
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้เป็นการศึกษา เปรียบเทียบแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลัง 
(One group pretest- posttest) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ความสามารถในการดูแล 
ตนเองของเด็กออทิสติก ก่อนและหลัง การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

สมมติฐานการศึกษา
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ภายหลัง การปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใช ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข้ ด ีกว ่าก ่อนได้ร ับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้

กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างคือเด็กออทิสติกอายุ 6 - 1 2  ปี ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จำนวน 20 คน เป็นเพศชาย 17 คน เพศหญิง 3 คน 
ครอบครัวผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 20 คน ทีมการพยาบาล 
พยาบาลเจ้าของไข้ จำนวน 12 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใข้ในการดำเนินการศึกษา มี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใข้ในการทดลองมี 3 ชุด คือ

1.1 คู่มือการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้สำหรับพยาบาลเจ้าของไข้

1.2 คู่มือการปฏิบัติงานสำหรับพยาบาลผู้ร่วมดูแล

1.3 คู่มือปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก

ผู้ศึกษาได้พัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Marram (1974) 
Orem (1991)โดยศึกษาจากการพัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ที่นำไปใช้กับเด็กปิญญาอ่อน ตาม 
แนวคิดของอุบล วรรณกิจ (2547) และแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเด็กออทิสติกจากมาตรฐาน 
ปฏิบัต ิการพยาบาลจิตเวชเด็กออทิสติก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ (2546 ) และ
มาตรฐานสภาการพยาบาล สภาการพยาบาล (2550) ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถในการ 
ดูแลตนเองของเด็กออทิสติก หัวข้อการประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือ การ 
ประเมินความสามารถด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ส่วนที่ 2 การประเมินความสามารถด้าน 
การสื่อความหมายและบอกความต้องการ ส่วนที่ 3 การประเมินความสามารถต้านการรับรู้และ 
เข้าใจระเบียบทางสังคม ประกอบด้วยข้อคำถาม 13 ข้อ การตรวจสอบความตรงเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ดำเนินการตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสม 
ของเนือหา การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธิของแอลฟา ตามวิธีของคอนบราค 
ผลการวิเคราะห์มีความเชื่อถือได้ตามลำด ับการประเมินครั้งที่ 1-10 มีค่าระหว่าง .88- 1

3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการทดลอง มี 2 ชุด ได้แก่ แบบตรวจสอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งสร้างจากคู่มือการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ 
เพื่อตรวจสอบการปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งมีข้อคำถามทั้งหมด 28 ข้อ เป็นแบบ Check list จาก 
กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติและบันทึกทางการพยาบาลทั้งหมดว่ามีการปฏิบัติ ตรวจสอบความตรง 
เบือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณดัชนีความตรงตามเบือหาได้เท่ากับ .97 และค่าความเที่ยงของ 
เครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .80 และแบบวัดความรู้เร ื่องระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ สร้างโดย
จารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ์ (2547) ซึ่งมีข้อคำถามทังหมด 30 ข้อ เป็นแบบวัด 2 คำตอบ คือ 
ถูก และผิด ตรวจสอบความตรงเบ ือหาโดยผู้ทรงค ุณวุฒ ิ คำนวณดัชน ีความตรงตามเน ื้อหาได ้ 
เท่ากับ .87 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเท่ากับ .81

ขั้นฅอนการทดลอง
1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้ศึกษาไต้เข้าไปประเมินปีญหาจากทีมการพยาบาลผู้ป่วย 

และครอบครัวผู้ดูแลเด็ก เพื่อรวบรวมข้อมูลป็ญหา และศึกษนอกสาร ตำรา วิชาการที่เกี่ยวข้องกับ 
การพัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาล 
ย ุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และพัฒนาเครื่องมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
ออทิสติก และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความตรงตามเบือหา และความตรงตาม 
โครงสร้างในการพ ัฒนาเครื่องม ือตามกระบวนการบริหารเครื่องม ือ ใช้เวลาในการดำเน ินการ 
1 สัปดาห์ จากนั้นประสานงานกับโรงพยาบาล ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพื่อขอความร่วมมือใน 
การทำการศึกษา โดยทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาต 
เก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการทดลอง เตรียมผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียม 
บ ุคลากรพยาบาลในการทดลองใช้ค ู่ม ือการใช้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข้ โดยให้ทำแบบทดสอบ 
ความรู้ในระบบพยาบาลเจาของไข้ก่อนรับความรู้และหลังไต้รับความรู้แล้ว และไต้ดำเนินประชุม 
ทำความเข ้าใจและศ ึกษาร ่วมก ันในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ชีแจง 
แนวคิด หลักการ ทักษะและการปฏิบ ัติ อภิปรายและแสดงความคิดเห ็นร่วมกัน สรุปทบทวน
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บทบาทหน้าที่จนสามารถนำไปปฏิบัติได้ 3 ชั่วโมง/วัน นาน 5 วัน รวม 15 ชั่วโมง ในวันที่
3-  7 มีนาคม 2551 เวลา 13.00- 16.00 น.และขอความร่วมมือในการศึกษา โดยทำความเข้าใจ 
กับครอบครัวผู้ด ูแลเด็กเกี่ยวกับขันตอนและวิธีการดำเนินการทดลอง ลงนามยินยอมเข้าร่วมการ 
ทดลอง และทำการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก (Pré - test)

2. ระยะดำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 5 สัปดาห์
สัปดาห์ละ 5 วัน รวม 35 วัน ตั้งแต่วันที่ 10 มีนาคม ถึงวันที่ 11 เมษายน 2551 โดยผู้ศึกษา 
และผู้ช ่วยศึกษาเป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบ ัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล มีบทบาทรับผิดชอบ 
เป ็นพยาบาลเจ ้าของไข ้ และเป ็นที่ปรึกษา ชี้แนะ กำกับ ติดตามประเม ินผล ในการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และมีการ Conference ร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
หัวหน้าตึก ผู้ศึกษา พยาบาลผู้ร่วมดูแล และเจ้าหน้าที่อื่นๆ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนตามลำดับ 
ซึ่งในระยะ 1 สัปดาห์แรกปฏิบัติเป็นลำดับตามขั้นตอน และในสัปดาห์ที่ 2-5 เป็นการปฏิบัติ 
ควบคู่กันไปตามความต้องการการพยาบาลของเด็กออทิสติกและครอบครัวผู้ดูแลเด็ก

3. ระยะหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลา 2 วัน โดยผู้ศึกษาและผู้ช่วยศึกษา ทำการ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ด ้านการลื่อความหมายและบอก 
ความต้องการ และด ้านการร ับรู้และเข ้าใจระเบ ียบทางส ังคม หล ังส ิ้นส ุดการทดลองในวันท ี่ 
14 -  18 เมษายน 2551 (Post - test) ด้วยแบบวัดชุดเดิมอีกครัง เสร็จสิ้นการประเมินวันที่ 
18 เมษายน 2551 ผู้ศ ึกษาประชุมปรึกษาก่อนจบการทดลองในวันศุกร์ที่ 1 1 เมษายน 2551 เพ่ือ 
ส ัมภาษณ ์บ ุคลากรพยาบาลท ี่ร ่วมในการทดลองใช ้ค ู่ม ือการใช ้ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ และ 
ครอบครัวผู้ดูแลเด็ก

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ศ ึกษานำข้อม ูลท ี่ไต ้มาวิเคราะห ์โดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป SPSS / FW 
(Statistical Package for the Social Science for Windows ) โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้

1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายงานเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ข ้อม ูลความสามารถในการด ูแลตนเองด ้านก ิจว ัตรประจำว ัน  ด ้านการล ื่อ  
ความหมายและบอกความต้องการ และด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม เปรียบเทียบ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำวัน ด้านการลื่อความหมาย 
และบอกความต้องการ และด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม ของเด็กออทิสติกก่อนและ 
หลังการเข้าร่วมการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ด้วยสถิติทดสอบ (Paired t — test )

3. กำหนดค่าระดับความสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผลการศึกษา

จาก ก าร ศ ึก ษ าก าร ใช ้ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ งไ ข ้ต ่อ  
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี

ผลการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติกก่อนและหลัง 
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของเด็กออทิสติก หลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้-(X = 58.85 ) สูง 
กว่า ก่อนได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ (X = 57.80) อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนรวมและรายด้านของความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก 
ภายหลังได้รับการบำบัดสูงกว่าก่อนได้รับการบำบัดในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

สรุปได้ว่า ผลการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่าความ 
สามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก หลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้ สูงกว่าก่อนได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้

อภิปรายผลการศึกษา

จากการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ต่อความ 
สามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก มีผลการศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ ดังนี้

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติกในเด็กที่ได้รับการปฏิบัติการ 
พยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 และจากการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก
จำแน กโดยรวม แล ะรายด ้าน ใน กล ุ่ม ท ดลองพ บ ว ่า ภ ายห ล ังการท ดลอง เด ็กออท ิสต ิกม ี 
ความ ส าม ารถใน ก ารด ูแลต น เอ งส ูงก ว ่าก ่อ น ท ด ลอ งอ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ระด ับ  .05 
ทัง 3 ด้านคือ ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการปฏิบ ัต ิก ิจวัต ิประจำวัน ด้านการสื่อ
ความหมายและบอกความต้องการ และด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม

จากผลการศ ึกษาแสดงให ้เห ็นว่า การใช ้การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช ้ระบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้ตามแนวคิดของ Marram (1974) ในการดูแลเด ็กออทิสติกสามารถเพ ิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด ็กออทิสต ิกได้ เน ื่องจากเป็นการใช้แนวคิดที่ม ีระบบการ 
ทำงานเป็นทีม มีรูปแบบในการปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายที่ชัดเจน โดยพยาบาลเจ้าของไข้ 
ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทความรู้ความสามารถตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ในการดูแล จนกระทั่งจำหน่ายโดย 
มีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติการพยาบาล ติดตาม กำกับผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาล และปรับแผนการพยาบาลร่วมกับพยาบาลคนอื่นๆ ในหอผู้ป ่วยอย่างต ่อเน ื่อง และ 
เนื่องจากการใช้แนวคิดในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นการใช้แนวคิดทางการพยาบาลที่มีการดูแล
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แบบองค์รวม ซึ่งครอบคลุมการดูแลทั้งเด็กและครอบครัว โดยยึดเด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ที่ครอบคลุมในแนวทางปฏิบัติทัง 3 ขันตอน ดังนี

1. การวางแผนและพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกันของพยาบาล 
เจ้าของไข้และพยาบาลในทีม ซึ่งเป็นการจูงใจต่อการทำงานสร้างความรับผิดชอบในการตัดสินใจ 
ดูแล การประเมินสภาพปีญหาและวางแผนการพยาบาล ทำให้ตอบสนองต่อความต้องการของเด็ก 
ได ้ตรงก ับ บ ีญ ห า เก ิดการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ท างการพ ยาบ าลท ี่ด ี จ ึงส ่งผลให ้เด ็กอ อท ิส ต ิกม ี 
ความสามารถที่ดี'ขึ้น -

2. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เป็นแนวทางที่ 
สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีรูปแบบชัดเจนสำหรับพยาบาลเจ้าของไข้ ทำให้เด็กไต้รับการ 
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น เมื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองรายต้าน 
ที่พบว่า ต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเด็กที่มีระดับความสามารถห้อย หลังการทดลองมีจำนวน 
ลดลง แด'ในระด ับปานกลางและมากไม,ม ีจำนวนเด ็กเพ ิ่มข ึน  แต ่ห ากพ ิจารณ าด ้านการส ื่อ  
ความหมายและบอกความต้องการเด็กมีระดับความสามารถดีขึนในทุกระดับ และต้านการรับรู้และ 
เข้าใจระเบียบทางสังคม เด็กมีระดับความสามารถห้อยและปานกลางเท่าเติม แต่ความสามารถมาก 
เพิ่มขึ้น พบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ว่า เด็กกลุ่ม High function เป็นเด็กที่สื่อสารและบอกความ 
ต้องการของตนเองง่ายๆได้บ ้างอยู่แล ้ว ่ และเม ื่อเด ็กท ี่เข ้าร ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้แนว 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกน ั้น เด ็กกลุ่มน ี้จะม ีความสามารถเพ ิ่มข ึ้นในทุกระดับของด้านการส ื่อ 
ความหมายและบอกความต้องการของตนเอง ซึ่งต่างกับด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เด็กไม1มี

' 4  ร ุ นี ้  นี ้  ๘  1 “  นี ้ นี ้  ’  นี ้ นี ้ระดับความสามารถเพิมขน ซึงอาจเนืองจากเดกกลุ่ม High function นีมีความสามารถด้านนีดีอยู่ 
แล้ว แต่ถ้านำไปปฏิบัติการพยาบาลกับกลุ่มเด็ก Low function ระดับความสามารถด้านการปฏิบัติ 
ก ิจว ัตรประจำว ันน ่าจะเพ ิ่มข ึนกว่าเด ิม สอดคล้องกับแนวคิดของ Wing (2001) กล่าวถึง การ 
พ ัฒนาความสามารถให้เก ิดขืนกับเด็กออทิสติก ด้วยการใช้ทฤษฎีในการเรียนรู้พฤติกรรม และ 
อารมณ์ของเด็ก ซ ึ่งว ิธ ีการช่วยเหลือจะเป ็นการตอบสนองความต้องการให้ก ับเด ็กได้เรียนรู้การ 
พัฒนาตัวตนของตนเองให้เหมาะสมตามความสามารถพืนฐานในการพัฒนาความสามารถ เพื่อการ 
ดำรงชีวิตร่วมกับในครอบครัวอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ ตามระดับพัฒนาการของตัวตนและ 
ร่างกาย เพื่อ1ให้เด็กออทิสติกได้รับประโยชน์'ในการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ สุขภาพ และสวัสดิ 
ภาพของตน ดำรงชีวิตร่วมกับผู้อื่นในชุมชนซึ่งทั้งหมดนี้ทำให้เด็กออทิสติกมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเองเพิ่มขืน

3. การกำกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งจะเป็นการประสานความร่วมมือในการ 
ด ูแลบ ุคลากรพยาบาลหรือหน ่วยงานท ี่เก ี่ยวข ้อง บ ันท ึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์เกี่ยวกับปีญหาในการดูแลที่เก ิดขืนและหาแนวทางแล้ไขที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
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จะเห็นได้ พยาบาลเจ้าของไข้ เก ิดความมั่นใจการปฏิบัติการพยาบาลมากขึนจาก 
การเตรียมความรู้ตามคู่ม ือ มีการรับทราบบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน และเกิดแรงจูงใจในการ 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาล โดยการสอนอย่างเป ็นขันตอนตามระยะการดูแลของและข้อจำกัดของเด ็ก 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1991) ในเรื่องการช ่วยเหลือในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อ 
เป้าหมายในการพัฒนาความสามารถด้วยการทำให้การชีแนะ การสนับสนุน การสอน การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่สนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเอง ดังบัน 
การปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ จ ึงทำให ้เก ิดผลลัพธ์ของการดูแลที่ 
ตอบสนองความต ้องการและป ิญญหาของเด ็กและครอบครัวได้อย ่างครอบคลุม ส ่งผลให้เด ็ก 
ออทิสติกมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ส่องแสง ธรรมสักค (2542) และอุบล 
วรรณกิจ (2547) ซึ่งพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กที่ม ีความพร่องทางพัฒนาการ 
และการเรียนรู้ส ูงขึนจากการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ และผล 
การศ ึกษาพบว่า ก ่อนการทดลอง ความสามารถในการด ูแลตนเองโดยรวมของเด ็กออท ิสต ิก 
(X = 57.80) หลังการทดลอง ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น (X = 58.85)

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ทำให้พยาบาลได้รับการ 
พัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานที่ช ัดเจนตามบทบาท มีการวางแผนการพัฒนาศักยภาพ 
ในการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลร่วมก ันของพยาบาลเจ ้าของไข ้และพยาบาลในท ีม การปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลโดยใช ้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลคล ิน ิกแก ่เด ็กและครอบครัว รวมถ ึงการกำก ับผลล ัพธ ์ 
ทางการพยาบาลที่ทำให้พยาบาลเจ้าของไข้สามารถนำไปปรับใช้ในการสอนเด็กออทิสติกได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ หลังการทดลองจึงพบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้น 
จากเดิม การพยาบาลเด ็กออทิสติกและครอบครัว โดยใช ้แนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกในการ 
พ ัฒ น าค ว าม ส าม ารถ ท ี่บ ก พ ร ่อ ง ส ่ง เส ร ิม ให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งข ึ้น ก ับ ต ัว เด ็ก  ในด ้าน 
ความสามารถในการด ูแลตนเองได ้มากข ึ้นตามพ ัฒ นาการตามว ัยของเด ็ก  แม ้ระยะเวลาการ 
ปฏิบัติการพยาบาลจะสั้น แตกสามารถทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กดีขึ้นได้ ทั้งนี้ 
ขึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค และระยะอาการเจ็บป่วยที่เด็กมีความเรื่อรัง อาจจำเป็นต้องใช้ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลที่ยาวนานกว่า

ดังบัน การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดยใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลคลินิกจะทำให้มีวิธีปฏิบัติการปฏิบัติที่ช ัดเจนขึน บอกผลลัพธ์ของการดูแลตามระยะการ

Zander (1980) ท ี่พบว่าการประชุมปรึกษาเป ็นการติดตามและประเม ินผลซึ่งทำให ้เก ิดการ
พ ัฒ น าก ารป ฏ ิบ ัต ิงาน อ ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  ส ่งผลให ้ป ิญ ห าผ ู้ป ่วยได ้ร ับ การแก ้ไข  ดังบัน
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติกจึงเพิ่มขึ้น
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ดูแล ซึ่งทำให้พยาบาลสะดวกและง่ายในการประเมินป ิญ หาของเด็ก เกี่ยวกับความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง ซึ่งเดิมยังไม่มีการใช้เกณฑ์เพื่อกำหนดความสามารถของเด็กในแต่ละระยะ ทำให้เด็ก 
ได้รับการตอบสนองตามสภาพปิญหาไม่ครอบคลุม และการเรียนรู้ของเด็กที่พยาบาลให้การสอน 
ไปนั้น ไม่เกิดประสิทธิผลเชิงผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจากการทดลองนีทำให้ 
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมตามสภาพบัเญ หา1ของเด็ก และมีแบบแผนในการปฏิบัติ เป็น 
แนวทางที่ดีในการทำงานร่วมกันของทีมพยาบาล มีการบันทึกผลลัพธ์และประชุมปรึกษา อย่าง 
เป็นกระบวนการติดตามการดูแล ทำให้เกิดประสิทธิผลในการดูแลเด็กออทิสติก ครอบคลุมทุก 
ด้าน ด้งนัน การปฏิบัติการพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ จึงทำให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลที่ 
ตอบสนองความต้องการ และปิญหาของเด็กออทิสติกและครอบครัวผู้ดูแลเด็กได้อย่างครอบคลุม 
ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงขึ้น

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล โ ด ย ใ ช ้ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไข้ ถ ือ เป ็น ก ิจ ก ร ร ม ก า ร  

พ ย า บ า ล ท ี่ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง ท ีม พ ย า บ า ล ใ ห ้ม ีค ุณ ภ า พ ด ีย ิ่ง ข ึ้น  จ ึง ส ร ุป ไ ด ้ว ่า  

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ใ น ร ะ บ บ พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไ ข ้ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า พ ัฒ น า จ า ก แ น ว ค ิด ข อ ง  Marram (1974) 
เป ็น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ท ี่ม ีแ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ค ล ิน ิก ใ น ก าร บ ำบ ัด ท าง ก าร พ ย าบ า ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

เพ ื่อ พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ท ี่ใ ช ้ไ ด ้ผ ล ร ะ ด ับ ห น ึ่ง  โ ด ย ส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ี 

ก า ร พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ด ีข ึ้น  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .05

สรุปผลจากการศึกษา พบว่า ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ทำให้เกิดรูปแบบการ 
จัดบริการพยาบาลด้านการดูแล โดยมีการวางแผนของทีมที่ม ีผู้นำที่ม ีความสามารถ จะทำให้เด็ก 
ได้รับการดูแลรักษาที่ต ่อเนื่อง และเป็นรูปแบบที่ทำให้พยาบาลมีการพัฒนาทักษะความรู้ในการ 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพิ่มขึน มีความชำนาญในการแก้ปิญหา มีความคิดสร้างสรรค์ในการให้การ 
พยาบาลเป ็นลักษณะการพยาบาลที่สมบูรณ ์และต่อเน ื่อง เม ื่อวิเคราะห์สภาวะสุขภาพของเด ็กท ี่ 
เก ิดขนไปจำแนกแผนการดูแลเพื่อหาแนวทางและเพิ่มพูนประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการดูแล 
พบว่า ควรมีการพัฒนาเพ ิ่มโดยการทำให้เก ิดรูปแบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณีมาใช้ในการดูแล 
ผู้ป ่วยต่อในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพ ื่อให้ทันต่อการตื่นตัวจากกระแสการปฏิรูป 
ระบบบริการสุขภาพที่เป็นระบบการให้การดูแล ที่ม ุ่งเน้นการปรับปรุงในเรื่องการเน้นเป้าหมายที่ 
ตัวผู้ป่วยในเรื่องเวลาที่เฉพาะเจาะจง ผสมผสานความสามารถของสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย 
ใช้แผนการดูแลผู้ป่วย (Clinical partway) คาดหมายระยะเวลาของการอยู่โรงพยาบาล บอกผลลัพธ์ 
เป้าหมาย และบอกทิศทางของการดูแลผู้ป ่วย รวมถึงประเภทการดูแลผู้ป ่วยที่เฉพาะเจาะจง ซ่ึง 
เป็นการดูแลที่ม ีประสิทธิภาพและเหมาะสม โดยเฉพาะปิจจุบันโรงพยาบาลมีรูปแบบการดูแลเด็ก 
เป ็น แบ บ ระบ บ พ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ท ี่เป ็น แน วท างเบ ืองด ้น ต ่อการพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ท ี่จะท ำให ้
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โรงพยาบาลสามารถดำเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพพยาบาล (Hospital 
accreditation) ได้

ข้อเสนอแนะ
1. การปฏิบัต ิการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ในการศึกษาครั้งน ี้ 

เป ็นการให ้การพยาบาลผู้ป ่วยขณ ะอยู่โรงพยาบาล และประเม ินผลระยะสัน ค ือระยะเวลา 5 
ส ัป ดาห ์ ซ ึ่งใน ก ารน ำไป ใช ้ค ว รม ีก ารป ระ เม ิน ผ ล ระยะ ยาว  เพ ื่อ ต ิด ต าม ค วาม ค งอ ย ู่ข อ ง 
ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กออทิสติก

2. การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ ควรมีการเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรทุกระดับ ซึ่งด้องมีการเสริมสร้างทัศนคติที่ด ี และให้ความรู้เก ี่ยวกับพยาบาล 
เจ ้าของไข ้ การพยาบาลเด ็กออท ิสต ิก และแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกในการพ ัฒนา
ความสามารถของเด็ก

3. ควรใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการใช้การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนว
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกในการพัฒนาความสามารถเด็กออทิสติก เพ ื่อให ้เก ิดการดูแลแบบ
องค์รวม และเกิดประโยชน์ต่อเด็กออทิสติกและครอบครัวผู้ดูแลเด็ก

4. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลในระบบสุขภาพสำหรับเด็กออทิสติกในระบบ 
สาธารณสุข เพื่อให้เด็กมีความสามารถในการดูแลตนเอง ควรเป็นการกำหนดนโยบายที่ผู้บริหาร 
ระด ับต ่างๆ ตระหน ักถ ึงการพ ัฒ นาค ุณ ภาพ ของโรงพ ยาบาล ในระด ับการบร ิหารท ี่ให ้การ 
สนับสนุนการใช้การปฏิบัต ิการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อเป็นแนวทางในการ 
พัฒนาคุณภาพระบบการพยาบาลเด็กออทิสติก

ข้อเสนอแนะในการทำการศึกษาคร้ังต่อไป

1. ควรมีการประเมินผลหรือศึกษาความสามารถของพยาบาลในการใช้แนว 
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกในกล ุ่มเด ็กออท ิสต ิกท ี่ม ีความบกพร่องด ้านอ ื่นๆ ตามกระบวนการ 
พยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

2. ควรม ีการพ ัฒนาระบบการดูแลเด ็กออทิสติกของโรงพยาบาลยุวประสาท- 
ไวทโยปถัมภ ์ หลังจากการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ได ้อย่างครอบคลุม มีทัศนคติที่ด ีต่อ 
บทบาทหน้าที่ เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่องโดยการจัดการดูแลแบบ Case 
management

3. ควรมีการศึกษากลุ่มเปรียบเทียบในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้สำหรับเด็กออทิสติก ว่ามีปิจจัยใดน้างที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 
ออทิสติก
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4. ผู้บริหารควรมีนโยบายและวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน ในการนำระบบพยาบาล 
เจ้าของไข้มา ใช้เพื่อจะได้ประเมินผลและปรับปรุงการดำเนินงานได้อย่างเหมาะสม

5. ควรมีการพัฒนาในการนำระบบการจัดการผู้ป ่วยรายกรณีมาใช้ต่อ โดยการ 
พัฒนาให้แก่บุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทำงานอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะอย่างย ิ่งพยาบาลเป ็นบทบาทที่ม ีขอบเขตหน ้าท ี่ความรับผ ิดชอบซึ่งต ้องใช ้ท ักษะเช ิง 
บริหารจัดการ จึงควรพิจารณาคุณสมบัติท ี่เหมาะสมและแกทักษะเพิ่มเติมเพื่อให้เก ิดความมั่นใจ 
และสามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

6. โรงพยาบาลที่จะนำระบบพยาบลเจ้าของไข้ไปใช้ ต้องพิจารณาถึงความพร้อม 
ในการวางแผนที่มีการเตรียมบุคลากรทุกระดับ สร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงความจำเป็น 
ในการนำระบบพยาบาลเจ้าของไข้ไปใช้ ซึ่งบุคลากรต้องมีทัศนคติที่ดีต่อระบบและตังใจที่จะทำให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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