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(บ ุญ ใจ  ศ ร ีส ถ ิต น ร า ก ูร ,2 5 4 4 )

C V I =  จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ี่ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิท ุก ค น ให ้ค ว า ม ค ิด เห ็น โน ร ะ ด ับ  3 แ ล ะ  4

จ ำ น ว น ข ้อ ค ำ ถ า ม ท ั้ง ห ม ด

1. ค ่า ด ัช น ีค ว า ม ต ร ง เช ิง เน ือ ห า ข อ ง แ บ บ ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ส ำห ร ับ

ผ ู้ด ูแ ล

C V I =  14 =  0 .9 3

15

2. ค ่า ด ัช น ีค ว า ม ต ร ง เช ิง เบ ือ ห า ข อ ง แ บ บ ว ัด ค ว า ม ส า ม า ร ถ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ใน เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

CVI =  _ 9  = 0 .9

10
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ภ าค ผ น ว ก  ค 

ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก า ร ว ิจ ัย
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ส ถ ิต ิท ี่ใช ่ใน ก า ร ว ิจ ัย

1. ส ถ ิต ิท ี่ใช ่ใน ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ส ัง เก ต  แบบช ่ว ง เว ล า

โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ใน ก า ร ค ำ น ว ณ  ด ังน ี (พ ัฒ น า น ุส ร ณ ์ ส ถ าพ ร ว ง ศ ์, 2 5 3 8  : 124 : อ ้า ง อ ิง ม าจ า ก  : 

K azdin, 1982 : 59 )

ค ว า ม เท ี่ย ง ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ส ัง เก ต  (IO R ) =  A  x 1 0 0

A+D

A ห ม าย ถ ึง  จ ำ น ว น ช ่ว ง เว ล า ท ี่บ ัน ท ึก ไ ด ้ต ร ง ก ัน  

อ  ห ม าย ถ ึง  จ ำ น ว น ช ่ว ง เว ล า ท ี่บ ัน ท ึก ไ ด ้ไ ม ่ต ร ง ก ัน  

ซ ึ่ง ค ว าม เท ี่ย ง ต ั้ง แ ต ่ .80  ข ึ้น ไ ป  ถ ือ ว ่า ก า ร ส ัง เก ต น ั้น เช ื่อ ถ ือ ไ ด ้ (K azd in . 1982)

2. ส ถ ิต ิท ี่ใช ่ใน ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

ค ่า ร ้อ ย ล ะ  (P ercen tage) ม ีส ูต ร ใน ก า ร ค ำ น ว ณ  ด ังน ี (บุญใจ  ศรีส ถ ิต ย ์น ร า ก ูร , 2 5 4 7 )

ร้อยละ = ความถีX่ 100

จำนวนรวมทังหมด

ค่าเฉล่ีย (Mean) มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

X = XX / N

X หมายถึง ค่าเฉล่ียเลขคณิต

XX หมายถึง ผลรวมของคะแนนทังหมด

N หมายถึง จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรในการคำนวณ ดังนี้ 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

S.D. ท X X2 -( X X)2 

ท ( ท - ท
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S.D . ห ม าย ถ ึง ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น

S X ห ม าย ถ ึง ผ ล ร ว ม ข อ ง ค ะ แ น น ท ั้ง ห ม ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

S X 2 ห ม าย ถ ึง ผ ล ร ว ม ข อ ง ค ะ แ น น แ ต ่ล ะ ข ้อ ย ก ก ำ ล ัง

ท ห ม าย ถ ึง จ ำน ว น ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง

เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ  

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t แ บ บ  D ep end ent G roup ม ีส ูต ร ใน ก า ร ค ำ น ว ณ  ด ังน ี (บ ุญ ใจ  

ศ ร ีส ถ ิต ย ์น ร า ก ูร , 2 5 4 7 )

t

d

d

Sd

4~ท
Sd

Sd

d f

ท

nSd: - (Sd):

ท ( ท -  1)

ท-  1

d  ห ม าย ถ ึง  ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  2 ก ล ุ่ม  

Sd ห ม าย ถ ึง  ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น ข อ ง ผ ล ต ่า ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  2 ก ล ุ่ม  

ท ห ม าย ถ ึง  จ ำ น ว น ค ู่ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง

d f  ห ม าย ถ ึง  จ ำ น ว น ค ่า ท ี่ม ีอ ิส ร ะ

เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ค ะ แ น น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ข อ ง เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ัน  

พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ก ับ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ต า ม ป ก ต ิ โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ  t (Independent t-test) ม ีส ูต ร  

ใน ก า ร ค ำ น ว ณ  ต ังน ี (บ ุญ ใจ  ศ ร ีส ถ ิต ย ่น ร า ก ูร , 2 5 4 7 )
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X,  - X

Sp: เ7 /ท ,+  n^J

df ท1+ ท2-2

X,  x 2

ท, + ท,

Sp

df

หมายถึง ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
หมายถึง ค่าความแปรปรวนร่วม (Pooled Variance) 
หมายถึง จำนวนค่าที่มีอิสระ

3. ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก า ร ก า ร ห า ค ว า ม เช ื่อ ม ั่น แ บ บ ว ัด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ใน  

เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริ'ชาร์ดสัน (Kudcr - Richardson Method)
ใช้สูตรKR-20

เม่ือ

วิ,

วิ, แทน
k แทน
:ร แทน

P แทน
q แทน
ร:= [ n Z x 2

f  - 1

แทน ความเที่ยงของแบบทดสอบ
แทน จำนวนข้อของแบบทดสอบ 
แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ
แทน สัดส่วนของคนทำถูกแต่ละข้อ 
แทน สัดส่วนของคนทำผิดแต่ละข้อ (q = 1 - p)

ใ Z x2 -( Z x)2] / ท2

แบบทดสอบ ที่ใช้ได้ ควรมีค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ ตั้งแต่ .70 ขึ้นไปซึ่งจากการหาค่า 
ความเที่ยงแบบวัดความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในเด็ก ออทิสติก ที่บ้านของผู้ดูแลหลัก คือ

10 X ~  1 -  1.4846 ~ = .71

9 4.2
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ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ส ่ว น ท ี่ 1 เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ีใน ก า ร เก ีบ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

1.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง เด ็ก แ ล ะ ผ ู้ป ก ค ร อ ง

คำชี้แจง กรุณาตอบคำถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด 
โดยทำเครื่องหมาย 'ร ลงในช่อง EU หรือเติมคำลงในช่องว่าง และกรุณาตอบคำถามให้ครบทุกข้อ

ส ่ว น ท ี่ 1 ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง เด ็ก

1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. เกิดวันที.่............... เดือน...................พ.ศ........................
3. เป็นบุตรลำดับที่.............................. ในจำนวน...................คน
4. ความสามารถของเด็กขณะนี้

□  สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองบางเรื่อง
□  ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทุกเรื่อง

5. เมื่อเด็กโกรธหรือถูกขัดใจ จะแสดงพฤติกรรม ................................................................................
ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล  (ผ ู้ท ี่แ ก เด ็ก )

1. เพ ศ □  ชาย □  หญ ิง

2. อ าย ุ............................ป ี
3. ส ถ าน ภ าพ ส ม รส

□  โสด D  คู่ □  ห ม ้า ย /ห ย ่า /ร ้า ง
4. ระด ับ การศ ึกษ า

n ไม ่ได ้เร ียน  □  ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า D  ม ัธยม ศ ึกษ า □  ป ว ช ./ป ว ส .อ น ุป ร ิญ ญ า
□  ปริญญาตรีข้ึนไป

5. อาชีพ

□  รับราชการ □  รัฐวิสาหกิจ □  ค้าขาย □  รับจ้าง

□  ทำสวน.ทำนา,ทำไร, □  งานบ้าน n  ไม่ได้ทำงาน □  อ ื่นๆ..........

6. รายได้ของท่าน

□  5000 บาท หรือต่ํากว่า □  5,001 -  10.000 บาท □  10,001 -  20.000บาท

□  20,001 บาทข้ึนไป

7. ท่านเก่ียวข้องกับเด็กอย่างไร

□  บิดา

□  ลุง / ป้า

□  มารดา □  ป ู/ย ่า
□  น้า / อา □  อ ื่นๆ (ระบ ุ)

□  ตา / ยาย
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1.2  แ บ บ ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล

แ บ บ ส ัง เก ต พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใน เด ็ก

ช่ือ -สกุล ดช./ดญ................................................................ อาย.ุ.......................ปี

ผู้สังเกตระบุความสัมพันธ.์....................... ช่วงวันที่สังเกต......................................

พฤติกรรม อา จ. อ. พุธ พฤ ศ ส คะแนน

1. ตะโกนเสียงดังด้วยความโกรธมีนำเสียง 
และใช้คำพูดที่รุนแรง
2. ต่อว่าไม่รุนแรง
3 .  ปิดประตูดัง ทุบโต๊ะกระทืบเท้าปิดสิ่งของ 
กระจุย กระจาย
4. แช่งด่า ใช้คำหยาบคาย ต่อคนอื่นหรือ 
ตนเอง
5. ขว้างของลงพืน ผลัก เตะโต๊ะ เก้าอีโดยของ 
ไม่แตกหัก
6. ตี ดึงผม จิกหรือข่วนตนเอง
7. แกว่งเท้าใส่ผ ู้อ่ืน ดึง/กระชาก เสือผ้าผ ู้อ่ืน
8. ขว้างปาสิ่งของรุนแรงจนของแตก หรือเตะ 
ประตู ต่อยหน้าต่างจนแตก / พัง
9  ..................................................................

10 ..................................................................
11...................................................................
12............................................................
13................................................................

รวมคะแนน
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ส ่ว น ท ี่ 2 เค ร ื่อ ง ม ือ ด ำ เน ิน ก า ร ท ด ล อ ง

2.1 ค ู'ม ือ พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด ต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก ้า ว ร ้า ว ใน เด ํก อ อ ท ิส ต ิก ส ำ ห ร ับ พ ย า บ า ล

คู่มือพฤติกรรมบ่าบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก
สำหรับพยาบาล

โด ย

น า ง อ ัญ ช ร ส  ท อ ง เพ ช ร  

ร ศ .ด ร .จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ุ 

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์ม ห า ว ิท ย า ล ัย
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คำนำ

พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่พบบ่อย1ในเด็กออทิสติกวัยเรียน เนื่องจากเด็กออทิสติก 
เป็นผู้ที่ม ีความบกพร่องในการเรียนรู้ มีข้อจำกัดในเรื่องการสื่อสาร ไม่สามารถบอกความต้องการ 
ของตนเองไต้ จ ึง ทำให้มีความคับข้องใจ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา พฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นพฤติกรรมที่ไมพ่ ึง ประสงค์ ไ ม ่เป็นที่ยอมรับของสังคม ก่อความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อื่น 
หากไม่ได้รับการแก้ไขตังแต่ในวัยเรียนพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผล 
ให้เด็กอยู่ในสังคมไม่ไต้ พยาบาลเป็นผู้ที่ม ีความสำคัญ,ในการดูแลเด็กออทิสติก เปาหมายในการ 
ด ูแลเด ็กออทิสติกค ือทำให ้ปลอดภัย และมีส ุขภาวะ ด ังน ันบทบาทที่สำค ัญท ี่พยาบาลจะต้อง 
ดำเนินการเมื่อเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวก็คือ การช่วยเหลือและแก้ไขพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 
ออทิสติก และให ้ความรู้ ช ่วยเหลือ แก ้ไขป ิญหาพฤต ิกรรมแก ่ครอบครัวเพ ื่อนำไปปฏ ิบ ัต ิใน 
แนวทางเดียวกัน

คู่มือฉบับนีไต้พัฒนามาจากแนวคิดและองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือเป็น 

คู่มือสำหรับพยาบาลใช้ในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกและให้คำแนะนำ/สอนครอบครัวในการ 

ปรับพฤติกรรม

ผู้จัดทำหวังให้เกิดประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กออทิสติก มีสุข 

ภาวะและสามารถดำรงชีวิตในครอบครัวอย่างมีคุฌภาพและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมต่อไป

น า ง อ ัญ ช ร ส  ท อ ง เพ ็ช ร  

ร ค .ด ร .จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ุ
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การใช้พฤติกรรมบำบัดต่อเดีกออทิสดิก

บทนำ

ใน ป ีจ จ ุบ ัน น ี โร ค อ อ ท ิส ต ิก  (A u tistic  D isorder) น ับ ไ ด ้ว ่า เป ็น โ ร ค ห น ึ่ง ท ี่ ก ำ ล ัง เป ็น ท ี่ส น ใจ  

ไ ม ่น ้อ ย  เป ็น ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง พ ัฒ น า ก า ร ร ูป แ บ บ ห น ึ่ง ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ เฉ พ า ะ  แ ล ะ โ ร ค น ี้เป ็น โ ร ค ท ี่ มี 

ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง พ ัฒ น า ก า ร แ บ บ ร อ บ ด ้า น  แ ส ด ง อ า ก า ร อ ย ่า ง ช ัด เจ น ใน ว ัย เด ็ก  ก ่อ ใ ห ้เก ิด  พ ัฒ น าก าร  

ท า ง ด ้า น ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ก า ร ส ื่อ ส า ร  ไ ม 'เป ็น ไ ป ต าม ป ก ต ิ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม  ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ  

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ เป ็น ก ล ุ่ม โ ร ค ท ี่เก ิด จ า ก ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ส ม อ ง  ซ ึ่ง น ับ เป ็น เว ล า  60  ป ีแ ล ้ว  ที ่

น ัก ว ิช า ก า ร ร ู้จ ัก โ ร ค น ี แ ล ะ พ ย า ย า ม ศ ึก ษ า ร า ย ล ะ เอ ีย ด ต ่า ง ๆ ข อ ง โ ร ค  แ ต ่ย ัง ไม ,ส า ม า ร ถ ห า ส า เห ต ุท ี่แ น  ่

ช ัด ไ ด ้ เด ็ก ก ล ุ่ม น ีจ ะ ม ีพ ัฒ น า ก า ร ล ่า ช ้า ท า ง ด ้า น ภ า ษ า  ข า ด ค ว า ม ส น ใจ ใน ก า ร ม ีส ัง ค ม ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  แ ล ะ  

ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ำ อ ะ ไ ร ซ ำ ๆ ห เ อ ม ีค ว า ม ส น ใ จ จ ำ ก ัด เ ฉ พ า ะ เ ร ื่อ ง ใ ด เ ร ื่อ ง ห น ึ่ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ะ  

บ ำ บ ัด ร ัก ษ า ต ัง แ ต ่อ า ย ุย ัง น ้อ ย ๆ  แ ล ะ ท ำ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง  จ ะ ม ีพ ย า ก ร ณ ์โ ร ค ท ี่ด ีก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ร ัก ษ า เม ื่อ อ า ย ุม า ก  (เพ ็ญ แ ข  ลิ่มศ ิล า :2 5 4 0 ) น อ ก จ า ก น ี้ช า ต ร ี ว ิฑ ูร ช า ต ิ (2 5 4 8 )  ก ล ่า ว ไ ว ้ว ่า  ส ิ่ง ท ี่เร า  

จ ะ ต ้อ ง น ึก ถ ึง เส ม อ ค ือ  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก แ ด ,ล ะ ค น น ั้น  ไ ม ่เห ม ือ น ก ัน เล ย  เข า จ ะ แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใน แ ต ่ล ะ ด ้า น  

บ า ง ค น อ า จ จ ะ ม ีป ็ญ ห า ม า ก ใน ด ้า น ภ า ษ า  ด ้า น ส ัง ค ม อ า จ ม ีป ็ญ ห า น ้อ ย  น อ ก จ า ก น ัน ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ท า ง  

อ า ก า ร อ า จ จ ะ ข ึน อ ย ู่ก ับ อ ีก ห ล า ย ป ีจ จ ัย  เช ่น  ข ึน ก ับ ร ะ ด ับ เช า ว น ์ข อ ง เข า  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ส ่ว น ใ ห ญ ่ 6 0 -  

70%  จ ะ ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ท า ง เช า ว ์ป ็ญ ญ า ร ่ว ม ด ้ว ย  ท ำ ให ้ม ีก า ร เร ีย น ร ู้ท ี่ช ้า  อ ีก  3 0 -4 0 %  ม ีเช า ว ์ป ีญ ญ า  

ใ น เก ณ ฑ ์ป ก ต ิห ร ือ ส ูง ก ว ่า ป ก ต ิ เพ ร า ะ ฉ ะ บ ัน ใ น ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก แ ต ่ล ะ ร า ย น ั้น  จ ะ ต ้อ ง  

ว า ง แ ผ น เป ็น  ราย ๆ  ให ้เห ม า ะ ส ม  เพ ื่อ จ ะ ไ ด ้พ ัฒ น า ไ ด ้ถ ูก จ ุด ใ น แ ต ่ล ะ ค น เป ็น ร า ย  ๆ ไ ป  ท ี่ส ำ ค ัญ เด ็ก  

อ อ ท ิส ต ิก อ า จ จ ะ ม ีป ิญ ห า ใ น ก า ร แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์ข อ ง ต น เอ ง แ ล ะ อ ธ ิบ า ย ใ ห ้ค น อ ื่น  ร ู้ว ่า เข า ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก  

อ ย ่า ง ไ ร  ต ัง บ ัน เด ็ก จ ึง ม ัก ร ู้ส ึก เก ็บ ก ด  แ ต ่อ า จ ส า ม า ร ถ ร ะ บ า ย อ อ ก ไ ด ้ด ้ว ย ว ิธ ี ท ี่เก ร ีย ว ก ร า ด  อ า ล ะ ว า ด  

ก ้าว ร ้า ว  ห ร ือ ร ้อ ง ไ ห ้

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในบทบาท ผู้ปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงมีหน้าที่โดยตรงในการ 

ให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติก ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งถือว่ามีปีญหายุ่งยากซับช้อนเสี่ยงต่อการ 

เกิดผลกระทบที่รุนแรง ต่อทังตัวเด็กเอง ครอบครัว และสังคมในอนาคต การช่วยเหลือเป็นการ 

ผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล ทังความชำนาญ ทักษะและความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องที่เป็นที่ยอมรับ ในการดูแล บำบัดเด็กที่มีปิญหา พยาบาลจะให้การปฏิบัติ 

พยาบาลตามขันตอนของกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

ผลกระทบที่อาจเกิดขึนขณะให้การบำบัด ให้การช่วยเหลือโดยการบำบัดด้วยพฤติกรรมบำบัดเพื่อ 

แก้ปิญหาพฤติกรรมก้าวร้าว การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การบรรเทาความทุกข์ทรมานทางจิต
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อารมณ์ จิตวิญญาณของเด็กและครอบครัว และการฟืนฟูสภาพจิต โดยมุ่งเน ้นที่ผลลัพธ์ท ี่ม ีค ุณภาพ 

ทางการพยาบาล เพ ื่อสามารถปรับตัวกับคนรอบข้าง ดำรงชีวิตในครอบครัวอย่างเป็นสุข

กรอบแนวค ิด กระบวนการทำพฤต ิกรรมบำบ ัดเด ็กออท ีสต ิกท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว ตาม

แนวคิดของ Goodman&Scott (2005) ซ ึ่งพ ัฒนาวิธ ีการโดยใช ้หล ักทฤษฎีการเร ียนรู้แบบม ีเง ื่อนไข 

ของ Skinner (1953) ม ีข ั้นตอนดังน ี้

ขนตอนที่ ใ การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ว ัตล ุประสงค ์ จ ัดทำข ้อม ูลพ ื้นฐาน(Baseline data)aกษณะของพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเพ ื่อให ้ 

พยาบาลและผ ู้ด ูแลม ี ข ้อม ูลพ ืนฐานพฤติกรรมก ้าวร ้าวของเด ็ก และนำข ้อม ูลด ังกล ่าวประกอบใน 

การใช้พฤติกรรมหลักต่อไป

ก ิจกรรม พยาบาลและผ ู้ด ูแลประเม ิน  พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวเด ็ก ตามหล ัก ABC (ตามที่ 

พยาบาลได้อธิบายไว้)โดยมีเงื่อนไขที่เก ิดขึนก่อน และผลที่ตามมาของพฤติกรรมเด ็กออทิสต ิก ก่อน 

การบำบัด

ผลลัพธ์ ได ้ข ้อม ูลพ ืนฐานตามหลักการประเมิน ABC ของพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก

ข ันตอนที 2 การกำหนดเปาหมายการบำบัดของผู้ด ูแลหลักร่วมกับพยาบาล

ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อเป ็นแนวทางสำหร ับผ ู้ด ูแลหล ักในการช ่วยเหล ือ ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ที่มี 

ป ีญหาพฤติกรรมก้าวร้าว

กิจกรรม พยาบาลสอนผู้ด ูแลหลักโดยมีเน ือหา ความรู้เร ื่องโรคออท ิสต ิก การใช้พฤติกรรม 

บำบัด ฯลฯโดยใช ้ค ู่ม ือการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกสำหรับผ ู้ด ูแลหลัก ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยพ ัฒนาจนได้ร ูปแบบเบ ือหา 

ท ี่เหมาะสม โดยมีเบ ือหาครอบคลุมเข ้าใจง่ายเรื่องโรคออทิสต ิก ความสำคัญและปีจจัยในการปรับ 

พฤติกรรมเด ็ก การใช้พฤติกรรมบำบัด จากบัน พยาบาลและผ ู้ด ูแลหลักกำหนดเป้าหมายการบำบัด 

ร่วมกัน

ผลลัพธ์ ผ ู้ด ูแลหลักและพยาบาล ได้เป้าหมายในการบำบัดร่วมกัน

ข ั้นตอนที่ 3 การใช้พฤติกรรมบำบัดเป็นรายบุคคล

ว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื่อใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กออทิสติก ตามเป้าหมายการบำบัดท ี่ผ ู้ด ูแลหลัก 

ต ังไว ้ร ่วมก ับพยาบาล โดยใช้ค ู่ม ือพฤติกรรมบำบ ัด ต ่อพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในเด ็กออท ิสต ิกสำหร ับ 

พยาบาล

ก ิจกรรม พยาบาลใช ้พฤติกรรมบำบัดเป ็นรายบุคคล โดยกล ุ่มการบำบ ัดประกอบด ้วย 2 

กลุ่มค ือกลุ่มเด ็กออท ิสต ิก ก ับกลุ่มผ ู้ด ูแลหลัก ม ีข ันตอนสร ุปด ังน ี้

พยาบาลวิชาช ีพผ ู้ทำหน ้าท ี่นำกล ุ่ม เป ็นผ ู้ดำเน ินการ โดยทำหน ้าท ี่เป ็นผ ู้นำการทำกล ุ่ม 

บำบัด ก ับเด ็กออทิสต ิกม ีพยาบาลผู้ช ่วยคนที่ 1 เป ็นผู้ส ังเกต และบ ันท ึกพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวตามแบบ
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บ ันท ึกพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวในกล ุ่มต ัวอย ่าง ซ ึ่งแบ ่งเป ็น  กลุ่ม ๆ 6-7 คนทำก ิจกรรม จำนวน 3 

ส ัปดาห ์ๆโดย ส ัป ดาห ์ล ะ  1 ครั้งในวันราชการระหว่างเวลา 13.00 -  15.15 น.และโทรศ ัพท ์ต ิดตาม 

ในส ัปดาห ์ท ี่ 4 ในช่วงการทำพฤติกรรมบำบัด พยาบาลผู้ช ่วยคนที่ 2 ช ่วยในการดำเนินกิจกรรมกับ 

เด ็กโดยดำเนินกิจกรรมกลุ่มตามคู่ม ือพฤติกรรมบำบัด ต ่อพฤติกรรมก้าวร ้าวในเด ็กออท ิสต ิกสำหรับ 

พยาบาล

ในขณะที่ดำเน ินก ิจกรรม พยาบาลวิชาชีพผู้บำบัด จะทำการปร ับพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว หรือ 

พ ฤ ต ิก รรม ท ี่ไม ่พ ึงป ระส งค ์ ตามเง ื่อนไข การเสร ิมแรงทางบวก และการนำออกไป  ท ี่กำหนด 

วิธ ีการใช้ตามคู่ม ือพฤติกรรมบำบัด ต ่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกสำหรับพยาบาล

ส่วนผู้ด ูแลหลักส ังเกตการใช ้พฤติกรรมบำบ ัดก ับเด ็กออทิสติกในแต่ละครั้งและไปใช้ 

เทคน ิคพฤติกรรมบำบ ัดก ับเด ็กออท ิสต ิกท ี่บ ้านและบ ันท ึกพฤติกรรมก้าวร ้าวตามแบบบ ันท ึก 

พฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผ ู้ด ูแลท ี่บ ้านท ุกวัน

ตารางรายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด
<=i ^

รายละเอยด ราย ล ะเอ ย ด ก จก รรม

ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรม บำบ ัด สำห ร ับ เด ็ก การใช ้พ ฤ ต ิก รรมบ ำบ ัด ผ ู้ด ูแลห ล ัก

ส ัป ด าห ์ท ี่ 1 ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร รม ก ้าว ร ้า ว  คร ั้งท ี่ 1 ส ร ุป พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว ข อ ง เด ็ก ท ี่บ ้าน  คร ั้งท ี่ 1

13.00-13.15 น. จากการทำกิจกรรมส่งเสริม ป ระเม ิน ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด  คร ั้งท ี 1

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม ก ำห น ด เป ้าห มาย ก ารบ ำบ ัด ก ับ ผ ู้ด ูแล  คร ั้งท ี่ 1

- กิจกรรมปะแบ้ง - ความรู้เกี่ยวกับโรคออทิสติก
- หมวกดนตรี - ปีจจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรม

13.30-14.00น. กลุ่ม‘ฝึกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่
ผลไม้ สัตว์ต่างๆ เป็นด้น

14.30-15.1514. การใช ้พ ฤต ิกรรมบำบ ัด  คร ั้งท ี่ 1

- การเช้าคิว
- กล่าวคำขอโทษ
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รายละเอียดการใช้พฤติกรรมบำบัด (ต่อ)
<=4 <=*

รายละเอยด รายละเอยดกจกรรม

การใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก การใช้พฤติกรรมบำบัดผู้ด ูแลหลัก

สัปดาห์ท ี่ 2 ประเม ินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งที่ 2 สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กท ีบ ้าน ครั้งที 2

13.00-13.15 น. จากการทำกิจกรรมส่งเสริม ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที 2

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม กำหนดเปาหมายการบำบัดลับผู้ด ูแล ครั้งที 2

- เก้าอีดนตรี - เทคนิคการชม

-จ ับค ู่ของใช ้ - เทคนิคการให้รางวัล

13.30-14.0044. กลุ่ม'ฝึกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่

ผลไม้ ส ัตว์ต ่างๆ เป็นด้น

14.30-15.15U. การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที่ 2

- การกล่าวคำขอบคุณ

สัปดาห์ท ี่ 3 ประเม ินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งที่ 3 สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กท ี่บ ้าน ค ร ั้งท ี่3

13.00-13.15 น. ก ิจกรรมส ่งเสร ิมความส ัมพ ันธ ์ ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที่ 3

ภายในกลุ่ม กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ด ูแล ครั้งที่ 3

- แข่งกันแต่งตัว - การลงโทษ

- การนำออกไปจากสถานการณ์

13.30-14.0014. กลุ่ม‘ฝึกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่

ผลไม้ สัตว์ต ่างๆ เป็นด้น

14.30-15.15U. การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที่ 1

- เก ็บของเล่นและของใช้ส ่วนตัว

สัปดาห์ท ี่ 4 โทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ให้ สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กท ี่บ ้าน ค ร ั้งท ี่4

คำปรึกษา 2 คร ั้งๆละ 15 นาที ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งที 4
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ราย ล ะเอ ีย ด ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด สำห ร ับ เต ิก อ อ ท ีสต ิก  

รายละเอ ียด ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรมบำบ ัด  ใน ค ร ังท ี 1

เวลา 13.00-13.15 น. พยาบาลผู้ช ่วยคนที่ 2 จะช ่วยนำเด ็กออท ิสต ิกกล ุ่มละ 5-6 คน พร้อม 

ผู้ดูแล เข ้ากลุ่มกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพ ันธ์ ที่จัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ทัาหน้าที่นำ 

กลุ่ม ได้แก่ ก ิจกรรมปะแป ้ง หมวกดนตรี มีผ ู้ด ูแลหลักอยู่ร ่วมสังเกต ส่วนพยาบาลวิชาชีพผู้ช ่วยคน 

ท่ี 1 รับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็ก (รายละเอียดตามคู่มือ หน้า 12-13)

เวลา 13.30 -  14.00 น. เป ็นก ิจกรรมกล ุ่ม เด ็กออท ิสต ิกท ี่ไม ่ม ีผ ู้ด ูแลร ่วมจ ัดโดยพยาบาล 

ผู้ช่วยคนที่ 2 เป ็นกลุ่มแกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่ ผลไม้ ส ัตว ์ต ่างๆ เป ็นด้น(รายละเอียดตามคู่ม ือ 

หน้า 17 )

เวลา 14.30- 15.15 น.กลุ่มก ิจกรรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้การแสดงบทบาท 

สมมต ิ เรื่อง การเข้าคิว กล่าวคำขอโทษ โดยมีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกเป็น 

รายบุคคลขณะทำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยคนที่ 2 และพยาบาลวิชาชีพผู้นำกลุ่มทำ 

กลุ่มและใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม(รายละเอียดตามคู่ม ือ หน้า 13-14)

เม ื่อส ิ้นส ุดการบำบ ัด ผ ู้ด ูแลใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด ็กออทิสติกที่บ ้าน 1 อาทิตย์ 

รายละเอ ียด ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรมบำบ ัด  ใน คร ั้งท ี่ 2

เวลา 13.00-13.15 น. พยาบาลผู้ช่วยคนที่ 2 จะช่วยนำเด็กออทิสต ิกกลุ่มละ 5-6 คน พร้อม 

ผู้ดูแล เข้ากลุ่มก ิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพ ันธ์ ที่จัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ทำหน้าที่นำ 

กลุ่ม ได้แก่ เก้าอีดนตรี จับคู่ของใช้ ม ีผ ู้ด ูแลหลักอยู่ร ่วมสังเกต ส่วนพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยคนที่ 1 

ร ับผ ิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด ็ก (รายละเอียดตามคู่ม ือ หน้า 14-15)

เวลา 13.30 -  14.00 น. เป ็นก ิจกรรมกล ุ่ม เด ็กออท ิสต ิกท ี่ไม ่ม ีผ ู้ด ูแลร ่วมจ ัดโดยพยาบาล 

ผู้ช่วยคนที่ 2 เป ็นกลุ่มแกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่ ผลไม้ ส ัตว ์ต ่างๆ เป ็นต้น (รายละเอียดตามคู่ม ือ 

หน้า 17)

เวลา 14.30-15.15น.กลุ่มก ิจกรรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้การแสดงบทบาท 

สมมติเรื่องการกล่าวคำขอบคุณ โดยมีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกเป็นรายบุคคล 

ขณะทำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยคนที่ 2 และพยาบาลวิชาชีพผู้นำกลุ่มทำกลุ่มและใช้ 

เทคนิคการปรับพฤติกรรม(รายละเอียดตามคู่ม ือ หน้า 15)

เม ื่อส ิ้นส ุดการบำบ ัด ผ ู้ด ูแลใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดกับเด ็กออทิสติกที่บ ้าน 1 อาทิตย์ 

รายละเอ ียด การใช ้พ ฤต ิกรรมบำบ ัด  ใน ค ร ั้งท ี่ 3

เวลา 13.00-13.15 น. พยาบาลผู้ช่วยคนที่ 2 จะช่วยนำเด็กออทิสต ิกกลุ่มละ 5-6 คน พร้อม 

ผู้ดูแล เข ้ากลุ่มก ิจกรรมการพัฒนาทักษะการเข้ากลุ่มสัมพ ันธ์ ที่จัดโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ทำหน้าที่นำ
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กลุ่ม ได้แก่ แข่งกันแต่งตัว มีผ ู้ด ูแลหลักอยู่ร ่วมสังเกต ส่วนพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยคนที่ 1 

รับผิดชอบการประเมินพฤติกรรมเด็ก(รายละเอียดตามคู่ม ือ หน้า 16)

เวลา 13.30 -  14.00 น. เป ็นก ิจกรรมกล ุ่ม เด ็กออท ิสต ิกท ี่ไม ่ม ีผ ู้ด ูแลร ่วมจ ัดโดยพยาบาล 

ผู้ช่วยคนที่ 2 เป็นกลุ่ม'รึเกเรื่องของด้านภาษา ได้แก่ ผลไม้ ส ัตว ์ต ่างๆ เป ็นด้น (รายละเอียดตามคู่ม ือ 

หน้า 17)

เวลา 14.30- 15.15น.กลุ่มก ิจกรรมการพัฒนาทักษะทางสังคมโดยใช้การแสดงบทบาท 

สมมติเร ื่อง การเก็บของเล่นและของใช้ส ่วนตัวโดยมีการใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

เป ็นรายบุคคลขณะทำกลุ่ม จัดกลุ่มโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ช่วยคนที่ 2 และพยาบาลวิชาชีพผู้นำกลุ่ม 

ทำกลุ่มและใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรม(รายละเอียดตามคู่ม ือ หน้า 16)

เม ื่อส ินส ุดการบำบ ัด ผ ู้ด ูแลใช้พฤติกรรมบำบัดกับเด็กออทิสต ิกท ี่บ ้าน 1 อาทิตย์ 

รายละเอ ียด การใช ้พ ฤต ิกรรมบำบ ัด  ใน คร ั้งท ี 4 โทรศัพท์ต ิดตามผลกับผู้ด ูแลใช้เทคนิคพฤติกรรม 

บำบัดก ับเด ็กออทิสต ิกท ี่บ ้าน และแนะนำให ้คำปรึกษา2 ครังๆละ 15นาที เพ ื่อต ิดตามผ ู้ด ูแลหลัก 

ให ้นำแบบประเม ินพฤติกรรมก้าวร้าวมาส ่ง

ร า ย ล ะ เอ ีย ด ก ิจ ก ร ร ม ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก  เพ ือ ป ร ะ เม ิน ก า ร ใ ช ้พ ฤ ต ิก ร ร ม บ ำ บ ัด  แ ล ะ ก า ร ก ำ ห น ด  

เป ้าห มายก ารบำบ ัด

ส ัป ด า ห ์ที 1 เวลา 13.30-14.00 น. ให้ความรู้เก ี่ยวกับโรคออทิสติก ป ีจจัยพืนฐานในการปรับ 

พฤติกรรมเด็ก การบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าว และเรียนรู้การใช้พฤติกรรมบำบัดท ี่บ ้านจากนันมี 

การกำหนดเป้าหมายการบำบัดร่วมกับผู้ด ูแลหลัก

ว ัต ถ ุป ร ะส ง ค ์ เพื่อให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจเกี่ยวกับโรคออทิสติก ป ีจ จ ยัพ ืนฐาน ท่ีจำเป็นใน 

การปรับพฤติกรรมเด็ก การบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าว การใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ ้าน และให ้ 

ผ ู้ด ูแลหลักได้ม ีส ่วนร่วมในการกำหนดเป้าหมายการบำบัด เพ ื่อให้การบำบัดพฤติกรรมมี 

ประส ิทธ ิผลและม ีประส ิทธ ิภาพ

ก ิจ ก รรม  บรรยายให ้ข้อม ูลความรู้แก ่ผ ู้ด ูแลหลักเร ื่องโรคออทิส ต กิ ปจจัยพืนฐานที่ 

จำเป็นในการปรับพฤติกรรมเด็ก การบำบัดพฤติกรรมก้าวร้าว การใช้พฤติกรรมบำบัดที่บ ้าน 

และการกำหนดเป้าหมายการบำบัด ร ่วมกับผ ู้ด ูแลหลัก

ป ร ะ เม ิน ผ ล  สังเกตความสนใจ และการม ีส ่วนร ่วมแสดงความค ิดเห ็น / อภิปรายใน กลุ่ม 

ย่อย ความตังใจและการมีส ่วนร่วม

ส ัป ด า ห ์ที่ 2 เวลา 13.30-14.00น. สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กที่บ ้าน 1ประเมินการใช้ 

พฤติกรรมบำบัด และทบทวนการกำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ด ูแล



ให้ความรู้เร ื่องเทคนิคการชม

วัตถปุระสงค ์ ผ ู้ด ูแลหลักให้คำชมและความสนใจลูกในสถานการณ ์ท ี่เหมาะสมได้ถ ูกต้อง 

และให้คำแนะนำวิธ ีการชมแก่ผ ู้อ ื่นได้อย่างถูกต้อง

ก ิจกรรม บรรยายให ้ข ้อม ูลความรู้แก ่ผ ู้ด ูแลหลักเร ื่อง “  หล ักของการชมต ัวอย ่างคำชม” 

และให้ฝ ึกปฏิบ ัต ิท ักษะการชมตามสถานการณ ์ท ี่กำหนด

ประเม ินผล สังเกตความสนใจ และการมีส ่วนร่วมแสดงความคิดเห ็น / อภิปรายในกลุ่มย่อย 

ความตั้งใจและการมีส ่วนร่วมในการ‘ฝ ึกปฏิบ ัต ิ ความรู้ในเรื่องการชม และการบ้าน 

ให้ความรู้เรื่องเทคนิคการให้รางวัล

วัตถุประสงค ์ ผ ู้ด ูแลหลักสามารถกำหนดพฤติกรรมของเด ็กที่ต ้องการเห็นเด็กทำพฤติกรรม 

น ันบ ่อยข ึน อธ ิบายหล ักการให ้รางว ัลและแนวทางปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อการแก ้ป ิญ หาพฤต ิกรรมไต ้ และ 

แสดงการให้รางวัลไต้อย่างถูกต้อง

ก ิจกรรม ถามผ ู้ปกครองในเร ื่องการให ้รางว ัล  จากน ั้นสร ุปประเด ็นสำค ัญ ของการให ้ 

รางวัล จากบันให้ข ้อมูลกับผู้ปกครองในเรื่องแนวทางปฏิบ ัต ิเพ ื่อการแก้ป ็ญหาพฤติกรรม

ประเมินผลสังเกตความสนใจและการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น/ อภิปรายในกลุ่มย่อย 
ความตั้งใจและการมีส่วนร่วมในการ‘ฝึกปฏิบัติ ความรู้ในเรื่อง การให้รางวัล และการบ้าน 
สัปดาห์ที่ 3 เวลา 13.30 -  14.00 น. สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ ้าน 1ประเมินการใช้ 
พฤติกรรมบำบัด ทบทวนการกำหนดเบ้าหมายการบำบัดกับผู้ด ูแล และพยาบาลวิชาชีพจะให้ 
ผู้ด ูแ ล ตอบแบบวัดการป ฏ ิบ ัต ิพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติกที่บ้านของผูด้ ูแ ล หลัก 

ให้ความรู้เรื่องการลงโทษ, การนำออกไปจากสถานการณ์
วัตถุป ระสงค ์ ผ ู้ด ูแลหล ักเข ้าใจความหมายและว ิธ ีการลงโทษท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ สามารถ 

เล ือกวิธ ีการลงโทษที่เหมาะสมกับเหตุการณ ์

ก ิจกรรม ซักถามผู้ด ูแลหลักถึงวิธ ีการลงโทษที่เคยใช้กับเด็ก จากบ ันสร ุปประเด ็นสำค ัญถ ึง 

ผลดีผลเส ียของการลงโทษ และให ้ความร ู้ผ ู้ล ูแลหล ักในหล ักของการลงโทษ ร ูปแบบและเทคน ิค  

การลงโทษท ี่เหมาะสมและม ีประส ิทธ ิภาพ ให้กลุ่มผู้ด ูแลพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ประเม ินผล ส ังเกตความสนใจ และการม ีส ่วนร ่วมแสดงความค ิด เห ็น  / อภ ิปรายในกลุ่ม 

ย่อย ความต ั้งใจและการม ีส ่วนร ่วมในการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิ ความรู้ในเรื่องการลงโทษ การนำออกจาก 

สถานการณ์ และการบ้าน

สัปดาห์ท ี่ 4 สร ุปพถุติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ ้าน โดยการโทรศัพท์ติดตาม แนะนำ จำนวน 2

คร ั้งๆละ 15 นาที เพ ื่อให้ผ ู้ด ูแลใช้เทคนิคพฤติกรรมบำบัดอย่างต่อเนื่อง และให ้นำแบบประเม ิน 

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก มาส่ง
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2.2 ค ู'ม ือการดูแลเด็กออทิสติกสำหรับผู้ด ูแลหลัก

ค ู่ม ือ ก า ร ด ูแ ล เ ด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ส ำ ห ร ับ ผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

อัญชรส ทองเพีชร 

รค.ดร. จินฅนา ย ูน ิพ ันธ ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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คำนำ

เป ็นท ี่ทราบก ันว ่า เด ็กออท ิสต ิกใน ั้เนเป ็นเด ็กท ี่ม ีความบกพร่องในเร ื่องการส ื่อ  

ความหมายพฤติกรรม ส ังคม และการเรียน ความบกพร่องน ี้ม ักเก ิดข ึ้นในวัยเด ็ก โดยเฉพาะในวัย 

เรียน ที่สำคัญในด้านพฤติกรรมท ี่ไม ่เหมาะสมนัน เป ็นสาเหตุหน ึ่งท ี่ทำให้พบว่าเด ็กจำนวนไม่น ้อยมี 

บ ัเญหาด้านครอบครัว และการเล ี้ยงด ู ทำให ้ถ ูกทอดท ิ้ง ขาดโอกาสท ี่จะได ้ร ับการพ ัฒนาทางด ้าน 

สติ!!ญญา อารมณ ์และจิตใจอย่างเหมาะสม เป ็นเหตุให้เก ิดบัเญหาการปรับตัว และการดำเน ินชีวิต 

อย่างปกต สุิข ดังน ันการที่จะช ่วยฟ้องกันบัเญหาที่จะเกิดขึนจำเป็นต้องมีแนวทางการดูแลและพัฒนา 

เด ็กท ี่ถ ูกว ิธ ี เพ ื่อลดภาวะของป ็ญหา รวมท ังม ีแนวทางการส ่งเสร ิมและพ ัฒ นาจิตใจ อารมณ ์ และ 

ความคิดของเด ็กได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการดูแลเด็ก ออท ิสต ิกน ัน จำเป ็นต้องได้ร ับการดูแลที่พ ิเศษ 

กว่าเด ็กปกติท ั่วไป ซ ึ่งการด ูแลน ั้นนอกจากจะได ้ร ับจากทีมการรักษาแล้ว ผ ู้ท ี่ม ีบทบาทสำคัญอย่าง 

ย ิ่งในการพ ัฒนาศ ักยภาพของเด ็กน ันก ็ค ือ ผ ู้ท ี่ทำหน ้าท ี่ในการด ูแลหล ัก ก ็ค ือครอบคร ัวของเด ็ก 

เหล่านี ผ ู้ด ูแลจ ึงควรม ีความร ู้ในการด ูแล การจึเกท ักษะด้านต่างๆ ว ิธ ีการปร ับพฤต ิกรรมท ี่ไม ่พ ึง 

ประสงค ์ให ้ก ับ เด ็กออท ิสต ิก  ท ิ้งน ี้ก ็เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลสามารถด ูแลเด ็กออท ิสต ิกให ้สามารถใชช้ีวิตได้ 

ใกล้เค ียงกับเด็กปกติมากที่ส ุด ไม ่เป ็นภาระต ่อครอบครัวและส ังคมต่อไป

ผู้จ ัดทำได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการพัฒนาจิตใจอารมณ์และพฤติกรรมของ 
เด็กออทิสติกวัยเรียน โดยเฉพาะได้เห็นถึงความสำคัญในด้านความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลหลักที่ 
ต้องดูแลเด็ก จึงได้มีการจัดทำคู่มือสำหรับผู้ดูแลหลัก ให้สามารถนำไปใช้ในการดูแลเด็กเพื่อพัฒนา 
ส ุขภาพจิตเด็กออทิสติก และเพ ื่อแก ้ไขป ิญหาพฤติกรรมได้อ ันจะเป ็นแนวทางท ี่เหมาะสมและ 
วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาเด็กให้เจริญเติบโตเป็นเยาวชนที่ดีของชาติต่อไปในอนาคต

อัญชรส ทองเพึชร 

รศ.ดร. จินตนา ยูนิพันธุ
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สารบ ัญ

หน ้า

•  ตารางรายละเอียดกิจกรรมการใช้พฤติกรรมบำบัด 1

•  ความรู้ทั่วไปเรื่องโรคออทิสติก 2

•  ปิจจัยพื้นฐานในการปรับพฤติกรรม 7

•  การชม 9

•  การให้รางวัล 11

•  การลงโทษและการนำออกไปจากสถานการณ์ 12

•  บรรณานุกรม 17
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ตารางราย ละเอ ีย ดก ิจก รรม ก ารใช ้พ ฤ ต ิก รรม บำบ ัด

รายละเอียดกิจกรรม 

การใช้พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็ก

รายละเอียดกิจกรรม 

การใช้พฤติกรรมบำบัดผู้ดูแลหลัก

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งท่ี 1

จากการทำกิจกรรมส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม

- กิจกรรมปะแป้ง

- หมวกดนตรี

การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 1

- การเข้าคิว

- กล่าวคำขอโทษ

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บัาน คร้ังท่ี 1 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังที 1 

กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแล คร้ังท่ี 1

- ความรู้เกี่ยวกับโรคออทิสติก

- ป็จจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรม

สัปดาห์ที่ 2 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว คร้ังท่ี 2

กิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมทักษะ 

การสื่อสาร

- เก้าอีดนตรี

-จับคู่ของใช้

การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 2

- การกล่าวคำขอบคุณ

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน คร้ังท่ี 2 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 2 

กำหนดเป้าหมายการบำบัดลับผู้ดูแล คร้ังท่ี 2

- เทคนิคการชม

- เทคนิคการให้รางวัล

สัปดาห์ที่ 3 ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ครั้งท ี่3

กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ 

ภายในกลุ่ม

- แข่งกันแต่งตัว

- แข่งกันระบายสี/ต่อภาพปริศนา 

การใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 3

- เก็บของเล่นและของใช้ส่วนตัว

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน คร้ังท่ี 3 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด ครั้งท่ี 3 

กำหนดเป้าหมายการบำบัดกับผู้ดูแล คร้ังที 3

- การลงโทษ

- การนำออกไปจากสถานการณ์

สัปดาห ์ท ี่ 4 โทรศัพท์ติดตาม แนะนำ และ ให้ 

คำปรึกษา 2 คร ั้งๆละ 15 นาที

สรุปพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่บ้าน คร้ังท่ี 4 

ประเมินการใช้พฤติกรรมบำบัด คร้ังท่ี 4
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ส ั ป ด า ห ์ ท ี ่  1

การให ้ความร ูเร ื่องโรคออท ิสต ิก
จ ุด ป ร ะส งค ์ก า ร เร ีย น ร ู้

1. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคออทิสติก

2. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีความคาดหวังที่เหมาะสมตามความเป็นจริง

3. เพื่อให้ผู้ดูแลหลักมีแรงจูงใจในการดูแลเด็กออทิสติก 

สาระสำค ัญ

ความรู้ความเข้าใจต่อโรคออทิสติก ของผู้ดูแลหลัก เป็นปีจจัยสำคัญที่สามารถทำนาย 

ความสำเร็จในการรักษาโรคออทิสติก จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ลูแลหลักต้องมีความรู้ความเข้าใจ 

ต่อโรคออทิสติก ที่ถูกต้องทังในต้านอาการและอาการแสดง สาเหตุ ระบาดวิทยา เกณฑ์ในการ 

วินิจฉัยของแพทย์ วิธีรักษา การออกฤทธและผลข้างเคียงของยา การดูแลช่วยเหลือทังในบ้านและ 

โรงเรียน และการพยากรณ์โรค 

โร ค ออทิสต ิก

เด ็กออทิสต ิก  เป็นเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการหลายต้าน คือ สังคม การส่ือ

ความหมายและจินตนาการ ทำให้เด็กไม,สามารถเรียนรู้สิ่งแวดล้อมได้เหมือนเด็กปกติทั่วไปและไม่ 

สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองไต้จึงทำให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา โรคออทิสติกพบใน 

เด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4 เท่า ในประเทศไทยโรคออทิสติกพบไต้1 : 1,000 เด็กชาย:เด็กหญิง 

เท่ากับ 4-5 : 1 โดยเด็กหญิงมักมีความรุนแรงกว่าเด็กชาย โอกาสเกิดโรคนีในพี่น้องของเด็ก 

ออทิสติกร้อยละ 3-7 พบในทุกเชือชาติและเศรษฐานะ (ชลทิพย์ กรัยวิเชียร: 2546. ชาญวิทย์ 

พรนกดล : 2545 )

ถึงแม้ว่าเด็กออทิสติกจะต่างจากเด็กปกติทั่วไป แต่ล้าได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากร 

ทางการพยาบาลและผู้ดูแลอย่างถูกต้องและต่อเพื่องก็จะช่วย1ให้เด็กมีพัฒนาการและมีพฤติกรรมที่ดี
บุ, kl V
ขน เด

สาเหต ุ

สาเหตุของโรคออทิสติกยังไม่สามารถสรุปไต้แน่ชัด เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2550 ะ 107) ได้ 

กล่าวถึงสาเหตุของโรคออทิสติก ดังนี

1. จากการศึกษาวิจัยพบว่ามีสาเหตุจากปิจจัยหลายอย่างที่ทำให้พัฒนาการของสมองเด็ก 

ผิดปกติไป อาจเกิดได้ตังแด'อยู่ในครรภ์มารดา
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2. มีหลักฐานหลายอย่างที่แสดงว่าเด็กออทิสติกมีความผิดปกติทางหน้าที่ของสมอง เช่น

เด็กออทิสติก ร้อยละ 25-30 จะมีอาการของโรคลมชักในระยะเริ่มเข้าวัยรุ่น จากการตรวจคลื่น 

สมองด้วยไฟฟ้าพบว่า มีความผิดปกติของคลื่นสมองแบบไม่เฉพาะเจาะจง มากกว่าเด็กทั่วไป 

ขนาดของสมองโตกว่าเด็กทั่วไปเล็กน้อย โดยไม่ได้มีมาตั้งแต่แรกเกิด แพทย์ทางระบบประสาท 

และพยาธิวิทยาได้ทำการศึกษาวิจัยพบว่า สมองของเด็ก ออทิสติกมีเซลส์ของสมองผิดปกติอยู่

2 แห่งคือ บริเวณท่ีควบคุมด้านความจำ อารมณ์และแรงจูงใจ ส่วนอีกบริเวณหนึ่งจะควบคุม 

เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ลักษณะของเซลส์สมองทังสองแห่งเป็นเซลส์ที่ไม่พัฒนาไป 

ตามวัยของเด็ก

3. สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ เน่ืองจากพบเด็กออทิสติกในคู่แฝดจากไข่ใบเดียวกัน 

มากกว่าคู่แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ และอัตราส่วนของออทิซึมในพี่น้องท้องเดียวกันพบถึง 1 : 50 

ส่วนในเด็กทั่วไปพบ 1 : 2000

4. เคยมีรายงานถึงสารบางอย่างท ี่เป ็นตัวนำทางระบบประสาท เช่น ระด ับของ ซ ีโรโตนิน 

และสารโดปาม ีนส ูง แต ่ย ังไม ่เป ็นท ี่ยอมรับแน ่นอน ซึ่งสารซีโรโตนิน เป็นสารเคมีท ี่สำคัญในการ 

ทำงานของสมองส่วนทีควบคุมอารมณ ์และพฤติกรรม ถ ้าระด ับของซีโรโตบินในเลือดสูงทำให ้ม ี 

อาการอยู่ไม ่น ึ่งและถ้าหากสารโดปามีนสูง ทำ1ให้มี Homovanillic acid (HVA) ในนา1ไขสันหลัง 

เพ ิมขืนในเด็กออทิสติกบางราย มีการกระทำ1ซำๆ มี แนวโน้มที่จะทำร้ายตัวเองอย่างรุนแรงซำๆ 

เช่น การตบหน้าตัวเองหรือโขกศีรษะ เป็นด้น

5. ในเด็กออทิสติกมีความผิดปกติ1ในระบบภูมิด้านทาน คือ มีระบบภูมิด้านทานกลับไป 

ทำลายระบบประสาทของตนเอง

6. พบมีการเปลียนแปลงของยีนในพ่อแม่ที่ทำงานในโรงงานคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตาม 

ยังไม่สามารถบอกได้ถึงสาเหตุที่แน่นอน แต่ก็มีผู้วิจัยและศึกษาอย่างจริงจัง

การรักษา

แนวทางการรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากโรคออทิสติก เป็นโรคที่สลับซับซ้อน มีปญหาหลายด้าน เป็นโรคที่รักษาไม่หายและ

ยังไม่มีข้อสรุปได้ว่าอะไรคือสาเหตุ ดังบันการบำบัดรักษา จึงต้องมีวิธีการหลายอย่าง และจำเป็นที่

จะต้องมีการวิวัฒนาการเพิ่มขืนเรื่อย ๆ เพื่อที่จะช่วยทำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขืน และจากการที่มี
%)

เด็กออทิสติกอยู่ในครอบครัว มักส่งผลกระทบกับทั่งตัวเด็กเองและครอบครัว จึงต้องมีการจัดระบบ 

บริการสุขภาพและขยายขอบเขตการดูแลเด็กออทิสติกออกไปเกือบทั่วท้ังประเทศทั้งในเขตชุมชนเมือง 

และชุมชนชนบท เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการบำบัดรักษาอย่างทั่วถึง ซึ่งรูปแบบในการดูแลเด็ก 

ออทิสติก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ยกตัวอย่างโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ซึ่งเป็น
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิท ี่ให้บริการเด็กออทิสติกตั้งแต่อายุ 1.5 - 15 ป ี เน ื่องจากเด ็กออท ิสต ิกม ี 

พัฒนาการที่ล่าช้า การให ้การรักษาพยาบาลเด ็กออทิสต ิกท ังวัยเด ็กเล ็ก และว ัยเร ียนจึงไม ่ม ีความ 

แตกต ่างก ัน  เพ ็ญแข ล ิ่ม ศ ิล า (2537:20-23)1๑ก ล ่าวถ ึงก ารร ัก ษ าพ ย าบ าล เด ็ก ออ ท ิส ต ิก ด ังม ี 

รายละเอียดดังนี

1. การประเมินความผิดปกติของเด็ก จากการซักประวัติจากบิดา มารดา หรือผู้ด ูแล 

เด็ก

2. การช่วยเหลือครอบครัว บิดา มารดา ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก ให้สามารถ 

พ ัฒนาความสามารถของเด ็กออท ิสต ิกได ้ โดยการจ ัดอบรมและสอนสาธ ิตว ิธ ีการพ ัฒนา 

ความสามารถของเด็กให้กับผู้ปกครอง รวมทังให้โอกาสครอบครัวได้ระบายความคับช้องใจ

3. พฤติกรรมบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

4. อรรถบำบัด(Speech therapy) การปีกสอนให้เด็กรู้จักภาษา รู้วิธีพูดสื่อสาร กับ 

ผู้อื่นและรู้จักเปล่งเสียงอย่างถูกต้อง

5. การกระตุ้นประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ เด็กออทิสติกรการรับรู้ ทาง

ประสาทสัมผัสบกพร่อง อาจไวต่อสัมผัสบางอย่างมากเกินไป หรืออาจรับรู้น้อยเกินไป การ

รับรู้สัมผัสที่ผิดปกตินีทำให้เด็กมีอารมณ์แปรปรวนหรือมีพฤติกรรมที่ไม'เหมาะสมได้ ดังนันจึง

ใช้วิธีการกระตุ้นประสาทสัมผัสให้ทำงานดีขึน กิจกรรมที่ทำได้แก่ การหมุน การกระโดด ไกวตัว 

เด็ก เป็นด้น

6. การใช้ยาหรือสารบางอย่าง ยาท่ีมีการศึกษาวิจัยทางการแพทย์แล้วว่ามีประโยชน์ 

คือ ยาท่ีลดพฤติกรรมก้าวร้าวและลดอารมณ์หงุดหงิด

7. การศึกษาพิเศษ สอนโดยครูการศึกษาพิเศษ ถ้าเด็กมีความสามารถ ในการเรียนรู้ 

ดีก็จะมีโอกาสได้ไปเรียนร่วมกับเด็กปกติต่อไป

8. การปีกอาชีพ มีการปีกอาชีพง่ายๆตามความสามารถของเด็กแต่ละคน เช่น ทำ 

พรมเช็ดเท้า ผ้าเช็ดหน้าบาดิก และการทอผ้า

ย าท ี่ใช ้ใน เด ็ก ออท ิสฅ ิกท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าว

เด็กออทิสติกหลายคนจำเป็นต้อง1ใช้ยา ยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในเด็กออทิสติกไม่ได้เป็นยาที่ถูก 

คดค้นขึ้นมาเพื่อรักษาโรคออทิซึมโดยตรง แต่เป็นยาที่พัฒนามาจากการศึกษาวิจัยสำหรับโรคอื่น 

จากการศึกษาวิจัย นักวิทยาศาสตร์พบว่าอาการบางอย่างในโรคออทิซึมมีลักษณะใกล้เคียงกับโรค 

บางโรค จึงลองนำเอายาที่ใช้รักษาโรคพันมาใช้ในเด็กออทิสติก และพบว่ายาหลายตัวใช้ได้ผลดี 

ตัวอย่างเช่น ยาแก้เศร้า \ได้นำมาทดลองใช้กับเด็กออทิสติกและปรากฏว่าลดอาการเศร้าและ 

ก้าวร้าวได้ดี เป็นด้น
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ยาไม่ได้ไปเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในสมอง แต่ยาไปทำให้สมองทำงานดีขึน โดย 

ไปลดอาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการก้าวร้าว อย่างไรก็ตามแพทย์มักจะให้ยาโดยมีวัตถุประสงค์ 

ว่า เมื่อให้ยาแล้วเด็กจะมีอาการดีขึ้น และจะเรียนรู้ได้มากขึ้น การเรียนรู้ ที่เกิดขึนใหม่จะมีผลให้ 

พฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ยาท่ีนำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอาการก้าวร้าวมีอยู่ 2 กลุ่ม คือ

1. ยาท่ีมีถุทธิชวยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เช้าสังคมมากขึน รวมทังลดพฤติกรรม1ชำๆ หรือ 

เมื่อเด็กอาละวาดก้าวร้าวและมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง ผลช้างเคียงท่ีเกิดฃึนบ่อยในเด็กคือ อาการ 

ง่วงนอน ส่วนอาการกล้ามเนือเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกตินันพบไม่บ่อย เด็กร้อยละ 80เด็ก 

สามารถใช้ยาตัวน้ีได้อย่างปลอดภัย แพทย์มักใช้ยาน้ีเมื่อทำการช่วยเหลือด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ได้ผล

2. ยากันชัก มีฤทธิ'ลดหรือป้องกันอาการชักลดอาการก้าวร้าว ทำให้เด็กสงบและมีอาการ 

ซนน้อยลง

พ ฤ ต ิก รรม ใน เส ์ก อ อ ท ิส ต ิก

เด็กออทิสติกนันจะมีลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติที่แตกต่างไปจากเด็กทั่วๆไป อัน 

เนื่องมาจากความผิดปกติของสมองที่ส่งผลทำให้เกิดความผิดปกติของพัฒนาการ และทำให้ มี 

ลักษณะของพฤติกรรมที่ผิดปกติเกิดขึน ซึ่งความผิดปกติของพฤติกรรมนันมี 3 ด้านใหญ่ๆด้วยกัน 

คือ 1. ความผิดปกติทางสังคมและปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น 2. ความผิดปกติทางภาษาและ การสื่อสาร

3. ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

พฤติกรรมผิดปกติของเด็กออทิสติก พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปได้ตามพัฒนาการของเด็ก 

ซึ่งพฤติกรรมผิดปกติ1ของเด็กมีตังนี

1. ป็ญหาทางภาษา

1.1 มีปญหาในการเช้าใจเก่ียวกับการพูด

1.2 มีความผิดปกติในการพูด เช่น ไม่พูดเลยแม้แต่คำเดียว พูด

ลอกเลียนแบบทันทีเมื่อได้ยิน พูดลอกเลียนแบบที่เคยได้ยินมานานแล้ว พูดชาซาก พูดไม่ถูกต้อง 

ตามไวยากรณ์ เรียงประโยคไม,ถูกต้อง มีความสับสนในการออกเสียงที่คล้ายกัน มีปิญหา

การใช้สรรพนาม บุรพบท หรือคำอื่นๆ ไม่สามารถควบคุมการส่งเสียงของตนเองได้

2. มีความผิดปกติของการสบตาและการมอง

2.1 ชอนมองไปทางด้านช้างมากกว่ามองตรงๆ มักมองผ่านไปมามากกว่า 

การมองจับจ้องทังคนและสิ่งของ

2.2 มองบุคคลและสิ่งของด้วยการชำเลืองอย่างรวดเร็วมากกว่าที่จะมองจ้อง



126

2.3 มองที่บุคคลหรือสิ่งของแบบจับจ้องนานจนเกินไปเหมือนจะมองให้ 

ทะลุปรุโปร่ง มักพบในเด็กโต

3. ปีญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย

3.1 มีความยากลำบากในการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว แม้แต่การ

เคลื่อนไหวง่ายๆ

3.2 มีความสับสนในเรื่องการเรียนรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง

4. ปิญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย

4.1 หากมีอาการตื่นเต้นหรือวิตกกังวล มักจะควบคุมตัวเองไม'ไต้ มีการ 

กระโดดข ึนๆลงๆ โบกมือไปมา กระดิกนิวซำๆ

4.2 บางรายชอบเดินเขย่ง และแกว่งแขนไม,ไปตามกัน

4.3 ลักษณะท่าทางแปลกๆที่พบไต้บ่อยขณะอยู่ในโลกของตัวเองคือ การ 

นอนคุดคู้อยู่ใต้เตียง ใต้โต๊ะ หรือในตู้ที่เปิดไว้ ก้มศีรษะ งอแขนบริเวณข้อศอกและทำข้อมือตก

4.4 บางรายมีการเคลื่อนไหวที่ไม่น่าเป็นไปไต้ด้วยตัวเอง เช่น ตีลังกาโดย 

ไม,เป็นอันตราย ใช้มือเดินแทนเท้าได้นานๆ ทรงตัวไต้โดยใช้มือข้างเดียวโดยไม่แสดงอาการ 

เหน่ือยล้า

5. มีการตอนสนองต่อสิ่งเร้าทางความรู้สึกอย่างผิดปกติ

6. การแสดงออกทางอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล

7. มีความผิดปกติของหน้าที่ และพัฒนาการทางกายภาพ

8. มีความสามารถพิเศษเฉพาะอย่างที่เห็นเด่นชัด

9. มีปิญหาทางด้านพฤติกรรม

จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมของเด็กออทิสติกนันจะมีความแตกต่างไปจากเด็กปกติทั่วๆไปใน 

วัยเดียวกัน ไม,สนใจคนรอบข้างเหมือนกับว่ามีโลกของตนเอง แต่ถ้าหากได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

อย่างถูกวิธีก็จะทำให้ลดพฤติกรรมที่ผิดปกติและลดปิญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กได้ 

พ ฤ ต ิก รรมก ้าวร ้าวใน เด ็ก อ อ ท ิสต ิก

ความก้าวร้าว หมายถึง พฤติกรรมที่ทำให้บุคคลได้รับบาดเจ็บ ไต้รับความเสียหายทาง 

ร่างกาย หรือจิตใจ และ/หรือ เป็นพฤติกรรมทำลายสิ่งของซึ่งแบ่งออกเป็นสองประเภท คือ

- พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย หมายถึง ขวางทางเดิน ขัดขาให้ล้ม ดึง กระชาก 

เสื้อหรือกางเกง กระโปรง เลียนแบบท่าทาง ความผิด หรือข้อบกพร่องของเพื่อน ขว้างปาของให้ 

โดนผู้อื่น รีดไถเงิน บังคับให้ผู้อื่นทำในสิ่งที่เขาไม่เต็มใจ บังคับให้ทำตาม ล้าไม่ทำตามก็ทำให้
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เขาได้รับบาดเจ็บทางกาย หรือจิตใจ ต่อสู้ทำร้ายกันตั้งแต่ 2 คนขึนไป ชกต่อย หยิก เตะ ถีบ 

ผลักโต๊ะ เก้าอ้ีให้ล้ม ทุบกระจกให้พัง เขียนคำหยาบบนกระดาษ ผนัง

พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา หมายถึง พูดเสียงดังขัดจังหวะ พูดนินทา พูด 

เยาะเย้ย พูดประชดประชัน พูดคุยให้เพื่อนทะเลาะกัน ค่าชื่อพ่อแม่ผู้อื่นเมื่อโต้เถียงกัน พูดคำ 

หยาบเมื่อโต้เถียงกับผู้อื่น ตวาด ตะคอกผู้อื่น พูดขู่ ซ่ึงแสดงความก้าวร้าว

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเด็กเล็กและวัยเรียนมีการแสดงออกที่ไม,แตกต่างกัน 

แต่ในเด็กวัยเรียนนั้นความก้าวร้าวที่แสดงออกมา จะควบคุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) พฤติกรรมก้าวร้าว1ในเด็กออทิสติกนั้นบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง 

บางรายก้าวร้าวต่อผู้อื่น หรือบางรายก็มีทังสองชัดเจน

พ ฤ ต ิก รร ม บ ำบ ัด

ลักษณะของพฤติกรรมบำบัด

1. มุ่งที่พฤติกรรมโดยตรง โดยที่พฤติกรรมนันต้องสังเกตเห็นได้ และวัดได้

ตรงกันซึ่งพฤติกรรมในที่นี้หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลกระทำ แสดงออก ตอบสนองหรือโต้ตอบต่อสิ่ง 

หนึ่งสิ่งใดในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่สามารถสังเกตเห็นได้ ได้ยินได้ นับได้ อีกทังวัด 

ได้ตรงกันด้วยเครื่องมือที่เป็นวัตถุวิสัย ไม่ว่าการแสดงออกหรือการตอบสนองนั้น เป็นภายใน

หรือภายนอกก็ตาม เช่น การร้องไห้ การเดิน การคิด การเต้นของชีพจร การอ่านหนังสือ การ 

เข้าคิว เป็นต้น

2. ไม่ใช้คำที่เป็นการตีตรา เช่น คำว่าก้าวร้าว ฉลาด โง, เกเร ขี้เกียจ เก่ง เป็น

ต้น เพราะคำตีตราเหล่านี้ม ักจะเป็นคำที่ม ีความหมายกว้างๆ ที่รวมพฤติกรรมหลายๆ ลักษณะเข้า 

ด้วยกัน จึงทำให้ไม่ชัดเจน ยากแก่การสังเกตให้ตรงกัน นอกจากนี้บ ุคคลที่ถ ูกตีตราอาจจะ

พยายามทำตนใหม้ ีล ักษณะเหมือนกับที่ถ ูกตีตราด้วย เช่น ล้าตีตราว่าเด็กขีเกียจ เด็กอาจจะแสดง 

พฤติกรรมต่างๆ ท ี่แสดง1ให้เห็นว่าขีเกียจจริง การตีตรายังทำให้ผู้ท ี่เก ี่ยวข้องเกิดความอับอายได้

3. พฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมที่ปกติหรือไม่ปกติก็ตาม ย่อมเกิดจากการเรียนรู้ใน

อดีตทังสิน ดังนันพฤติกรรมเหล่านีสามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยใช้กระบวนการเรียนรู้

4. พฤติกรรมบำบัดจะเน้นที่สภาพและเวลาในปีจจุบันเท่านั้น แม ้ว ่าการเร ียนร ู้จะ 

เกิดข้ึนในอดีตก็ตาม แต่เงื่อนไขสิ่งเร้าและผลในสภาพปิจจุบันเป็นตัวกำหนดว่าพฤติกรรมที่เรียนรู้

5. พฤติกรรมบำบัดนัน จะเน้นที่วิธีการทางบวกมากกว่าที่จะใช้วิธีการลงโทษในการ

เปล่ียน
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แปลงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากเป้าหมายของพฤติกรรมบำบัดนั้น จะเน้นที่การเพิ่ม 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ จึงจำเป็นที่จะต้องใช้วิธีการทางนวก เพื่อสนับสนุนให้บุคคลแสดง 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ่ม

มากข้ึน วิธีการทางบวกเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ อีกท้ังก่อให้เกิดปีญหาทางอารมณ์น้อยกว่า 

การใช้วิธีการลงโทษอีกด้วย

6. พฤติกรรมบำบัดนันสามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมตามลักษณะป็ญหาของแต่ละบุคคล 

เนื่องจากมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนนันมีความแตกต่างกัน การลงโทษวิธีหนึ่งอาจใช้ได้ผลกับ 

คนๆ หนึ่ง แต่อาจไม่ได้ผลกับอีกหลายๆ คน ตัวเสริมแรงตัวหนึ่งที่อาจจะมีประสิทธิภาพสูงมาก 

เมื่อใช้กับคนบางคน แต่อาจจะไม่มีประสิทธิภาพเลยถ้าใช้กับคนอีกกลุ่มหนึ่ง ดังบันในการ 

ดำเนินการพฤติกรรมบำบัดจึงต้องคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย

7. วิธีการปรับพฤติกรรมเป็นวิธีที่ได้รับการพิสูจน์มาแล้วว่ามีประสิทธิภาพและได้ผล 

โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์

พ่อแ ม ่ต้องเร ีย น ร ู้ว ิธ ีก าร ด ูแ ล เด ็ก

ดังที่กล่าวช้างด้น เด็กเหล่านี้จะมีป็ญหาเรื่อง การสื่อสาร ความสัมพันธ์กับคนในสังคม 

บางครังเด็กอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือก้าวร้าว การใช้พฤติกรรมการดุต่าและการ 

ลงโทษจะทำให้อาการของเด็กแย่ลง เด็กจะดือมากขืน ต่อด้าน ก้าวร้าว วิธีการที่ดีกว่าคือ การให้คำ 

ชมหรือรางวัลเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง และควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมโดยการงด 

กิจกรรมที่เด ็กชอบ หร ือต ัดส ิทธ ิอ ื่นๆ ท ั้งพ ่อแม่และเด็กจะต้องปรึกษานักจิตเพ ื่อช ่วยกัน

ประคับประคองความรู้ส ึก พฤติกรรมให้เป็นไปในแนวทางที่ถูกต้อง พ่อและแม่ต้องพูดคุยกับ 

แพทย์เพื่อท่ีจะได้ช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับข้อจำกัด ที่ตัวเด็ก และช่วยแนะนำแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อให้ 

เด็กได้ใช้ความสามารถด้านอื่นทดแทนในส่วนที่บกพร่อง
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ป ัจ จ ัย พ ื้น ฐาน ใน ก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก รรม เด ีก

จุดป ร ะส งค ์ก าร เร ีย น ร ู้

เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจถึงปิจจัยพื้นฐานที่จำเป็นในการปรับพฤติกรรมเด็กให้ได้ผล มี 

ประสิทธิภาพ 

สาระสำค ัญ
0 ๘ 0 V

ปีจจัยพืนฐานในการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติกให้1ใต้ผลและมีประสิทธิภาพบัน เป็น 

สิ่งจำเป็นและมีความสำคัญอย่างมากก่อนที่จะเข้าสู่ขั้นตอนการ‘ฝึกทักษะต่าง ๆ ต่อไป ผู้ดูแลควรมี 

การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง โดยเน้นการให้ความรัก ความอบอุ่น 

และเมตตาแก่เด็ก ส่งเสริมให้เด็กมีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ให้ความเคารพในตัวเด็กยอมรับใน 

ความเป็นตัวของตัวเองของเด็ก มีความเข้าใจเป็นอย่างดีถึงเทคนิคการสร้างวินัยต่าง ๆ กำหนด 

ความคาดหวังให้ชัดเจนและ สมเหตุผล มีความเสมอต้นเสมอปลายในการปรับพฤติกรรมเด็ก

มีความเข้มงวดและเอาจริง ผู้ที่ใกล้ชิดดูแลเด็กจำเป็นต้องใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมเหมือน กัน 

รู้จักวิธีการทำให้กฎต่างๆนั้นศักดิสทธ เปีดโอกาสให้เด็กได้พูดระบายความรู้สึก/ความคับข้องใจ 

และเปิดโอกาสให้เด็กเป็นตัวของตัวเองเมื่อถึงเวลาที่เหมาะสม

วงจรพัฒนา และ วงจรปัญหา

ส้มพันธภาพท่ีดี + กติกาที่เหมาะสม

เทคนิคการ‘ฝึกท่ีดี +สมํ่าเสมอ

เด็กมีความสามารถเพ่ิมขึน

อารมณ์ดีJ
ภูมิใจในตนเอง 

▼
ภูมิใจในพ่อแม่
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วงจรป ัญ ห า

----------------►
ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ไ ม ่ด ี +  ก ต ิก าท ี่ไม ่เห มาะสม

<----------  เทคน ิคการ'บกท ี่ไม'ด ี + ไ ม ่ส ม ำ เส ม อ

▼

เด ็ก ม ีป ัญ ห าด ้าน ต ่าง  ๆ 

▼

ถ ูกตำห น ิ ลงโทษ บ ่อย  ๆ 

ห ง ุด ห ง ิด  ท ้อ แ ท ้ ร ู้ส ึกไร ้ค ่า 

น ้อยใจพ ่อแม ่ เร ียกร ้องมากข ึ้น  ก ้าวร ้าว เพ ิ่มข ึ้น

สัปดาห์ที่ 2

ห ล ักการข องการช ม

จุดประสงค์การเรียนรู้

1. อธิบายหลักของการชมได้

2. แสดงการให้คำชมและความสนใจเด็กในสถานการณ์ที่เหมาะสมได้ 

ถูกต้อง

สาระสำคัญ

ส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ดูแลกับเด็กเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้อยู่ร่วมกันอย่าง มีความสุข 

และมีส่วนช่วยให้เด็กสามารถยอมรับกฎกติกาของบ้านได้ดีขึ้น การมองเห็นจุดดีของเด็กและ 

สามารถแสดงความชื่นชมให้เด็กรับรู้ได้ นอกจากจะทำให้บรรยากาศในครอบครัวดี ความส้มพันธ์ 

ต่อกันดีแล้วที่สำคัญยิ่งอีกประการหนึ่งคือเป็นการเสริมสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ความภาคภูมิ 

ใจในตนเองให้แก่ลูกด้วย ดังนิ'นผู้ดูแล จึงจำเป็นจะต้องมีความเข้าใจ และได้มีโอกาสพักฝนเพื่อให้ 

การชมที่ให้กับเด็กเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้รับผลดีตามที่ต้องการ
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ห ล ักข องการช ม

หลักของการให้คำชมและความสนใจเพื่อให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่

1. ชมด้วยความตังใจจริง ร ะห ว ่า งห ร ือ ท ัน ท ี ท ี่เด ็ก ท ำพ ฤ ต ิก รรม ท ี่ค ุณ ต ้องก าร

2. ชมเวลาที่เด็กทำดีเท่านัน ไม่ใช่เวลาที่เด็กประพฤติตัวไม่เหมาะสม

3. ชมส่วนดีของเด็กในทุกด้าน ให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้

4. ชมและให้ความสำคัญทัง ความพ ยายาม ที่เด็กทำและ ความสำเร ็จ  ที่เด็กได้รับ

ตัวอย่างคำชมท่ีใช้รายละเอียดของพฤติกรรม

1. “ แม่ชื่นใจจังที่ลูกหยิบนำมาให้แม่ดื่ม แม่กำลังหิวน ิ้าอ ย ู่พ อดี”

2. “ พ่อดีใจ ที่ลูกแปรงทัเนเรียบร้อยก่อนนอน”

3. “ พี่นุ่นน่ารักมากที่เล่นกับน้อง และคอยช่วยเหลือน้องตลอดเลย แม่ภูมิใจในตัวพี่นุ่นมาก”

เทคนิคการให้รางวัล

จุดประสงค์การเรียนรู้

1. สามารถกำหนดพฤติกรรมของลูกที่คุณต้องการเห็นลูกทำพฤติกรรมนันปอยขึน

2. อธิบายหลักการให้รางวัลและแนวทางปฏิบัติเพื่อการแก้ปีญหาพฤติกรรมได้

3. แสดงการให้รางวัลได้ถูกต้อง 

สาระสำคัญ

นอกเหนือจากการชมแล้ว การให้รางวัลเป็นอีกเทคนิคหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้แลหลักกับลูกมี 

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และการให้รางวัลเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้พฤติกรรมที่ดีของลูกคงอยู่ต่อไป 

เพราะลูกจะกระดือรือร้นที่จะทำดียิ่งฃึนแต,การให้รางวัลก็มีจุดที่ควรระวัง ได้แก่ ชนิดของรางวัลซึ่ง 

มีได้หลายรูปแบบและวิธีการให้รางวัลที่ต้องถูกหลักการ โดยในระยะแรกอาจมิความยุ่งยากลำบาก 

อยู่บ้างในการทำตามขันตอน แต่เมื่อได้ปฏิบัติอย่างถูกต้องในระยะแรกแล้ว ต่อไปการให้รางวัลลูก 

ก็สามารถเป็นไปอย่างธรรมชาติเป็นกำลังใจให้ลูกมีพฤติกรรมที่ดีโดยไม่ติดอยู่กับสิ่งตอบแทน
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ห ล ักการให ้รางว ัลอย ่างถ ูกต ้อง

I  การให้รางวัล ใช้กับพฤติกรรมดีๆ ที่คุณอยากเห็นลูกทำบ่อยขึน 

I ชี้แจงให้ถูกทราบอย่างชัดเจนถึงพฤติกรรมท่ีต้องการให้ลูกทำ

ส ิ่งท ี่ต ้อ งป ฏ ิบ ัต ิเม ื่อ ให ้รางว ัล ล ูก

1. กำหนดพฤติกรรมที่แน่นอน ซึ่งคุณต้องการให้ลูกปฏิบัติเพื่อให้ไต้รางวัล

2. พฤติกรรมท่ีต้องการให้ลูกทำ ต้องเป็นสิ่งที่ลูกทำไต้ และมีโอกาสได้รางวัล

3 . ให้รางวัล ท ัน ท ี เม่ือลูกทำพฤติกรรมที่คุณต้องการ

4. ให้คำชม ขิม กอด ในขณะท่ีให้รางวัลด้วย

สัปดาห์ที่ 3

การลงโทษและการน ำออกไปจากสถาน การณ ์

จ ุด ป ร ะส งค ์ก า ร เร ีย น ร ู้

1. เข้าใจความหมายและวิธีการลงโทษที่มีประสิทธิภาพ

2. เลือกวิธีการลงโทษที่เหมาะสมกับเหตุการณ์และเด็กแต่ละคน

3. สามารถให้คำแนะนำวิธีการลงโทษแก่ผู้อื่นไต้อย่างถูกต้อง 

สาระสำค ัญ

มีพฤติกรรมหลายอย่างของเด็กที่ผู้ปกครองพิจารณาว่าเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมถ้า 

ปล่อยไว้อาจก่อให้เกิดปิญหาไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและอาจเกิดปิญหาทางต้านบุคลิกภาพ 

ตามมา มีหลายวิธีในการช่วยเหลือเด็กในการปรับพฤติกรรมเหล่าบัน วิธีการลงโทษเป็นวิธีหนึ่งที่ 

ผู้ปกครองสามารถนำมาใช้ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กไต้อย่างมีประสิทธิภาพถ้า 

ใช้อย่างถูกวิธี หากผู้ปกครองไต้รับการ!เกทักษ ะการลงโทษอย่างถูกต้องแล้ว จะมีแนวทางปฏิบัติ 

สำหรับตนเองในการใช้วิธีการลงโทษได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทำให้สามารถปรับพฤติกรรมที่ไม่ 

เหมาะสมเหล่าบันได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังสามารถแนะนำความรูนีแก่ผู้อื่นไต้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม
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การลงโทษ

การลงโทษ หมายถึง การให้แรงกระตุ้นเพื่อช่วยลดหรือหยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ส่วนใหญ่ใช้ในกรณีที่พฤติกรรมนันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อื่น และอาจเป็นอันตรายต่อ 

ตนเองและ ผู้อื่นได้ หรือกรณีที่วิธีการให้รางวัลกับพฤติกรรมที่เหมาะสมใช้ไม่ได้ผลแล้ว โดยแบ่ง 

ออกเป็น 2 แบบคือ

1. การลงโทษแบบให้แรงกระตุ้นที่เด็กไม่ชอบ เช่น การถูกด่า หรือถูกตีทำร้ายร่างกาย

2. การลงโทษแบบถอนแรงกระตุ้นที่เด็กชอบ เช่นการเสียสิทธิต่างๆหรือโดนริบรางวัล

ผลเส ียของการใช ่ว ิธ ีการลงโทษ

1. พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์จะไม่หายไปอย่างถาวรแต่จะหายไปชั่วคราวเท่านัน

2. การลงโทษบางอย่างอาจจะเป็นการส่งเสริมทำให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพิ่มฃึน 

ได้ เช่น การดุเสียงดังอาจทำให้เด็กรู้สึกว่าตนเองได้เป็นจุดสนใจก็เลยทำต่อ

3. การลงโทษทางร่างกาย เช่น การดีอาจทำให้เด็กรู้สึกโกรธแค้นเพราะความเจ็บจนลืม 

ไปว่าตนเองโดนลงโทษเรื่องอะไร และไม่เข้าใจว่าทำไมต้องถูกลงโทษ

4. การลงโทษที่ทำให้เด็กมีอารมณ์ที่รู้สึกไม่ดีต่อผู้ลงโทษจะมีผลต่อส้มพันธภาพของทัง 

สองฝ่าย และอาจนำไปสู่พฤติกรรมการหลีกหนี หลบเลี่ยง โกหก โกง หรือขโมย ซ่ึง 

อาจทำให้เข้าใจผิดคิดว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบันได้ลดลง

ร ูป แ บ บ ข อ งก ารล งโท ษ ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

1. การนำออกไปจากสถานการณ ์

คือการนำเด็กออกจากกลุ่มเพื่อนไปนั่งบนเก้าอีในมุมสงบ ห้องว่าง หรือนั่งเอาศีรษะ 

ฟุบกับโต๊ะ เพื่อให้เด็กสงบและหยุดแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมบันเด็กจะออกจากสถานการณ์ 

ได้เมื่อเด็กหยุดพฤติกรรมเหล่านั้นได้แล้วเท่านั้นวิธีนี้ จะมีประสิทธิภาพมากกับพฤติกรรมรบกวน 

ก้าวร้าว อาละวาด และไม่ยอมทำตามกติกา 

ข ้อ ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิ

1. แน่ใจว่าแยกเด็กไปอยู่ในที่ๆสงบ เราสามารถมองเห็นได้ว่าเด็กมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

อย่างไร แน่ใจว่าเด็กไม่ได้ทำร้ายผู้อื่นหรือทำร้ายตนเองและห้ามลืมทิ้งเด็กไว้
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2. แน่ใจว่าเด็กไม่ได้ใช้ เป็นช่องทางหลบหนีสถานการณ์ที่เด็กไม่ชอบ

3. ไม่ควรใช้ วิธ ีน ี้ เกิน 2 นาที สำหรับเด็กอายุ 2 ปีและสามารถเพิ่มเวลาขืนตามลำดับอายุ 

เช่น 6 ปีไม่ควรเกิน 6 นาที ควรบอกให้เด็กรู้ว่าจะให้อยู่นานเท่าไร ถ้าเด็กส่งเสียงรบกวนให้เพิกเฉย

4. ไม่ควรใช้จนกระทั่งเป็นการรบกวนผู้อื่นมาก

2. การเส ียค ่าปร ับ

คือการปรับ ริบของ หักคะแนนที่เด็กสะสมไว้เพื่อแลกรางวัล หรือการถอนสิทธิตางๆ เม่ือ 

เด็กทำพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม วิธีนี้จะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพกับพฤติกรรมก้าวร้าว รบกวน 

หุนหันพลันแล่น และเฉื่อยชา และจะยิ่งมีประสิทธิภาพมากขืนถ้าใช้ร่วมกับการให้ แรงเสริม

ทางบวกกับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ข ้อ ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิ

1. ดัดคะแนนหรือสิทธิของเด็กทันทีและรวดเร็ว ไม่ต้องพูดว่าเรารู้สึกจำใจต้องทำถึงแม้ว่า 

จะรู้สึกเช่นนันก็ตาม

2. บอกให้เด็กรู้ว่าเขาเสียอะไรไป และทำไมถึงเสียไปและจะได้รับมันใหม่ได้อย่างไรและ 

จะเกิดอะไรขึ้นกับเด็กถ้ายังทำพฤติกรรมนั้นอยู่

3. การใช้วิธีนีมากไปอาจทำให้ไม่ได้ผล

3. การออกคำส ั่ง เต ือน ให ้ห ย ุด

คือ การสั่งเตือนเพื่อให้เด็กหยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่กำลังทำอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการ

ตะโกนตำหนิหรือเตือน เช่น “หยุดนะ” “ อย่าทำอย่างนั้นนะ” หรือ “ฉันต้องการให้เธอหยุด ”

วิธีนี้มักมีผลกระทบทางด้านอารมณ์และดูเป็นการก้าวก่ายบุกรุก ดังนั้นการออกคำสั่งเตือนให้หยุด 

ที่ถูกต้องควรปฏิบัติดังนี 

ข ้อ ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิ

1. เข้าไปให้ใกล้เด็กมากที่สุดเพื่อให้เด็กรู้ดัวและพูดเตือนเบาๆ หรือแตะตัวเด็กเบาๆ เป็นการ 

เตือน
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2. ถ้าเข้าใกล้เด็กไม,ได้ให้ใช้วิธีส่งสัญญาณเตือน เช่น เรียกช่ือก่อนเตือน บางคร้ังการเรียกช่ือ 

ครั้งเดียวก็ทำให้เด็กหยุดได้

3. มองตรงไปที่เด็กขณะพูดกับเด็ก ถึงแม้ว่าเด็กจะไม่ได้มองคุณ

4. ใช้คำพูดเตือนท่ีสั้น กระชับ ไม่ควรเกิน 2 ประโยค

5. ใช้คำง่ายๆ ท่ีเด็กเข้าใจได้

4. ก ารให ้ร ับ ผ ิด ช อบ ก ับ ส ิ่งท ี่ท ำล งไป  ม ี 2 แบ บ ค ือ

4 .1  เด็กต้องรับผิดชอบต่อความผิดท่ีทำ เช่น ทำแจกันแตกก็ต้องจ่ายค่าแจกัน หรือเด็กที่โยน 

อาหารลงบนพืนห้องก็ต้องถูพืนห้องทังหมด

4 .2  ให้เด็กสมมติเหตุการณ์ที่ผ่านมาและแกแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแทนพฤติกรรมที่ 

ทำไปเป็นจำนวนหลายๆครั้ง เช่น เด็กที่ปิดประตูเสียงดังก็ให้หัดปิดประตูเบาๆ หลายๆ คร้ัง

วิธีนีจะใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพกับพฤติกรรมรบกวน พูดเพ้อเจอ ลอกเลียนแบบผู้อื่น 

ก้าวร้าว หรือทำร้ายตนเอง

ข ้อ ค ว ร ป ฏ ิบ ัต ิ............................................................................................................................

5. การเพ ิกเฉย

คือ การไม่สนใจ ไม่ใส่ใจ กับพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจท่ีเราไม่ต้องการให้เด็กทำ 

ต่อไป และใช้กับพฤติกรรมที่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น พฤติกรรมที่ควรใช้เทคนิคการ 

เพิกเฉยมีดังนี้ พฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ พฤติกรรมก่อกวนเล็กน้อย พฤติกรรมยั่วยุให้โมโห 

และพฤติกรรมล้อเลียนเช่น กัดเล็บ ตูดนิว ลงมือลงเท้า ร้องงอแง หงุดหงิด-ชักสีหน้า บ่น ทำหน้าตา 

/ เสียงเพ่ือล้อเลียน พูดแบบเด็กๆฯลฯ 

ข้อควรปฎิป๋ฅ

1. เม่ือใช้วิธีเพิกเฉยในช่วงแรก พฤติกรรมของเด็กมักจะแย่ลงก่อนที่จะเริ่มดีขึ้น เน่ืองจากเด็ก 

ไม่ได้รับความสนใจหรือแรงเสริมอย่างที่เคยได้ จึงพยายามแสดงพฤติกรรมให้มากขึน เพ่ือให้ได้รับ 

ความสนใจ ดังนันอย่าคิดว่า'วิธีนีไม่ได้ผลและ เลิกทำเร็วเกินไป

2. การเพิกเฉยต้องใช้ความอดทนสูงและใช้เวลานานจึงเห็นผล

X
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3. ควรใช้การเพิกเฉยควบคู่ไปกับการให้แรงเสริมทางบวก กับพฤติกรรมที่กำลังเปลี่ยนไป 

ในทางที่ดี'ขึ้น ซึ่งจะได้ผลดีกว่าการใช้เทคนิคการเพิกเฉยเพียงอย่างเดียว

4. ไม่ควรใช้วิธีการเพิกเฉยกับพฤติกรรมก้าวร้าว

เท ค น ิค ก ารจ ัด ก ารก ับ พ ฤ ต ิก รร ม ไม ่พ ึงป ระส งค ์ข อ งเด ็ก

1. นำเด ็กไปนั่งเก ้าอ ี้ในมุมสงบ หรือในห้องว่าง

2. เพิกเฉย

3. ต ัดส ิทธ ิร ิบของ

4. งดกิจกรรมที่เด็กชอบ

5. ให้ทำงานที่เด ็กไม่ชอบ แด'เป็นประโยชน์

ข ้อ ค วร ป ฏ ิบ ต ิเพ ื่อ ให ้ก ารล งโท ษ ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ

1. ลงโทษระหว่างหรือท ันท ีท ี่เด ็กแสดงพฤติกรรมที่ไม'เหมาะสม

2. ความรุนแรงของการลงโทษต้องพอเหมาะพอควรกับความผิดที่เด ็กทำ

3. อย่าเอาแต่เตือนเฉยๆ ควรลงโทษอย่างจริงจังหลังจากที่เด ็กรับการเตือนไปแล้ว

4. การลงโทษที่ส ันไม่ร ุนแรง แต่ช ัดเจนสมํ่าเสมอ ดีกว่าการลงโทษอย่างรุนแรงครังเดียว

5. ผู้ใหญ่ทุกคนในบ้านควรใช้วิธีการลงโทษแนวทางเดียวกันอย่าขัดแย้งกันเอง หรือคอยให้ 

ท้ายเด็ก

6. หลีกเลี่ยงการดี หรือลงโทษด้วยการใช ้ความรุนแรงวิธ ีอ ื่นๆ
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ส ่ว น ท ี่ 3 .เคร ื่องม ือท ี่ใช ้กำก ับการทดลอง

3.1 แ บ บ ว ัด ค ว าม ส าม ารถ ปฎิบํตพ ฤ ต ิก รร ม บ ำบ ัด ในเด ็ก อ อ ท ิสต ิก  ท ี่บ ัาน ข อ งผ ู้ด ูแ ล ห ล ัก

ช่ือ ผู้ดูแลหลัก เด็กช่ือ..............................................เบอร์โทรศัพท์.........................  No

Ex..........

คำช้ีแจง ให้ผู้ช่วยวิจัย ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมบำบัดในแต่ละข้อโดยใส่ /  ในช่องผลการ 

ปฏิบัติ

ทำได้ หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้อง

ทำไมได ้ หมายถึง ปฏิบัติไม'ได้ กรณ ีทำไมได ้ ให้ระบุรายละเอียดของปีญหา และการให้

คำแนะนำ

ความสามารถ/ทักษะ
ผลการปฏิบัต ิ กรณีทำไม่ได้ให้ระบุ 

รายละเอียด / คำแนะนำทำได้ ทำไม,ได้

1.ประเมินอาการเด ็กออทิสต ิก ได้

(ได้แก่ ความผิดปกติทางสังคม ผิดปกติทางภาษา 

ผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม

2.ประเม ินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด ็กออทิสติก ได้

(ลงแบบประเม ินพฤติกรรมก้าวร ้าวในเด็กได ้ถ ูกต ้อง)

3.ให้ยาเด็กออทิสติก ร ับประทานได้ถ ูกต ้อง

(เข้าใจสรรพคุณ, ให้ยาตามขนาด .ตรงเวลา .ผลข้างเคียงของ

ยา)

4.ควบคุมอารมณ ์/พฤติกรรมของตัวเองได้ถ ูกต้อง เมื่อเด็กมี 

พฤติกรรมก้าวร้าวไม่โต้ตอบซํ้าเติมจนเหตุการณ์แย่ลง 

(เช่นดุด่าเสียงดัง ลงมือตี ไม่ตุ ต่อว่าเด็กด้วยอารมณ์โมโห)

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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ราย ล ะเอ ีย ด ค ำต อ บ ,ข อ งแ บ บ ว ัด ค ว าม ส าม ารถ ป ฏ ิบ ัฅ พ ฤ ต ิก รรม บ ำบ ัด 1ใน เด ีก ออท ิสต ิก  ท ีบ ้าน ข อง 

ผ ู้ด ูแลห ล ัก

1.ป ร ะ เม ิน อ าก าร เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก ไ ด ้

เด ็กออท ิสต ิกน ันจะมีล ักษณะพฤติกรรมท ี่ผ ิดปกติท ี่แตกต่างไปจากเด ็กท ั่วๆไป อัน 

เนื่องมาจากความผิดปกติของสมองที่ส ่งผลทำให้เก ิดความผิดปกติของพัฒนาการ และทำให้ มี 

ลักษณะของพฤติกรรมที่ผ ิดปกติเก ิดขึ้น ซ ึ่งความผิดปกติของพฤติกรรมนั้นมี 3 ด้านใหญ่ๆด้วยกัน 

คือ 1. ความผ ิดปกต ิทางส ังคมและปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น 2. ความผิดปกติทางภาษาและ การสื่อสาร

3. ความผิดปกติทางอารมณ ์และพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัต ิ, 2545) พฤติกรรมผิดปกติของ 

เด็กมีดังนี

1. ป็ญหาทางภาษา

1.1 มีปิญหาในการเข้าใจเกี่ยวกับการพูด

1.2 มีความผิดปกติในการพูด เช่น ไม่พูดเลยแม้แต่คำเดียว พูด

ลอกเลียนแบบทันท ีเม ื่อได ้ย ิน พูดลอกเลียนแนบที่เคยได้ยินมานานแล้ว พ ูด1ซ้ํา'ซาก พูดไม่ถูกต้อง 

ตามไวยากรณ์ เร ียงประโยคไม่ถ ูกต้อง มีความสับสนในการออกเส ียงที่คล ้ายกัน มี!]ญหา

การใช้สรรพนาม บ ุรพบท หรือคำอื่นๆ ไม,สามารถควบคุมการส่งเส ียงของตนเองได้

2. ม ีความผิดปกติของการสบตาและการมอง

2.1 ชอบมองไปทางด้านข้างมากกว่ามองตรงๆ มักมองผ่านไปมามากกว่า 

การมองจับจ ้องท ังคนและสิ่งของ

2.2 มองบุคคลและสิ่งของด้วยการชำเลืองอย่างรวดเร็วมากกว่าที่จะมองจ้อง

2.3 มองท ี่บ ุคคลหรือส ิ่งของแบบจับจ ้องนานจนเก ินไปเหม ือนจะมองให ้ 

ทะล ุปร ุโปร ่ง มักพบในเด็กโต

3. ใ]ญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว1ของร่างกาย

3.1 มีความยากลำบากในการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหว แม้แต่การ

เคลื่อนไหวง่ายๆ

3.2 มีความสับสนในเรื่องการเรียนรู้เก ี่ยวกับการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง

4. ปิญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย

4.1 หากมีอาการตื่นเต้นหรือวิตกกังวล ม ักจะควบคุมต ัวเองไม'ได้ มีการ 

ก ร ะ โด ดข ึ น ๆล ง ๆ  โบกมือไปมา กระด ิกน ิวซำๆ

4.2 บางรายชอบเดินเขย่ง และแกว่งแขนไม่ไปตามกัน
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4.3 ลักษณะท่าทางแปลก ๆ ที่พบได้ม่อยขณะอยู่ในโลกของตัวเองคือ การ 

นอนคุดคู้อยู่ใต้เตียง ใต้โต๊ะ หรือในตู้ที่เปิดไว้ ก้มศีรษะ งอแขนบริเวณข้อศอกและทำข้อมือตก

4.4 บางรายมีการเคลื่อนไหวที่ไม่น่าเป็นไปไต้ด้วยตัวเอง เช่น ตีลังกาโดย 

ไม่เป็นอันตราย ใช้มือเดินแทนเท้าไต้นานๆ ทรงตัวไต้โดยใช้มือข้างเดียว

5. มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางความรู้สึกอย่างผิดปกติ

6. การแสดงออกทางอารมณ์ไม,สมเหตุสมผล

7. มีความผิดปกติของหน้าที่ และพัฒนาการทางกายภาพ

8. มีความสามารถพิเศษเฉพาะอย่างท่ีเห็นเด่นชัด

9. มีปีญหาทางต้านพฤติกรรม

2 .ป ระเห ิน พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าว  ความถ ี่ /ค วาม ร ุน แ รงข อ งเด ็ก ท ี่แ ส ด งอ อ ก ม าได ้ถ ูก ต ้อ งต าม  

แ บ บ ป ระเห ิน พ ฤ ต ิก รรม ก ้าวร ้าวใน เด ็ก อ อ ฑ ิส ต ิก

พฤติกรรม คะแนน

เติม

ความถ่ี

1. ตะโกนเสียงดังด ้วยความโกรธมีน ํ้าเส ียงและใช้คำพูดที่ร ุนแรง 2

2. ต่อว่าไม่ร ุนแรง 2

3. ป ิดประต ูด ัง ท ุบโต ๊ะ กระทืบเท้า ป ิดสิ่งของกระจุย กระจาย 2

4. แช่งด่า ใช้คำหยาบคาย ต่อคนอื่นหรือตนเอง 3

5. ขว้างของลงพื้น ผลัก เตะโต๊ะ เก้าอี้โดยของไม'แตกหัก 3

6. ตี ดึงผม จิกหรือข่วนตนเอง 3

7. แกว่งเท้าใส่ผู้อ ื่น ดึง/กระชาก เสื้อผ้าผู้อื่น 3

8. ขว้างปาสิ่งของรุนแรงจนของแตก หรือเตะประต ู ต่อยหน้าต่างจนแตก / 

พัง

4

9. คุกคามผู้อ ื่นด้วยความรุนแรง เช่น ตะโกนเสียงดังใส่หน้าหรือทำเสียงขู่ 4

10. ทุบหรือ โขกศีรษะ คำหมัดต่อยสิ่งของ พ ิงต ัวกระแทกกับพ ืนหรือใช ้ 

สิ่งของทำอันตรายตนเอง จนบาดเจ็บเล็กน้อย

4

11..................................................................................................................

12.................................................................................................................

13.................................................................................................................

รวมคะแนน
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3. ให ้ยา เด ็ก ออท ิสต ิก  ร ับ ป ระท าน ได ้ถ ูก ต ้อ ง

(เข้าใจสรรพคุณ,ให้ยาตามขนาด ,ตรงเวลา .ผลข้างเคียงของยา)

ส รรพ ค ุณ  ยาที่นำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่ม ีอาการก้าวร้าวมีอยู่ 2 กลุ่ม คือ

1. ยาที่ม ีฤทธิซวยให้เด็กแยกตัวน้อยลง เข้าสังคมมากขึ้น รวมทั้งลดพฤติกรรมซำๆ หรือ 

เมื่อเด็กอาละวาดก้าวร้าวและมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง ผลข้างเคียงที่เกิดขึนบ่อยในเด็กคือ อาการ 

ง ่วงนอน ส่วนอาการกล้ามเน ื้อเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกติน ั้นพบไม่บ ่อย เด็กร้อยละ 80 เด็ก 

สามารถใช้ยาตัวนีได้อย่างปลอดภัย แพทย์มักใช้ยานีเมื่อทำการช่วยเหลือด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ได้ผล

2. ยากันชัก มีฤทธิลดหรือ!]องกันอาการชักลดอาการก้าวร้าว ทำให้เด ็กสงบและมีอาการ 

ซนน้อยลง

เว ล า แ ล ะ ข น า ด ท ี่ต ้องร ับประทานตามแผนการร ักษา/ ตามท ี่ปรากฎบน1ซองใส ่ยาตามแผนการ 

รักษา เพราะอาจมีการหยุดยาบางช่วง ซ ึ่งผ ู้ด ูแลต้องการดูแลและวางแผนร่วมกับแพทย์ 

ผลข ้างเค ียงข องยา เช่น ผลข้างเคียงของยาของยา Risperidal (ข้อ 1)คือ อาการนอนไม'หลับ กระวน 

กระวาย วิตกกังวล ปวดศ ีรษะและ ผลข้างเคียงของยาของยา Dcpakine(ข้อ 2) คือผื่นคัน ผื่นลมพิษ 

บวมตามอวัยวะต ่างๆ สายตาพร่า เห ็นภาพซ้อน ดวงตาเคล ื่อนไหวอย ่างผ ิดปกต ิหรือควบค ุมไม ่ได ้ 

มีอาการชักบ่อยขึน นานขึน รุนแรงขึน หรือมีอาการชักที่แตกต่างไปจากเดิม คล ื่นไส ้ อาเจียน เป็น 

ต้น

4. ค ว บ ค ุม อ ารม ณ ์ / พ ฤ ต ิก รรม ข อ งต ัว เอ งไต ้ถ ูก ต ้อ ง เม ื่อ เด ีก ม ีพ ฤ ต ิก รรม ก ้าว ร ้าว  ไ ม โต ้ต อ บ ซ ํ้า เต ิม จ น  

เห ต ุการณ ์แย ่ลง เช่นดุด่าเสียงดัง .ลงมือตี .ไม่ดุ, ต ่อว ่าเด็กด้วยอารมณ์โมโห)

ผ ู้ด ูแลควรม ีการปร ับเปล ี่ยนความค ิด อารมณ ์ และพฤต ิกรรมของตนเอง โดยเน ้นการให ้ 

ความรัก ความอบอุ่นและเมตตาแก่เด ็ก ส ่งเสริมให ้เด ็กม ีความรู้ส ึกม ีค ุณค่าในตัวเอง ให้ความเคารพ 

ในตัวเด็กยอมรับในความเป็นตัวของตัวเองของเด็ก มีความเข้าใจเป็นอย่างดีถ ึงเทคนิคการสร้างวิน ัย 

ต่าง ๆกำหนดความคาดหว ังให ้ช ัด เจนและ สมเหต ุผล ม ีความเสมอต ้น เสมอปลายใน การปร ับ  

พฤติกรรมเด็กมีความเข้มงวดและเอาจริง
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ภาคผนวก จ

ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
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ข ้อ ม ูล ส ำห ร ับ ป ระช าก ร ต ัว อ ย ่า งห ร ือ ผ ู้ม ีส ่วน ร ่วม ใน ก ารว ิจ ัย  

ช ื่องาน ว ิจ ัย  ผลของพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ว ิจ ัย  นิสิตหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ก นอก 

เวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เร ีย น ผ ู้ป ก ค รอ ง

เน่ืองจากบุตร/ผู้ท่ีอยู่ในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ี 

ดำเนินการโดยนิสิตหลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ก 

นอกเวลาราชการ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จดหมายฉบับนีทำขึนเพ่ือขอคำ 

ยินยอมที่จะให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี กรุณาอ่านรายละเอียด 

และถามคำถามกรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ก่อนที่ท่านจะอนุญาตให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแล 

ของท่านเข้าร่วมโครงการ นอกจากนีท่านอาจจะถามคำถามภายหลังเมื่อไรก็ได้ หลังจากที่บุตร/ผู้ที่ 

อยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการแล้ว 

ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งโค รงก ารว ิจ ัย

บุตร/ผู้ทีอยู่ในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ซ่ึงเครื่องมือในการ 

วิจัยคือ คู่มือพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสังเกต 

พฤติกรรมก้าวร้าว สำหรับผู้ดูแล ซึ่งเราจะเชิญเด็กท้ังหมด 40 คน เพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพืออยากรู้'ว่า การทำพฤติกรรมบ ำ บ ัด มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก หรือไม่ เพื่อประโยชน์ในการดูแลและช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ต่อไป 

ว ิธ ีด ำ เน ิน ก าร

เด็กที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้คือ เด็กออทิสติก อายุ 6 - 12 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบ 

แผนกผู้ป่วยนอกโดยเป็นเด็กทีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ว่าเป็นเด็กออทิสติก ท่ี 

มีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 40 คน และยังมารับบริการที่สถาบันราชานุกูล โดยจะ 

คัดเลือกเด็กเข้ากลุ่มทดลอง 20 คน และเข้ากลุ่ม ควบคุม 20 คน โดยวิธีการจับฉลากเข้าในแต่ละ 

กลุ่ม กลุ่มที่ทดลองผู้ปกครองและเด็กจะได้รับการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆเพื่อการบำบัดตามคู่มือ

และมีการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กทุกครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ังต้ังแต่ช่วงเวลา 

13.00-15.15 น. และมีการโทรติดตามผล 1 ครังในสัปดาห์ที่ 4 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ 

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง แต่ผู้ปกครองและเด็กจะ 

ไม่ได้รับการเข้ากลุ่มกิจกรรม และระหว่างเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะมีอาหารว่าง สำหรับผู้ร่วมวิจัย 

1 มือ หากท่านอนุญาตให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะประสานไปยัง 

หน่วยงานผู้ป่วยนอก เพ่ือขอคัดเลือกเด็กเข้างานวิจัย
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ค ว าม เส ี่ย งแ ล ะค วาม ไม ่ส ะด วก ท ีอ าจ เก ิด ข ืน

การวิจัยน้ีอาจมีความเส่ียงบ้างกรณีเด็กบางคนมีอาการก้าวร้าวรุนแรง ขณะทำกลุ่ม แต่ผู้วิจัย 

ได้เตรียมการป้องกันไว้แล้วโดยนอกจากจะมีผู้ปกครองร่วมในงานวิจัยแล้ว ยังมีพยาบาลวิชาชีพ ท่ี 

จะคอยสังเกตพฤติกรรมและช่วยเหลือ ดูแล ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ปลอดภัย และอาจมีความไม่ 

สะดวกเกิดขึ้นบ้างจากการที่ผู้เข้าร่วมโครงการอาจต้องเสียเวลาในการมาเข้าร่วมงานวิจัยนี โดยต้อง 

เลื่อนเวลากลับบ้านหลังรับบริการตามปกติ เสร็จชึ่งผู้วิจัยได้เลือกเวลาในช่วงบ่ายวันที่ผู้เข้าร่วม 

โครงการวิจัยต้องมาใช้บริการอยู่แล้ว 

ผ ล ป ระโย ช น ์ท ี่จ ะได ้ร ับ

ผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ คือ ผู้ปกครองกลุ่มทดลอง จะได้รับคู่มือ 

สำหรับผู้ปกครองตั้งแต่เริ่มเข้ากลุ่มการบำบัด โดยมีแนวทางในการ ปรับพฤติกรรมเด็กที่เหมาะสม 

และสามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กได้เอง ที่สำคัญเด็กได้รับการปรับพฤติกรรมให้มี 

พฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึน ส่วนผู้ปกครองกลุ่มควบคุม จะได้รับคู่มือสำหรับผู้ปกครองซึ่งมี 

แนวทางในการ ปรับพฤติกรรมเด็กที่เหมาะสมและสามารถประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กได้เอง 

เช่นกัน ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น(ผู้ปกครองจะได้รับการอธิบายเพื่อให้เข้าใจเนื้อหาในคู่มือ) 

นอกจากนีข้อมูลจากการวิจัยอาจช่วยให้สถาบันราชานุกูล มีเครื่องมือที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามี 

ประสิทธิภาพเป็นประโยชน์ต่อเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อไป 

การร ักษ าความล ับ

ข้อมูลผลการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของบุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านจะถูกเก็บ 

เป็นความลับ ไม'มีการนำเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยแจ้งชื่อ -  นามสกุล แต่จะนำเสนอข้อมูลผล 

การทดสอบในภาพรวม นอกจากนี้เราจะเก็บรักษาเอกสารทั้งหมดในโครงการวิจัย ในสถานที่ซึ่งไม่ 

มีผู้ใดเข้าถึงได้ ยกเว้นเจ้าหน้าท่ีผู้ทำวิจัยเท่าน้ัน 

ความสม ัครใจในการเข ้าร ่วมโครงการ

การเข้าร่วมโครงการนี้ของบุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านเป็นแบบสมัครใจ ท่านมีสิทธิ 

ที่จะไม่อนุญาตให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี และท่านยังมีสิทธิที่จะ 

ให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่จำเป็นต้องชี้แจง 

เหตุผล การตัดสินใจที่จะไม่ให้บุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัวจาก 

การวิจัยนี้จะไม่มีผลใดๆ ต่อผลการเรียนของเด็ก หรือการรับบริการในสถาบันราชานุถูล และท่าน 

สามารถถามคำถามใดๆเกี่ยวกับการวิจัยนีกับนักวิจัยตังรายช่ือที่ให้ไว้ข้างล่าง หากท่านมีข้อสงสัย 

ประการใดในอนาคต ท่านก็ยังสามารถถามคำถามได้ ล้าท่านต้องการที่จะติดต่อสอบถาม

เกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากบุตร/ผู้ที่อยู่ในความดูแลของท่านมีป็ญหาสุขภาพจิต หรือได้รับ
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ความไม่สบายใจจากการเข้าร่วมโครงการ หรือท ่านมีข ้อสงสัยประการใดเก ี่ยวก ับโครงการนี กรุณา 

ติดต่อนักวิจัยของโครงการ(ดังข้อความในย่อหน้าสุดท้าย)

ในกรณีที่ท่านไม,ได้ร ับความเป็นธรรม/ได้ร ับการปฏิบ ัต ิไม ่เป ็นไปตามคำชี้แจงของผู้ว ิจ ัยใน 

โครงการนี้ท ่านสามารถติดต่อแจ้งเรื่องแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน 

ราชานุกูล โทร.02-2454601-5

นางอัญชรส ทองเพ็ชร เบอร ์โทรศ ัพท ์ 085-3222632 หรือต ิดต่อหน ่วยงานส่งเสริม 

พัฒนาการวัยทารกสถาบันราชานุกูล ท ี่เบอร์โทรศ ัพท ์ 02 245 4601 ต่อ 5601 ข้าพเจ้ายินดีจะตอบ 

คำถามของท่าน หรือช่วยเหลือบุตร/ผู้ท ี่อยู่ในความดูแลของท่านให้ได้ร ับบริการสุขภาพจิตในกรณี 

ที่จำเป็นอย่างเป็นความลับ

ด้วยความนับถือ

(นางอัญชรส ทองเพ็ชร) 

ผู้วิจัย



เอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สำหรับผู้ปกครอง 

(Informed consent form)
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ก่อนลงนามในเอกสารยินยอม ข้าพเจ้าได้รับทราบจาก นาง อัญชรส ทองเพ็ชร เก่ียวกับ

รายละเอียดของ .. งานวิจัยเช่ือง. ผลของพฤตักรรมบำบัดต่อพฤตักรรมก้าวร้าวของเด็กลตทํสตัก

แผนกผูป้ ่ว ย นอก.. ตลอดจนประโยชน์และข้อเส ี่ยงท ี่จะเก ิดข ึนต่อบ ุตร/ผู้ท ี่อย ู่ในความปกครองของ 

ข้าพเจ้าจากผู้วิจัยแล้วอย่างชัดเจน ไม,ม ีส ิ่งใดปิดบ ังซ ่อนเร้น และข้าพเจ้ารู้ว ่าถ้ามีปีญหาหรือข้อ

สงสัยเกิดขึน ข้าพเจ้าสามารถสอบถามผู้ว ิจ ัยได้ และสามารถให้บ ุตร/ผ ู้ท ี่อย ู่ในความปกครองถอน 

ตัวออกจากการวิจัยนีเมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องชีแจงเหตุผล และไม ่ม ีผลกระทบใดๆต ่อบ ุตร/ผ ู้ท ี่ 

อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า นอกจากนีผ ู้ว ิจ ัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของบุตร/ผู้ท ี่อยู่ในความ

ปกครองของข้าพเจ้า โดยระบุช ื่อ-นามสกุล การนำเสนอผลจะทำเพื่อประโยชน์ในงานวิจัย /งาน 

วิชาการเท่านัน และจะนำเสนอผลสรุปในภาพรวม

ลงชื่อ........................................................................ผู้ปกครอง

(................................................................... )

ลงชีอ........................................................................... พยาน

(........................................................................... )

ลงชื่อ........................................................................... พยาน

(...........................................................................)

วันที่..................เดือน.......................... พ.ศ...............

หมายเหตุ สำหรับผู้ที่อ่านเขียนหนังสือไม่ได้เมื่อรับหัเงเข้าใจแล้วให้พิมพ์ลายนิวหัวแม่มือแทนการ 

ลงนามคำอธิบายของผู้วิจัย

ข้าพเจ้าได้อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งข้อ 

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ผู้ปกครองทราบแล้วอย่างชัดเจน โดยไม่มีสิ่งใด 

ปิดบังซ่อนเร้น

ลงชื่อ........................................................................ ผู้วิจัย

(................................................................... )

วันที.่.............. เดือน................................... พ.ศ.............
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ภาคผนวก ฉ

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย



ใบรับร8รจ1ยธรรมการวิ'ชัย 

ทณ::กรรมการพิจารฌ!จริยธรรมก!รวิจัยในคน 

สถาบันร!ช!นุกูล

ข อ โ ก ร ง ก า ร ว ิจ ัท  ผ ล ข ค ง พ ฤ ต ิก ร ร ม น ำ ข ั« ใ « « ค ร อ บ « ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม ต ํท พ ฤ ต ิก ร ร :ม บ ัท ร ัา ว ข ค ง  

เด ็ก ท ก -ท ส ต ิก  แ ผ น ท ผ ู้! ,เว !เน อ ท

ผ ุ่ว ิจ ัย  น น า ท พ ูร ส  ทอง!■พชร

น ิส ิต แ ล ก สตรพ ย ฑ ท ■  เม ท า บ ัณ 1ท ิต  ส า ข า ท า ร พ ย า ม า เา ส ุข ภ า พ « ต น .า ะ จ ต เว ข  

ค ณ ะ พ ช า ไ ท ล ศ า ส ต ร ์ 

ข ุฬ น า งท ร « เม ท  i ว ิท !! เอ ้’ข

ผ ว ิน ก า ร ร ัน ร า น ใ ต ผ ค ณ ะ ก ร ร ม ท า ร พ ิธ !ร ณ า า ท ๊ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น « น ข อ ง ส ก เน ้น ร า ช า น ุก ุท  

ล า ย เข ึน ป ร ะ ธ า น ก ร ร ม ก า ร

( ต ร .ส ด ไ ส  ค ุม ท ร ัพ ย ์อ น ัน ต ์)

เน ย !1ข น ผ ู้ม อ ำ น า « ข อ ง ส ถ า า เน

ว น ท ร ั! เร า )ง  & I /. ,3  55 '!



ภาคผนวก ช

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล
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ตารางท ี่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว เด ็กออท ิสต ิกของกล ุ่มควบค ุม 

ก ่อนและหล ังการทดลอง ด้วยสถิต ิ One-Sample Kolmogorov-Smimov Test ท ี่ระด ับน ัยสำคัญทาง 

สถิติ .05

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
GR BPRE BPOST

ทดส อ ง  N 20 20
Normal Mean 56.65 48.25

Parameters
Std. 21.192 17.568

Most
Deviation
Absolute .111 .107

Extreme
Differences

Positive .111 .107
Negative -.093 -.087

Kolmogorov- .495 .479
Smirnov z

Asymp. Sig. .967 .976
(2-tailed)

ควบคุม N 20 20
Normal Mean 54.10 58.65

Parameters
Std. 20.936 21.062

Most
Deviation
Absolute .143 .137

Extreme
Differences

Positive .143 .135
Negative -.082 -.137

Kolmogorov- .639 .612
Smirnov z

Asymp. Sig. .808 .848
(2-tailed)

a Test distribution is Normal. 
ช Calculated from data.

จากตารางที่ 11 พออนุมานได้ว ่าคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวเด ็กออทิสต ิก ของกลุ่มทดลอง 

และกล ุ่มควบค ุม ก ่อนและหลังการทดลองมีการแจกแจงของข ้อม ูลเป ็นแบบโค้งปกติ
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ประวัติผู้เขียน'วิทยานิพนธ์

นางอ ัญ ชรส ทองเพ ็ชร เก ิดว ันท ี่ 30 พฤศจิกายน พ .ศ .2507 สำเร ็จการศ ึกษา

ประกาศน ียบ ัตรการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ (ระด ับต ้น ) จากวิทยาลัยพยาบาลศรีธัญญา จังหวัด 

นนทบ ุร ี เมื่อ พ.ศ. 2529 พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อ 

พ.ศ. 2549 เข ้าร ับการศ ึกษาระด ับปร ิญ ญ าพยาบาลศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต สาขาวิชาการพยาบาล 

ส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ี พ .ศ.2552 ป ิจจ ุบ ัน 

รับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถาบันราชานุกูล จังหวัดกรุงเทพฯ


	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
	ภาคผนวก ข การคำนวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
	ภาคผนวก ค สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก จ ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
	ภาคผนวก ฉ ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

