเฉพาะการที่ผู้ดูแลหลักได้รับความรู้และทักษะเพ่ือน าไปใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรงเมื่ออยู่ที่ได้ท าให้สามารถจัดการกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาเรื่องการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวยังมีความสอดคล้องกับ Borge L, Rossberg Jl, Sverdrup S (2013) การจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวโดยการจัดกระท ากับสิ่งแวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกับการสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย 
สามารถลดพฤติกรรมทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วย
อ่ืน ผลการศึกษาครั้งนี้ยังมีความสอดคล้อง Mancil, G.R., Conroy, M. A., & Haydon, T. F (2009) 
การใช้การพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ าบัดในเด็กออทิสติก พบว่าสามารถเพ่ิมทักษะด้านการสื่อสาร 
และลดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้  
 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงรายด้าน 
ได้แก่ ทางกาย ทางวาจา และต่อสิ่งของ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับการใช้สิ่งแวดล้อม
บ าบัด พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง และ พฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อสิ่งของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ าบัด มี
พฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่ในส่วนของพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาของเด็กออทิ
สติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อสิ่งของไม่
แตกต่างกับก่อนการทดลองซึ่งอธิบายได้ว่าเด็กออทิสติกอาการรุนแรงมีปัญหาบกพร่องทางการสื่อสาร 
การใช้ภาษาส่วนมากจะใช้ภาษาบอกความต้องการไม่ได้ จึงไม่สามารถแสดงพฤติกรรมกรรมก้าวร้าว
ทางวาจาออกมาเป็นค าพูดที่รุนแรง ค าด่า ค าแช่ง ค าหยาบคาย ส่วนมากจะแสดงออกเป็นการส่ง
เสียงดังร้องตะโกนเมื่อไม่พอใจ  
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สรุปได้ว่า ผู้บ าบัดทางการพยาบาลมีบทบาทส าคัญ จะเห็นได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ ปฏิบัติงาน
บทบาท Direct  Clinical Practice ให้การพยาบาลโดยตรงกับเด็กออทิสติกและครอบครัว โดยใช้
องค์ความรู้จากงานวิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นข้อมูล ในการปฏิบัติการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด
เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นกระบวนการ
วางแผนที่ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือ มีอุปกรณ์ในการด าเนินการกับเด็กออทิสติกวัยเรียน
อาการรุนแรง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และมีพัฒนาการที่ดีขึ้น มีการบันทึกและประเมินผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค์ที่ผู้ดูแลหลักพบขณะด าเนินการทดลอง และ
รวมกันแก้ไขปัญหาโดยเน้นให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีบทบาทให้มากที่สุด เพ่ือความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
ที่บ้าน ท าให้เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองตามที่มีอยู่ และสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ท าให้เห็นถึงโอกาสพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษา ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน
อาการรุนแรง สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการดูแลเด็กเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยจัดเป็นโปรแกรมในการดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในแผนกผู้ป่วยในและให้ผู้ดูแลหลักสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้ โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบทที่ผู้ดูแลหลักจะน าไปใช้ 

2. การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ครั้ง
นี้ เป็นกระบวนการที่เน้นการพัฒนาให้ผู้ดูแลหลักเกิดทักษะในการดูแลและสามารถปฏิบัติสิ่งแวดล้อม
บ าบัดที่บ้าน เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงอย่างต่อเนื่องด้วย
ตนเอง อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรมีการติดตามระยะยาวเพ่ือกระตุ้น และสนับสนุนให้ผู้ปกครองได้
น าความรู้ ทักษะที่ได้รับ ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือการดูแลที่ยั่งยืนในอนาคต 

3. พยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวทุกคน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกคนในครอบครัว
และเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว  
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 ด้านการศึกษา 
1. ควรมีการเผยแพร่การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน

อาการรุนแรง มีการจัดอบรมให้ความรู้ให้กับพยาบาลวิชาชีพและครู ซึ่งท าหน้าที่ในการดูแลเด็กออทิ
สติกวัยเรียนอาการรุนแรงให้ได้รับการดูแลในแนวทางเดียวกันต่อไป 

2. ควรมีการปรับเปลี่ยนการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัย
เรียนอาการรุนแรงให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และบริบทของสิ่งแวดล้อมในแต่ละ
พ้ืนที่ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมของเด็กในแต่ละพ้ืนที่ มีความแตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งต่อไป คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน ทางกาย ทางวาจา 
และต่อสิ่งของ พบว่า พฤติกรรมที่ลดลงมี 2 ด้าน คือ พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย และพฤติกรรม
ก้าวร้าวต่อสิ่งของ แต่มีพฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจาไม่แตกต่าง จึงควรมีการศึกษาในงานวิจัยต่อไป 
ควรมีการติดตามผลการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรง ในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และควรให้ผู้ดูแลหลัก และสมาชิกครอบครัว
เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงได้ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ ในการดูแลเด็กเด็กออทิสติกวัยเรียน
อาการรุนแรง เพ่ือความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และในช่วงระยะเวลาที่ผู้ดูแลหลักน าสิ่งแวดล้อม
บ าบัดไปใช้กับเด็กเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้าน ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
โทรศัพท์เพ่ือติดตามและให้ค าปรึกษากับผู้ดูแลหลัก ตลอดจนเพ่ือให้การสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ดูแล
หลักของเด็กออทิสติก ให้มีการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
แพทย์หญิงชดาพิมพ์ เผ่าสวัสดิ์ รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ 

สถาบันราชานุกูล  
นางสุภาวดี  ชุ่มจิตต์ อาจารย์หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง 

ระดับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต  
หลักสูตรร่วมระหว่างคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
และโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

นางอัญชรส ทองเพ็ชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถาบันราชานุกูล 

นางทัศพร พรหมประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

นางเสาวลักษณ์ หมื่นสุนทร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
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ผลการพิจารณาจริยธรรม 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย : ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 
      วัยเรียนอาการรุนแรง 
      THE EFFECT OF MILIEU THERAPY ON AGGRESSIVE BEHAVIORS  
      OF SEVERE AUTISTIC CHILDREN 
ผู้สนับสนุนการวิจัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ผู้วิจัยหลัก  
ชื่อ นายประจักษ์ พุกสุภา 
สถานที่ท างาน งานการพยาบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยออทิสติก 2 สถาบันราชานุกูล 
หมายเลขโทรศัพท์ ที่ท างาน  0-2248-8900 ต่อ 70421, 70422  มือถือ 090-909-3009 
 
ผู้วิจัยร่วม 1 นายนรุตม์    แพงพรมมา 
สถานที่ท างาน งานพยาบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยออทิสติก 3 สถาบันราชานุกูล  
หมายเลขโทรศัพท์ 0-2248-8900 ต่อ 70384 , 70385 โทรศัพท์มือถือ 083-011-7990 
ผู้วิจัยร่วม 2 นางสาวณัฐธิรา   ทิวาโต 
หน่วยงานที่สังกัด งานพยาบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วย DD สถาบันราชานุกูล 
หมายเลขโทรศัพท์ 0-2248-8900 ต่อ 70405 , 70406 โทรศัพท์มือถือ 096-9965931 
 
เรียน อาสาสมัครผู้รับการวิจัยทุกท่าน 
  ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้หนึ่งที่มีคุณสมบัติตรงตาม
ข้อก าหนดงานวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่าน
มีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถ
ตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 
โรคออทิสซึม (Autism Spectrum Disorder; ASD) เป็นโรคที่มีความผิดปกติของสมอง

บางส่วนโดยยังไม่ทราบแน่ชัดว่าอะไรเป็นสาเหตุ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)ปัจจุบันพบการเพ่ิมจ านวน
ของผู้ป่วยเด็กออทิสติกมากขึ้นในทุกประเทศ  จากรายงานล่าสุดของการส ารวจความชุกของผู้ป่วย
เด็กออทิสติกทั่วโลกพบว่า มีความชุกของโรคออทิสซึมคือ 1 คน ต่อเด็กทุก 68 คน(CDC, 2014) 
ส าหรับอัตราความชุกของโรค ออทิสติกในประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นเช่นกัน จาก
สถิติของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของออทิสติก ประมาณ 6:1,000 คน อัตราส่วน
คิดเป็นร้อยละ 0.6 (กรมสุขภาพจิต , 2559) อาการของเด็กออทิสติกที่พบเป็นปัญหาอย่างเด่นชัดคือ 
การพูดล่าช้า หรือไม่พูดเลย เรียกชื่อไม่หันตามเสียงเรียก มองหน้าสบตาน้อย ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
แยกตัวอยู่ในโลกของตัวเองไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้และแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม
กับสถานการณ์ (Carlsson et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคออทิสซึมของDSM-
V คือ 1) ความบกพร่องด้านการใช้ภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ2) การมีพฤติกรรมและ
ความสนใจที่เป็นแบบจ ากัดหรือเป็นแบบแผนซ้ าๆ (American Psychiatric Association, 2013)  
ทั้งนี้เด็กแต่ละคนจะมีลักษณะอาการ และความรุนแรงที่แตกต่างกันไป(เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541)  
 ความรุนแรงของอาการเด็กออทิสติก(symptom severity of  children with autism)
 หมายถึง ระดับความเข้มของอาการหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการพูด การใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสาร ได้แก่ ไม่รู้จักชื่อตนเอง ไม่สามารถบอกสิ่งที่ต้องการ ไม่สามารถสื่อสารได้ตามวัย 2) 
ด้านสังคม ได้แก่ ไม่มองหน้า ไม่สบตาในขณะพูดหรือท ากิจกรรมร่วมกัน ไม่สนใจใคร ไม่เลียนแบบ 3) 
ด้านประสาทรับความรู้สึก/ การรับรู้ ได้แก่ ไม่ตอบสนองต่อการเรียกชื่อ เล่นของเล่นไม่เหมาะสม 
หมุกมุ่นกับตัวเอง/ ไม่สนใจสิ่งต่างๆรอบตัว มีปฏิกิริยาไวต่อแสง เสียง การสัมผัส และ 4) ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรม ได้แก่ มีปัญหาการนอน ตีหรือท าร้ายตนเอง ตีหรือท าร้ายผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของ พูดหรือ
ท าซ้ าๆ แต่ละคนจะมีความแตกต่างกันไป (Rimland and Edelson, 1999) ซึ่งสามารถวัดได้จาก
แบบประเมินความรุนแรงของอาการออทิสติก หรือ ATEC(Autism Treatment  Evaluation  
Checklist)  

เด็กออทิสติกอาการรุนแรง มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
สังคมและการเรียน (Barbaresi, Katusic, & Voigt., 2006) เริ่มมีอาการชัดเจนขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยเรียน พบ
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง เท่ากับ 4-5:1 (โรงพยาบาลยุวประสาทฯ,2553 ; กรมสุขภาพจิต, 2553)  
บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง ท าร้ายผู้อ่ืน และท าลายสิ่งของ  เด็กชายจะพฤติกรรม
ก้าวร้าวที่รุนแรงกว่าเด็กหญิง และพบได้ทุกกลุ่มอายุ (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ในเด็กวัยเรียนนั้น
ความก้าวร้าวที่แสดงออกมา จะควบคุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก เนื่องจากการเจริญเติบโตทางด้าน
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ร่างกายของเด็ก เมื่ออายุมากขึ้น เด็กตัวโตขึ้น  จะยิ่งส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น และควบคุม
ความก้าวร้าวได้ยาก(อุมาพร ตรังสมบัติ, 2545)  

พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การที่บุคคลมีการกระท าที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้โดย
แสดงออกทางค าพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองทาง ส่งผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืน และสิ่งของ ซึ่ง
ประกอบด้วย พฤติกรรมรุนแรงทางค าพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง ต่อร่างกายผู้อ่ืน และ
พฤติกรรมด้านการท าลายสิ่งของ (Yudofsky et al., 1986) ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อพฤติกรรม
ก้าวร้าวในเด็กออทิสติกนั้น ประกอบไปด้วยปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านการ
สื่อสารและภาษา  โดยเด็กไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ ไม่สามารถระบายออกมาเป็นค าพูดได้ 
จึงเกิดความไม่พอใจจนถึงขั้นอารมณ์โกรธ  ซึ่งอารมณ์โกรธ เป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลให้เด็กเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว (Kloosterman et al, 2014; Erbas et al., 2013) ทักษะสังคมบกพร่อง ได้แก่ 
ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางสื่อสารกับครอบครัว เพื่อตอบสนองกับความต้องการของตนเองได้ ไม่เข้าใจ
สถานการณ์ทางสังคม (Mazurek et al., 2013) และปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่  ครอบครัวขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวและขาดความรู้ในการจัดการ
กับพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เข้าใจหลักการปรับพฤติกรรม จึงส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงขึ้น  (Hill et al., 2014; Kanne & Mazurek, 2011; Mazurek et al., 2013) ซึ่งในเด็กออทิ
สติกที่มีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์รุนแรง หรือ แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะอยู่ในช่วงวัย อายุ 6 -12 ปี 
(เพ็ญแข  ลิ่มศิลา , 2550 ; สุจิตรา สุขเกษม และคณะ,2554 ) เนื่องจากเด็กออทิสติกในช่วงวัยนี้มี
ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมที่รุนแรง มีปัญหาด้านการปรับตัวในสังคม  ไม่สื่อสารกับใคร 
ท าให้เด็กมีปัญหาการเรียนรู้ ไม่สามารถเรียนรู้ความคิด อารมณ์การแสดงออกหรือความต้องการของ
ผู้อ่ืน  เด็กจึงเกิดความคับข้องใจไม่รู้วิธีการปรับตัว จึงแสดงออกทางพฤติกรรมด้านอารมณ์ที่รุนแรง 
เช่น ด้านค าพูด ด้านพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของ (จิราพร  ศรีเจริญกาญจน์ , 
2551) การดูแลด้านปัญหาพฤติกรรมจึงมีความส าคัญอย่างมากในเด็กออทิสติกช่วงอายุ 6 -12 ปี 
เพราะเป็นช่วงที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม กับเพ่ือน และรู้จักการเรียนรู้ จดจ า ในพฤติกรรม
ที่เหมาะสม ชอบท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม  และสนใจคนรอบข้าง (ศิริกุล  อิศรานุรักษ์ , 2549) 

ผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัว ปัญหาที่ส าคัญมากที่ต้องเร่งรีบแก้ไข คือ พฤติกรรม
ก้าวร้าว เนื่องจากเด็กอยู่ที่บ้านไม่ได้ ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ ไปโรงเรียนไม่ได้   เด็กจึงต้องเข้ามา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพ่ือจ าเป็นต้องดูแลบ าบัดทางการพยาบาล และจัด
กระท ากับปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว สอดคล้องกับสถิติเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวในสถาบันราชานุกูล พบว่าผู้ป่วยเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่เข้ารับบริการ ใน
แผนกผู้ป่วยในปี 2559-2561 มีจ านวน  2,667 , 2,246 และ 2,500 มีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น (งานเวช
สถิติสถาบันราชานุกูล, 2561) 
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แนวทางการรักษาเด็กออทิสติกด้วยการจัดการกับปัจจัยที่กล่าวมา ในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น 
การรักษาด้วยยาเพ่ือควบคุมอาการ การเล่นบ าบัด กิจกรรมบ าบัด พฤติกรรมบ าบัด (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์
เรขา, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าสิ่งแวดล้อมบ าบัด(Milieu Therapy) 
ใช้หลักการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเลียนแบบ การเสริมแรง ในสภาวะแวดล้อมที่ เหมือน
บ้าน จะช่วยท าให้เด็กออทิสติกผ่อนคลาย ส่งเสริมให้ทักษะด้านภาษาการสื่อสาร และทักษะสังคม
ของเด็กออทิสติกดีขึ้น  เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิผล (Mancil, G. R., Conroy, M. A., & Haydon, 
T. F ,2009)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Frazier et al. (2010) พบว่าการรักษาด้วยยาและ
พฤติกรรมบ าบัดแบบเข้มข้น(IBI)ในเด็กออทิสติกที่พร่องทักษะด้านการสื่อสารและมีอารมณ์รุนแรงมี
ผลต่อการลดพฤติกรรมก้าวร้าวและปัญหาทางอารมณ์ได้  และการศึกษาของHillman (2006)  พบว่า
การน าพฤติกรรมบ าบัดไปใช้ในการบ าบัดเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนั้น เด็กมี
พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และมีทักษะด้านภาษาดีขึ้น นอกจากนี้การใช้พฤติกรรมบ าบัดในการรักษา
เด็กออทิสติกที่มีอาการระดับรุนแรง ยังพบว่า พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมอื่นๆลดลงในช่วงของการบ าบัด
เช่นกัน และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านภาษาและ
สติปัญญาดีขึ้น (Lovaas et al., 1973; Kabot, 2003) อย่างไรก็ตามการใช้พฤติกรรมบ าบัดส่วนใหญ่
มุ่งเน้นที่ตัวเด็กเป็นหลัก ซึ่งยังไม่พบว่าได้มีการให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด จาก
การศึกษาของ Kjobli.,et al (2013)ได้ศึกษาผลของการฝึกอบรมแบบกลุ่มในผู้ดูแลหลักตาม Oregon 
model ต่อการลดปัญหาความก้าวร้าวในเด็ก พบว่า ภายหลังจากผู้ดูแลหลักได้รับการฝึกอบรมแล้ว
เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และจากการศึกษาของ Roberts., et al (2011) ได้ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ของเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลรายบุคคล  กับเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลแบบกลุ่มร่วมกับ
ผู้ดูแลหลัก     และเด็กออทิสติกที่ไม่ได้รับการรักษา พบว่ากลุ่มเด็กออทิสติกที่ได้รับการดูแลแบบกลุ่ม
ร่วมกับผู้ดูแลหลัก มีผลลัพธ์ของการรับรู้สมรรถนะมีคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้นและปัญหาด้านพฤติกรรม
ลดลง  ดังนั้น ผู้ดูแลหลักถือเป็นบุคคลที่ส าคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะ
ของเด็ก (Jull & Mirenda, 2011; เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550) เป็นก าลังส าคัญและมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ในการบ าบัดรักษาเด็กออทิสติก เนื่องจากพัฒนาการของเด็กเริ่มจากครอบครัวทั้ง
พัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษา(Bolte et al., 2010 ; ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2548) หาก
ผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจยอมรับอาการการเจ็บป่วยของเด็ก       มีความอดทนต่อพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติกที่แสดงออกไม่เหมาะสม และให้การดูแลบ าบัดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเด็กอย่าง
สม่ าเสมอ ก็จะส่งผลให้ลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้ (Kathy & Hanna, 2013) 

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการน าสิ่งแวดล้อมบ าบัดมาใช้เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ปัญญาอ่อนที่มารับการรักษาท่ีสถาบันราชานุกูล  โดยจากการศึกษา ชัด ยุงสันเทียะ(2550)  ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของสิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อน ตามแนวคิดของ  ธีระ  
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ลีลานันทกิจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด พบว่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กปัญญาอ่อน  หลังการ
ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษา นรุตม์    
แพงพรมมา(2558) ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับ
พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่ วมที่มารับการรักษาที่สถาบันราชานุกูล ตามแนวคิด 
Goodman and Scott (2012) ซึ่งพัฒนาวิธีการโดยใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ 
Skinner (1953) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของ Schepp (1995) โดยการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกระหว่างกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติก อายุ 6-12 ปี และ
ครอบครัวที่มารับบริการรักษาแผนกผู้ป่วยใน พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังได้รับ
พฤติกรรมบ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 และพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรม
บ าบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่
ยังพบว่าระบบการให้บริการเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา
ความสามารถในด้านต่างๆ ตามกระบวนการของหอผู้ป่วย แต่ยังไม่ครอบคลุมโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้าน
ได้ เด็กออทิสติกยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าว การให้ความรู้ผู้ดูแลหลัก เรื่องโรคออทิสซึม ส่งเสริมความ
เข้าใจทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านที่ถูกวิธี จะช่วย
ลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อเด็กออทิสติก ครอบครัว และสังคม ซึ่งถือ
เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ส าคัญ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช      จึงได้ประยุกต์
น าแนวคิดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดของ ธีระ  ลีลานันทกิจ ซึ่งสอดคล้องกับ Florence Nightingale 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner (1953) มาใช้
เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง  โดยพัฒนาโปรแกรมมาจากโปรแกรม 
โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดที่มุ่งเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมของ นรุตม์   แพงพรมมา(2558) ร่วมกับ
แนวคิดการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยการเสริมสร้างให้เด็กออทิสติกรู้จักปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม เรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่น รู้จักจัดการกับอารมณ์โกรธของตนเอง เรียนรู้การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และแสดงออกใน
สังคมอย่างเหมาะสม ในส่วนของผู้ดูแลหลักส่วนจัดการกับปัจจัยภายนอก คือ การให้ความรู้กับ
ผู้ปกครอง สร้างความเข้าใจในการดูแล การเป็นแบบอย่างที่ดี และการรู้จักวิธีการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ส่วนการจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่บ้านให้เหมาะสมนั้น เป็นการ
ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลักเรื่องการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การจัดระเบียบภายใน
บ้าน ควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากบุคคลที่จะไปกระตุ้นหรือเร้าเด็กออทิสติกให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
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ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังอาจจะไปกระตุ้นเร้าเด็กท าให้เกิดความเครียดได้ 
การปรับปรุงแสงให้พอดี ไม่สว่างหรือมืดจนเกินไป เมื่อผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นได้ 
จะท าให้เด็กเรียนรู้แบบอย่างที่ดี สามารถควบคุมอารมณ์โกรธของตนเองได้ จึงไม่แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าวออกมา เนื่องจากเด็กเรียนรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นพฤติกรรมที่ ผู้ดูแลหลักและสังคมไม่
ยอมรับ เด็กสามารถเลียนแบบพฤติกรรมที่ดีของผู้ดูแลหลัก เพราะการน าผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วม 
จะท าให้ครอบครัวสามารถจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ที่ส าคัญจะช่วยให้
เด็กและผู้ดูแลหลักสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุขด้วย 

จากการศึกษาการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด (Milieu  therapy)ในผู้ป่วยจิตเวชพบว่าสิ่งแวดล้อม
บ าบัด (Milieu  Therapy )  เป็นหลักเป็นการจัดสิ่งแวดล้อมอย่างระมัดระวัง เพ่ือให้การรักษาแก่
ผู้ป่วยโรคทางจิตใจ  เป็นการรักษาชนิดหนึ่งนอกเหนือจากการรักษาชนิดทั่วไป สามารถใช้การรักษา
ผู้ป่วยเป็นรายๆได้ตามสมัยนิยมร่วมกัน   การรักษาทางสภาพแวดล้อม ช่วยให้ผู้ป่วยทุกคนมี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และบุคลากรสามารถใช้เทคนิคการรักษาทุกชนิดได้อย่างเป็นระบบ  
เพ่ือที่จะควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมได้อย่าง
เหมาะสม  ค าว่า สิ่งแวดล้อมบ าบัด หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “นิเวศบ าบัด”  นี้ สะท้อนความคิดที่
เน้นเอากิจกรรมทุกชนิดที่มีอยู่ในหอผู้ป่วย       มาช่วยผู้ป่วยแก้ไขปัญหาความเป็นอยู่ และช่วยผู้ป่วย
ให้สร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น (ธีระ ลีลานันทกิจ  และชูทิตย์ ปานปรีชา. อ้างใน
เกษม ตันติผลาชีวะ, บรรณาธิการ, 2536)  นอกจากนี้การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัดถือว่าเป็น
บทบาทหน้าที่ที่ส าคัญในความรับผิดชอบของพยาบาลมาโดยตลอด(วราภรณ์ ศิริธรรมมานุกูล, 2548) 
แนวคิดท่ีใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง มีดังนี้  
  1.จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เพ่ือความปลอดภัยและเสริมสร้างพัฒนาการทางกาย การ
ดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันให้ได้รับอาหารและน้ า การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การลดสิ่งเร้าที่ได้รับทาง
ประสาทสัมผัส  เช่น 
  1.1 การควบคุมระดับแสงการท าให้อากาศถ่ายเท  ท าให้เกิดความสดชื่น  เนื่องจาก
ระดับแสงแดดสาดเข้าไปในโรงพยาบาลและบ้าน ท าให้อากาศร้อนอบอ้าวอาจเป็นสิ่งกระตุ้นท าให้เกิด
อารมณ์หงุดหงิดได้ 
  1.2 การควบคุมระดับเสียงที่เกิดจากบุคคลที่จะไปกระตุ้นหรือเร้าเด็กออทิสติกให้
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ระดับเสียงของคนในครอบครัวทะเลาะกันส่งเสียงดังอาจจะไปกระตุ้นเร้าเด็ก
ท าให้เกิดความเครียดได้  
   2.การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทางจิตสังคม มุ่งเน้นการด ารงชีวิตประจ าวันของเด็ก
ออทิสติกเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งจะเป็นการเสริมสร้างระเบี ยบวินัยให้กับ เด็กเพ่ือให้เด็ก
เรียนรู้ทักษะทางจิตสังคมและภาษา รู้จักการปฏิบัติตามกฎระเบียบต่างๆ รู้จักการควบคุมอารมณ์ของ
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ตนเองเป็นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การจัดกิจกรรม จะยึดหลักไม่ยั่ว ยุให้เด็ก
โกรธ ใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจไปท ากิจกรรมที่น่าสนใจกว่า เช่น การจัดกิจกรรมเกมส์ต่างๆ การสนุก
กับการเล่นและ การออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมากทั้งนี้เนื่องจากการเล่นเป็นการปลดปล่อยพลัง
อย่างสนุกและเป็นธรรมชาติของเด็ก  
 3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อ
เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที และสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดี ทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน จากการศึกษาของ ทัศพร พรหมประเสริฐ (2550)  ซึ่งรวบรวมข้อมูลบันทึก
ทางการพยาบาลของผู้ป่วยในเด็กออทิสติก จ านวน 3 หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป
ถัมภ์ พบว่าเด็กออทิสติกที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆ ตามกระบวนการของแต่ละหอ
ผู้ป่วย แต่ยังไม่สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกโดยเฉพาะเมื่ออยู่ที่บ้านได้  การให้
ความรู้ผู้ดูแลหลักเรื่องโรคออทิสซึม ทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกเมื่อเกิดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
ส่งเสริมความเข้าใจแก่ผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกวิธี ขณะท ากิจกรรมจะมีการใช้
เทคนิค ดังต่อไปนี้ 

- การใช้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) 

- การใช้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) 

- การลงโทษ (Punishment) 

- การเพิกเฉย(Ignore) 
- การน าออกไป (Time-Out) 

 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นสิ่งที่คนอ่ืน ไม่
ยอมรับ และเรียนรู้ที่จะแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม ในการอยู่ร่วมกัน เช่น ไม่ท าร้ายตนเอง ผู้อ่ืน
หรือสิ่งของ ไม่ส่งเสียงดังโวยวายรบกวนคนอ่ืน 

 กิจกรรมที่จัดขึ้นเป็นการสร้างเสริมให้เด็กออทิสติกอาการรุนแรง รู้จักการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบต่างๆ  ควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
ออทิสติกอาการรุนแรง  โดยการจัดการเล่นและการท ากิจกรรมกลุ่ม ในขณะเดียวการจัดกิจกรรมเน้น
การให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลต้องให้ความรู้เรื่องของโรคออทึซึม พฤติกรรมก้าวร้าว 
การใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าว  สนับสนุนให้ผู้ดูแลหลักสามารถดูแลเด็กออทิสติก
อาการรุนแรงที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อ
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง   

จ านวนอาสาสมัครในโครงการวิจัย  คือ 40 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอตรวจสอบประวัติเวช
ระเบียนเพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาตามวันเวลาที่ผู้ท าวิจัยนัดหมาย 
คือ ทุกวันพฤหัสบดี ของเดือนพฤษภาคม 2563 โดยจัดเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 วันพฤหัสบดี เวลา 
09.00 -12.00 น. และ   กลุ่มที่ 2 เวลา 13.00 – 16.00 น. เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มการการใช้
สิ่งแวดล้อมบ าบัด โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ โดยจัดเป็น 2 กลุ่ม มาพบผู้วิจัย
ท าวิจัยทั้งสิ้นกลุ่มละ 3 ครั้ง 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 หากท่านตกลงให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมโครงการนี้ ท่านจะได้รับความรู้และทักษะ
จากการท ากิจกรรมใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด เพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกอาการรุนแรง โดย
น าไปจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พฤติกรรมก่อกวน กรีด
ร้องหรือร้องไห้อย่างหนัก พฤติกรรมกระตุ้นตัวเอง ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ว่าจะเกิด
อาการที่สถาบันราชานุกูล ที่บ้าน หรือที่ใดๆ ก็ตาม ผู้ปกครองสามารถติดต่อขอรับการปรึกษาจาก
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามเบอร์โทรศัพท์ที่ให้ไว้ เพ่ือให้การดูแลในเบื้องต้น หรือส่งต่อสถาบันราชานุกูล 
หรือสถานบริการตามสิทธิการรักษาของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
ของสถาบันราชานุกูล ต่อไป 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 อาจเกิดความเสี่ยงจากพฤติกรรมก้าวร้าว ซุกซนของเด็กที่เข้าร่วมกิจกรรม แต่ทางผู้วิจัยได้มี
ผู้ช่วยผู้วิจัยคอยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด และสถานที่ท ากิจกรรมสามารถรองรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ได ้
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 อาสาสมัครจะได้รับความรู้และเกิดทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง และ
สามารถจัดการปัญหาพฤติกรรม พร้อมทั้งสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงให้ดีขึ้นและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้  

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของเด็กในปกครองของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่
ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่เด็กในปกครองของท่าน
ร่วมในโครงการวิจัย 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย เด็กในปกครองของท่านจะได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมทันที  และท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดี
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของเด็กในปกครองท่าน และการลงนามในเอกสารให้
ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าเด็กในปกครองของท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่เด็กใน
ปกครองของท่านพึงมี 

 ในกรณีที่เด็กในปกครองของท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นายประจักษ์ พุกสุภา หมายเลขโทรศัพท์ 090-909-
3009 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะไม่มีค่าใช้จ่ายระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม 
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

1. เด็กหรือผู้ดูแลหลักมีปัญหาที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินกิจกรรมในช่วงระยะเวลาที่ท า
การวิจัย เช่น เกิดการเจ็บป่วย  

2.  เด็กและ/หรือผู้ดูแลหลัก เข้าร่วมการทดลองไม่ครบทุกขั้นตอนตามที่ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง   
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือ เขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม   โดยส่งไปที่     
นายประจักษ์   พุกสุภา      4737 สถาบันราชานุกูล ถนนดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 
10400 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
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สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันราชานุกูล โทรศัพท์ 02-
2488900 ต่อ 70914 ในเวลาราชการ  ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียน
      อาการรุนแรง 
      THE EFFECT OF MILIEU THERAPY ON AGGRESSIVE BEHAVIORS  
      OF SEVERE AUTISTIC CHILDREN  
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.......................................................  
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... .............. 
ที่อยู่..............................................................................................................................................ได้ อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.............................และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
          ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ
ในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว 
 ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับค่าชดเชยจากผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย หรือ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดย
การตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได ้
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิ์ในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   
 

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  
 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
โครงการวิจัยเรื่อง :  (ภาษาไทย)      ผลของการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก
       ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
                (ภาษาอังกฤษ)  THE EFFECT OF MILIEU THERAPY ON AGGRESSIVE  
        BEHAVIORS OF SEVERE AUTISTIC CHILDREN  
วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ....................................... ........... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว    (ชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง)      .                                   
ที่อยู่                                                                           ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น                        
ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว                (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย)            ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่                                 
แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว   (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)   เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมด
จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 
 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการ
ชดเชยจากผู้สนับสนุนการวิจัยหรือไม่) 
 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวล
ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/
นาง/นางสาว                          (ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)        เข้าร่วมในโครงการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
 
     .....................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 
       (......................................................... .....) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 
         .....................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............ ................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมี
ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
  (................................................... .................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.......................... 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ค านวณได้จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2553) 
 

    
จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ   และ  

จ านวนค าถามท้ังหมด
 

 
  1.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัด
ส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

    
 

 
   

 

 2.ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของ คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับเด็กออทิสติก
วัยเรียนอาการรุนแรง 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
1.แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง 

โดยใช้สูตรในการค านวณดังนี้ (พัฒนานุสรณ์ สถาพรวงศ์, 2538 : 124 ; อ้างอิงมาจาก : 
Kazdin, 1982 : 59 

ความเที่ยงระหว่างผู้สังเกต (IOR) =  
 

   
 x100 

A หมายถึง จ านวนช่วงเวลาทีบ่ันทึกได้ตรงกัน 
D หมายถึง จ านวนช่วงเวลาทีบ่ันทึกได้ไม่ตรงกัน 
จากการค านวณได้ค่าสัมประสิทธ์ความสอดคล้องของการสังเกตตามล าดับ ซึ่งความเที่ยง

ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่าการสังเกตนั้นเชื่อถือได้ (Kazdin, 1982) ดังนี้ 
 
คนที่ 1   .81 คนที่ 11   .83 คนที่ 21   .85 
คนที่ 2   .85 คนที่ 12   .85 คนที่ 22   .81 
คนที่ 3   .92 คนที่ 13   .90 คนที่ 23   .92 
คนที่ 4   .93 คนที่ 14   .93 คนที่ 24   .93 
คนที่ 5   .80 คนที่ 15   .92 คนที่ 25   .90 
คนที่ 6   .92 คนที่ 16   .90 คนที่ 26   .81 
คนที่ 7   .91 คนที่ 17   .91 คนที่ 27   .86 
คนที่ 8   .90 คนที่ 18   .86 คนที่ 28   .82 
คนที่ 9   .86 คนที่ 19   .84 คนที่ 29   .90 
คนที่ 10  .91 คนที่ 20  .80 คนที่ 30  .90 
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2.แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ
รุนแรงที่บ้านของผู้ดูแล 
 

โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) 

คนที่ 

แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกที่บ้านของผูดู้แลหลัก 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 8 ข้อ 9 ข้อ 10 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

10 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

11 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

13 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 

19 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

20 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
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คนที่ 

แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับเด็กออทิสติกที่บ้านของผูดู้แลหลัก 

ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 8 ข้อ 9 ข้อ 10 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

28 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

รวม 0.80 0.77 0.70 0.67 0.70 0.67 0.77 0.77 0.73 0.80 
ผลรวม

คะแนนคน
ตอบถูก 

24 23 21 20 21 20 23 23 22 24 

ผลรวม
คะแนนคน
ตอบผิด 

6 7 9 10 9 10 7 7 8 6 

P 0.80 0.77 0.70 0.67 0.70 0.67 0.77 0.77 0.73 0.80 

Q 0.20 0.23 0.30 0.33 0.30 0.33 0.23 0.23 0.27 0.20 

P*Q 0.16 0.18 0.21 0.22 0.21 0.22 0.18 0.18 0.20 0.16 

 

Reliability(KR-20) 0.86 

คะแนนเฉลี่ย 7.37 
ความแปรปรวน (Variance) 11.37 

ความคลาดเคลื่อนฯ(SEM) 1.92 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกอาการรุนแรง (นรุตม์  แพงพรมมา, 2558) 
ค าชี้แจง  ใส่เครื่องหมาย / ในช่องพฤติกรรมนั้นๆ ถ้าเด็กท าพฤติกรรมที่เป็นลักษณะเดียวกันแต่
กระท าหลายครั้งในช่วงเวลาหนึ่งให้นับเป็น 1 ครั้ง หรือท าพฤติกรรมเดียวแต่ท าพฤติกรรมนั้นเป็น
เวลานานก็ให้นับเป็น 1 ครั้ง วันที่ท าการบันทึก.........................................................ผู้บันทึก 

พฤติกรรม จ อ พ พฤ ศ ส อา 

1. ตะโกนเสียงดังหรือแสดงความโกรธ        

2.ใช้ค าพูดไม่รุนแรง เมื่อโกรธ เช่น ปล่อย อย่าจับ          

3.ใช้ค าพูดรุนแรง เมื่อโกรธ เช่น ด่าว่า ตะคอก        
4.ปิดประตูดัง ทุบโต๊ะ กระทืบเท้า ปัดสิ่งของกระจุย
กระจาย 

       

5.แช่งด่า ใช้ค าหยาบคาย ต่อคนอ่ืนหรือตนเอง        
6.ขว้างของลงพ้ืน ผลัก เตะโต๊ะ เก้าอ้ีโดยของไม่
แตกหัก 

       

7.ตี ดึงผม จิกหรือข่วนตนเอง        

8.แกว่งเท้าใส่ผู้อ่ืน ดึง/กระชาก เสื้อผ้าผู้อ่ืน         

9.ขว้างปาสิ่งของรุนแรงจนของแตกหรือเตะประตู 
ต่อยหน้าต่างจนแตก/พัง 

       

10.คุกคามผู้อ่ืนด้วยความรุนแรง เช่น ตะโกนเสียงดัง
ใส่หน้าหรือท าเสียงขู่ 

       

11.ทุบหรือ โขกศีรษะ ก าหมัดต่อยสิ่งของ ทิ้งตัว 
กระแทกกับพ้ืนหรือใช้สิ่งของท าอันตรายตนเอง จน
บาดเจ็บเล็กน้อย 

       

12.ท าร้ายคนอ่ืนจนเกิดบาดเจ็บทางร่างกายเล็กน้อย 
เช่น แผลถลอก ถึงปานกลาง เช่น เคล็ดขัดยอกหรือ
เป็นรอยถูกเฆี่ยนจนเป็นแนว 

       

13.ท าร้ายตนเอง/ผู้ อ่ืน จนบาดเจ็บทางร่ายกาย
รุนแรง (แผลลึก กระดุกหัก ฟันหัก สลบ หรือพิการ) 

       

14.ใช้วัตถุ อุปกรณ์ท่ิมแทงตนเอง/ผู้อื่น จนบาดเจ็บ        

รวมคะแนน        
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับ 

เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 
Nursing Practice Guideline of Milieu Therapy for 

Severe Autistic Children 

 
 
 

จัดท าโดย 
นายประจักษ์    พุกสุภา 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ์ 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ าบัดส าหรับ 
เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
นายประจักษ์    พุกสุภา 

รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ์ 
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (นอกเวลาราชการ) 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายประจักษ์ พุกสุภา 
วัน เดือน ปี เกิด 4 พฤศจิกายน 2526 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร 

ในปีการศึกษา 2557 
ที่อยู่ปัจจุบัน 156 ซอยลาดพร้าว 34 ถนนลาดพร้าว แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10310   
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