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ความเป็นมาและความสำคัญของฟ้ญหา
ในป ็จจ ุบ ันน ี้โรคออท ิสต ิก  (Autistic Disorder) น ับได ้ว ่าเป ็นโรคหน ึ่งท ี่ กำลังเป ็นที่สนใจ 

ไม่น ้อย ซ ึ่งในป ็จจ ุบ ันจำนวนเด ็กออท ิสต ิก พบได ้ในเด ็กท ั่วโลก ท ี่สำค ัญอุบ ัต ิการณ ์การเก ิดโรค 

ออท ิสต ิกในขณะน ี้ก ็เพ ิ่มส ูงข ึ้น  เท่ากับ 20 คน ต ่อประชากรหม ื่นคน (Fombonne, 2003)โดยจาก 

การศ ึกษาภาวะออท ิสต ิกในประเทศไทยและการด ูแลร ักษาแบบบ ูรณาการในระด ับประเทศ พบว่า 

ความช ุกของภาวะ ออท ิสต ิก ในเด็กอายุ 1-5 ป ี เท ่ากับ 9.9 ต ่อประชากรหม ื่นคน พบในเด็กชาย 

มากกว่าเด ็กหญ ิง4 เท่า (เยาวชล ข ุนแก ้ว, 2549) และจาก สถ ิต ิ เด ็กออท ิสต ิก ท ี่เข ้าร ับบริการใน 

สถาบ ันราชาน ุก ูล ในแผนกผ ู้ป ่วยนอกและผ ู้ป ่วยใน ป ี 2548 จนถึง 2552 ม ีจำนวน 2488. 4338. 

5907, 7264, 7880 ตามลำดับ(งานเวชสถิติสถาบันราชานุถูล, 2553) ซ ึ่งม ีแนวโน ้มท ี่ส ูงข ืน

การวิน ิจฉัยและบำบัดรักษาเด็กออทิสติกตังแต่อายุยังน้อยๆ และทำอย่างต่อเนื่อง จะมี 

พยากรณ์โรคที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเมื่ออายุมาก (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540) นอกจากนี้ชาตรี 

วิฑูรชาติ (2540) กล่าวไว้ว่า สิ่งที่เราจะต้องนึกถึงเสมอคือ เด็กออทิสติกแต่ละคนนั้น ไม่เหมือนกัน 

เลย เขาจะแตกต่างกันในแต่ละด้าน บางคนอาจจะมีปีญหามากในด้านภาษา ด้านสังคมอาจมีปิญหา 

น้อย นอกจากนันความแตกต่างทางอาการอาจจะขืนอยู่กับอีกหลายปิจจัย เช่น ขืนกับระดับเชาวน์ 

ของเขา เด ็กออท ิสต ิกส่วนใหญ่ 60 -7 0%  จะมีความบกพร่องทางเชาว์ป็ญญาร่วมด้วย ทำให้มีการ 

เรียนรู้ที่ช้า อีก 30-40%  มีเชาว์ปีญญาในเกณฑ์ปกติหรือสูงกว่าปกติ เพราะฉะนันในการช่วยเหลือ 

ออทิสติกแต่ละรายนัน จะต้องวางแผนเป็น ราย ๆ ให้เหมาะสม เพื่อจะได้พัฒนาได้ถูกจุดในแต่ละ 

คนเป็นราย ๆไป ที่สำคัญเด็กออทิสติกอาจจะมีป็ญหาในการแสดงอารมณ์ของตนเองและอธิบายให้ 

คนอื่น รู้ว่าเขามีความรู้สึกอย่างไร ดังนั้นเด็กจึงมักรู้สึกเก็บกด แต่อาจสามารถระบายออกไต้ด้วยวิธี 

ที่เกรียวกราด อาละวาด ก้าวร้าว หรือร้องไห้

ศรีเร ือน แก ้วก ังวาน (2543)กล่าวว่า โรคออท ิสต ิก  บ ัน แบ ่งออกเป ็น  2 กล ุ่ม คือ Low 

functioning autism หมายถึงบ ุคคลออทิสติกที่ม ีสติป ิญญาค่อนข้างตํ่า ประมาณ 75% มี IQ ตํ่ากว่า 70 

กับ High functioning autism พวกนี้ม ีความรู้คำศัพท ์ในระด ับท ี่ใช ้ไต ้เท ่าก ับเด ็กปกติสต ิป ิญญาดี ซ่ึง 

กลุ่ม Low functioning autism มีความสามารถในการพูด การใช้ภาษาและการปรับตัวให้เข ้ากับคน 

อ ื่นๆไต ้น ้อย ผ ิดก ับกลุ่ม High functioning autism ที่สามารถพูด ใช้ภาษาและปรันตัวให้เข ้ากับคน 

อ ื่นๆไต้ด ีกว ่ากลุ่มแรก



2

พฤติกรรมของเด ็กออท ิสต ิกโดยท ั่วไป ค ือ1. ความผ ิดปกต ิทางส ังคมและปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ัน  

ผู้อื่น 2. ความผิดปกติทางภาษาและ การสื่อสาร 3. ความผิดปกติทางอารมณ ์และพฤติกรรม (อุมาพร 

ตรังคสมบัต ิ, 2545) แต่พฤติกรรมท ี่ถ ือเป ็นเร ื่องสำค ัญของเด ็กออท ิสต ิกคือ พฤติกรรมก้าวร้าวเพราะ 

ปีญหาสำคัญที่ทำให้เก ิดผลกระทบทังต่อตัวเด็กออทิสติกเอง ครอบครัว และส ังคม คือ ความเสี่ยงต่อ 

การเก ิดพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวร ุนแรงต ่อตนเองและต ่อผ ู้อ ื่น  อีกทังเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในเรื่อง 

ของการให้ เด็กออทิสติกมีคุณภาพชีวิตที่ดี และปลอดภัย ถือเป็นมิติที่สำคัญ

จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก ออทิสติกเป็นปิญหาสำคัญทางจิตเวชที่ม ีความชุก 

ถ ึงร ้อยละ 9 - 3 1  ของเด ็กออทิสต ิก พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง (Sturmey, 2002) จากสถิต ิ 

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ป ีพ .ศ. 2553 พ บ ว ่า เด ็ก อ อ ท ั 

สต ิก ท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวทำร ้ายตน เองค ิด เป ็น ร ้อยละ 13.2 พฤติกรรมก้าวร้าวที่เด ็กแสดงออก 

เช่น เอาศีรษะโขกพืนหรือโต๊ะ ท ุบศีรษะ ทุบกระจก วิ่งชนประตู หยิก ข ่วนและกัด จำนวนครังในการ 

ทำร้ายตนเองเฉลี่ย 20 ครัง/วัน ความรุนแรงอยู่ในระดับ 2 - 4 และจากสถ ิต ิการทำร ้ายบ ุคคลอ ื่นค ิด  

เป ็น ร ้อยละ 6.6 พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวท ี่เด ็กแสดงออกเช ่น  กัด หยิก ผล ักและต ี จำนวนครังในการ 

ทำร้ายคนอื่นเฉลี่ย 10 ครัง/วัน ความรุนแรงอยู่ในระด ับ 2-4 (รายงานอุบ ัต ิการณ์ความเสี่ยงประจำปี, 

2553)

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรม ที่พบได้มากในเด็กออทิสติก (จิราพร ศรีเจริญกาญจน์.

2549) สอดคล้องกับ Ando & Yoshimura ( 1979) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก ออทิสติกมี 

อุบัติการณ์ที่สูงขึนและพบได้บ่อยพฤติกรรมนีเกิดจาก เด็กมีปิญหาด้านการปรับตัวในสังคม และมี 

ความจำกัดด้านการพูดและการสื่อความหมายทำให้เด็กเกิดความคับข้องใจได้ง่าย ซึ่งส่งผลทำให้ 

เด็กขาดโอกาสทางการศึกษา และการเรียนรู้ถ ูกปฏิเสธจากสังคมและเป็นปมด้อย นอกจากนีขังทำ 

ให ้บ ุคคลที่ใกล้ช ิดได้ร ับบาดเจ็บจากพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็ก สอดคล ้องก ับ เพ็ญแข ลิ่มศิลา 

(2540)ที่กล่าวว่า เด็กออทิสติกนั้น มีภาวะแห่งความยากลำบากในการพัฒนาตนเองให้สามารถดำรง 

ชีวิตประจำวันอยู่ในสังคมได้เท่าเทียมกับคนอื่นซึ่งมีพัฒนาการไม่เป็นไปตามวัย ดังนั้น พัฒนาการ 

ทุกด้านจะไม่ปกติ เช่นพัฒนาการด้านภาษา การสื่อสาร ด้านสังคมเป็นด้น ก็ทำให้เด็กออทิสติกไม่ 

ทราบว ิธ ีท ี่จะม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมก ับผ ู้อ ื่นได ้ แสดงพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสม คือพฤติกรรม 

ก้าวร้าว ออกมา จึงต้องปรับพฤติกรรมเด็กให้รู้วิธีการสื่อสาร วิธีการเข้าสังคม พวกเขาก็จะสามารถ 

ดำรงชีวิตประจำวันอยู่ในสังคมได้ที่สำคัญเมื่อเด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ทางร่างกาย ครอบครัวเอง 

ก็ได้รับผลกระทบจากพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กทางด้านอารมณ์ หรือแม้แต่ทางร่างกายครอบครัว 

จึงต้องมีส่วนในการช่วยเหลือเด็กเพื่อให้การดำรงชีวิตเด็กเป็นปกติ
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พ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวน ัน จะเร ิ่มต ้น จากส ังคมห น ่วยท ี่เล ็กท ี่ส ุด  แล ะเม ื่อ ไต ้ร ับแ รงก ระต ุ้น  

ร ่วมก ับความไม ่เป ็นระเบ ียบของส ังคม ความก ้าวร ้าวก ็จะเปล ี่ยนจากครอบครัว ไปยังสมาช ิกของ 

ส ังคม อ ันก ่อให ้เก ิดผลท ี่ไม'พ ึงประสงค ์ อาการก้าวร้าว เก ิดข ึนในหลายรูปแบบทังทางกายและทาง 

วาจา ไม ่ว ่าจะเป ็นความก ้าวร ้าวในรูปแบบใดก ็เป ็นส ิ่งท ี่ทำให ้พ ่อแม ่ ก ังวลใจและอาจเก ิดอันตราย 

ด ัง'น ั้น เด ็กออท ิสต ิกท ี่ก ้าวร ้าวจ ึงต ้องไต ้ร ับการด ูแลเป ็นพ ิเศษเพ ื่อให ้ไม ่เป ็นอ ันตรายก ับต ัวเองและ 

ผู้อื่น เป ็นปกต ิท ี่พ ่อแม ่ไม ่ต ้องการให ้เด ็กก ้าวร ้าวและจะเข ้าไปจ ัดการก ับ เด ็กท ุกคร ั้งท ี่เด ็กแสดง 

พฤติกรรมนี

ปีญหาสำคัญที่ทำให้เกิดผลกระทบทังต่อตัวเด็กเอง ครอบครัว และสังคม คือ ความเสี่ยงต่อ 

การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเองและต่อผู้อ ื่น เน ื่องจากความบกพร่องของการควบคุม 

ตนเอง และอาการหุนหันพลันแล่น โดยเด็กไม่สามารถแสดงความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์ไต้อย่าง 

เหมาะสม ซึ่งหากไม่ไต้รับการแก้ไขปรับพฤติกรรม และ'ฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์ จะทำให้มี 

ความเส ี่ยงต ่อการแสดงออกของพฤติกรรมก ้าวร ้าว ท ี่พ ัฒนาความรุนแรงไปตามอายุท ี่เพ ิ่มข ึน 

เน ื่องจากม ีพฤต ิกรรมไม ่เหมาะสมตามระยะพ ัฒนาการ ซ ึ่งส ่งผลกระทบต ่อเด ็กต ่อไปค ือจะม ี 

พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้านสังคม ติดยาเสพติด เป็นอันธพาลก่อปิญหาอาชญากรรม และสร้างความ 

เดือดร้อนต่อสังคม เด็กจะมีภาพพจน์ต่อตนเองไม่ดีไม่เป็นที่ช ื่นชอบของทุกคน (วินัดดา ปิยศิลป็.

2545) ถ้าเด็กไม่ไต้รับการรักษาอาจส่งผลกระทบทำให้กลายเป็นเด็กก้าวร้าว ติดยาเสพติด ต่อต้าน 

สังคม เกิดอุบัติเหตุไต้ง่าย จากการขาดความควบคุมทางอารมณ์ โดยพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว ของ 

เด ็กออทิสติกส ่งผ ล อย่างมากต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่ต้องคอยควบคุมอาการต่างๆแ ล ะ จัดการ 

แก้ไขปีญหาที่เกิดขึ้น (ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541)ถือไต้'ว่าเป็นภาระการดูแล

ที่สำคัญ เด ็กออท ิสต ิกม ักประสบป ีญ หาด ้านพฤต ิกรรมซ ึ่งม ีผลต ่อพ ัฒ นาการต ้านอ ื่นๆ 

ด ังน ัน ค วรม ีก ารป ร ับพ ฤ ต ิก รรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์ให ้ลด ลงรวม ถ ึงก ารสร ้างพ ฤ ต ิก รรมให ม ่และ 

ส่งเสริมพฤติกรรมที่ด ีอย ู่แล ้วให ้คงอยู่หรือเพ ิ่มมากขึน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) 

ไต ้กล ่าวถ ึงการปรับพฤติกรรมว่า ค ือการประย ุกต ์หล ักของพฤติกรรมและหลักการเร ียนรู้ต ่างๆเพ ื่อ 

ใช ้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ด ีข ึ้นโดยใช้ก ับพฤติกรรมที่สามารถสังเกตและวัคไต้

กลไกการเกิดอารมณ์โกรธและพฤติกรรมก้าวร้าว เป ็นความรู้ส ึกของบ ุคคลท ี่เก ิดข ึ้นเม ื่อส ิ่ง 

ท ี่ต ้องการหรือส ิ่งท ี่คาดหวังไว ้ล ้มเหลว หรือมีการสูญเสียความเช ื่อม ั่นของตนเอง จากการศึกษาถึง 

ระดับความรุนแรงของความก้าวร้าวทางกาย พบว่าม ีระด ับความร ุนแรงต ั้งแต ่น ้อยท ี่ส ุดถ ึงมากท ีสุ่ด 

ตามลำด ับด ังน ี ผลัก ชกต่อย ขว้างสิ่งของให้ผ ู้อ ื่น เตะ ตี (ด ้วยไม้) บ ีบร ัดคอหอย และผลที่เก ิดจาก 

การกระทำที่ถ ือว่าเล็กน้อย คือ ฟกชำ มีแผลเล็กน้อย เลือดออกเล็กน้อย แขนขาหัก ผลที่ถ ือว่ารุนแรง 

คือ บาดเจ็บอวัยวะภายในอย่างรุนแรงทำหน้าที่ไม่ไต้ และระด ับความรุนแรงของพฤติกรรมก ้าวร ้าว
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ก็แตกต่างกันออกไป ปฏิกิริยารุนแรงที่แสดงตอบทั้งทางคำพูดหรือท่าทางที่เกิดจากความคับข้องใจ 

ไม่สมหวังหรือถูกระราน อาจแสดงออกกับบุคคลอื่น โดยตรงหรือต่อตนเองกับสิ่งแวดล้อม ดังนัน 

จึงมีความพยายามหาทางเลือกอ่ืน ในการบรรเทาปิญหาความก้าวร้าวร่วมกับพ่อแม่

ดังที่ทราบกันแล้วว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกนัน เกิดจากความ 

บกพร่องทักษะทางด้านการสื่อภาษาและสังคม เด็กไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ทั้งในส่วน 

ที่เด ็กต้องการสื่อกับผู้อ ื่น และในส่วนที่ผ ู้อ ื่นต้องการสื่อกับเด็ก หรือเกิดความเครียดจากการ 

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือกิจวัตรประจำวัน สิ่งเร้าที่ได้รับทางประสาทสัมผัส ดังนัน เด็กจึงเกิด 

ความไม่พอใจจนถึงขันโกรธและไม่สามารถระบายออกมาเป็นคำพูดได้จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ว่า 

จะเป็นต่อตนเองและผู้อ่ืนออกมา (จิราพร ศรีเจริญกาญจน์,2549)

ดังนันการพัฒนาทักษะในด้านต่าง ๆ ที่เด็กบกพร่อง เป็นสิ่งสำคัญโดยที่ในการแกดังกล่าว 

จำเป็นต้อง ใช้แนวคิดในเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ในการแก้ไข และพัฒนาพฤติกรรม 

ของเด็กออทิสติกร่วมในการแกทักษะต่างๆแก่เด็กออทิสติก ไม่ว่าจะโรงเรียน โรงพยาบาล หรือ 

แม้กระทั้งในครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมบำบัด เป็นวิธีแก้ไขและพัฒนาพฤติกรรมที่ดำเนินได้ง่ายและมี 

ประสิทธิภาพจนเป็นที่นิยมใช้กันทั่วไป ได้มีผู้ทำการศึกษาถึงเทคนิคที่ใช้ในการแก้ไขพฤติกรรม 

ก้าวร้าว พบว่าพฤติกรรมบำบัดบันเป็นวิธีที่สำคัญในการแก้ไขพฤติกรรมก้าวร้าว ของเด็ก ซึ่งจะเน้น 

ที่วิธีการทางบวกมากกว่าที่จะใช้วิธีการลงโทษในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก เนื่องจาก 

เป็าหมายของพฤติกรรมบำบัดบัน จะเน้นที่การเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์จึงจำเป็นที่จะต้องใช้ 

วิธีการทางบวก เพื่อสนับสนุนให้เด็กแสดงพฤติกรรมที่พ ึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น เป็นวิธีการที่มี 

ประสิทธิภาพ อีกทังก่อให้เกิดปิญหาทางอารมณ์น้อยกว่าการใช้วิธีการลงโทษอีกด้วย

พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนีคือ เด็กออทิ 

สติกให้ได้รับการใช้เทคนิคปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการแสดงพฤติกรรม 

รุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นเรียนIที่จะระบายความโกรธออกมาอย่างเหมาะสม พยาบาลจึงมีหน้าที่ 

และบทบาทสำคัญในเรื่องการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในการใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กโดยตรง 

และมีบทบาทหน้าที่ในการสอนให้ครอบครัวมีความรู้ เรื่องโรคออทิสติกและหลักพึนฐานเรื่องการ 

ปรับพฤติกรรม สามารถนำไปใช้ในการปรับพฤติกรรมเด็กให้เหมาะสมเมื่ออยู่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง 

(Frisch, 2000) เนื่องจากในเด็กวัยเรียนครอบครัวถือว่ามีอิทธิพลที่สุด มีบทบาทสำคัญในการสร้าง 

และหล่อหลอมพฤติกรรม เพราะครอบครัว คือกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน ทำให้การดูแลรักษามี 

ประสิทธิภาพ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับออทิสติก เป็นสิ่งที่เรียนรู้ได้ และมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ 

จะต้องเรียนรู้ เพราะจะช่วยให้การดูแลรักษาเป็นไปในทิศทางที่ถูกต้อง ผู้ปกครองทุกคนเริ่มต้นที่ไม่ 

รู้เหมือนกัน แต่ปลายทางแห่งความสำเร็จต่างกันตามการเรียนรู้ของแต่ละคน ทักษะต่างๆ จะสั่งสม



ตามประสบการณ์ในการดูแลช่วยเหลือที่ได้ลงมือทำไป ไม่ต้องกังวลว่าจะทำไม่ได้หรือทำได้ไม่ดี 

แต่ควรเริ่มด้นลงมือแกเด็กก่อน แล้วค่อยๆ พัฒนาวิธีการตามคำชีแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนัน 

ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชเด็ก จึงกลายมาเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ และต้องมีส่วนร่วมสำคัญในการดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งครอบครัวถึงเป็นแหล่งประโยชน์สูงสุด และเป็นสถาบันที่ดีที่สุด สำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเวชเด็ก(ทัศนีย์ อนันตพันธ์, 2540 ; Loukissa, 1995)การแกสอนพ่อแม่ให้เรียนรู้วิธีปรับ 

พฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับการให้ความช่วยเหลือที่เด็กโดยตรง จะให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการ 

รักษาโดยวิธีใดวิธีหน่ึงเพียงอย่างเดียว (ชาญวิทย์ พรนภดล, 2546; Hechtman, 2005)

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า บทบาทพยาบาลจิตเวชเป็นผู้รับผิดชอบในการ ให้การ 

พยาบาลเด็กที่มีปิญหาพฤติกรรมที่สำคัญคนหนึ่ง เนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเกือบจะ 

เรียกได้ว่าตลอดเวลา 24 ชั่วโมง พยาบาลจิตเวชมีหน้าที่โดยตรงในการให้การพยาบาล จึงเป็นตัว 

จักรสำคัญในการจัดกระทำและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ไม่ 

เหมาะสมของเด็กออทิสติก เป็นการจัดกระทำที่ไม่ทำให้เกิดผลเสียหายแค่เด็ก เป็นผู้วางแผนในการ 

ให้การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด คอยช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ 

เชื่อม่ันในตัวเอง ตระหนักในคุณค่าของตัวเอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้ทดลองทักษะใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับ 

สู่สังคมได้ (จินตนา ยูนิพันธ์, 2546) ซ่ึงการพยาบาลเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว คือการพัฒนา 

ทักษะในด้านต่าง ๆ ที่เด็กบกพร่อง ได้แก่ ทักษะในการสื่อสารให้เด็กมีความสามารถในการสอสาร 

บอกความต้องการของตนเอง และรับรู้ในสิ่งท ี่บ ุคคลอื่นต้องการที่จะสื่อ เพื่อให้เด็กได้รับการ 

ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และการพัฒนาทักษะทางด้านสังคม ให้เด็กรู้จักตนเองและเรียนรู้ 

การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ับบ ุคคลอ ื่น นอกจากนี้ย ังส ่งเสริมให ้เด ็กได ้ม ีท ักษะในการปฏิบ ัต ิก ิจวัตร 

ประจำวัน เพื่อให้สามารถดูแลตนเอง ลดการพึ่งพาบุคคลอื่น และตอบสนองความต้องการของ 

ตนเองได้ โดยใช้การแกทักษะย่อยทีละทักษะซึ่งใช้ร่วมกับวิธีการให้เด็กเลียนแบบและมีการให้แรง 

เสริม (reinforcement) หรือรางวัลเพื่อให้เด็กทำทักษะนันๆ มากขึนเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึนมา 

แทน เนื่องจากเด็กได้มีการเรียนรู้ว่าผลของการกระทำหรือว่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมาแล้วทำ 

ให้เด็กได้รับสิ่งที่พึงพอใจหรือสิ่งที่เป็นรางวัล เพราะฉะนันเด็กก็จะแสดงพฤติกรรมนันซำๆอีก 

เพื่อให้ได้รับสิ่งที่ตนเองพึงพอใจ หรือถ้าหากเด็กแสดงพฤติกรรมที่ไม่ดีแล้วได้รับสิ่งที่ไม่น่ารื่นรมย์ 

เช่น การนำออกไปจากสถานการณ์ (Time out) เด็กก็ จะไม'แสดงพฤติกรรมนันอีก วิธีการตังที่กล่าวมา 

นันจะช่วยให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลง

จากองค์ความรู้ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเด็กออทิสติกนัน ลือได้ว่าเป็นผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย 

ความผิดปกติของพัฒนาการไปขัดขวางการเรียนรู้และการรับรู้ของเด็ก ทำให้มีผลกระทบต่อการ 

เจริญเติบโต (Growth) และการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเมื่อมีปฏิส ัมพันธ์ กับสิ่งแวดล้อม
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ดังนั้น ในการปฏิบัติการพยาบาล จึงต้องนำองค์ความเทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมของมนุษย์มาผสมผสานกัน และนำมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลกับเด็ก ออทิ 

สติกเพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย 

มีการแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้

น อกจากแนวค ิดการพ ยาบาลเด ็กออท ิสต ิก เป ็นแนวค ิดท ี่ใช ้การพ ยาบาลแนวองค ์รวม 

(Holistic care) คือ ให ้การดูแลเด ็กพร้อมๆกันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส ังคม และจิตวิญญาณ 

ตลอดจนการจ ัดการก ับส ิ่งแวดล ้อมในครอบครัว ชุมชน ท ังท ี่เป ็นกายภาพและสภาพแวดล้อม ทาง 

ส ังคม ย ังม ีแนวคิดทฤษฎีการเรียนเการวางเงื่อนไขแบบการกระทำ (Operant conditioning) เนื่อง 

ด ้วยการแสดงออกของพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสมของเด ็กออท ิสต ิกนอกจาก มาจากสาเหต ุความ 

บกพร ่องของสมองแล ้ว  ย ังม ีสาเหต ุมาจากพ ืนฐานการเร ียนแช ่นเด ียวก ับบ ุคคลท ั่วไป คือถ้าการ 

กระทำหร ือพฤต ิกรรมบ ันทำให ้เก ิดผลเป ็นท ี่พอใจหร ือผลท ี่ได ้ร ับบ ัน เป ็นรางว ัล  เด็กก็จะกระทำ 

อย่างนั้นซํ้าอีก แต ่ล ้าการกระทำน ั้นทำให ้เด ็กได ้ร ับผลท ี่ไม ่พ ึงพอใจ เด ็กก ็จะไม ่ทำเช ่นน ั้นอ ีก (อุ่น 

เรือน อำไพพ ัสตร ์, 2535) เพราะการเร ียนเของเด ็กออท ิสต ิกบ ันม ีการพ ัฒนาอย ู่ตลอดเวลา ด ังบ ัน 

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจ ึงต ้องสอนและพ ัฒ นาท ักษะด ้านต ่างๆท ี่เด ็กบกพร ่องและปร ับพฤต ิกรรม 

ควบค ู่ก ันไปในท ุกข ันตอนของการทำก ิจกรรม เพ ื่อให ้เด ็กได ้เก ิดการเร ียนเและเก ิดพฤต ิกรรมท ี่ 

เหมาะสม “ พฤติกรรมบำบัด” เป ็นเทคนิคที่สำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป ็นผลมาจากการ 

ประยุกต ์หล ักของพฤติกรรมมาใช ้อย ่างเป ็นระบบ โดยใช ้ทฤษฎีการเรียนเผสมผสานกับพฤติกรรม 

บำบัด ว ิธ ีการของพฤต ิกรรมบำบ ัดส ่วนใหญ ่ท ี่นำมาใช ้แก ้ป ีญหาพฤต ิกรรมไม ่พ ึงประสงค ์ของเด ็ก 

เป ็นว ิธ ีการท ี่เน ้นการควบค ุมจากภายนอก ว ิธ ีก ารน ีเป ็นการปร ับพ ฤต ิกรรมท ี่ม ีบทบาทใน การ 

ดำเน ินการและการวางเงื่อนไขต่างๆโดยมีหลักให้เด ็กได้เรียนเพฤติกรรมที่พ ึงประสงค์ซ ึ่งวิธ ีน ีจ ึงทำ 

ให ้พฤติกรรมคงทนยิ่งข ึ้น จะทำให ้พฤต ิกรรมท ี่พ ึงประสงค ์ม ีความคงทนในระยะเวลาท ี่ไม ่ได ้แรง 

เสริม (Johnson, 1970) และสามารถทำให ้พฤติกรรมท ี่พ ึงประสงค์คงทนอยู่ได ้นาน โดยการส่งเสริม 

ให ้เด ็กได ้เร ียนรู้เน ้นการเรียนรู้จากประสบการณ ์จริง และเก ี่ยวข ้องก ับการเรียนรู้ทางส ังคมมากขืน 

เป ็นลักษณะพึนฐานที่สำค ัญ ในการส่งเสร ิมการเรียนรู้ให ้ก ับเด ็ก เพ ื่อบำบ ัดและปรับพฤต ิกรรมเด ็ก 

และการท ี่จะให ้เด ็กได ้ร ับการด ูแลท ี่ต ่อเน ื่องและม ีประส ิทธ ิภาพ สิ่งที่สำคัญคือการนำครอบครัวเข ้า 

มาม ีส ่วนร ่วม เพราะครอบคร ัวเป ็นป ิจจ ัยสำค ัญ ในการช ่วยเหล ือ เด ็กและม ีบทบาทสำค ัญ ต ่อการ 

ส ่งเสร ิมพ ัฒนาการเด ็กออท ิสต ิกท ี่จำเป ็นต ้องได ้ร ับการแก ้ไข(ภ ัทราภรณ ์ กาบกลาง, 2545) เด็กจะ 

ได ้ร ับการพัฒนาความสามารถและการปรับพฤติกรรมไม่พ ึงประสงค์ท ี่ย ั่งย ืน

รูปแบบการบริการให้การดูแลเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอกของพยาบาลในปีจจุบันยังไม, 

มีการปรับพฤติกรรมโดยใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยมีการ
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กำหนดเป้าหมายการบำบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก ท่ีชัดเจน ทำให้ผู้ดูแลต้องนำเด็กออทิสติก มารับการ 

รักษาท่ีโรงพยาบาล อยู่เสมอจากปีญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กออทิสติก ทำให้เกิดภาระใน 

การดูแลและค่าใช้จ่ายซ่ึงพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการให้การพยาบาลท่ีเน้น พฤติกรรมบำบัด 

ด ังนั้นผ ู้'ว ิจ ัยจึงคิดนำเอาหลักของพฤติกรรมบำบัดกับ มาใช้ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อ 

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว แผนกผู้ป่วยนอก

คำถามวิจัย

1. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการไต้รับพฤติกรรมบำบัดจะน้อยกว่าค่อน 

ได้รับการบำบัด หรือไม่

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการทดลองในกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบำบัดจะ 

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อเปรียใ)เทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ค่อนและหลังได้รับพฤติกรรม

บำบัด

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับพฤติกรรม 

บำบัดกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

ก า ร เร ีย น เข อ งบ ุค ค ล  เป ็น ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ี่ก ่อ ใ ห ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง พ ฤ ต ิก ร ร ม  

อ ันเน ื่องมาจากบ ุคคลได ้ร ับประสบการณ ์ และการ‘ฝึกฝน การเรียนเของบุคคลเกิดจากปีจจัยหลาย 

อย่างปีจจัยหนึ่งที่ทำ1ให ้บ ุคคลม ีการเปล ี่ยนแปลงพฤต ิกรรมค ือการเสร ิมแรง ตามทฤษฎ ีการเร ียนเ 

โดยการกำหนดเงอนไข (Operant Conditioning )ของสก ินเนอร (Skinner อางใน Bower and 

Hilgard. 1981) เด ็กออท ิสติกนั้นม ีพฤติกรรมก้าวร้าวจากความคับข้องใจ ที่เกิดจากการกระทำ ท ีไ่ม่ 

สม ป ระส งค ์ เกิดความไม่พอใจ อารมณ์ขุ่นมัว ( Dollard and Miller, 1950) โดยเด็กออทิสต ิกอาจมี 

บ ํญหาของพฤติกรรมท ี่ร ุนแรงกว่าเด ็กปกติ เพราะมีภาวะการณ ์เร ียนเช้า ไม่เข้าใจ ม ีความบกพร่อง 

ทางการสื่อสาร บอกความเส ึกหรือความต ้องการก ับผ ู้อ ื่นไม ่ได ้ ม ีปญหาการปรับต ัวในสังคม จึงเกิด 

อาการก้าวร้าว การก ้าวร ้าวจ ึงเป ็นการปร ับต ัวอย ่างหน ึ่งของมน ุษย ์ ซ ึ่งว ิธ ีการท ี่จะทำให ้เด ็ก ออทิ 

สต ิกเก ิดพฤต ิกรรมใหม ่ท ี่ด ีข ึนมาแทนได ้บ ัน คือ พฤต ิกรรมบำบ ัด เพราะการทำพฤติกรรมบำบัดม ี 

ว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อลดพฤติกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์เช ่น ก้าวร้าว ทำร้ายตนเอง และส ่งเสร ิมพฤต ิกรรมท ี่
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พ ึงประสงค ์ ซึ่งม ีพ ืนฐานอยู่บนทฤษฎีการเรียนรู้ (อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ, 2545) จากการที่เด็กได้มีการ 

เร ียนรู้แบบมีเง ื่อนไขว่าผลของการกระทำหรือว่าพฤติกรรมอะไรที่แสดงออกมาแล้วทำให้เด ็กได้ร ับ 

ส ิ่งท ี่พ ึงพอใจหรือสิ่งท ี่เป ็นรางวัล เพราะฉะบ ันเด ็กก ็จะแสดงพฤต ิกรรมน ันซำๆอ ีก เพ ื่อให ้ได ้ร ับส ิ่ง 

ท ี่ตนเองพ ึงพอใจ หร ือถ ้าหากเด ็กแสดงพฤต ิกรรมท ี่ไม ่ด ีแล ้วได ้ร ับส ิ่งท ี่ไม ่น ่าร ื่นรมย ์เด ็กก ็ จะไม, 

แสดงพฤต ิกรรมน ั้นอ ีก สอดคล ้องก ับ เพ็ญแข ล ิ่มศ ิลา(2538) กล่าวไว้ว่า พฤต ิกรรมบำบ ัด เป็นการ 

ช ่วยเหลือให้เด ็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึน ซึ่งการใช้พฤติกรรมบำบัดในการวิจ ัยครังน ี ผู้วิจัยได้ใช้ 

พฤต ิกรรมบำบ ัดตามแนวค ิดของ Goodman & Scott (2005) ซึ่งพ ัฒนาวิธ ีการโดยใช้ทฤษฎีการ 

เร ียนรู้แบบมีเง ื่อนไขของ Skinner (1953)โดยออกแบบการพยาบาลเป็น 2 ระยะคือระยะเตรียมการ 

ประกอบด ้วยการปฏ ิบ ัต ิ 2 ขันตอน และระยะการใช ้พฤต ิกรรมบำบ ัดโดยพยาบาลและผ ู้ด ูแลหล ัก 

ประกอบด้วยการปฏ ิบ ัต ิ 3 ขันตอน ด ังม ีส ังเขปการปฏิบ ัต ิด ังน ี

ระยะเตรียมการ

ขันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว โดยพยาบาลผู้ช่วยบำบัดจะทำการประเมิน 

พฤติกรรม ก้าวร้าว ลักษณะ ความถี่และความรุนแรงที่เด็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไขที่เกิดขึนก่อน 

และผลที่ตามมาของพฤติกรรม เพื่อใช้เป็นข้อมูลพึนฐาน

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผู้ดูแลหลัก ภายใต้การสอนและสาธิตของ 

พยาบาลผู้บำบัดแบบเน้นการมีประสบการณ์ตรงเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 6-7 คนเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลหลัก 

มีความรู้ เรื่องโรคออทิสติก ความสำคัญของการปรับพฤติกรรมเด็ก และมีความสามารถในการปรับ 

พฤติกรรมเด็กที่บ้านเพื่อให้เด็กได้มีการเรียนรู้แบนมีเงื่อนไข ด้วยเทคนิคการให้แรงเสริมทางบวก 

และ การนำออกจากสถานการณ์ ดังมีรายละเอียดเทคนิคดังกล่าวดังนี้

การให้แรงเสริม (Reinforcement) หมายถึง ส ิ่งเร้าท ี่ทำให้ความถี่ของพฤติกรรมเพ ิ่มข ึ้น อัน 

เป ็นผลส ืบเน ื่องมาจากผลที่ได ้ร ับตามหลังพฤติกรรมบัน ส ิ่งเร ้าท ี่เป ็นเหต ุให ้เก ิดผลสืบเน ื่อง เรียกว่า 

ต ัวเสริมแรง (Reinforcer) แนวคิดของการให้แรงเสริมจะทำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ ผลของการกระทำ 

ท ี่พ ึงพอใจน ั่นค ือการได ้ร ับแรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) จากการแสดงพฤติกรรมที่ 

เหมาะสม เช ่นร ่วมกิจกรรมได้จนสำเร็จ ปฏ ิบ ัต ิตามกฎ-กต ิกาของกล ุ่มได ้จนเสร ็จส ินก ิจกรรม ก็จะ 

ทำให ้เด ็กแสดงพฤติกรรมบ ันชำอ ีกในอนาคต เป ็นวิธ ีการให ้แรงเสร ิมท ี่ใช ้ก ันอย ่างแพร่หลายและ 

ค ่อนข ้างจะให ้ผลในการปรับเปล ี่ยนพฤติกรรม แรงเสริมน ี้อาจให ้เป ็นรางว ัลหรือเครื่องหมาย หรือ 

เป ็นเบ ี้ยท ี่สามารถใช ้แลกเปล ี่ยนเป ็นส ิ่งของได ้ เช่น ขนม คำชมเชย ยิม จุดมุ่งหมายของการใช้แรง 

เสร ิมน ี้ก ็เพ ื่อให ้พฤติกรรมที่เหมาะสมนี เกิดบ่อยๆ และคงอยู่นานก็จะสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

ซ ึ่งเป ็นพฤต ิกรรมท ี่ไม 'เหมาะสมลงได ้ (อ ุ่นเร ือน อำไพพ ัสตร์. 2535) ท ี่สำคัญการวางเงื่อนไขการ 

เสร ิมแรงก ับพฤต ิกรรมท ี่พ ึงประสงค ์ต ้องอธ ิบายให ้เด ็กออท ิสต ิกเข ้าใจว ่าจะลงโทษหรือเสร ิมแรง
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พฤต ิกรรมใดบ ้างซ ึ่งอาจบอกด ้วยวาจา ต ิดประกาศ หร ือว ิธ ีอ ื่น ๆข ึ้น ก ับอาย ุ ความสามารถและ 

สติป ิญญาของเด็กออทิสติก (Kazdin. 1977: 47-52)

การนำออกไป (Time Out)

เป็นวิธ ีการอีกวิธ ีหนึ่งท ี่น ิยมใช้ก ันอย่างมาก ซึ่งการนำออกไปหมายถึง การถอดถอนโอกาส 

ท ี่บ ุคคลจะได ้ร ับการเสร ิมแรงบวก หร ือการส ูญ เส ียต ัว เสร ิมแรงท ี่บ ุคคลน ันกำล ังได ้อย ู่ ในช่วง 

ระยะเวลาหน ึ่งเม ื่อบ ุคคลกระทำพฤติกรรมบางอย ่าง อ ันจะทำให ้การกระทำพฤติกรรมน ั้นลดลงใน 

อนาคต (สมโภชน ์ เอี่ยมสุภาษิต, 2543) ซ ึ่งในการทดลองครั้งน ี้ขณะร่วมก ิจกรรมกล ุ่มก ับเพ ื่อนเม ื่อ 

เด ็กแสดงพฤต ิกรรมท ี่ไม ่พ ึงประสงค ์หร ือพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว และถ ูกต ักเต ือนแล ้ว 2 ครัง ยังไม่หยุด 

พฤติกรรมนั้นเด ็กจะถูกนำตัวออกจากกลุ่มก ิจกรรมไปยังสถานที่ๆ จัดไว้ ซ ึ่งจะทำให้เด ็กเรียนรู้ท ี่จะ 

ไม ่แสดงพฤต ิกรรมต ังกล ่าวอ ีก  ล ้าต ้องการเข ้าร ่วมก ิจกรรมและต ้องการได ้ร ับแรงเสร ิมทางบวก 

ด ังน ันก ็จะเป็นวิธ ีการหนึ่งท ี่จะช ่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าว ของเด็กได้เช่นกัน

ระยะการใช้พฤติกรรมบำบัด

ขันตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ส ัปดาห ์ละคร ัง เป็นเวลา 3 ครัง ก ่อนการปฏิบ ัต ิ 

ในขั้นตอนที่ 3 โดยพยาบาลจะทำการประเมิน พฤติกรรมก้าวร้าว ลักษณะ ความถี่และความรุนแรง 

ที่เด ็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไขที่เก ิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมขณะที่เด ็กเข ้าร่วมกลุ่ม 

ส ัมพ ันธ ์ กล ุ่มละ 6-7 คน

ขันตอนท ี่ 2 การกำหนดเป ้าหมายการบำบ ัดของผ ู้ด ูแลหล ัก ภายใต ้การช ่วยเหล ือและให ้ 

ความร ู้โดยพ ยาบาล เร ื่อ งโรค อ อ ท ิส ต ิก  ค วาม ส ำค ัญ ข องก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก รรม เด ็ก  เน ้นการม ี 

ประสบการณ ์ตรงในการปฏิบ ัต ิการใช ้พฤติกรรมบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคลกับเด ็กด ้วยเทคนิคการใช ้แรง 

เสริมทางบวกและการนำออกไปจากสถานการณ ์ เป ็นกล ุ่มๆละ 6-7 คน คร ั้งๆละ 30 นาที ส ัปดาห ์ละ 

ครั้ง เป็นเวลา 3 ครั้ง

ขั้นตอนที่ 3 การใช ้พฤติกรรมบำบัดเป ็นรายบุคคลโดยพยาบาลที่แผนกผู้ป ่วยนอก สถาบัน 

ราชาน ุก ูลและผ ู้ด ูแลหลักท ี่บ ้านและต ิดตามผ ู้ด ูแลหลักในการใช ้เทคน ิคพฤติกรรมบำบ ัดเป ็นเวลา 3 

ส ัปดาห ์

การท ี่ผ ู้ว ิจ ัยซ ึ่งทำหน้าท ี่เป ็นผ ู้ปร ับพฤต ิกรรมท ันท ีท ี่เด ็กออท ิสต ิก แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

ร ่วมก ับการปรับพฤติกรรมของผู้ด ูแลขณะเด ็กดำรงช ีว ิตประจำวันท ี่บ ้านอย ่างสม ํ่าเสมอ ช่วยให้เด็ก 

ได ้เร ียนรู้เง ื่อนไขใหม่ของการแสดงท ักษะทางส ังคมท ี่เหมาะสมและในส่วนของพฤติกรรมก ้าวร ้าว 

ของเด ็กออท ิสต ิก การปฏ ิบ ัต ิของผ ู้บำบ ัดและผ ู้ด ูแลหล ักท ี่เป ็นไปในทางเด ียวก ันน ีจะช ่วยให ้เด ็ก  

ออท ิสต ิกเร ียนร ู้ได ้ง ่ายไม ่ส ับสน ซ ึ่งจากการท ี่ผ ู้ด ูแลได้ร ับการสอน สาธิตให ้เห ็น ช่วยให้ผู้ด ูแลเกิด 

การเรียนรู้และพ ัฒนาความสามารถนำไปสู่การม ีพฤต ิกรรมการด ูแลเด ็กออฑ ิสต ิกท ี่เหมาะสมส่งผล
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ให้พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก หลังการทดลองเป็นเวลา 3 สัปดาห์น้อยกว่า ก่อนการ 

ทดลองได้

สมมติฐานการวิจ ัย

1. พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กออท ิสต ิก  หล ังการได ้ร ับพ ฤต ิกรรมบำบ ัดจะน ้อยกว ่าก ่อน  

ได้รับการบำบัด

2. พฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กออทิสต ิก หล ังการทดลองในกล ุ่มท ี่ได ้ร ับพฤต ิกรรมบำบ ัดจะ 

น ้อยกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจ ัยคร ังน ีเป ็นการวิจ ัยก ึ่งทดลองสองกล ุ่มว ัดก ่อนและหล ัง โดยทำการทดลองที่แผนก 

ผู้ป ่วยนอก สถาบันราชานุก ูล ประชากรที่ศ ึกษาเป็นเด็กผู้ป ่วยชายและหญิง ช่วงอายุระหว่าง 6 -1 2  

ป ี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กตาม เกณฑ์ของ ICD 10 ว่าเป ็นโรคออทิสติก ไม่มีความผิด 

ปกติทางพัฒนาการอื่นร่วมด้วย พฤติกรรมบำบัด ตัวแปรตาม คือพฤติกรรมก้าวร้าว

ตัวแปรที่ใช่ในการศึกษา

ตัวแปรด้น ได้แก่ พฤติกรรมบำบัด 

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว

คำจำกัดความที่ใช่ในการวิจัย

พ ฤต ิกรรมบำบ ัด  หมายถ ึงกระบวนการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย ่างเป ็นข ันตอนโดยม ีการ 

ประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเด ็กออท ิสต ิก  โดยพยาบาลผู้ช ่วยบำบัด เพ ื่อเป ็นข ้อม ูลพ ืนฐาน ในการ 

กำหนดเป ้าหมายการบำบัดร่วมกับผู้ดูแลหลัก จากนั้นมีการใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดในการแก้ไข 

ปิญห าพ ฤ ต ิกรรมก ้าวร ้าวก ับ เด ็กออท ิสต ิก  เป ็น กล ุ่ม  และเป ็น รายบ ุคคล  และผ ู้ด ูแลใช ้เทคน ิค  

พฤต ิกรรมบำบ ัดก ับเด ็กท ี่บ ้าน เป็นเวลา 3 ส ัปดาห ์ เพ ื่อว ัตล ุประสงค ์ในการช ่วยให ้เด ็กได ้เร ่ยนร ู้ 

พฤต ิกรรมท ี่พ ึงประสงค ์และแสดงพ ฤต ิกรรมท ี่พ ึงประสงค ์น ี้ทดแทนพ ฤต ิกรรมท ี่เป ็นปีญหาตาม 

เท คน ิคการให ้แรงเสร ิมท างบวก  และ การนำออกจากสถานการณ ์ ซ ึ่งในการว ิจ ัยคร ังน ีใช ้

กระบวนการปฏ ิบ ัต ิตามข ันตอนแนวค ิดของ Goodman & Scott (2005) โดยออกแบบการพยาบาล 

เป็น 2 ระยะคือระยะเตรียมการประกอบด้วยการปฏิบ ัต ิ 2 ขั้นตอน และระยะการใช ้พฤต ิกรรมบำบ ัด 

โดยพยาบาลและผ ู้ด ูแลหลักประกอบด้วยการปฏิบ ัต ิ 3 ขันตอน ต ังม ีส ังเขปการปฏิบ ัต ิด ังน ี



ระยะเตรยมการ

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด ็กออทิสติก โดยพยาบาลผู้ช ่วยบำบัดจะทำการ 

ประเม ิน  พฤต ิกรรม ก้าวร้าว ลักษณะ ความถ ี่และความร ุนแรงท ี่เด ็กแสดงออก รวมท ั้งเง ื่อนไขท ี่ 

เกิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมเป็นรายบุคคล

ขันตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายการบำบัดของผ ู้ด ูแลหลัก ภายใต้การสอนและสาธิตของ 

พยาบาลผู้บำบ ัดแบบเน ้นการม ีประสบการณ ์ตรงเป ็นกลุ่มย ่อยกลุ่มละ 6-7 คนเพื่อช ่วยให้ผ ู้ด ูแลหลัก 

ม ีค วาม ! เร ื่องโรคออท ิสต ิก ความสำค ัญของการปรับพฤติกรรมเด ็ก และม ีความสามารถในการใช ้ 

เท คน ิคปร ับพ ฤต ิกรรม เด ็กท ี่บ ้าน ด ้วย เท คน ิคการให ้แรงเสร ิมท างบวก และ การนำลอกจาก

สถานการณ์

ระยะการใช้พฤติกรรมบำบัด

ขันตอนที่ 1 การประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเด ็กออท ิสต ิก ส ัปดาห ์ละคร ัง เป ็นเวลา 3 ครัง 

ก ่อนการปฏ ิบ ัต ิในข ันตอนท ี่ 3 โดยพยาบาลผ ู้ช ่วยบำบ ัดจะทำการประเม ิน  พฤต ิกรรมก ้าวร ้าว 

ลักษณะ ความถี่และความรุนแรงท ี่เด ็กแสดงออก รวมทังเงื่อนไขที่เก ิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของ 

พฤติกรรมขณะที่เด ็กเข ้าร ่วมกลุ่มส ัมพ ันธ์ กล ุ่มละ 6-7 คน

ขันตอนท ี่ 2 การกำหนดเป ้าหมายการบำบ ัดของผ ู้ด ูแลหล ัก ภายใต ้การช ่วยเหล ือและให ้ 

ค วาม !โด ย พ ยาบ าล  เร ื่อ งโรค อ อ ท ิส ต ิก  ค วาม สำค ัญ ข องก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก รรม เด ็ก  เน ้นการม ี 

ประสบการณ ์ตรงในการปฏ ิบ ัต ิการใช ้พฤต ิกรรมบำบ ัดก ับเด ็กด ้วยเทคน ิคการใช ้แรงเสริมทางบวก 

และการนำออกไปจากสถานการณ์ เป ็นกล ุ่มๆละ 6-7 คน คร ั้งๆละ 30 นาที ส ัปดาห ์ละคร ั้ง เป็นเวลา 

3 ครั้ง

ข ั้นตอนท ี่ 3 การใช ้เทคน ิคพฤต ิกรรมบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคลโดยพยาบาลผ ู้บำบ ัด  ในกล ุ่ม 

ท ักษะทางส ังคม และผ ู้ด ูแลหล ักใช ้เทคน ิคพฤต ิกรรมบำบ ัดเป ็นรายบ ุคคลก ับเด ็กออท ิสต ิกท ี่บ ้าน 

จากนั้นติดตามผู้ด ูแลหลักในการใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นเวลา 3 ส ัปดาห ์

พฤติกรรมก้าวร้าวหมายถึง การแสดงออกของเด ็กออทิสต ิก ที่กระทำต่อตนเอง ผู้อื่น และ 

สิ่งของ ส ่งผลกระทบให ้ตนเอง และผ ู้อ ื่นไต ้ร ับความเจ ็บปวดท ั้งทางกาย และหรือจ ิตใจ รวมทั้งอาจ 

ทำให ้ส ิ่งของต ่างๆเส ียหาย เป ็นพฤต ิกรรมทางส ังคมท ังทางตรง และทางอ ้อม พฤต ิกรรมก้าวร ้าว 

ดังกล่าวเป็นพฤติกรรมทางกายและวาจา ตามที่กำหนดดังนี

1. พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ได้แก่ พูดคำหยาบ ด่าว่าผู้อื่น พ ูดสบถสาบาน พูดจาลูหมิ่น 

ต่อว่า ข่มขู่ โต้เถียงโดยไม,มีเหตุผล เป็นต้น

2. พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย ได้แก่ การหยิก ตี ข่วน ชกต่อย ตบหน้า ขวางทางเดิน ขว้าง 

ปาสิ่งของให้เสียหาย ขีดเขียนโต๊ะเก้าอี ฝาหนังหรือส ิ่งต ่างๆ ให ้สกปรกเลอะเทอะ เป็นต้น
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ในการวิจ ัยน ี้ม ีการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก โดยผู้ด ูแลหลักใช้แบบสังเกต 

พฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งพัฒนาจาก Overt Aggressive Scale ของ Stuart Yudofsky ประเม ินพฤต ิกรรม 

โดยให้ส ังเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ท ี่บ ้านเป ็นเวลา 4 ส ัปดาห ์โดยสังเกตความถี่ และ 

ลักษณะความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว บ ันท ึกลงในแบบสังเกตพฤติกรรม

เดีกออทิสติก หมายถึงเด็กชายและหญิง ช่วงอายุระหว่าง 6 -  12 ป ี ท ี่มารับการรักษา แผนก 

ผู้ป ่วยนอก และได้ร ับการวิน ิจฉ ัยโดยจิตแพทย์เด ็ก ตามเกณฑ์ของ ICD 10 ว ่าเป ็นโรคออท ิสต ิกท ี่ม ี 

พฤติกรรมก้าวร้าว

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง ผ ู้ท ี่อาส ัยอย ู่ในบ ้านเด ียวก ันก ับเด ็กออท ิสต ิกม ีหน ้าท ี่เล ี้ยงด ูโดยตรง 

อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน ื่อง เป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขึนไป โดยไม่ได้ร ับค่าตอบแทนในการดูแล

การดูแลตามปกติ หมายถึง หมายถึงก ิจกรรมที่พยาบาลแผนกผู้ป ่วยนอก และบ ุคลากรท ีม 

สุขภาพเช่น แพทย์ น ักส ังคมสงเคราะห ์ เป ็นต้น จ ัดให ้เด ็กออทิสต ิกและผู้ด ูแล เพ ื่อให้บริการกับเด ็ก 

ออท ิสต ิกและผ ู้ด ูแลหล ัก  แผนกผู้ป ่วยนอก ประกอบด ้วย การซ ักประว ัต ิ การให้คำแนะนำเรื่องยา 

คำแนะนำการปฏ ิบ ัต ิต ัวขณะอยู่บ ้านเช ่น แนะนำว ่าหากเด ็กออท ิสต ิกม ีอาการผ ิดปกต ิ ให้นำเด็กมา 

พบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

เพื่อเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการบริการให้การดูแลเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอก 

สำหรับพยาบาลและเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชเด็ก 

และวัยรุ่น
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