
บทที่ 1 
บทนำ

ค ว า ม เป ็น ม า แ อ ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ออทิ'ซึม (Autism) เป็นโรคทางจิตเวชเด็ก โดยพบความผิดปกติทางด้านพัฒนาการอย่าง 
รุนแรง โดยเฉพาะการพัฒนาทางด้านการสึอภาษา ด้านอารมณ์สังคม และมีพฤติกรรมแปลกๆซำๆ 
(เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540) เด็กกลุ่มนี้จะมีพัฒนาการล่าช้า ทางด้านสังคมภาษาและจินตนาการ จะ 
แสดงออกมาให้เห็นได้โดยมีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากเด็กในวัยเดียวกัน เช่น การแยกตัวอยู่ตามลำพัง 
ในโลกส่วนตัวของตัวเอง เสมือนมีกำแพงที่มองไม่เห็น การที่เด็กเหมือนถูกตัดออกจากสังคม ทำให้ 
เด็กขาดการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว เมื่อถึงวัยที่จะพูคก็ไม่สามารถพูดได้ ทังท่ีไม,มีความ
ผิดปกติของการได้ยิน อาจจะพูดได้แต่เป็นการพูดเลียนแบบเป็นคำๆได้ โดยที่เด็กไม่รู้ความหมาย 
ต่อมาเริ่มมีภาษาเป็นของตนเอง เป็นภาษาที่คนอื่นพังไม่เช้าใจ เด็กไม่มีจินตนาการ เด็กออทิสติก 
อาจจะมีปีญญาอ่อนร่วมหรือไม่มีก็ได้ ร้อยละ 4-32 จะมีอาการชักร่วมด้วย (ชาญวิทย์ พรนพดล, 
2545) ซึ่งเด็กออทิสติกที่ไม่มีภาวะพัญญาอ่อนร่วม ถ้าไม่ได้รับการดูแลและช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสมก่อนวัย5 ปี กีจะกลายเป็นเด็กปีญญาอ่อนในที่สุด(เพ็ญแข ล ิ่มศ ิลา,2530:280)

โรคออทิซึมส่งผลให้บุคคลมีความแปรปรวนของพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และสภาพ 
จิตใจ ทำให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในการดำเนินชีวิตที่สมบูรณ์และไม่สามารถปฏิบัติตามที่สังคม 
คาดหวังได้ มีความสนใจในตัวเองและสิ่งแวดล้อมน้อย ซึ่งทำให้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นและเป็นป็ญหา 
ของสังคม โรคออทิซึมเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเด็มที่แล้ว มีเพียงส่วนน้อย 
ที่สามารถรักษาให้ดีขึ้น ส่วนใหญ่ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู่และขาดความสามารถในการ
ประกอบกิจรรมต่างๆได้เต็มที่ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (ชาญยุทธ์ 
ศุภคุณภิญโญ, 2547)

ลักษณะความผิดปกติของเด็กออทิสติกนี้นนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัวเด็กเอง และบิดา 
มารดาแล้ว ย ังส ่งผลต่อบุคคลอื่นๆในครอบครัวอีกด้วย ในหลายๆด้าน เช่น ด้านร่างกาย พบว่า 
สุขภาพของมารดาทรุดโทรมลง มารดาส่วนใหญ่จะรู้ส ึกอ่อนเพลียอย่างมาก รับประทานอาหาร 
น้อยลง มีความเหน็ดเหนื่อย นอนไม่หลับ (ไพรินทร์ กันทนะ, 2543; บุษกร อินทรชัย, 2539) ส่วน 
ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่ามีปีจจัยที่เกี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก เช่น อาการพฤติกรรมที่รุนแรง ยาคิด 
ยาทำ หรืออยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่ต้องคอยควบคุมอาการต่างๆ และ 
จัดการแก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น (ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541) และจากการศึกษาของรุ่งฤดี วงศ์ชุม (2539) 
ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่าบิดามารดาของเด็กออทิสติกมีความเครียดอยู่
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ในระดับมากที่ต้องรับภาระในการดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาและการรักษาที่ยาวนาน 
บิดามารดาต้องพยายามทำจิตใจให้เข้มแข็ง เพ ื่อให้สามารถเผชิญปิญหาที่เก ี่ยวกับความผิดปกติที่ 
เกิดขึ้นของบุตร นอกจากนี้ยังพบว่าบิดามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก จะมีภาวะเครียดมากกว่าบิดา 
มารดาที่มีบุตรพัฒนาการล่าช้าต้านอื่นๆ (Richard & Emma, 2001) และในบิดามารดาที่ซึมเศร้า 
ต้องเฝืาระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีความรุนแรงของการฆ่าตัวตายในอัตราที่สูง (จอม ชุมช่วย, 2539; 
ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา ธัญมัญตา (2535) ในเรื่องเด็กออทิ 
สติกกับผลกระทบของพ่อแม่ พบว่ามารดามีอารมณ์เศร้าสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ต้านปีญหาเศรษฐกิจ 
การงาน อาชีพของบิดา มารคา เนื่องจากขาดคนมาช่วยดูแลบุตร อาจด้วยหลายสาเหตุ เช่น หาคนมา 
ช่วยดูแลไม่ได้ หรือหาไต้แต่ก ็ไม่สามารถทนต่อพฤติกรรมของเด็กไต้ ทำให้บิดา มารดาต้องขาด 
งานบ่อยๆ ในบางราย บิดาหรือมารดาต้องลาออกจากงานประจำเพื่อมาดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ส่งผล 
ต ่อรายไต ้ของครอบ คร ัวและครอบ คร ัวต ้องเผช ิญ ต ่อป ิญ ห าท างเศรษฐก ิจ ค ่าเล ี้ยงด ู และค่า 
รักษาพยาบาลที่ต้องใช้จ่ายสูง (เพื่องลดา เคนไชยวงค์, 2539, Bull, 1990) ต้านความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวพบว่า แบบแผนการดำเนินชีวิตของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป มารดาต้องใช้เวลาส่วน 
ใหญ่ไปดูแลบุตรที่เป็นออทิสติก ทำให้การดูแลเอาใจใส่สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวลดลง ทำให้ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ราบรื่น เกิดความขัดแย้งในครอบครัว และคู่สมรส

จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นไต้อย่างชัดเจน ว่าไม่เพียงแต่บิดามารดาของเด็ก
ออทิสติกเท่านันที่ไต้รับผลกระทบ เนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย จึงมีสมาชิก 
คนอื่นๆที่เข้ามาช่วยเหลือหรือรับภาระในการดูแลเด็กเหล่านี้กีไต้รับผลกระทบไปด้วย จากรายงาน 
การศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบทางอารมณ์ต่อบุคคลใน
ครอบครัว เมื่อครอบครัวประเมินว่าการเจ็บป่วยนั้นเป็นการคุกคาม หรือการสูญเสียที่รุนแรง
ครอบครัวก็จะรู้สึกเครียดและซึมเศร้า (Danielson ,Hamel-Bissell & Winstead-Fry,1993) ซึ่งเมื่อ 
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโกรธ มีอารมณ์เศร้า วิตกกังวล และเกิดความดับข้องใจจากการดูแล ทำให้
ผู้ดูแลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบขึ้น และเกิดความรู้สึกผิด (Sadock, 1999) การที่ผู้ดูแลเกิด 
ความเครียดจากการดูแลที่ยาวนาน ทำให้รู้สึกหมดกำลัง (powerlessness) รู้สึกหมดความหวัง
(hopeless) หมดหนทางช่วยเหลือ (helplessness) บางคนรู้สึกผิดคิดว่าตนเองมีส่วนทำให้เกิดโรคนี้ 
ไต้ บางครังเกิดความรู้สึกเครียด ต้องคอยเฝ็าดูว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการกำเริบขึ้นอีกเมื่อใด ภาวะ 
ดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดที่รุนแรง เบื่อหน่าย ท้อแท้ นำไปสู่ความรู้สึกที่หมดหวังเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าไต้ในที่สุด (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)
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จากการเก ็บสถิต ิข ้อม ูลด ้านล ุ[ขภาพจิตของผ ู้ปกครองเด ็กออท ิสต ิก ท ี่เข ้ากลุ่ม 
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมของหอผู้ป่วยใน 2 จำนวน 50 คนพบว่า ผู้ปกครองมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อย 
ละ2 0 และมีภาวะซึมเศร้ามากคิดเป็นร้อยละ18 ข้อมูลการทำกลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วมหอผู้ป่วยใน 
2 โรงพยาบาลยูวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2549) ซึ่งจากข้อมูลข้างด้นจะเห็นได้ว่า ผู้ลูแลที่พาบุตรมา 
รับบริการส่วนใหญ่มักมีภาวะความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย ท้อแท้ จนถึงมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งการ 
ท ี่บ ุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอื่นให้ดีได้ผ ู้ด ูแลต้องมีล ุ[ขภาวะที่สมบุรณ์ และมีด ุลยภาพทางกาย 
จิตใจ และสังคม หากสภาพจิตใจของผู้ดูแลยังไม่พร้อม มีความเครียด ความเหน็ดเหนื่อย และท้อแท้ 
ขาดแรงฐงใจในการดูแล ประเมินค่าในตนเองตํ่า พฤติกรรมการดูแลก็จะออกมาในลักษณะปล่อย 
ปละละเลยไม่สนใจเด็ก อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลมากน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของสุขภาวะ 
จิต (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลของเด็กออทิสติกจำนวน 15 ราย ที่มารับ 
การบริการในแผนกผู้ป่วยใน พบว่าเบื่อผู้ดูแลทราบว่าบุตรหลานเป็นออทิสติก ก็จะเถิดพฤติกรรม 
ในสองลักษณะคือ ผู้ดูแลกลุ่มหนึ่งมีพฤติกรรมการดูแลที่ค่อนข้างเอาอกเอาใจ ช่วยเหลือในการทำ 
สิ่งต ่างๆเช่น การทำกิจวัตรประจำวันให ้ท ุกอย่าง เน ื่องจากรู้ส ึกว่าเด ็กออทิสต ิกน ่าสงสาร ที่ไม่ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เหมือนเด็กปกติ ส่วนผู้ดูแลอีกกลุ่มหนึ่งก็รู้สึก โกรธ อับอาย เบื่อหน่าย 
กับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็ก จึงแสดงพฤติกรรมการดูแลออกมาในลักษณะทอดทิ้ง ปล่อย 
ปละละเลย หรือใช้พฤติกรรมที่รุนแรงกับเด็ก อีกทั้งไม่พยายาม'ฝึกกระตุ้นพัฒนาการต่างๆให้กับเด็ก 
ซึ่งพฤติกรรมทังสองลักษณะนั้นเกิดจากผลกระทบดังกล่าวข้างด้นในการดูแลเด็กออทิสติก ทำให้ 
ผู้ปกครองต้องอาศัยความพยายาม ความอดทนในการดูแล และฝึกพัฒนาการต่างๆอย่างสมํ่าเสมอ 
รวมทั้งต้องใช้เหตุผล และการตัดสินในการกระทำกิจกรรมต่างๆ ในบางครั้งจึงเกิดความ
อ่อนล้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย ทำให้การดูแลเด็กออทิสติกไม่มีคุณภาพ ได้รับการดูแลอย่างไม่ถูกต้อง 
เหมาะสม (สุไปรยา ลีลามณี, 2543) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อการพัฒนาทักษะด้านต่างๆทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจของเด็กโดยตรง

จากการทบทวนการศึกษาผ ู้ป ่วยโรคเรื้อร ังท ี่ต ้องการการดูแลท ี่ยากลำบากและ 
ยาวนาน ในโรคอื่นๆที่ใกล้เค ียงก ับโรคออทิสซึม เช่น ภาวะปีญญาอ่อนของจิรภัทร เปลื้องนุช 
(2545) ที่ศ ึกษาพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กป ีญญาอ ่อนของผ ู้ด ูแลในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง และในบางด้านอยู่ในระดับน้อยค่อน 
ไปในทางที่ไม่เหมาะสม การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปิญญาอ่อน 
ของผู้ดูแล ผู้ด ูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก พฤติกรรมการดูแลก็จะอยู่ในระดับ 
มากเช่นกัน การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อย ทำให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
อยู่ในระดับน้อยด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติก 
เกี่ยวข้องกับปิจจัยที่เก ี่ยวกับภาวะโรคที่เด็กเป็นอยู่ การขาดความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแล
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สถานบริการมีไม่ทั่วถึง ตลอดจนการขาดความเข้าใจจากเจ้าหน้าที่ และบุคคลในสังคม นอกจากนี 
ผู้ดูแลยังแสดงความจำนงถึง ความต้องการอยากให้มีสถานบริการที่ดูแลเด็กตลอดชีวิต การรักษาที่มี 
ประสิทธิภาพ ตลอดจน ความเข้าใจ และกำลังใจจากสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลของผู้ด ูแล ผู้ด ูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก พฤติกรรมการ 
ดูแลก็อยู่ในระดับมากเช่นกัน การสนับสนุนทางสังคมของผู้ด ูแลเด ็กป ิญญาอ่อนโดยรวมอยู่ใน 
ระดับน้อย ทำให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอยู่ในระดับน้อยด้วย (จิรภัทร เปลื้องนุช, 2545) การ 
รับรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแล 
เด ็กป ่วยโรคธาลัสชีเม ียได้ถ ึงร้อยละ 30.16 (ร ุ้งท ิพย ์ว ีระก ุล , 2539) แรงสนับสนุนทางสังคมมี 
ความสัมพันธ์ทางบวก และเป็นตัวทำนายความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กได้ดีที่ส ุด (อัจฉรี 
ยา ปทุมวัน, 2534) ดังนั้นหากผู้ด ูแลเด็กออทิสติกได้รับแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมอย่าง
เพียงพอและเหมาะสมจะทำให้พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก ออกมาเหมาะสมถูกต้องมากขึ้น

ในปีจจุบ ันนโยบายของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการดูแลเด็กออทิสติกได้เปลี่ยนแปลงไป 
จากการตั้งรับเป็นการทำงานเชิงรุกโดยการคัดกรองเด็กกลุ่มนี้พบว่ามีความชุกเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เห็น 
ได ้จากในช่วงหลายป ีท ี่ผ ่านมาพบว่า อ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคออทิซ ึมเปลี่ยนแปลงไม่แน ่นอน แต่มี 
แนวโน้มสูงขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมา รายงานล่าสุดจากรายงานการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี คศ. 2001 ทำการสำรวจเด็กอายู 3-10 ปี พบว่า มีอุบัติการณ์ของออทิซึมประมาณ 40: 10,000 
(Bertrand J. et al, 2001) และจากรายงานสถิต ิภายในประเทศซึ่งเป ็นรายงานประจำปีของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ พบว่าในปีพ.ศ. 2546 และ 2547 มีเด็กออทิสติกรายใหม่มารับ 
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 41.38 และ 51.39 ด้วยจำนวนเด็กออทิสติกที่เพิ่มมาก 
ขึ้น แต่จำนวนหน่วยงานที่มีอยู่อย่างจำกัด และจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ไม่เพียงพอ ทำให้มีเด็ก
ออทิสติกจำนวนหนึ่งที่ไม่เข้าถึงบริการดังกล่าว แนวคิดในการดึงผู้ปกครองให้มีส่วนร่วมในการ 
ดูแลจึงเก ิดขึ้นโดยยึดหลักท ี่ว ่า บ ุคคลหรือหน่วยงานที่จะสามารถดูแลเด ็กเหล่าน ีได ้ด ีท ี่ส ุดก ็ค ือ 
ครอบครัวและชุมชนที่เด็กอยู่อาศัย รูปแบบการบริการเด็กเหล่านี้จึงเน้นไปที่การดึงครอบครัวและ 
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแล 
รักษาเด็กออทิสติกแบบครบวงจรเพียงแห่งเดียวในประเทศไทย ได้เห็นถึงความสำคัญของการเข้า 
มามีส ่วนร่วมในการดูแลเด ็กออทิสติก ของบุคคลในครอบครัวและชุมชน รูปแบบบริการของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ให้การรักษาทั้งแบบผู้ป ่วยนอกและผู้ป ่วยในประกอบด้วย 
ทีมสหวิชาชีพดังนี้

การบริการแบบผู้ป่วยนอก ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลและรายกลุ่ม ทำกลุ่ม 
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง รวมทั้งให้คำปรึกษาครอบครัวในกรณีมีปีญหาซับซ้อน
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การบริการแบบผู้ป่วยในแบ่งเป็น 4 หอผู้ป่วย คือ ซึ่งแต่ละหอผู้ป่วยเน้นให้การบริการแบบ 
มีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองร่วมเรียนรู้วิธ ีการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เด็กอย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งบทบาทของพยาบาลจะทำหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ในต้านต่างๆ เช่น ต้านสังคม ต้านการสื่อความหมาย การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ การใช้กล้ามเนื้อมัด 
เล็กและการแก้ไขพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ให้ความรู้ คำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครอบครัว 
ในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ ้าน มีการจัดทำโปรแกรมที่หลากหลาย อีกทังการจัดระบบบริการใน 
ป็จจูบันมีการปรับเปลี่ยนเพื่อให้เหมาะสมต่อปีญหาและจำนวนของผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ 
อัตรากำลังมีจำนวนเท่าเติม ทำให้บริการพยาบาลผู้ป่วยออทิสติกยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนผลลัพธ์ที่ 
ไต้ยังไม่แน่ชัดตามความคาดหวังนัก

จะเห็นไต้ว่าการให้บริการต่างๆข้างต้นของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ส่วนใหญ่ 
จะเน้นไปที่การให้การดูแลเด็กออทิสติก โดยจะบุ่งเน้นให้ผู้ปกครองสามารถดูแลเด็กออฑิสติกไต้ 
ด้วยตนเอง หรือหากมีการรึเกให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมก็จะมีผู้ปกครองทั้งที่ให้ความร่วมมือ และ 
ไม่ให้ความร่วมมือในการเช้าโปรแกรมการรึเก เนื่องจากผู้ดูแลบางรายไม่สามารถมาเช้ากลุ่มตามที่ 
พยาบาลนัดได้ เนื่องจากภาระงานหรือเหตุผลอื่นๆ เช่น เรื่องที่ให้ความรู้เป็นสิ่งที่ไม่ตรงกับความ 
ต้องการของผู้ด ูแล จึงไม่ให้ความสำคัญเท่าที่ควร และผู้ด ูแลที่ให้ความสนใจซักถามหรือบอกถึง 
ปิญหาของตนเองได้นัน ก็จะได้รับการดูแลช่วยเหลือ ให้คำปรึกษา แต่ก็ยังมีผู้ลูแลบางส่วนที่ไม่กล้า 
พูดถึงปิญหาของตนเอง ซึ่งด้วยภาระงานของพยาบาลอาจทำให้การดูแลในจูดนื้ไม่ทั่วถึงเท่าที่ควร 
ทำให้ผู้ดูแลยังไม่สามารถจัดการกับปิญหาสุขภาพจิตของตนเอง และขาดความรู้ความเช้าใจในการ 
ดูแลบุตร ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่ไม,เหมาะสม

ซึ่งการแก้ไขปิญหาดังกล่าวช้างต้น โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ไต้ใช้แนวทางใน 
การแก้ปีญหาหลายรูปแบบ เช่น การให้การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นรายกลุ่ม และกลุ่มสุขภาพจิต 
ศ ึกษาน ั้น เป ็น ส ิ่งท ี่ส ามารถช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลม ีแน วท างใน การด ูแลบ ุตรออท ิส ต ิก  และด ูแลต ้าน 
สุขภาพจิตของตนเอง ซึ่งปรากฏว่าไต้ผลในระดับหนึ่ง แต่ผู้ศึกษาคิดว่า การใช้สัมพันธภาพบำบัด 
รายบ ุคคลก ับผ ู้ด ูแลโดยพยาบาลเป ็นผ ู้ดำเน ินการ ก ็เป ็นอ ีกทางเล ือกหน ึ่งท ี่เช ื่อว ่าจะสามารถ 
ตอบสนองความต้องการ และสามารถแก้ปิญหาของผู้ดูแลไต้ตรงตามความเป็นจริง และจะช่วยให้ 
ผู้ดูแลสามารถมีแนวทางในการดูแลตนเอง และเด็กออทิสติกไต้อย่างยั่งยืน ตลอดจนความรู้สึกเป็น 
ทุกข์ เบื่อหน่าย ท้อแท้ลดลง ทำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและมีแรงจูงใจในการจัดการกับความเครียด 
ของตนเองและส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่เหมาะสมมากขึ้น จากการศึกษา
ของพถูงจิต วรบุนินทร (2529) ได้ทำการศึกษาผลของการใช้กระบวนการสัมพันธภาพบำบัดแบบ 
ตัวต่อตัว เพื่อการบำบัดที่มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช พบว่าผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการพยาบาล
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โดยใช้กระบวนการส้มพันธภาพบำบัดแบบตัวต่อตัวจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลดีขึ้น สามารถแก้ปิญหาและตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความ!การมีส ่วนร่วมในทีมการรักษาพยาบาล 
การได ้ร ับการเตร ียมการเพ ื่อการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกของผ ู้ด ูแล เป ็นส ิ่งท ี่จำเป ็นมาก รวมทั้งการ 
สนับสนุนทางสังคม ประสบการณ ์การด ูแลเด ็กแบบแผนในการดำเน ินช ีว ิต การม ีปฎ ิส ้มพ ันธ ์ 
ระหว่างบ ุคคล และการเพ ิ่มความรู้ส ึกเช ื่อม ั่น การตระหนักรู้ในตนเอง ช ้างด ้นด้วนเป ็นส ิ่งท ี่ม ี 
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล ซึ่งเหล่านี้เป็นกลยุทธ์ของ ส้มพันธภาพบำบัดตามแนวคิดทฤษฎีส้ม 
พันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952) ซึ่งพบว่าส้มพันธภาพบำบัดตามแนวคิดทฤษฎีส้มพันธ 
ภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952) เป็นกระบวนการส้มพันธภาพที่มีความหมายในทางบำบัด 
และทำหน้าท ี่ร ่วมกับกระบวนการอื่นๆของมนุษย์ ทำให้บ ุคคลมีส ุขภาพดีได้ (จินตนา ยูน ิพันธุ, 
2529 ) เป ็นการสนับสนุนให้ผู้ร ับบริการรับรู้สถานการความเป็นจริงอย่างถูกต้อง ซึ่งเป็นการ 
นำไปสุ่การเจริญเติบโต (Growth) และพัฒนาการ (Development) ของบุคคลทั้งสองฝ่าย การ 
ปฏิบัติการส่วนใหญ่จะเน้นที่กระบวนการสร้าง และรักษาส้มพันธภาพที่เต็มไปด้วยความไว้วางใจ 
โดยเน้นเป้าหมายที่กำหนดไว้เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงความคิด และทัศนคติต่อตนเอง 
และผู้อื่น ช่วยให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการปรับปรุงตนเอง เพื่อสามารถที่จะ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้และสร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัว (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2544 )

จากสาเหตุต่างๆที่กล่าวมาแล้ว ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายเครียด วิตกกังวล 
เกิดจากประเมินสถานการณ์ และการเผชิญความเครียดที่ไม่เหมาะสม (มนัสวี จำปาเทศ, 2546) 
จากป็ญหาภาระการเลียงคูเด็กออทิสติก ซึ่งภาวะดังกล่าวก็จะส่งผลกระทบให้ผู้ดูแลมีป็ญหาเกี่ยวกับ 
ความเครียด ความท้อแท้ และปิญหาด้านความรู้ส ึกทางลบต่างๆ ส่งผลให้ผู้ด ูแลมีปิญหาเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการดูแล ตังน ี้นพยาบาลจิตเวชซึ่งม ีหน้าท ี่ในการดูแลเด ็กออทิสติกและครอบครัว จึง 
จำเป ็นต้องใช้ส ้มพันธภาพบำบัดในการช่วยเหลือผู้ด ูแล ให้ม ีการเปลี่ยนแปลงความคิด สามารถ 
ประเม ินสถานการณ์ท ี่เก ิดจากความเครียดในการดูแลเด ็กออทิสติก ม ีว ิธ ีการจัดการกับปิญหา มี 
ความรู้ ความเช้าใจในเรื่องการดูแลเด็กออทิสติก โดยพยาบาลจิตเวชจะใช้บทบาทผู้ให้คำปรึกษา 
ผู้สอน ผู้นำ และผ ู้สน ับสน ุนในการให ้ข ้อม ูลต ่างๆท ี่จำเป ็นแก ่ผ ู้ด ูแล ซ ึ่งจะส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลม ี 
พฤติกรรมในการดูแลเด็กออทิสติกที่เหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมและการสึกษาตังกล่าว แสดงว่าการจะพัฒนาความสามารถของ 
ผู้ดูแล นอกจากการสอนความรู้และฝึกทักษะที่จำเป็นแล้ว ยังต้องพัฒนาความสามารถด้านส้มพันธ 
ภาพ และการคงไว้ซึ่งความตังใจในการให้การดูแลผู้ป ่วยอีกด้วย ตังนั้นการใช้ส้มพันธภาพบำบัด
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แบบตัวต่อตัวตามแนวคิดของ Peplau (1952)ในการช่วยเหลือผู้ด ูแลเด็กออทิสติก น่าจะช่วยให้ 
ผ ู้ด ูแล!จ ักการจัดการก ับอารมณ ์ Iจ ักเล ือกใช ้ว ิธ ีการแก้ป ีญหาได ้เหมาะสมกับสถานการณ ์ และ 
เร ียน!ท ี่จะเผช ิญปิญหาได้อย่างเหมะสม สร้างแรงจูงใจ ส ่งเสริมความเชื่อม ั่นในการดูแลผู้ป ่วย 
ตลอดจนมีแนวทางในการดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ดูแล 
มีพฤติกรรมดูแลเด็กออทิสติกดียิ่งขึ้น ตังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะสืกษาการใช้ส้มพันธภาพบำบัด มา 
ให้การช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กออทิสติก โดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับปิญหาผู้ลูแล ซึ่งการศึกษาครังนี 
จะเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้ด ูแลเด็กออทิสติก ให้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกเพิ่มมาก 
ขึนตลอดจนพัฒนาคุณภาพในการบริการพยาบาลเด็กออทิสติกให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตคุประสงค์การศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ด ูแล แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ก่อนและหลังการได้รับส้มพันธภาพบำบัด

ฟ้ญหาการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล ก่อนและหลังได้รับส้มพันธภาพบำบัดต่างกัน

อย่างไร

แนวเหตุผณเสะสมมติฐานการศึกษา

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาใช้แนวคิดทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau
(1952) ที่ใช้แนวคิดในการใช้ส้มพันธภาพบำบัด ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการที่พยาบาลใช้ 
ตนเองเป็นเครื่องมือในการติดต่อ ด้นหา ทำความเช้าใจ ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ 
ตนเอง ยอมรับตนเอง ตระหนักถึงความสามารถและคุณค่าในตนเอง ปรับเปลี่ยนในตนเอง
ปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางลบต่อตนเองและเด็กออทิสติก ทำให้ผู้ดูแล!จักจัดการกับ
ปีญหาภาวะเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ของตนเอง และมีความ!ในการดูแลเด็กออทิสติกเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมมากขึ้น กิจกรรมการพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
ปรับจากโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดสำหรับมารดาที่ดูแลเด็กออทิสติกของ อุไรวรรณ แก่นจันทร์ 
(2547) ซึ่งประกอบด้วยการทำกิจกรรมการพยาบาล 4 ระยะตังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มด้น ซึ่งในตอนแรกของระยะนี พยาบาลและผู้ดูแลจะพบกันในบทบาท 
ของคนแปลกหน้า ยังไม่มีความคุ้นเคยและไร้วางใจ โดยพยาบาลต้องทำหน้าที่สร้างความคุ้นเคยกับ 
ผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลเกิดความไร้วางใจในตัวพยาบาล โดยพยาบาลอธิบายถึงวัตลุประสงค์ของการ
พยาบาล มีการกำหนดเปาหมายของส้มพันธภาพร่วมกัน การพยาบาลในระยะนี้มุ่งเน้นให้พยาบาล
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และผู้ดูแลรับรู้โอกาส และไว้วางใจความสามารถของตนเองในการในการที่เผชิญ?]ญหา จากนัน 
พยาบาลค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับตัวผู้ดูแลและครอบครัว ได้แก่ ภูมิหลังความสัมพันธ์และบทบาทของ 
สมาชิกในครอบครัวในการช่วยดูแลบุคคลออทิสติก รวมถึงการวางเป้าหมายในการแค้?]ญหา
ร่วมกัน ทำให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ เชื่อมั่นในตนเองและพยาบาล ทำให้พยาบาลและผู้ดูแล 
พร้อมที่จะร่วมมือในการใช้ส้มพันธภาพในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลและเด็กออทิสติกต่อไป ซ่ึง 
การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นกระบวนการสร้าง และรักษาส้มพันธภาพที่เต็มไปด้วยความไว้วางใจ 
โดยเน้นเป้าหมายที่กำหนดไว้เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงความคิด และทัศนคติต่อตนเอง 
และผู้อื่น ช่วยให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการปรับปรุงตนเอง เพื่อสามารถที่จะ 
ดำรงชีวิตอยู่ได้และสร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัว (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว,2544 )

ระยะที่ 2 ระยะระบุปิญหาและค้นหาสาเหตุ ในระยะนี้พยาบาลต้องใช้บทบาทเป็นทั้งสอน 
ผู้ให้การปรึกษา และผู้สนับสนุนในการให้ข้อมูลโดย 1)เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลไต้ระบายความรู้สึกคับ 
ข้องใจ ความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจ?]ญหา หรือสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ โดยมีวัตลุประสงค์ 
เพ ื่อค ้นหาความรู้ส ึกไม ่สบายใจ ความยากลำบากต ่างๆในการเล ี้ยงด ูเด ็กออท ิสต ิก ทั้งทางต้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงความเครียด ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจในการ 
ดูแล ประเมินค่าในตนเองตํ่า พฤติกรรมการดูแลกีจะออกมาในลักษณะปล่อยปละละเลย ไม่สนใจ 
เด็ก 2)ให้ผู้ด ูแลประเมินสถานการณ์?]ญหาที่ระบุไว้ และกระตุ้นให้ผู้ด ูแลยอมรับกับ?]ญหาของ 
ตนเอง และสามารถระบุ?]จจัยที่เกี่ยวข้องกับ?]ญหาของตนเองไต้ 3) ประเมินทางเลือกที่ผู้ล ูแลเคย 
ใช้ในการจัดการกับ?]ญหา วิธีการเผชิญ?]ญหา และผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้นในประสบการณ์ของผู้ด ูแล 
4) ช่วยให้ผู้ด ูแลค้นหาวิธีการเผชิญ?]ญหา วิธ ีใหม่ท ี่ม ีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ให ้ข้อมูล 
สะท้อนกลับตามความเป็นจริง เก ี่ยวกับการปฏิบ ัต ิบทบาทผู้ด ูแล และช่วยให้ผ ู้ด ูแลตระหนักถึง 
ความสำคัญ และความสามารถของตนเองในการด ูแลเด ็ก  และแค ้?]ญหาต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้น  ด้วย 
กระบวนการทบทวน ตรวจสอบ สะท้อนกลับ และปฏิบัติบทบาทการให้ข้อมูล การให้คำปรึกษา 
และผู้สนับสนุนของพยาบาลในระยะนี้ จะช่วยให้ผู้ดูแลไต้ทบทวนถึง?]ญหาของตนเอง ทำให้ผู้ดูแล 
เข้าใจกับสภาพ?]ญหา และไต้รับรู้ และเข้าใจตนเองว่าตนเองใช้วิธีการเผชิญปีญหาอย่างไร และ 
เพราะอะไรจึงเลือกวิธ ีการนั้นๆ ซ ึ่งการใช ้กระบวนการส้มพ ันธภาพบำบัดในระยะนี้ เป็นการ 
สนับสนุนให้ผู้ร ับบริการรับรู้สถานการณ์ความเป็นจริงอย่างถูกต้อง ส่งผลถึงการพัฒนาการรู้จ ัก 
ตนเองของผู้ดูแล และเข้าใจถึงความเป็นจริงในชีวิต ตลอดจนรับรู้แนวทางในการดูแลเด็กออทิสติก 
ก็จะสามารถช่วยให้บุคคลนั้นหาหนทางแก้ไข?]ญหาไต้ถูกต้อง ซึ่งเป็นการนำไปสู่การเจริญเติบโต 
(Growth) และพัฒนาการ(Development) ของบุคคลทำให้บุคคลมีสุขภาพดีไต้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2529) ส ่งผลให้ผ ู้ด ูแลคลายความวิตกกังวล ท้อแท้ และมีพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสมมากขึ้น 
สอดคล้องกับกับการศึกษาของ Supuckwanich (2000) ที่ศ ึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแล
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ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  จ ำน ว น  100 คน  พ บ ว ่า ส ุข ภ า พ จ ิต ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ข อ ง  

ผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  .01

ร ะ ย ะ ท ี่ 3 ร ะ ย ะ ก า ร แ ก ้ป ีญ ห า  ก า ร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธภ า พ ใ น ร ะ ย ะ น ี้พ ย า บ า ล ต ้อ ง ใ ช ้ห ล า ย  
บ ท บ า ท ป ร ะ ก อ บ ก ัน เช ่น  บ ท บ าท ผ ู้ส อ น  ผ ู้ใ ห ้ก า ร ป ร ึก ษ า  แ ล ะ ผ ู้ส น ับ ส น ุน ใ น ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล เพ ื่อ  
ม ุ่ง เน ้น ให ้ผ ู้ด ูแ ล ม ีว ิธ ีก ารจ ัด ก ารก ับ ป ิญ ห า ใน ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ียด  ว ิต ก ก ังวล  จาก ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิ 
สต ิก ซ ึ่งจาก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ป ร ะ เภ ท ข อ งส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่ก ่อ ให ้เถ ิด ค ว าม เค ร ีย ด ข อ งม าร ด าท ี่ม ีผ ล ล ัพ ธ ์ 

ก ารป ร ับ ค ัว ส ูงแ ล ะ ต ํ่า  ค ือ เร ื่องโรค  ก ารร ัก ษ า บ ท บ าท ห น ้าท ี่ ค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าล  ก าร เด ิน ท าง อน าคต 
แล ะแ ห ล ่งบ ร ิก ารก ารช ่วย เห ล ือ ท างส ังค ม  ซ ึ่ง ใน ร ะ ย ะ น ี้พ ย าบ าล เป ็น ผ ู้ให ้ค ว าม ร ู้แ ค ่ผ ู้ด ูแ ล ใน เร ื่อ ง1) 
โรค อ อ ท ิซ ึม และก ารร ัก ษ า 2) ว ิธ ีจ ัด ก ารก ับ พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ีน ป ็ญ ห าข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  3) ว ิธ ีการ
ร ึเกก ิจว ัตรป ระจำว ัน  4) ข ้อ ม ูล แ ห ล ่งส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม ท ี่จ ำเป ็น  5) ว ิธ ีก าร จ ัด ก าร ก ับ ค ว าม เค ร ีย ด  6) 
ส ร ้าง เส ร ิม ก ำล ัง ใ จ แ ล ะ คุณค ่าใน ต น เอ ง  แ ล ะ ,ให ้ผ ู้ด ูแ ล ท ด ล อ ง ด ำ เน ิน ก าร แ ก ้ไ ข ป ิญ ห า ส ่ง เส ร ิม ก าร  

ยอ ม ร ับ ความ จร ิง

ก ารให ้ข ้อม ูลด ังกล ่าวข ้างต ้น จ ะช ่วย ให ้ผ ู้ด ูแลส าม ารถ ส ัง เกต  และร ึเกการช ่วย เห ล ือและ  
ตอบสนองความต ้องการของเด ็กออท ิสต ิกไต ้อย ่างเหมาะสม เข ้าใจและยอมร ับใน พ ฤต ิกรรมต ่างๆ  
ของผู้ป ่วยจัดการกับอารมณ ์ความรู้ส ึกไม ่สบายใจ ความก ังวลใจในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ยอมรับกับ  
ปีญ หาและม ีแนวทางในการจ ัดการก ับ ปิญหาที่เก ิดข ึ้นไต ้ตลอดเวลา โดยให ้กำล ังใจผ ู้ด ูแล  ในการม ุ่ง  
แต้ป ีญหา ด ้วยการแสวงหาการสน ับสน ุนทางสังคม ว ิธ ีการส ื่อสารก ับคนในครอบครัวเพ ื่อช ่วยเหล ือ  
ผู้ด ูแลในการด ูแลบ ุตร ตลอดจนร่วมก ันแก ้ไข และเผช ิญ ป ็ญ หาไต ้อย ่างเหมาะสม ภายใต ้การทำงาน  
ร ่วมก ัน ของพ ยาบ าลและผ ู้ด ูแล ซ ึ่ง เม ื่อผ ู้ด ูแลไต ้ร ับ การการส น ับ ส น ุน จากพ ยาบ าลใน เร ื่องแห ล ่ง  
สน ับสน ุน และความร ู้ต ่างๆท ี่เก ี่ยวก ับการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก รวมท ั้งการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิต  
ของผู้ด ูแล ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลคลายความเครียด ว ิตกกังวล ท ้อแท ้ และตอบสนองความต ้องการการด ูแล  
ที่เหมาะสม ม ีพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกท ี่เหมาะสมมากข ึ้น  และพบว่าการร ับร ู้เก ี่ยวก ับ
โรค การสน ับสน ุน ทางส ังคม สามารถทำนายพฤต ิกรรมการด ูแลของมารดา ใน การด ูแลเด ็กป ่วย  
โรค ธาล ัส ซ ีเม ียไต ้ถ ึงร ้อยละ 30.16 (ร ู้งท ิพ ย ์ว ีร ะก ุล , 2539) สอดคล ้องก ับ การศ ึกษ าของจ ิรภ ัท ร  
เปล ื้องน ุช (2545) ท ี่ไต ้ทำการศ ึกษาป ิจจ ัยบางประการ ท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กป ีญญ า 
อ ่อนของผ ู้ด ูแลใน ช ุมชนเขตกร ุงเทพ มห าน คร ซ ึ่งม ีล ักษ ณ ะใกล ้เค ียงก ับ เด ็กออท ิสต ิก  พบว่าการ  
สน ับสน ุนทางส ังคมม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลของผ ู้ด ูแล ผ ู้ด ูแลท ี่ไต ้ร ับการสน ับสน ุน ทาง  
สังคมในระดับมาก พฤต ิกรรมการด ูแลก ็อย ู่ในระด ับมากเช ่นก ัน การสน ับสน ุนทางส ังคมของผ ู้ด ูแล  
เด ็กป ีญญาอ่อนโดยรวมอยู่ในระด ับน ้อย ทำให ้พฤติกรรมการด ูแลของผู้ด ูแลอยู่ในระด ับน ้อยด ้วย

ร ะ ย ะ ท ี่ 4  ร ะ ย ะ ส ร ุป ผ ล แ ล ะ ส ร ้า ง ค ว า ม ม ั่น ใ จ  เป ็น ร ะ ย ะ ส ุด ท ้า ย ข อ ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  ร ะ ย ะ น ี้ 

พ ย า บ า ล จ ะ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ก ้า ว ห น ้า ใ น พ ฤ ต ิก ร ร ม  ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ต น เอ ง แ ล ะ ต ่อ ก า ร ด ูแ ล บ ุต ร
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ร่วมกับผู้ด ูแล รวมถึงการเสริมสร้างความสามารถของผู้ด ูแล ในการตอบสนองต ่อความต ้องการของ  
เด ็กออท ิสต ิกและ1ของตนเอง ในการจ ัดการก ับป ็ญ หาท ี่เก ิดความยากลำบากในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก  
แ ล ะ เร ีย น !ว ิธ ีก าร แ ก ้!]ญห าข อ งต น เองอย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  พ ย าบ าลแจ ้งผ ู้ด ูแล ท ราบ ถ ึงค วาม  
เป ล ี่ย น แป ล งข อ งผ ู้ด ูแ ล ท ี่ป ร ะส บ ค วาม ส ำเร ็จ ใน ก าร แ ก ้ไข !]ญ ห าแ ล ะข ้อ บ ก พ ร ่อ งท ี่เก ิด ข ึ้น  ให ้ 
คำปรึกษาแก ้ไข พร ้อมก ับแนะแนวทางในการแก ้ป ็ญ หาให ้ก ับมารดา จะทำให ้ผ ู้ด ูแลทราบถ ึงว ิธ ีการ  
แก ้ป ็ญ หาท ี่ประสบความสำเร ็จและประโยชน ์จากการแก ้ป ็ญ หาท ี่เก ิดข ึ้นไต ้ด ้วยตนเอง ทำให ้ผ ู้ด ูแล  
Iส ึกม ีค ุณ ค ่าใน ตน เอง ม ีความหว ังและกำล ังใจ และม ั่น ใจใน ความสามารถของตนเองใน การด ูแล  
เด ็กออท ิสต ิกต ่อไป ส ่งผลให ้ผ ู้ด ูแลสามารถดำรงช ีว ิตไต ้อย ่างปกต ิ และม ีพฤต ิกรรมการด ูแล
เด ็กออ ท ิส ต ิก ท ี่เห ม าะส ม ม ากข ึ้น  ส อด คล ้องก ับ การศ ึกษ าข องพ ย ูงจ ิต  วรบ ุน ินทร (2529) ไต  ้
ท ำการศ ึกษ าผลของการใช ้กระบ วน การส ้มพ ันธภาพบำบ ัดแบบต ัวต ่อต ัว เพ ื่อการบำบ ัดท ี่ม ีผลต ่อ  
พฤติกรรมของผู้ป ่วยจิตเวชพบว่า ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่ไต ้ร ับการพยาบาลโดยใช ้กระบวนการส ้มพ ันธภาพ 
บ ำบ ัด แ บ บ ต ัว ต ่อ ต ัว  จ ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม เป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป ใน ท าง ท ี่ด ีข ึ้น  ให ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร  
รักษาพยาบาลด ีข ึ้นและสามารถแก ้ป ิญหา และตัดส ินใจไต ้ด ้วยตนเอง

จ า ก ท ฤ ษ ฎ ีแ ล ะ แ น ว ค ิด ต ัง ก ล ่า ว  ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ต ่า ง ๆ จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ด ูแ ล ม ี 

ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารจ ัด ก ารแ ล ะ เผ ช ิญ !]ญ ห าต ่างๆ  ท ำให ้เก ิด ค ว าม !ให ม ่ ยอ ม ร ับ พ ฤ ต ิก รรม ข อ งเด ็ก  
ม ีค ว าม ห ว ัง  แ ล ะ ก ำล ัง ใ จ ใ น ก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  แ ล ะ ส า ม าร ถ ใ ห ้ก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ไ ต ้อ ย ่าง  
เห ม าะ ส ม ต าม ค ว าม ต ้อ ง ก าร ก าร ด ูแ ล  ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ต ัง ก ล ่า ว จ ะ ส ่ง ผ ล ให ้!]ญ ห าค ว าม ค ับ ข ้อ ง ใ จ  
ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  แ ล ะ ภ าว ะ ค ว าม เค ร ีย ด ข อ งผ ู้ด ูแ ล ล ด ล ง  ก าร ท ี่ผ ู้ด ูแ ล ม ีภ าว ะ ช ุข ภ าพ จ ิต ท ี่ด ีข ึ้น  และม ี 
ค ว าม !ค ว าม เข ้าใจ ใน ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม าก ข ึ้น น ั้น  ก ็จ ะ ส ่งผ ล ต ่อ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร ด ูแ ล ท ำให ้ผ ู้ด ูแ ล  
บ ุค ค ล อ อ ท ิส ต ิก ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก าร ด ูแ ล บ ุค ค ล อ อ ท ิส ต ิก ไ ต ้อ ย ่าง เห ม าะ ส ม แ ล ะ  ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ ม าก ข ึ้น  
ด ้วย

สมมติฐานการศึกษา

พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ข อ งผ ู้ด ูแ ล  ห ล ังได ้ร ับ ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ บ ำบ ัด ส ูงก ว ่าก ่อ น  
ไต ้ร ับ ส ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัด

ขอบเขตการศึกษา

ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้เป ีน ก ารศ ึก ษ าใน ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างก ล ุ่ม เด ียว  ว ัด ก ่อ น แล ะห ล ัง  เพ ื่อ ศ ึกษ าผลข อง 
ก ารใช ้ส ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัด ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ข อ งผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  โด ยม ีข อ บ เข ต ก ารศ ึก ษ า
ต ัง น ี้ ค ือ
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1. ป ระช าก รท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ าค ือ  ผ ู้ด ูแล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ท ีพ าเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม าร ับ ก ารร ัก ษ า 

ป ระเภท ผ ู้ป ่วยใน  โรงพ ย าบ าล ย ุวป ระส าท ไ วท โย ป ถ ัม ภ ์
2. ต ัวแป รท ี่ใช ้ใน ก ารศ ึก ษ าป ระก อ บ ด ้วย

ต ัวแป รต ้น  ค ือ ส ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัด ผ ู้ด ูแล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  
ต ัวแป รตาม  ค ือ พ ฤต ิก รรม ก ารด ูแ ลข อ งผ ู้ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา

ส ้มพ ันธภาพบำบ ัด หมายถึง การดำเน ินก ิจกรรมการพยาบาลท ี่พยาบาลม ีปฎ ิส ้มพ ันธ ์ก ับ  
ผ ู้ด ูแลท ี่ด ูแลบ ุคคลออท ิสต ิกแบบต ัวต ่อต ัว อย ่างม ีแบบแผนต่อเน ื่องเป ็นข ันตอน รวม 6 ครัง ครังละ 
45-60 นาที ณ หอผ ู้ป ่วยใน 2 โรงพ ยาบ าลย ุวป ระส าท ใวท โยป ถ ัม ภ ์ ขณะผ ู้ด ูแลพาเด ็กมาร ับการ  
ร ักษ าท ี่โรงพ ยาบ าล ก ิจกรรม พ ยาบาลรวม ถ ึงการป ฏ ิบ ัต ิบ ทบ าทเป ็น ผ ู้ประค ับ ประคอง ให ้ข ้อม ูล  
ผ ู้สอน  ผ ู้ให ้ก าร ป ร ึก ษ า ผ ู้บ ำบ ัด ท างก าร พ ย าบ าล  ผ ู้ด ูแ ล เอ า ใจ ใส ่ ให ้ก ำล ัง ใจ  แ บ บ แ ผ น ก าร ม ี 
ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ใน แต ่ละคร ั้ง  ม ีเป ้าหมายท ี่ช ัด เจน ป ระกอบ ด ้วยก ิจกรรม ต ่างๆ แบ ่งเป ็น  4 ระยะ มี 
เป ้าหมายเพ ื่อสร ้างความร ู้จ ัก  ไว ้วางใจ  ส ำรวจป ีญ ห าใน การด ูแลเด ็กออท ีสต ิก  และการดำรงช ีว ิต  
ร่วมถันในครอบครัว ประเม ินพฤติกรรมในการด ูแลเด ็กออท ีสต ิกแต ่ละข ั้นตอน ให ้ผ ู้ด ูแลม ีส ่วนร ่วม  
แ ล ะ แ ล ก เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด เห ็น ร ่ว ม ก ับ พ ย าบ าล ใน ก าร ด ้น ห าป ิญ ห า  ระบ ุร ัเญ ห า ส าเห ต ุ และ  
ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด ข อ งผ ู้ด ูแล ท ี่ม ีผ ล ล ัพ ธ ์ก าร ป ร ับ ต ัว ส ูงแ ล ะต ํ่า  ซ ึ่ง ใน ร ะ ย ะ น ี้ 
พยาบาลเป ็นผ ู้ให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ด ูแล ใน เร ื่องโรค การรักษา และแนวทางในการจ ัดการถ ับป ีญ หาและ  
อารมณ ์อย ่างเห มาะสม  ม ีแ น ว ท างใน ก ารด ูแล เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก เก ิด ท ัก ษ ะ แล ะก าร เร ีย น ร ู้ โด ย ใช  ้
โปรแกรมส ้มพ ันธภาพ บำบ ัดสำหร ับพยาบาลท ี่ด ูแลมารดาเด ็กออท ีสต ิกของอ ุไรวรรณ  แก ่นจ ันทร ์
(2547) มาปรับปรุงให ้เหมาะสมกับงานวิจ ัยท ี่จะศ ึกษาซึ่งม ีข ั้นตอนการดำเน ินก ิจกรรม 4 ระยะตังน ี้

1. ระยะเร ิ่ม ด ้น  ห ร ือ ระยะท ำค วาม ร ู้จ ัก ค ับ ผ ู้ด ูแ ล  พ ยาบ าล ม ีบ ท บ าท เป ็น ค น แ ป ล ก ห น ้าค ับ  
ผ ู้ด ูแล โด ยม ีว ัต ถ ุป ระส งค ์ใน ก ารพ บ ถ ัน ข อ งระยะน ี เพ ื่อ ส ร ้างค วาม ไว ้วางใจ  และค ุ้น เค ยถ ัน  บอก 
ช ุด ป ระส งค ์ข อ งก ิจก รรม ก ารพ ยาบ าล  วางเป ้าห ม ายร ่วม ถ ัน  โด ยร ับ พ ังค วาม ร ู้ส ึก น ึก ค ิด  ความ 
ต ้อ งก ารก ารช ่วย เห ล ือ  ศ ึก ษ าภ ูม ิห ล ังแ ล ะค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ใน ค รอ บ ค ร ัวข อ งผ ู้ด ูแ ล

2. ระยะระบ ุร ัเญ ห าแล ะด ้น ห าส าเห ต ุ พ ยาบ าล ใช ้บ ท บ าท ค ร ู ผ ู้ให ้ก ารป ร ึก ษ า และ 
ผ ู้ส น ับ ส น ุน ใน ก ารให ้ข ้อ ม ูล  ใช ้ก ารม ีป ฏ ิส ้ม พ ัน ธ ์ระห ว ่างพ ยาบ าล แ ล ะผ ู้ด ูแ ล ใน ก ารส ำรวจป ็ญ ห า
ด ้น ห าส าเห ต ุข อ งค วาม ไม ่ส บ ายใจ  เป ิด โอ ก าส ให ้ผ ู้ด ูแ ล ได ้ระบ ายค วาม ร ู้ส ึก  ความ ค ับ ข ้อ งใจแล ะ 
อารม ณ ์ต ่างๆ  พ ยาบ าล จะให ้ผ ู้ด ูแ ล ได ้ท ำก ารป ระ เม ิน ส ถ าน ก ารณ ์ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ค วาม เค ร ียด  ตลอดจน  
ป ระเม ิน ท างเล ือ ก ใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ป ิญ ห าท ี่เก ิด จ าก ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก ข อ งผ ู้ด ูแ ล  ว ิธ ีก าร เผ ช ิญ
ข อ งผ ู้ด ูแล เพ ื่อ น ำไป ส ู่ก ารแด ้ป ิญ ห า
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ร-ระยะแก ้ป ีญ ห า พ ยาบ าล ใช ้บ ท บ าท ค ร ู ผ ู้ให ้ก ารป ร ึก ษ า แล ะผ ู้ส น ับ ส ม ุน ใน ก ารให ้ช ้อ ม ูล  

ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธภ าพ ใน ระ ยะน ี้ข อ งพ ยาบ าล ก ับ ม ารด าก ารส น ับ ส ม ุน ส ่ง เส ร ิม ให ้ม ารด าม ีว ิธ ีก าร  
จ ัด ก ารแ ก ้ไข ป ีญ ห าใน ก าร เผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด ใน ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  พ ยาบ าล จะให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ยวก ับ  
โรค ก ารร ักษ า ก ารป ฏ ิบ ัต ิต ัวข อ งผ ู้ด ูแ ล ใน ก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ป ็ญ ห าต ่างๆ ท ี่ต ้อ งเผ ช ิญ ก ารด ูแ ล  
บ ุตร แ ห ล ่งส น ับ ส ม ุน บ ร ิก ารช ่วย เห ล ือ ท างส ังค ม ท ี่ผ ู้ล ูแ ล ค วรจ ะไต ้ร ับ  พ ยาบ าล ส น ับ ส ม ุน ให ้ผ ู้ด ูแ ล  
ร ู้จ ัก เล ือ ก ใช ้ว ิธ ีก ารแก ้ป ิญ ห า โด ยบ ุ่งแ ก ้ป ีญ ห าแ ล ะจ ัด ก ารก ับ อ ารม ณ ์ ใน ระยะน ีจะด ำเน ิน ก าร 2 ครัง 

โด ยค ร ั้งแ รก จ ะ เป ีน ก ารให ้ผ ู้ด ูแ ล น ำว ิธ ีก ารท ี่ไต ้ไ ป ท ด ล อ งใช ้ แ ล ะก ารพ บ ก ัน ค ร ั้งท ี่ 2 เป ็น การน ำการ 
แก ้ป ็ญ ห าม าท บ ท วน แ ก ้ไข ข ้อ บ ก พ ร ่อ ง ห ร ึอ แก ้ป ็ญ ห าท ี่ย ังม ีอ ย ู่ร ่วม ก ัน

4-ระยะส ร ุป ผลและส ร ้างความ ม ั่น ใจ  พ ยาบ าลป ระเม ิน ค วาม ก ้าวห น ้าใน ต ้าน พ ฤต ิกรรม  
อารมณ ์ ความคิด ความร ู้ส ึกของผ ู้ด ูแลท ี่ม ีต ่อตนเอง และบ อกให ้ผ ู้ด ูแลท ราบ ถ ึงการเปล ี่ยน แปลงท ี ่
ประสบความสำเร ็จ ใน การแกไขป ีญ ห า จะท ำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความร ู้ส ึกม ั่น ใจ เห ็นค ุณ ค ่าในตนเอง ใน  
ความสามารถท ี่จะด ูแลเด ็กออท ิสต ิกไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  พ ยาบาลจะเสนอต ัวใน การช ่วยเหล ือ  
ผ ู้ด ูแลต ่อไป  ใน การช ่วย เห ล ือ ท ี่ไม ่ไต ้เป ีน ล ัก ษ ณ ะเฉ พ าะ เจ าะจ งแบ บ น ี้ซ ึ่ง เป ็น ข ั้น ต อ น ย ุต ิค วาม  
ส้มพันธภาพ

พฤติกรรมการดูแลเด ็กออฑ ิต ิกของผู้ด ูแล หมายถึง การปฏ ิบ ัต ิของผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก
ซ ึ่งแสดงออกถ ึงความ เอาใจใส ่ ช ่วยเหล ือ ตอบสนองความต ้องการทางกายภาพ จ ิตใจส ังคม
และจ ิตว ิญ ญ าณ  รวม ถ ึงการป ก ป ็อง แ ล ะด ำรงไว ้ซ ึ่งค ุณ ค ่าแ ล ะศ ัก ด ิศ ร ีข อ งค ว าม เป ็น ม น ุษ ย ์
โดยอาศ ัยปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ให ้การด ูแลก ับ เด ็กออท ิสต ิกอย ่างสม ํ่าเสมอ และม ีความจร ิงในเป ็น  
พื้นฐาน สามารถประเม ินจากแบบสอบถามท ี่ผ ู้ศ ึกษาไต ้นำมาจาก แบบสอบถามพฤต ิกรรมการด ูแล  
เด ็กป ีญญาอ่อนของอริยา ด ีประเสริฐ (2543) น ำมาปร ับป ร ุงให ้ใช ้ไต ้ก ับ เด ็กออท ิสต ิก ซ ึ่งสร้างขึ้น  
จากกรอบแนวค ิดของ ว ัตส ัน(Watson, 1985:1-21 1988; 29 ) และการทบทวนวรรณ กรรมท ี่ 
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล 10 ต้าน ต ังน ี้

1-ให ้ความเมตตาต่อเด ็กออทิสติก คือผู้ด ูแลต้องมีความรักความเมตตาต่อเด ็กอย่าง 
จริงใจต ้องให ้ความเอ ็นด ู เอ ื้อ เพ ื้อ เอาใจใส ่ ให ้เด ็กม ีความรู้ส ึกว ่าผ ู้ด ูแลอยู่ก ับเขาอย่างเสมอ ไม, 
ทอดทิ้งให ้อย ู่ตามลำพ ัง ม ุ่งให ้การช ่วยเหลือด ้วยความรู้ส ึกของการช่วยเหลืออย่างแท ้จริง โดยมี 
เจตนาให ้เด ็กเป ็นสุข

2. ให ้กำล ังใจและให ้ความหว ัง หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแลแสดงความชื่นชมทั้งด ้วยท่าท  ี
และคำพูด ได ้แก ่การยกย่องชมเชย และให ้การด ูแลอย ่างกระต ือร ือร ้น กระต ุ้นให ้ผ ู้ร ับการด ูแล  
มองเห ็นการเปล ี่ยนแปลงของพฤติกรรมท ี่เป ็นไปในทางท ี่ด ี
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3. ส ังเกตและตอบสนองความต ้องการของเด ็กออท ีสต ิกไต ้ท ันท ีวงท ี หมายถึง การ
ที่ผ ู้'ด ูแลสังเกตปฏิกิร ิยาการเปลี่ยนแปลง ต้านร่างกาย อารมณ ์ จิตสังคม และจิตวิญญาณของเด็ก
ออทิสต ิกและปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพ ื่อสนองความต้องการด ังกล ่าว

4. ม ีส ัมพ ันธภาพที่สม ํ่าเสมอและจริงใจ หมายถึง พฤติกรรมที่ผ ู้ด ูแลแสดงออกกับ  
เด ็กออทิสต ิก อย่างเป ็นธรรมชาติ สมํ่าเสมอ เป็นตัวของตัวเอง จริงใจ ไม ่ม ีความขัดแย้งกัน ระหว่าง 
ความคิดพฤติกรรมและการแสดงออก ม ีความเข ้าอกเข ้าใจและเป ็นก ันเอง ใช ้คำพ ูดท ี่ช ัดเจนเข ้าใจ  
ง่าย

5. แสดงการยอมรับพฤติกรรมทั้งต ้านบวกและต้านลบของเด ็กออทิสต ิก หมายถึง 
การท ี่ผ ู้ด ูแลแสดงออกถ ึงการเข ้าใจพฤต ิกรรมของเด ็กออท ิสต ิก ว่ามีความหมาย และความต้องการ 
บางอย่างไม ่ด ่วนตัดส ินพฤติกรรมบางอย่างของเด ็กไม ่ตำหนิต ่อพฤติกรรมท ี่ไม ่เหมาะสม

6. แก ้ไขป ็ญ หาโดยใช ้เหต ุผล หมายถึง การท ี่ผ ู้ด ูแลค้นหาสาเหตุของป ิญหาหรือ  
พฤติกรรมที่ผ ิดปกติ หร ือไม ่เหมาะสมของเด ็กออท ีสต ิก พ ิจารณาวางแผนและปฏิบ ัต ิการให ้การ  
ช่วยเหลืออย่างเป ็นเหตุและผล

7. เสนอแนะหรืออบรมส ั่งสอนและให ้ข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องเหมาะสมกับเด ็กออท ีสต ิก  
หมายถึง การท ี่ผ ู้ด ูแลม ีพฤต ิกรรมท ี่ส ่งเสร ิมให ้เด ็กออท ีสต ิกม ีความ! ความเข ้าใจเพ ื่อสามารถให ้การ  
ดูแลช่วยเหลือตนเองไต้เหมะสมตามศักยภาพ

8. จ ัดหรือปรับปรุงส ิ่งแวดค ้อมให ้เก ิดความ!ส ึกปลอดภ ัย หมายถึง การที่ผ ู้ด ูแล 
สร้างบรรยากาศในครอบครัวให ้เด ็กออท ีสต ิกม ีความเป ็นอยู่ท ี่ด ี ! ส ึกถึงความปลอดภัย

9. ตอบสนองความต้องการที่จำเป ็นต่อการดำรงชีว ิต หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
ช ่วยเหล ือให ้เด ็กออท ีสต ิก ม ีท ักษะในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมเพ ื่อตอบสนองความต้องการท ี่จำเป ็นใน
การดำรงชีวิต ได ้แก ่ความต้องการต้านร่างกาย เช่น นา การทำความสะอาดร่างกาย การขับถ่าย การ 
รักษาสุขภาพอนามัยส ่วนบุคคล การพ ักผ ่อนและการออกกำลังกาย ความต้องการทางจิตสังคม เช่น 
ความรู้ส ึกม ั่นคงปลอดภัย ร ู้ส ึกเป ็นส ่วนหนึ่งของสังคม ม ีความภาคภูม ิใจในตนเอง

10. ช ่วยให ้เก ิดความเข ้าใจในความเป ็นจร ิงของช ีว ิต หมายถึง การท ี่ผ ู้ด ูแลส ่งเสร ิม  
ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ ง ให ้เก ิด ค ว าม เข ้า ใจ  ใน ค ว าม เป ็น จ ร ิง ข อ ง ส ิ่ง ท ี่เก ิด ข ึ้น แ ล ะ เห ็น  
ความสำคัญของการมีช ีว ิตอยู่ซ ึ่งพฤติกรรมเหล่าน ี้ม ีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของเด ็กออทีสติก
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ผู้ดูแอ หมายถึง ผ ู้,ท ำห น ้าท ี่ห ล ัก ใน การป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม การด ูแลช ่วยเห ล ือ เด ็กออท ิส ต ิก  
โดยตรงอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่องอย่างน ้อย 3 เดือน ซ ึ่งเป ็นบ ุคคลท ี่อย ู่ในครอบครัวเด ียวก ันและม ี 
ความผูกพ ันทางสายเล ือด เช่น บิดา มารดา พ่ี น้อง ปู ย่า ตา ยาย ลุง ฟ้า น้า อา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป ็นแนวทางและพ ัฒนารูปแบบ การให ้การพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช แก่เด ็ก
อ อ ท ิส ต ิก  ให ้ค ร อ บ ค ล ุม ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย  จ ิต ใจ  อ าร ม ณ ์ ส ังคม แ ล ะ จ ิต ว ิญ ญ าณ ด ูแ ล อ ย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ

2. เป ็นแนวทางในการวิจ ัยเพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด ็กออทิสติกต ่อไป
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