
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศึกษาครั้งน ี้ผ ู้ศ ึกษาได ้ค ้นคว้าจากตำรา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจ ัย 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ขอเสนอตามลำดับดังนี้

1. เด็กออทิสติกวัยเรียนท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว
1.1 เด็กออทิสติก
1.2 การดำรงชีวิตของเด็กออทิสติกวัยเรียน
1.3 ระบบบริการสำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียน

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียน
2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว
2.2 ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
2.3 การวัดหรือการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

3. การพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
3.2 กระบวนการพยาบาล
3.3 การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก
3.4 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการพยาบาลเด็กออทิสติก

4. พฤติกรรมบำบัดสำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
4.1 แนวคิดทฤษฎีของพฤติกรรมบำบัด
4.2 พฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียน

5. การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียน
6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง •
7. กรอบแนวคิดในการศึกษา
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1. เด ็กออทิสฅ ิกว ัยเร ียนที่ม ืพฤติกรรมก้าวร ้าว
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กจะพบได้ทั่วไปทั้งในเด็กเล็กและเด็กโต แต่ในเด็กโต 

อายุตั้งแต่ 6-7 ปีขึ้นไป ความก้าวร้าวจะลดน้อยลงเพราะเด็กจะเริ่มเข้าใจเหตุผล และเด็กเริ่มลด 
การเอาแต่ใจตนเอง ควบคุมอารมณ์ของตนเองได้มากขึ้น และมีความสามารถในการใช้เหตุผลเชิง 
คุณธรรมมากขึ้น แต่เด็กทุกคนก็ไม่ได้เรียนรู้ท ี่จะควบคุมความก้าวร้าว บางคนความก้าวร้าวอาจ 
รุนแรงขึ้นได้เพราะได้รับแรงกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมรอบด้าน หรือจากสาเหตุอื่นที่ทำให้มีความ 
บกพร่องของสมองจึงทำให้เด็กมีพฤติกรมก้าวร้าวได้ เช่น เด็กออทิสติก(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2550)

1.1 เด ็กออทิสติก
เด็กออทิสติก เป็นเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการหลายด้าน คือ สังคม 

การสื่อความหมายและจินตนาการ ทำให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้สิ่งแวดล้อมได้เหมือนเด็กปกติทั่วไป 
และไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้จึงทำให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา ถึงแม้ว่าเด็ก 
ออทิสติกจะต่างจากเด็กปกติทั่วไป แต่ถ้าได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทางการพยาบาลและ 
ผู้ดูแลอย่างถูกต้องและต่อเนื่องก็จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการและมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได้

ในเรื่องนี้ประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ คือ ลักษณะโรค ความรุนแรง สาเหตุ 
และพฤติกรรมของเด็กออทิสติก

ลักษณะโรค
เพ็ญแข ลิ่มศิลา(2545:17) ได้กล่าวถึงโรคออทิซึมว่า เป็นโรคทางจิตเวชเด็ก 

ที่สามารถตรวจและวิเคราะห์ได้ว่า เด็กมีพ ัฒนาการล่าช้าทางด้านสังคม การสื่อความหมายและ 
จินตนาการ แสดงให ้เห ็นไต ้โดยการม ีพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดปกติไปจากเด ็กในวัยเด ียวก ัน เช่น การ 
แยกตัวอยู่โดยลำพังในโลกของตัวเองเสมือนกับมีกำแพงที่มองไม่เห ็นกั้นต ัวเด ็กเหล่าน ี้ออกจาก 
สังคมรอบต้าน ทำให้เด็กขาดการรับรู้จนไม่สามารถเรียนรู้ไต้จากสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้เหมือนเด็ก 
ทั่วไปในวัยเดียวกัน ไม่สามารถสื่อความหมายกับบุคคลรอบข้าง เมื่อถึงวัยที่ควรจะพูดก็พูดไม,ได้ 
ท ั้งๆที่ห ูไม่หนวก แต่อาจเลียนแบบการพูดเป็นคำๆได้โดยไม่ร ู้ความหมาย ต่อมาก็เริ่มพูดภาษา 
ตนเองที่มนษย์ฟิงไม่เข้าใจ เด็กเล่นกับใครไม่เป็น เล่นของเล่นไม่เป็น เนื่องจากการขาดจินตนาการ2 7 1 ไ  “
และม ีพฤติกรรมชำๆบางอย่าง ท ังการกระทำและความคิด อาการตังกล ่าวบางอย่างจะปรากฏ

'  ๘  V 1 A d a  V
อาการให้เห็นได้ตงแต่ในขวบปีแรก และจะพบอาการอย่างชัดเจนเมื่อเด็กมีอายุ 18 เดือนขนไป 

ความรุนแรง
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM IV โรคออที1ซึม พบได้ 4-5 : 10,000 และ 

ตามการวินิจฉัยแบบ Autistic spectrum พบโรคนี้ไต้ถึง 21 : 10,000 (ชลทิพย์ กรัยวิเชียร, 2546: 3) 
แต่ชาญวิทย์ พรนภดล รายงานว่า Autism เดิมพบไต้ประมาณ 2-5 : 10,000 แต่ในช่วงเวลา 10ปีที่ผ่าน 
มาพบว่าเพิ่มสูงเป็น 1-1.3 ะ 1,000 และอัตราความชุกของ PDD ทั้งหมดรวมกันประมาณ 2-5 ะ 1,000
แสดงว่า PDD ไม่ใช่โรคที่หายากอย่างที่เคยเชื่อกันในอดีตและมีโอกาสพบบ่อยกว่า Down syndrome
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(ชาญวิทย์ พรนภดล, 2545 : 142 ) โรคออทิซึมพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 4 เท่า ในประเทศไทย 
โรคออทิซึมพบได้ 1 : 1,000 เด็กชาย : เด็กหญิง เท่ากับ 4-5 : 1 โดยเด็กหญิงมักมีความรุนแรงกว่า 
เด็กชาย โอกาสเกิดโรคนี้ในพี่น้องของเด็กออทิสติกร้อยละ 3-7 พบในทุกเชื้อชาติและเศรษฐานะ 
(ชลทิพย์ กรัยวิเชียร: 2546, ชาญวิทย์ พรนกดล : 2545 )

สาเหตุ
สาเหตุของโรคออทิซึมยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2550 ะ107) 

ได้กล่าวถึงสาเหตุของโรคออทิซึม ดังนี้
1. จากการศึกษาวิจัยพบว่ามีสาเหตุจากปิจจัยหลายอย่างที่ทำให้พัฒนาการ 

ของสมองเด็กผิดปกติไป อาจเกิดได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา
2. มีหลักฐานหลายอย่างที่แสดงว่าเด็กออทิสติกมีความผิดปกติทางหน้าที่

ของสมอง เช่น เด็กออทิสติก ร้อยละ 25-30 จะมีอาการของโรคลมชักในระยะเริ่มเข้าวัยรุ่น จาก 
การตรวจคล ื่น ส มองด ้วยไฟ ฟ ้าพ บ ว ่า ม ีความผ ิดป กต ิของคล ื่น ส มองแบ บ ไม ่เฉพ าะเจาะจง 
(Non-specific) มากกว่าเด็กทั่วไป ขนาดของสมองโตกว่าเด็กทั่วไปเล็กน้อย โดยไม่ได้มีมาตั้งแต่ 
แรกเกิด แพทย ์ทางระบบประสาทและพ ยาธ ิว ิทยาได ้ทำการศ ึกษาว ิจ ัยพบว ่า สมองของเด ็ก 
ออทิสติกมีเซลส์ของสมองผิดปกติอยู่ 2 แห่งคือ บริเวณที่ควบคุมด้านความจำ อารมณ์และ
แรงจูงใจ ส ่วนอีกบริเวณหนึ่งจะควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ล ักษณะของเซลล์ 
สมองทั้งสองแห่งเป็นเซลล์ที่ไม่พัฒนาไปตามวัยของเด็ก

3. สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ เนื่องจากพบเด็กออทิสติกในคู่แฝดจาก 
ไข,ใบเดียวกัน มากกว่าค ู่แฝดท ี่เก ิดจากไข่คนละใบ และอัตราส ่วนของออท ิซ ึมในพี่น ้องท ้อง 
เดียวกันพบถึง 1 : 50 ส่วนในเด็กทั่วไปพบ 1 : 2000

4. เคยมีรายงานถึงสารบางอย่างที่เป็นตัวนำทางระบบประสาท เช่น ระดับ
ของ ซีโรโตนิน และสารโดปามีนสูง แต่ยังไม่เป ็นที่ยอมรับแน่นอน ซึ่งสารซีโรโตนิน เป็น
สารเคมีที่สำคัญในการทำงานของสมองส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ถ้าระดับของซีโรโตบิน 
ในเลือดสูงทำให้มี Hyperactive และ Restlessness และถ้าหากสารโดปามีนสูง ทำให้มี Homovanillic 
acid (HVA) ในนี้าไขสันหลังเพิ่มชื้น ในเด็กออทิสติกบางรายจึงมี Pam sensation ลดลง มีการกระทำ 
ซาๆ มี Tendency ที่จะทำร้ายตัวเองอย่างรุนแรงซํ้าๆ เช่น การตบหน้าตัวเองหรือโขกศีรษะ เป็นด้น

5. ในเด็กออทิสติกมีความผิดปกติในระบบภูมิด้านทาน คือ มีระบบภูมิด้าน 
ทานกลับไปทำลายระบบประสาทของตนเอง

6. พบมีการเปลี่ยนแปลงของยีนในพ่อแม่ที่ทำงานในโรงงานคอมพิวเตอร์ 
อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถบอกได้ถึงสาเหตุที่แน่นอน แต่ก็มีผู้วิจัยและศึกษาอย่างจริงจัง สักวันหนึ่ง 
อาจจะสามารถว ิเคราะห ์ได ้ถ ึงสาเหต ุท ี่ทำให ้เก ิดความผ ิดปกต ิทางสมองท ี่ทำให ้เก ิดภาวะน ี้ได ้
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ส่วนป็จจัยการเลี้ยงดูนั้นไม่ใช่สาเหตุโดยตรง แต่เป็นสาเหตุส่งเสริมที่จะทำให้เด็กที่เป็นออทิสติก 
อยู่แล้วมีอาการมากขึ้น หรือช่วยให้อาการของเด็กดีขึ้นได้

ยาท ี่ใช ่ในเด ็กออทสฅิกท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว
เด ็กออทิสติกหลายคนจำเป ็นต้องใช ้ยา ยาส่วนใหญ่ท ี่ใช ้ในเด ็กออทิสติก 

ไม่ได้เป็นยาที่ถูกคิดด้นขึ้นมาเพื่อรักษาโรคออทิซึมโดยตรง แต่เป็นยาที่พัฒนามาจากการศึกษาวิจัย 
สำหรับโรคอื่น จากการศึกษาวิจัย นักวิทยาศาสตร์พบว่าอาการบางอย่างในโรคออทิซึมมีลักษณะ 
ใกล้เค ียงก ับโรคบางโรค จึงลองนำเอายาท ี่ใช ้ร ักษาโรคนั้นมาใช้ในเด ็กออทิสติก และพบว่ายา 
หลายตัวใช้ได้ผลดี ตัวอย่างเช่น ยาแก้เศร้า เป็นยาที่คิดค้นขึ้นมาเพื่อรักษาโรคซึมเศร้า แต่ได้นำมา 
ทดลองใช้กับเด็กออทิสติกและปรากฎว่าลดอาการเศร้าและก้าวร้าวได้ดี เป็นด้น

ยาไม,ได้ไปเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่เกิดขึ้นในสมอง แต่ยาไปทำให้สมอง 
ทำงานดีขึ้น โดยไปลดอาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการก้าวร้าว อย่างไรก็ตามแพทย์มักจะให้ยา 
โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ว ่า เม ื่อให ้ยาแล ้วเด ็กจะม ีอาการด ีข ึ้น  และจะเร ียนรู้ได ้มากข ึ้น  การเร ียนรู้ 
ที่เกิดขึ้นใหม่จะมีผลให้พฤติกรรมของเด็กเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ยาที่นำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอาการก้าวร้าวมีอยู่ 2 กลุ่ม คือ
1. ยากลุ่ม Major tranquilizers ได้แก่ยา Haloperidol และ Risperidone เป็นยา 

ท ี่ม ีการศ ึกษาว ิจ ัยก ันมากในกลุ่มออท ิสต ิก ม ีฤทธช่วยให ้เด ็กแยกตัวน ้อยลง เข ้าส ังคมมากขึ้น 
รวมทั้งลดพฤติกรรมซำๆ หรือเมื่อเด็กอาละวาดก้าวร้าวและมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง ผลข้างเคียง 
ที่เกิดขึ้นบ่อยในเด็กคือ อาการง่วงนอน ส่วนอาการกล้ามเนื้อเกร็งหรือเคลื่อนไหวผิดปกตินั้นพบ 
ไม่บ่อย เด็กร้อยละ 80 เด็กสามารถใช้ยาตัวนีได้อย่างปลอดภัย แพทย์มักใช้ยานีเมื่อทำการช่วยเหลือ 
ด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ได้ผล

2. ยากันชัก เช่น ยา Carbamazepine มีฤทธิลดหรือป้องกันอาการชักลดอาการ 
ก้าวร้าว ทำให้เด็กสงบและมีอาการซนน้อยลง

Risperidone
ข ้อบ ่งใช ้
มีข้อบ่งใช้ในการรักษาอาการฟ้งพล่าน(Mania) ของอารมณ์แปรปรวนชนิด Bipolar ซ่ึง 

อาการเหล่านีจะมีลักษณะ อารมณ์คึกคัก มีการแสดงความรู้สึกมาก หรือมีอารมณ์ฉุนเฉียว มีอาการ 
ลำพองตนมีความต้องการนอนหลับน้อยลง อาการพูดมากและเร็ว มีความคิดหลายอย่างปะตังเข้ามา 
อย่างรวดเร็ววอกแวก มีการตัดสินใจที่ไม่ดี รวมทั้งที่พฤติกรรมที่ก่อกวนและก้าวร้าว Risperidone 
ยังมีข้อบ่งใช้ในการรักษา Conduct disorders และ Disruptive behavior disorders อืน  ๆ ในเด็กวัยรุ่นและ 
ผู้ใหญ่ที่มีสติรัเญญาตํ่ากว่าปกติ หรือ รัเญญาอ่อน และมีพฤติกรรมเด่นในการชอบทำลาย เช่น พฤติกรรม 
ก้าวร้าวรุนแรง และชอบทำร้ายตนเอง เป็นด้น



16

กลไกการออกฤฑธิ่
Risperidone เปน Selective monoaminergic antagonist โดยมีคุณสมบัติไปจับกับ 

ตัวรับของซี'โรโตนินชนิด -  HT และตัวรับของโดปามีนชนิด D ได้ดีนอกจากนี้ย ังสามารถจับกับ 
ตัวรับอะดรีเนอ-จิค ชนิดแอลฟา 1 Risperidone จับกับตัวรับรองอิสตามีนชนิด H1 และตัวรับอะดรีเนอจิค 
ชนิดแอลฟา 2 ได้ไม่ดีนัก และไม่จับกับตัวรับโคลิเนอร์จิค ถึงแม้ว่า Risperidone จะเป็นยาด้าน D ท่ี 
ออกฤทธแรงซึ่งช่วยในการบรรเทาอาการจิตเภทชนิด Positive แต่ยานี้จะกดการเคลื่อนไหว (Motor 
activity) และเหนี่ยวนำให้เก ิด Catalepsy ได้น้อยกว่ายาจำพวก Neuroleptics ความสมดุลของ 
ซ ีโรโตน ินในสมองกับฤทธด้านโดปามีนอาจช ่วยลดอาการข้างเค ียงทาง Extrapyramidal ที่จะ 
เกิดขึ้น และทำให้ตัวยาดังกล่าวมีฤทธในการรักษาครอบคลุมอาการจิตเภทชนิด Negative รวมทั้ง 
อาการอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับทางด้านอารมณ์ 

อาการไม่พึงประสงค์
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ได้รับรายงานระหว่างการใช้ Risperidone มีตังนี้ 

อาการที่พบบ่อย ะ
นอนไม่หลับ กระวนกระวาย วิตกกังวล ปวดศีรษะมีรายงานการเกิดอาการสงบ 

ระงับในเด็กและวัยรุ่นมากกว่าที่พบในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปมีอาการเพียงเล็กน้อยและเป็นระยะสั้น  ๆ
อาการที่พบรองลงมา ะ
ง่วง เมื่อยล้า เวียนศีรษะ ขาดสมาธิ ท้องผูก อาหารไม่ย่อย คลื่นไล้ อาเจียน ปวดท้อง 

เหนภาพไม่ชัดเจน Priapism, erectile, dysfunction, ejaculatory, dysfunction, orgastic dysfunction, 
urinary incontinence, เยือจมูกอักเสบ ผืนแดง และอาการแพ้อืน ๆ

Risperidone ทำให้เกิด Extrapyramidal symptoms ดังต่อไปน มือสัน กล้ามเนือแข็ง 
เกร็ง นำลายไหลมากผิดปกติ Bradykinesia, akathisia กล้ามเนือบิดเกร็งชนิดเฉียบพลัน (Acute
dystonia) อาการเหล่านีมักจะเป็นชนิดไม่รุนแรงและกลับสู่สภาพปกติได้หากลดขนาดยาลง และ/ 
หรือ ให้ยาด้านParkinson เมื่อจำเป็น ในบางครั้งมีรายงานว่าผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะหรือความดัน 
โลหิตตํ่าหรือความตันโลหิตตํ่าลงขณะเปลี่ยนอิริยาบถ และเกิด (Reflex) Tachycardia ความตัน 
โลหิตสูงอาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับ Risperidoneltละมีรายงานของการเกิดน้อยลงของ Neutrophil 
และ/หรือ Thrombocyte สามารถทำให้ความเข้มข้นของ Prolactin ในพลาสม่าเพิ่มขึ้นซึ่งขึ้นกับ 
ขนาดยาที่ให้ (Dosedependent) อาการที่เกิดขึ้นอาจได้แก่ มีนำนมไหล หน้าอกโต รอบประจำเดือน 
ผิดปกติ และไม่มีประจำเดือน (Amenorrhea)
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Haloperidol
กลไกการออกฤฑธิ่
เป็นยาบรรเทาโรคจิตในกลุ่มบิวทิโรr lโนน ออกฤทธโดยแย่งโคปามีนจับกับจ 2- 

receptor ท postsynaptic และเพิมการทำลายโดปามนในสมองสวน mesolymbic dopaminergic 
system ถ้าให้ยานี้ติดต่อกันระยะหนึ่ง จะพบว่าเซลส์ประสาทจะหลั่งโดปามีนลดลงด้วย

ข ้อบ ่งใช ้
1. ใช้ควบคุมอาการของโรคจิต เช่น โรคจิตเภท โรคจิตในระยะคุ้มคลั่ง และโรค

จิตที่เกิดจากยา
2. ใช้รักษาพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก
3. ใช้ควบคุมอาการกล้ามเนือกระตุก และพูดติดอ่างของ Tourett’s syndrome
ข้อห ้ามใช ้และข้อควรระวัง
1. ห้ามใช้ในผู้ป ่วยที่ระบบประสาทส่วนกลางถูกกด หรือมีอาการโคม่า และใน 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน
2. ไม่ควรใช้ยานีในเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร
3. ใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคลมชัก
4. ควรระวังการใช้ยานี้ร่วมกับแอลกอฮอล์หรือยากดประสาทส่วนกลางอื่นๆ ยากัน 

ชัก ยาที่ทำให้เกิดอาการทาง EPS
อาการข้างเค ียง
ที่พบบ่อยได้แก่อาการทางระบบ EPS เช่น อาการเชื่องช้า พูดไม่ชัด กล้ามเนื้อ 

แข็งเกร็ง ม ือเท ้าส ั่น เด ินเซ นอกจากน ี้อาจพบอาการตาพร่า ท ้องผูก ปากแห้ง ประจำเดือน 
ผิดปกติ ปวดคัดเด้านม นี้านมไหลและนี้าหนักตัวเพิ่ม

Carbamazepine
กลไกการออกฤฑธิ่
Carbamazepine ออกฤทธิตอหลายระบบด้วยกัน เช่น ไปช่วยเสริมการทำงานของ 

ระบบ GABA, adenosine, serotonin และผลด้าน antagonist ต่อระบบ glutamate และยับยัง 
voltage-gateed sodium and calcium chanels

นอกจากนี Carbamazepine ยังมีฤทธิ Antikindling (kidling effect คือ ปรากฎการณที 
หลังจากสัตว์ทดลองถูกกระตุ้นด้วย Subtreshold stimuli หลายๆครั้งแล้ว มีการสะสมจนสัตว์ทดลอง 
เกิด Behavioral change ได้ เชอว่า Mood disorders มีปรากฎการณเช่นนี)
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เภส ัชจลศาสตร์
Carbamazepine ถูกดูดซึมได้ดีจากทางเดินอาหาร ระดับยาในพลาสมาสูสุดหลัง 

กินยา 4-12 ชัวโมง จับกับโปรตีนร้อยละ 65-80 Carbamazepine-10, 11 - epoxide เปน Metabolite 
ที่ม ีผลในการรักษาด้วยเช่นกัน หลังได้ยานาน 3 สัปดาห์ Carbamazepine จะไปกระตุ้นเอนไซด์ 
cytochrome P450 ของดับ ทำให้การทำลายยาของดับเพิ่มขึ้น(Autoinduction) ค่าครึ่งชีวิตของยา 
ที่เดิมนาน 18 -  55 ชั่วโมงในช่วงแรก จะลดลงเหลือ 2 - 17 ชั่วโมง ส่งผลให้ระดับของยา 
ในพลาสมาลดลงได้ โดยทั่วไปประมาณ 3 - 5  สัปดาห์ยาจะมีระดับคงที่

ข ้อบ ่งใช ้
1. ผู้ป่วย Acute mania ท่ีไม,ตอบสนองต่อลิเทียม หรือ Valproate
2. ผู้ป่วย acute mania ทมลักษณะ Severe mania, mixed mania, หรอ Rapid cycling 

(มีอาการมากกว่า 4 ครั้ง/ปี)
3. ป้องกันระยะยาวใน Bipolar disorder
4. ผู้,ป่วยที่มีป็ญหาด้านการควบคุม Impulse
5. Neuropathic pain ได้ผลดในการรักษา Trigeminal neuralgia อาจได้ผลในการ 

รักษา neuropathic pain จาก diabetic neuropathy, multiple sclerosis และ post-hepatic neuralgia
ข้อห ้ามและภาวะท ี่ควรระวังในการใช ้ยา
1. ห้ามใช้ใน Severe AV block
2. ห้ามให้ในโรคดับที่รุนแรง
3. ควรเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม Tricyclicmองจากยามีโครงสร้าง 

เหมือนยาแก้ซึมเศร้ากลุ่ม Tricyclic
4. ควรเลี่ยงในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ เน ื่องจากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

Neural tube defects craniofacial defects และ Fingernail hypoplasia
ฤทธิ,'ข้างเคียง
พบอาการคลื่นไส้ อาเจียนบ่อยในช่วงแรกของการรักษา
1. อาการง่วงซึม เดินเซ หรือเห็นเป็นสองภาพ สัมพันธ์กับขนาดยาที่สูงหรือเพิ่ม

ขนาดยาเร็ว
2. อาการทางผิวหนังได้แก่ Maculopapular rash หากเกิดควรหยุดยา บางรายอาจ 

เกิดรุนแรงเปน Steven-Johnson syndrome
3. ภาวะ Leucopenia พบได้บ่อย แต่เป็นชั่วคราวไม่รุนแรง
ปฏิก ิร ิยาก ับยาอ ื่น
ยาที่มีผลยับยั้งการทำงานของเอ็นไซน์P450 ในดับจะทำให้ระดับของ Carbamazepine 

เพ ิ่มจนถ ึงระด ับ เป ็นพ ิษได ้ ยาเหล ่าน ี้ท ี่สำค ัญได ้แก ่ Diltiazem และ Verapamil, danazol,
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erythromycin,isoniazid และ valproate ขณะเคยวกัน Carbamazepine ทำใหระดับยาของ 
Antiasthmatics (เช่น prednisolone และ theophylline), valproate, TCA, haloperidol และ 
benzodiazepine ตำลง

สรุปยาไม ่ได ้ร ักษาโรคออทิซ ึมให ้หาย แต ่การให ้ยาท ี่เหมาะสมจะช่วยบรรเทา 
ปิญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็ก ทำให ้อาการของเด็กดีข้ึน ใน ระยะยาวนอกเหนือจากการ 
รักษาด้วยยาแล้ว การบำบัดและให ้ความช่วยเหลือโดยการพัฒนาความสามารถและปรับพฤติกรรม 
ก็มีความสำคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน

พฤติกรรมของเด็กออฑิสฅิก
เด ็กออท ิสต ิกน ันจะม ีล ักษณ ะพฤต ิกรรมท ี่ผ ิดป กต ิท ี่แตกต ่างไปจากเด ็กท ั่ว ๆ ไป 

อันเนื่องมาจากความผิดปกติของสมองที่ส ่งผลทำให้เก ิดความผิดปกติของพัฒนาการ และทำให้ 
มีลักษณะของพฤติกรรมที่ผ ิดปกติเก ิดขึ้น ซ ึ่งความผิดปกติของพฤติกรรมนั้นมี 3 ด้านใหญ่ๆ 
ด้วยกัน คือ 1. ความผิดปกติทางสังคมและปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 2. ความผิดปกติทางภาษาและ 
การสื่อสาร 3. ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม (อุมาพร ตรังคสมบัติ,2545) มีรายละเอียดดังนี้

1. ความผ ิดปกต ิทางส ังคมและปฏิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น
เด ็กออทิสติกจะมีพ ัฒนาการทางสังคมที่บกพร่องค่อนข้างมาก โดยจะแสดง 

อาการได้หลายแบบดังนี้
1.1 ไม่มีการตอบสนองทางสังคมหรือไม่ค่อยมีปฎิกิริยาต่อผู้คนเหมือนเด็กปกติ
1.2 เรียกชื่อแล้วไม่ตอบสนอง ไม่หันตามเสียงเรียก
1.3 ไม่ค่อยสบตา บางรายมองหางตาหรือเอามือปิดตาไม่ยอมมองคน
1.4 ไม่มีความสนใจร่วมกับผู้อื่น เช่น จะไม,เข้าไปร่วมดูสื่งสนุกๆกับพี่น้องหรือ 

ชี้ชวนให้พ่อแม่ดูสิ่งที่ตนสนใจ
1.5 ไม่เล่าความรู้สึกนึกคิดให้ผู้อื่นรับรู้
1.6 ไม,เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น
1.7 ไม,โผเข้าหาพ่อแม่ ไม่เข้ามาคลอเคลียแสดงความรัก
1.8 ชอบอยู่คนเดียว ไม,เล่นกับเพื่อน
1.9 สนใจมองสิ่งของมากกว่าคน มักทักทายผู้คนแบบแปลกๆ เข้ามาดมกลิ่น

เอามือมาแตะตัว ฯลฯ
2. ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร

เด็กออทิสติกร้อยละ 80 จะมีปิญหาทางภาษาและการสื่อสารอย่างรุนแรงดังนี้
2.1 พูดช้าหรือพูดไม่ได้เลย

2. 2 ไม่สามารถเริ่มด้นสนทนากับผู้อื่นได้
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2.3 มีคำศัพท์เฉพาะตัวหรือมีภาษาแปลก  ๆ ที่เป็นภาษาเฉพาะของเด็กเองและ
ผู้อื่นปีงไม่เข้าใจ

2.4 พูดคำซํ้า  ๆ ซาก  ๆ เช่นพูดคำโฆษณาในโทรทัศน์ชํ้า ๆ
2.5 สื่อสารโดยใช้ท่าทางไม่เป็น
2.6 เมื่อต้องการอะ ไรจะขอหรือชี้ไม่เป็น แต่จะใช้วิธีดึงมือคนไปที่สิ่งนัน
2.7 พูดซํ้าประโยคหรือข้อความที่ผู้อื่นพูดด้วย

3. ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม
3.1 มีการแสดงออกของอารมณ์ที่น้อยเกินไป
3.2 บางครั้งมีการแสดงออกของอารมณ์ที่รุนแรงเกินไป เช่น เวลาโกรธหรือไม่ 

พอใจจะร้องกรี๊ดเป็นเวลานาน
3.3 ชอบทำอะไรซา  ๆ เช่น โยกตัว โบกมือไปมา
3.4 มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น หมุนตัว เดินเขย่ง
3.5 มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง เช่นโขกหัวหรือกัดแขนตนเอง
3.6 ประสาทสัมผัสมีความไวมากเกินไป ไวต่อเสียง ทนเสียงปกติธรรมดาไม่ไต้
3.7 บางกรณีประสาทสัมผัสกลับมีความไวน้อยเกินไป เช่น ไม่รู้สึกเจ็บปวด 

แม้เจ็บหรือมีบาดแผลก็ไม่ร้องไห้
3.8 ปรับตัวยาก ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกิจวัตรประจำวัน ถ้ามี 

การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคยทำ เด็กจะหงุดหงิดอาละวาด
3.9 ซนมาก อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น

3.10 มีความผิดปกติในการเล่น เช่น ไม,มีจินตนาการ เล่นของเล่นไม่เป็น ชอบเล่น 
ของ1ซา  ๆ เล่นรวมกับเด็กอื่นไม่เป็น

พฤติกรรมผิดปกติของเด็กออทิสติก พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปไต้ตามพัฒนาการ 
ของเด็ก ซึ่งพฤติกรรมผิดปกติของเด็กมีตังนี้

1. ปีญหาทางภาษา
1.1 มีปิญหา1ในการเข้า1ใจเกี่ยวกับการพูด
1.2 มีความผิดปกติในการพูด เช่น ไม่พูดเลยแม้แต่คำเดียว พูดลอกเลียนแบบ 

ทันทีเมื่อไต้ยิน พูดลอกเลียนแบบที่เคยไต้ยินมานานแล้ว พ ูด1ชา'ซาก พูดไม,ถูกต้องตามไวยากรณ์ 
เรียงประโยคไม่ถูกต้อง มีความสับสนในการออกเสียงที่คล้ายกัน มีปิญหาการ1ใช้สรรพนาม บุรพบท 
หรือคำอื่นๆ ไม่สามารถควบคุมการส่งเสียงของตนเองไต้

2. มีความผิดปกติของการสบตาและการมอง
2.1 ชอบมองไปทางต้านข้างมากกว่ามองตรงๆ มักมองผ่านไปมามากกว่า 

การมองจับจ้องทั้งคนและสิ่งของ
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2.2 มองบุคคลและสิ่งของด้วยการชำเลืองอย่างรวดเร็วมากกว่าที่จะมองจ้อง
2.3 มองที่บุคคลหรือสิ่งของแบบจับจ้องนานจนเกินไปเหมือนจะมองให้ทะลุปรุ 

โปร่ง มักพบในเด็กโต
3. ปิญหาเกี่ยวกับการลอกเลียนแบบการเคลื่อนไหวของร่างกาย

3.1 ม ีความยากลำบากในการลอกเล ียนแบบการเคล ื่อนไหว แม้แต่การ
เคลื่อนไหวง่ายๆ

3.2 มีความสับสนในเรื่องการเรียนรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง
4. ปิญหาเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย

4.1 หากมีอาการตื่นเต้นหรือวิตกกังวล ม ักจะควบคุมตัวเองไม่ได้ มีการ
J  ' ‘ 7 2

กระโดดขนๆลงๆ โบกมือไปมา กระดิกนิวซำๆ
4.2 บางรายชอบเดินเขย่ง และแกว่งแขนไม่ไปตามกัน
4.3 ลักษณะท่าทางแปลก  ๆ ที่พบได้บ่อยขณะอยู่ในโลกของตัวเองคือ การ 

นอนคุดคู้อยู่ใต้เตียง ใต้โต๊ะ หรือในตู้ที่เปิดไว้ ก้มศีรษะ งอแขนบริเวณข้อศอกและทำข้อมือตก
4.4 บางรายมีการเคลื่อนไหวที่ไม,น่าเป็นไปได้ด้วยตัวเอง เช่น ตีลังกาโดยไม่ 

เป็นอันตราย ใช้มือเดินแทนเท้าได้นานๆ ทรงตัวได้โดยใช้มือข้างเดียวโดยไม่แสดงอาการเหนื่อยล้า
5. มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางความรู้สึกอย่างผิดปกติ
6. การแสดงออกทางอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล
7. มีความผิดปกติของหน้าที่ และพัฒนาการทางกายภาพ
8. มีความสามารถพิเศษเฉพาะอย่างที่เห็นเด่นชัด
9. มีปิญหาทางด้านพฤติกรรม
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมของเด็กออทิสติกนั้นจะมีความแตกต่างไปจากเด็กปกติ 

ทั่วๆไปในวัยเดียวกัน ไม่สนใจคนรอบข้างเหมือนกับว่ามีโลกของตนเอง แต่ล้าหากได้รับการดูแล 
ช่วยเหลืออย่างถูกวิธีก็จะทำให้ลดพฤติกรรมที่ผิดปกติและลดปิญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็ก
111 J /เด

1.2 การดำรงชีว ิตของเด ็กออทิสฅ ิกว ัยเร ียน
เด็กออทิสติกก็เหมือนกับเด็กทั่วไป ต้องการความรักและการดูแลเอาใจใส่ 

จากพ่อแม่หรือผู้ดูแลเช่นเดียวกัน แต่ด้วยความที่เด็กออทิสติกมีความบกพร่องของพัฒนาการ และ 
มีการแสดงออกที่แปลกประหลาดและไม่เหมาะสม ก็อาจทำให้คนรอบข้างมองว่าการดำรงชีวิต 
ของเด ็กออท ิสต ิกม ีความแตกต ่างและม ีความย ุ่งยากจากเด ็กคนอ ื่นๆ ซ ึ่งในความจริงน ั้นการ 
ดำรงชีวิตของเด็กออทิสติกก็เหมือนกับการดำรงชีวิตของเด็กทั่วไป แต่พ่อแม่หรือผู้ดูแลอาจจะต้อง 
พรํ่าสอนในเรื่องเดิม  ๆ ซา  ๆ เพื่อให้เด็กได้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะต่าง  ๆ ของเด็กได้
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1.2.1 การดำรงชีว ิตประจำวันของเด ็กออท ิสฅ ิกว ัยเร ียน
การดำรงชีวิตของเด็กออทิสติกวัยเรียนมีหลักเช่นเดียวกันกับเด็กปกติทั่วไป 

(อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ, 2545) คือ พ ่อแม ่ต ้องด ูแลและเตร ียมเด ็กให ้พร ้อมในพ ัฒนาการแต ่ละ 
ขันตอน ตังแต่เด็กจนเริ่มโตและเป็นผู้ใหญ่ ทักษะชีวิตที่เด็กจะต้องไต้เรียนรู้เพื่อที่ให้เด็กสามารถ 
พึ่งตนเองได้ และไม่เป็นภาระของผู้ดูแล เช่น การดูแลสุขอนามัยของตนเอง การแต่งตัว การใช้ห้องนี้า 
การมีมารยาทในการกินบนโต๊ะอาหาร การใช้โทรศัพท์ การข้ามถนน การขึ้นรถประจำทาง การชื้อ 
ของ ทอนเงิน การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น การวางตัวอย่างเหมาะสมในที่สาธารณะ การจัดการกับ 
ความเครียดรวมทั้งการมีงานอดิเรก เช่น เล่นดนตรี ว่ายนํ้า

1.2.2 การเร ียนของเด ็กออทิสฅิกวัยเร ียน
อุมาพร ตรังคสมบัติ(2545: 228) กล่าวว่า เด็กออทิสติกจะเรียนไต้สูงแค'ไหน 

ขึ้นอยู่กับระดับเชาว์ปีญญา ร้อยละ 80 ของเด็กออทิสติกจะมี IQ ตํ่ากว่า 70 ซึ่งจัดอยู่ในระดับปีญญา 
อ่อน ในกลุ่มนี้จะไม่สามารถเรียนสูงได้ แต่1ในเด็กออทิสติกร้อยละ 20 มี IQ อยู่ในระดับปกติไป 
จนถึงสูง หากมี IQ สูง'โอกาสที่จะเรียนสูงก็มีมากขึ้น

จากการศึกษาเด็กออทิสติกที่ส ่งเข ้าเรียนในโครงการศึกษาพิเศษโรงเรียน 
สาธ ิตแห ่งมหาว ิทยาล ัยเกษตรศาสตร ์ (เพ ็ญแข ล ิ่มศ ิลา, 2537) เด ็กม ีความสามารถในการ 
พ ัฒนาการเรียนรู้ได ้ แต่พ ัฒนาการทางด้านพฤติกรรมทางสังคม การสื่อความหมาย ความสนใจ 
และกิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงได้ยาก และยังมีปิญหาทางด้านอารมณ์ เนื่องจาก การแสดงออก 
ของอารมณ์ไม่เหมาะกับอายุจริงของเด็ก

เด็กออทิสติกอาจมีความสามารถบางอย่างดีเป็นพิเศษ ในขณะที่ความสามารถ 
ด้านอื่นบันแย่ เด็กออทิสติกหลายคนมีความโดดเด่น มีความสามารถหรือฉลาดในบางเรื่อง เช่น 
วาดรูปเก่ง เล่นดนตรีเก่ง คิดเลขเก่ง หรือมีความจำเป็นเยี่ยม สามารถเก็บรายละเอียดได้ทุกอย่าง 
และรายละเอ ียดท ี่ประท ับอยู่ในสมองน ั้น ่สามารถถ่ายทอดออกมาป ีนภาพวาดท ี่เหม ือนจริงไม ่ 
ผิดเทียน ความจำที่แม่นยำผิดจากคนทั่วไปนีอาจเป็นเพราะเด็กออทิสติกสามารถเพ่งสมาธิได้อย่าง 
ดีเลิศ และดัดสิ่งเร้าที่ตนไม่สนใจออกไปได้ ทำให้สามารถจดจำและทำบางสิ่งบางอย่างได้ดีเป็นพิเศษ 
กว่าคนทั่วไป

การจัดช ั้นเร ียนช ั้นประถมและม ัธยมสำหรับเด ็กออท ิสฅ ิก
อุมาพร ตรังคสมบัติ( 2545: 229) การเรียนการสอนในชั้นประถมและมัธยมมี

3 แบบ
แบบที่ 1. ชันเรียนพิเศษ เหมาะสำหรับเด็กที่มีอาการมาก เพราะหากเด็กไม่มีความ 

พร้อมและต้องไปอยู่ในชั้นเรียนปกติ อาจเกิดผลเสียกับเด็กได้ เด็กจะเรียนไม,ทัน เข้ากับเพื่อน 
ไม่ได้ ถูกล้อ เกิดปมด้อย มีปิญหาทางอารมณแ์ละพฤติกรรมตามมา
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แบบที่ 2. เรียนรวมกับเด็กปกติบางวิชา เด็กที่มีอาการดีพอสมควรอาจเรียนกับเด็ก 
ปกติบางวิชา แต่บางวิชาเรียนเฉพาะกลุ่ม การเร ียนแบบนีเหมาะสม เพราะเด ็กจะได้ม ีโอกาส 
เรียนรู้เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป และได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมด้วย

แบบที่ 3. เรียนในชั้นปกติทุกวิชา เด็กที่มีอาการค่อนข้างดีและฉลาด อาจเรียนใน 
ชั้นเรียนปกติเหมือนเด็กทั่วไป โดยไม่ต้องแยกออกมาเรียนเป็นบางวิชา ครูที่สอนต้องมีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคออนิซึม เพราะพฤติกรรมบางอย่างที่เด็กแสดงออกมาในชันเรียนนันจะแปลกไปจากเด็กอื่น

1.2.3 ครอบครัวเด ็กออทิสติกวัยเร ียน
ลักษณะความผิดปกติของเด็กออทิสติกนันนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัว 

เด็กเอง ย ังส่งผลกระทบต่อบิดามารดาและบุคคลอื่นๆในครอบครัวอีกด้วย ในหลาย  ๆ ด้าน เช่น 
ด้านร่างกาย พบว่าส ุขภาพของมารดาทรุดโทรมลง มารดาส่วนใหญ่จะรู้ส ึกอ ่อนเพลียอย่างมาก 
ร ับประทานอาหารน้อยลง มีความเหน็ดเหนื่อย นอนไม่หลับ (ไพรินทร์ ก ันทนะ, 2543;บุษกร 
อินทรชัย, 2539) ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ พบว่ามีป ีจจัยที่เก ี่ยวกับตัวเด็กออทิสติก เช่น อาการ 
พฤติกรรมที่ร ุนแรง ยํ้าคิดยํ้าทำ หรืออยู่ไม่นิ่ง ก ้าวร้าวส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ปกครองที่ต ้อง 
คอยควบคุมอาการต่างๆ และจัดการแก้ไข!เญหาที่เกิดขึ้น (ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541) และจากการสึกษ'า 
ของรุ่งฤดี วงศ์ชุม (2539) ที่ศึกษาภาวะเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก พบว่าบิดา มารดาของ 
เด ็กออท ิสต ิกม ีความเคร ียดอย ู่ในระด ับมากท ี่ด ้องร ับภาระในการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ซ ึ่งต ้องใช ้ 
ระยะเวลาและการรักษาที่ยาวนาน บิดามารดาต้องพยายามทำจิตใจให้เข้มแข็ง เพื่อให้สามารถเผชิญ 
ปีญหาที่เกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นของบุตร นอกจากนี้ยังพบว่าบิดามารดาที่มีบุตรเป็นออทิสติก 
จะมีภาวะเครียดมากกว่าบิดามารดาที่มีบุตรพัฒนาการล่าช้าด้านอื่นๆ (Richard & Emma, 2001) และ 
ในบิดามารดาที่ซึมเศร้า ต้องเผิาระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมีความรุนแรงของการฆ่าตัวตายในอัตราที่สูง 
(จอม ชุมช่วย,2539; ศศิธร แก้วนพรัตน์, 2541) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัญญา ธัญมัญตา (2535) 
ในเรื่องเด็กออทิสติกกับผลกระทบของพ่อแม่ พบว่ามารดามีอารมณ์เศร้าส ูงกว่าเกณฑ์ปกติ ด้าน 
ปีญหาเศรษฐกิจ การงาน อาชีพของบิดา มารดา เนื่องจากขาดคนมาช่วยดูแลบุตร อาจด้วยหลาย 
สาเหตุ เช่น หาคนมาช่วยดูแลไม่ได้ หรือหาได้แต่กีไม่สามารถทนต่อพฤติกรรมของเด็กได้ ทำให้ 
บิดา มารดาต้อง ขาดงานบ่อย  ๆ ในบางราย บิดาหรือมารดาต้องลาออกจากงานประจำ เพื่อมาดูแล 
ผู้ป่วยด้วยตนเองส่งผลต่อรายได้ของครอบครัวและครอบครัวต้องเผชิญต่อปีญหาทางเศรษฐกิจ ค่าเลี้ยง 
ดูและค่ารักษาพยาบาลที่ต้องใช้จ่ายสูง (เพื่องลดา เคนไชยวงศ์, 2539, Bull, 1990) ด้านความสัมพันธ์ 
ในครอบครัว พบว่าแบบแผนการดำเนินชีวิตของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป มารดาต้องใช้เวลา 
ส ่วนใหญ่ไปดูแลบุตรที่เป ็นออทิสติก ทำให้การดูแลเอาใจใส่สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวลดลง 
ทำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวไม,ราบรื่น เกิดความขัดแย้งในครอบครัว และคู่สมรส จากผลกระทบ 
ที่กล่าวมาข้างด้น จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าไม่เพียงแต่บิดามารดาของเด็ก ออทิสติกเท่านั้นที่ได้รับ 
ผลกระทบเนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย จึงมีสมาชิกคนอื่นๆ ที่เข้ามาช่วยเหลือ



24

หรือร ับภาระในการดูแลเด ็ก เห ล ่านี่กได้ร ับผลกระทบไปด้วย จากรายงาน การศ ึกษ าที่พบว่า 
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวมีผลกระทบทางอารมณ์ต่อบุคคลในครอบครัว เมื่อครอบครัว 
ประเมินว่าการเจ็บป่วยนั้นเป็นการคุกคาม หรือการสูญเสียที่รุนแรง ครอบครัวก็จะรู้สึกเครียดและ 
ซึมเศร้า (Danielson 1 Hamel-Bissell & Winstead-Fry, 1993) ซึ่งเมื่อผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโกรธ มีอารมณ์ 
เศร้า วิตกกังวล และเกิดความกับข้องใจจากการดูแล ทำให้ผู้ดูแลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบขึน 
และเกิดความรู้สึกผิด (Sadock, 1999) การที่ผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการดูแลที่ยาวนาน ทำให้รู้สึก 
หมดกำลัง(Powerlessness) รู้สึกหมดความหวัง(Hopeless ) หมดหนทางช่วยเหลือ (Helplessness) บางคน 
รู้สึกผิดคิดว่าตนเองมีส่วนทำให้เกิดโรคนี้ได้ บางครั้งเกิดความรู้สึกเครียดต้องคอยเผิาดูว่าผู้ป่วยจะเกิด 
อาการกำเริบขึ้นอีกเมื่อใด ภาวะดังกล่าวทำให้เกิดความเครียดที่ร ุนแรง เบื่อหน่าย ท้อแท้ นำไปสู่ 
ความรู้สึกที่หมดหวังเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในที่สูค (ดวงใจ กสานติกุล, 2542)

การมีลูกเป็นออทิสติกเป็นสิ่งท ี่ยากสำหรับบิดามารดาที่จะยอมรับความจริง และ 
เกิดปฏิกิริยาหลายอย่างดังนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

1. ความตกใจและปฏิเสธความจริง
2. ความโกรธ อาจแสดงออกมาในรูปของการตำหนิ
3. การต่อรอง บิดามารดาเริ่มรับความจริงได้บ้างภายใต้เงื่อนไขบางอย่าง
4. ความเศร้าโศกเสียใจ
5. การยอมรับความจริง

การดำรงชีวิตประจำวันของบิดามารดาจากที่เคยเป็นปกติแต่ต้องมีการเปลี่ยนแปลง 
และในการดำรงชีวิตในแต่ละวันที่ต ้องอยู่ก ับลูกออทิสติกนี้น อาจทำให้บิดามารดาเกิดความรู้ส ึก 
ไต้หลายอย่าง เช่น ความรู้สึกเศร้าหรือขมขื่นที่ลูกมีความบกพร่อง ความรู้สึกโกรธในชะตาชีวิต 
ของตนเอง ความร ู้ส ึกอึดอัดใจที่แก้ปีญหาพฤติกรรมของล ูก ไม่ไต้ ความร ู้ส ึกผิดหวังที่ลูกไม่อาจ 
ตอบสนองความรักของบิดามารดาไต้แบบเด็กทั่วไป ความรู้ส ึกเหนื่อยที่ต ้องสอนซา  ๆ ซาก  ๆ
ภาระการดูแลลูกตกเป็นของใครคนใดคนหนึ่ง ส่วนใหญ่จะเป็นภาระของมารดา

เด็กออทิสติกวัยเรียนก็เหมือนกับเด็กทั่วๆไปที่สามารถมีชีวิตที่ดี เรียนหนังสือไต้และ 
อยู่ ในสังคมไต้เหมือนผู้อ ื่น แต่ต ้องไต้ร ับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเน ื่อง 
สมํ่าเสมอ ทั้งจากบุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวหรือผู้ปกครองของเด็ก และเนื่องจาก 
เด็กมีการเรียนรู้ไต้ช้ากว่าเด็กทั่วไป บุคลากรทางการพยาบาลและครอบครัวหรือผู้ปกครองของเด็ก 
จึงต้องมีความเข้าใจและมีความอดทนที่จะต้องสอนในเรื่องเดิมๆ เพื่อช่วยผลักดันให้เด็กมีพัฒนาการ 
และพฤติกรรมที่ดีขึ้น สามารถเข้าเรียนร่วมกับเด็กปกติทั่วไปไต้
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1.3 ระบบบริการสำหรับเด็กออทิสฅิกวัยเรียน
1.3.1 ระบบบริการลุ[ขภาพ
เนื่องจากโรคออทิซึมเป็นโรคที่สลับซับซ้อน มีป็ญหาหลายด้าน เป็นโรคที่รักษา 

ไม่หายและยังไม่มีข้อสรุปได้ว่าอะไรคือสาเหตุ ดังนั้นการบำบัดรักษาจึงด้องมีวิธีการหลายอย่างและ 
จำเป็นที่จะต้องมีการวิวัฒนาการเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ เพื่อที่จะช่วยทำให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น และจาก 
การที่มีเด็กออทิสติกอยู่ในครอบครัว มักส่งผลกระทบกับทังตัวเด็กเองและครอบครัว จึงต้องมีการ 
จัดระบบบริการสุขภาพและขยายขอบเขตการดูแลเด็กออทิสติกออกไปเกือบทั่วทังประเทศพังในเขต 
ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการบำบัดรักษาอย่างทั่วถึง ซึ่งรูปแบบในการ 
ดูแลเด็กออทิสติกได้แบ่งการดูแลออกเป็น 3 ระดับดังนี

1.3.1.1 การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตติยฎมิ ยกตัวอย่างโรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการเด็กออทิสติกดังแต่อายุ 1.5-15 ปี 
เน ื่องจากเด ็กออทิสต ิกม ีพ ัฒนาการท ี่ล ่าช ้า การให ้การรักษาพยาบาลเด ็กออทิสติกท ั้งว ัยเด ็กเล ็ก 
และวัยเรียนจึงไม่ม ีความแตกต่างกัน เพ็ญแข ลิ่มศิลา(2537:20-23)ได้กล่าวถึงการรักษาพยาบาล 
เด็กออทิสติกดังมีรายละเอียดดังนี

1. การประเมินความผิดปกติของเด็ก จากการซักประวัติจากบิดา มารดา
หรือผู้ดูแลเด็ก

2. การช่วยเหลือครอบครัว บิดา มารดา ผู้ปกครองของเด็กออทิสติก 
ให้สามารถพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติกได้ โดยการจัดอบรมและสอนสาธิตวิธีการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กให้กับผู้ปกครอง รวมทั้งให้โอกาสครอบครัวได้ระบายความคับข้องใจ

3. พฤติกรรมบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
4. อรรถบำบัด(Speech therapy) การปีกสอนให้เด็กรู้จักภาษา รู้วิธีพูด 

สื่อสาร กับผู้อื่นและรู้จักเปล่งเสียงอย่างถูกต้อง
5. การกระตุ้นประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ เด็กออทิสติกมีการรับรู้ 

ทางประสาทส ัมผ ัสบกพร่อง อาจไวต ่อส ัมผ ัสบางอย ่างมากเก ินไป หรืออาจรับรู้น ้อยเก ินไป 
การร ับ ร ู้ส ัมผ ัส ท ี่ผ ิดป กต ิน ี้ท ำให ้เด ็กม ีอารมณ ์แป รป รวน ห ร ือม ีพ ฤต ิกรรมท ี่ไม ่เห มาะสมได ้ 
ดังนั้นจึงใช้วิธีการกระตุ้นประสาทสัมผัสให้ทำงานดีขึนโดยวิธี Sensory integration training (SI) 
เป็นวิธีที่ช่วยให้เด็กมีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสดีขึ้น กิจกรรมที่ทำได้แก่ การหมุน การกระโดด 
ไกวตัวเด็ก เป็นต้น

6. การใช้ยาหรือสารบางอย่าง ยาที่มีการศึกษาวิจัยทางการแพทย์แล้วว่ามี 
ประโยชน์ คือ ยาที่ลดพฤติกรรมก้าวร้าวและลดอารมณ์หงุดหงิด ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Major tranquilizers 
เช่น ยา Haloperidol และ Risperidone และยาในกลุ่มยากันชัก เช่น Tegretal เป็นด้น
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7. การศึกษาพิเศษ สอนโดยครูการศึกษาพิเศษ ถ้าเด็กมีความสามารถ 
ในการเรียนรู้ดีก็จะมีโอกาสได้ไปเ1 ยนร่วมกับเด็กปกติต่อไป

8. การ'ปีกอาชีพ มีการปีกอาชีพง่ายๆตามความสามารถของเด็กแต่ละ 
คน เช่น ทำพรมเช็ดเท้า ผ้าเช็ดหน้าบาติก และการทอผ้า

13 . 1 2  การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลทุติยภูมิ ป พี.ศ. 2548 กรมสุขภาพจิต 
ได้รับงบประมาณเพื่อขยายเครือข่ายการให้บริการ ออกไป 26 จังหวัด โดยอาศัยโรงพยาบาลสูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไปและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเครือข่าย เพื่อให้การคัดกรอง เด็กที่ยังเล็ก 
ให้ทั่วถึง และสร้างสถานบริการระดับจังหวัดให้บริการแก่ผู้ป่วยได้

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ยกตัวอย่าง โรงพยาบาลชัยภูมิ การรักษาพยาบาล 
เด ็กออทิสติกหลัก  ๆ เป ็นการพัฒนาความสามารถด้านต่างๆให้ก ับเด ็ก โดยพยาบาลวิชาช ีพท ั้ง 
รายบุคคลและรายกลุ่ม และให้ผู้ปกครองเข้ามามีส ่วนร่วมในการดูแล (ผลการดำเน ินงานภ ูนย ์ 
สุขภาพจิตที่ 5, 2550) ระบบบริการเปิดให้บริการเป็นผู้ป่วยนอก

จากการนิเทศติดตามและประเมินผลโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นโรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิ จากทีมผู้น ิเทศโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ระบบบริการในโรงพยาบาล 
เครือข่ายเปิดให้บริการเป็นผู้ป ่วยนอก การให้การพยาบาลหลักๆ จะเป็นการพัฒนาความสามารถ 
ด ้านต ่างๆให ้ก ับเด ็ก โดยพยาบาลวิชาช ีพเช ่นเด ียวก ัน โรงพยาบาลบางแห,งก็มีการส่งเด็กทำ 
กิจกรรมบำบัดในรายที่มีความต้องการการดูแลพิเศษ โดยนักกิจกรรมบำบัดมีจิตแพทย์และกุมารแพทย์ 
เป็นผู้ให้การวินิจฉัยและให้การบำบัดรักษาทางยา ถ้าหากการดูแลเด็กมีความยุ่งยากซับซ้อน ก็มีการส่ง 
ต่อเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เป็นเครือข่าย

1.3.1.3 การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลระดับปฐม 
ภูมิ ยกต ัวอย ่างโรงพยาบาลช ุมพวง จังหวัดนครราชสีมา เป ิดให ้บร ิการเป ็นผ ู้ป ่วยนอก การ 
รักษาพยาบาลหลัก  ๆ ก็จะเป็นการพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆให้กับเด็ก และให้คำแนะนำ 
ผ ู้ปกครองกล ับไปป ีกต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน และม ีการต ิดตามเย ี่ยมบ ้าน เพ ื่อต ิดตามการด ูแลและให ้ 
คำแนะนำ ถ ้าห ากการด ูแลเด ็กม ีความย ุ่งยากซ ับ ซ ้อน  ก ็ม ีการส ่งต ่อ เพ ื่อ เข ้าร ับ การร ักษาใน  
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่เป็นเครือข่าย

1.3.2 ระบบบริการทางสังคม
เด ็กออท ิสต ิกถ ึงแม ้ว ่าจะเป ็นเด ็กท ี่อย ู่ในกล ุ่มคนพ ิการ แต่ก ็ม ีส ิทธิได ้ร ับ 

สวัสดิการการคุ้มครองและการช่วยเหลือจากสังคมเท่าเทียมกันกับเด็กปกติ เพราะเด็กพิการก็ลือว่า 
เป ็นบุคคลคนหนึ่ง ระบบบริการต่างๆที่เด ็กได้ร ับได้กำหนดเป ็นรัฐธรรมนูญ ซึ่งประกอบด้วย 
พระราชบัญญัติต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนยึดถือปฏิบัต ิเป ็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้เด็กได้รับ 
สวัสดิการอย่างครอบคลุมทุกๆด้าน ซึ่งได้กำหนดไว้ดังนี้
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้กำหนดการจัดการศึกษาเพื่อ 
คนพิการหลายมาตราได้แก่

มาตรา 43 บุคคลย่อมมีสิทธึ๋เสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อย 
กว่าสิบสองปีเสมอกัน ที่รัฐจัดให้อย่างทั่วถึงและเสมอภาพ โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย 

พระราชบัญญัติการพื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
มาตรา 4 ได้กำหนดให้เด็กออทิสติกรวมอยู่ในความพิการประเภทที่ 5 ท่ีมี 

อาการย่อยคอ PDDs ซงเปนชอเรยกรวมของกลุ่มเดก Autistic Asperger Rett's syndrome Childhood 
Disintegrative และ PDD-nos

มาตรา 14 ได้กล่าวว่าให้คนพิการซึ่งประสงค์จะได้รับสิทธิในการสงเคราะห์ 
การพัฒนาและการพื้นฟูสมรรถภาพคนพิการหรือต่อนายทะเบียนจังหวัด ณ.ที่ทำการประชาสงเคราะห์ 
จังหวัดที่ตนมีภูมลำเนาอยู่ ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ 
ความสามารถ หรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม,สามารถไปจดทะเบียน ด้วยตนเอง 
ให้ผู้ปกครอง ผู้พ ิทักษ์ ผู้อนูบาลหรือบุคคลที่ดูแลคนพิการแล้วแต่กรณีจะยื่นขอจดทะเบียนแทนก็ได้ 
แต่ต ้องนำคนพิการหรือหลักฐานว่าเป ็นคนพิการไปแสดงต่อนายทะเบียนกลางหรือนายทะเบียน 
จังหวัดแล้วแต่กรณี

มาตรา 15 คนพิการที่ได้จดทะเบียนให้ได้รับการสงเคราะห์การพัฒนา 
และการพื้นฟูสมรรถภาพ โดยวิธีการทางการแพทย์ดังนี้

1. การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษด้วย
วิธีอื่นๆ

2. การให้คำแนะนำปรึกษา
3. การให้ยา
4. การศัลยกรรม
5. การพยาบาลเวชกรรมพื้นฟู
6. กายภาพบำบัด
7. กิจกรรมบำบัด(อาชีวบำบัด)
8. พฤติกรรมบำบัด
9. จิตบำบัด
10. สังคมสงเคราะห์และสังคมบำบัด
11. การแก้ไขการพูด
12. การทืเนฟูสมรรถภาพทางการได้ยินและการสื่อความหมาย
13. การให้อุปกรณ์หรือเครื่องช่วยคนพิการ
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พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กแห่งชาติ พ.ศ.2546 มาตรา 4 ได้กำหนดให้มีการ 
คุ้มครองสวัสติภาพเด็กซึ่งแยกเป็นหมวดๆดังนี้ 

หมวด 2 การปฏิบัติต่อเด็ก
มาตรา 22 การปฏิบัติต่อเด็กไม'ว่ากรณีใดให้คำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของ 

เด็กเป็นสำคัญและไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม
มาตรา 23 ผู้ปกครองต้องอุปการะเลียงดู อบรมสั่งสอนและพัฒนาเด็กที่อยู่ 

ในความปกครองดูแลของตนตามสมควรแก่ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมแห่งห้องถิ่น 
แต่ทั้งนี้ต้องไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานขั้นตํ่าตามที่กำหนดในกฎกระทรวงและคุ้มครองสวัสติภาพเด็กที่อยู่ใน 
ความปกครองดูแลของตนมิให้ตกอยู่ในภาวะอันน่าจะเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ

มาตรา 24 ผู้ใดพบเห็นเด็กตกอยู่ในสภาพจำต้องไต้รับการสงเคราะห์หรือ
คุ้มครองสวัสติภาพ จะต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่พนักงานฝ่าย 
ปกครองหรือตำรวจ หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสติภาพเด็ก

แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ 
รับตัวเด็กไว้รักษาพยาบาล ครู อาจารย์หรือนายจ้างซึ่งมีหน้าที่ดูแลเด็กที่เป็นศิษย์หรือลูกจ้างจะต้อง 
รายงานให้พนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสติภาพเด็กหรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ 
ตำรวจโดยมิชักช้า หากเป็นที่ปรากฎชัดหรือน่าสงสัยว่าเด็กถูกทารุณกรรมหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก 
การเลี้ยงดูโดยมิชอบ

หมวด 3 การสงเคราะห์เด็ก
มาตรา 33 ในกรณีพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสติภาพเด็ก 

ไต ้ร ับ แจ ้งจากบ ุคคลห ร ือพ บเห ็น เด ็กท ี่พ ึงไต ้ร ับการสงเคราะห ์ให ้พ ิจารณ าให ้การสงเคราะห ์ 
ตามวิธีการที่เหมาะสมตังนี้

1. ให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์แก่เด็กและครอบครัวหรือบุคคลที่อุปการะ 
เลี้ยงดูเพื่อให้สามารถอุปการะเด็กไต้

. 2. ส่งเด็กเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์
3. ส่งเด็กเข้าศึกษาหรือบำบัดพึนฟูสมรรถภาพ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
หมวด 3 การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต
มาตรา 21 การบำบัดรักษาจะกระทำไต้ต ่อเม ื่อผู้ป ่วยไต้ร ับการอธิบาย

เหตุผลความจำเป็นในการบำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบำบัดรักษาและไต้รับ 
คำย ิน ยอม จากผ ู้ป ่วย ใน กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยอาย ุไม ่ถ ึงส ิบ แป ดป ีบ ร ิบ ุรณ ์ ห ร ือขาดความสามารถ 
ในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการรักษา ให้ผู้ปกครอง ผู้พ ิท ักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ซึ่งปกครอง 
ดูแลบุคคลนั้นเป็นผู้ให้ความยินยอม
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มาตรา 34 ผู้ปกครองหรือญาติของเด็กอาจนำเด็กไปขอรับการสงเคราะห์ ท่ี 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัด หรือที่สถานแรกรับ 
สถานสงเคราะห์ หรือสถานพัฒนาและพันฟูของเอกชน เพื่อขอรับการสงเคราะห์ได้

จากพระราชบัญญัติที่กล่าวมาหน่วยงานในแต่ละจังหวัดได้จัดระบบบริการให้ 
สอดคล้องกับนโยบายเพื่อให้ผู้พิการได้รับการพัฒนาและพันฟูสมรรถภาพ สำหรับระบบการศึกษา 
ได้จัดให้มีศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัด ทำหน้าที่ให้บริการช่วยเหลือในระยะแรกเริ่มแก่เด็กพิการ 
และครอบครัว และเตรียมความพร้อมแก่คนพิการ รวมทั้งดำเนินการคัดแยก พันฟูและส่งต่อคน 
พ ิการไปย ังสถานศ ึกษา การจ ัดให ้ม ีการเร ียนร ่วมในท ุกส ังก ัดและท ุกระด ับการศ ึกษาท ังใน 
สถาน ศ ึกษาของภาคร ัฐและเอกชน  และการจ ัดโรงเร ียน การศ ึกษาพ ิเศษ เฉพ าะความพ ิการ 
ยกต ัวอย ่างสถานศ ึกษาท ี่จ ัดเพ ื่อ เด ็กออท ิสต ิก เช่น โรงเร ียนกาว ิละอน ุก ูล จ ังหวัดเช ียงใหม่ 
โรงเรียนอุบลปิญญานุกูล จังหวัดอุบลราชธานี ในกรุงเทพมหานคร เช่น โรงเรียนพินุลย์ประชาสรรค์ 
โรงเรียนพญาไท โรงเรียนราชวินิต เป็นด้น (กองการศึกษาเพื่อคนพิการ ศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัด 
สมุทรปราการ)

ในระบบบริการสุขภาพมีโรงพยาบาลประจำจังหวัดและโรงพยาบาลประจำ 
อำเภอบางแห่งที่ได้ให้บริการและการช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้โดยเฉพาะ

ในระบบสังคมสงเคราะห์ มีประชาสงเคราะห์ประจำทุกจังหวัด นอกจากนี้ใน 
โรงพยาบาลบางแห่งมีบริการงานสังคมสงเคราะห์คอยให้การดูแลช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษด้วย

จากท ี่กล ่าวมาจะเห ็นได ้ว ่าเด ็กออท ิสด ิกน ั้นไม ่ได ้ถ ูกทอดท ั้งจากส ังคม 
ได้รับการดูแลและประคับประคองมาโดยตลอด เท่าๆกันกับเด็กทั่วๆไป ล้าหากผู้ด ูแลที่ใกล้ช ิด 
ได้ให้ความสำคัญ เด็กออทิสติกหรือเด็กพิการเหล่านี้ก็จะสามารถเจริญเติบโตและพัฒนาได้ตามวัย 
และดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิศรีและผาสุก

2. พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสฅิกวัยเรียน
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเด ็กเล็กและวัยเรียนมีการแสดงออกที่ไม ่ 

แตกต่างกัน แต่ในเด ็กว ัยเร ียนน ั้นความก้าวร้าวท ี่แสดงออกมาจะควบคุมได ้ยากกว่าในเด ็กเล ็ก 
(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสดิกนั้นบางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อ 
ตนเอง บางรายก้าวร้าวต่อผู้อื่น หรือบางรายกีมีทั้งสองอย่าง ซึ่งพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกมานั้น 
เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุตามแนวคิดทฤษฎีต่างๆที่ได้กล่าวไว้ รายละเอียดมีดังนี้

2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นการศึกษาและวิเคราะห์ 

แนวความคิดเบื้องด้นเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปกติและได้มีการศึกษา 
ไว้หลายรูปแบบ และได้ข้อสรุปดังนี้
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11.1 ทฤษฎีทางชีววิทยา (Cesare Lombroso) เป็นผู้ให้กำเนิดทฤษฎีนีและกล่าวว่า 
ล ักษณะบางอย่างของความเป ็นอาชญากรสามารถถ ่ายทอดมายังบ ุตรได ้ หรือพูดอีกนัยหนึ่งว่า 
ถ้าพ่อเป็นอาชญากรลักษณะของความเป็นอาชญากรอาจจะถ่ายทอดมายังบุตรได้

Gluecks(1951) ได้ศึกษาเรื่องเด็กอันธพาลและค้นพบว่าเด็กอันธพาลมักจะมี 
ลักษณะพิเศษคือมีร่างกายแข็งแรงกำยำ มีความแข็งกร้าว จากการศึกษาเด็กอันธพาล 500 คน 
พบว่าเด็กอันธพาลส่วนมากจะแสดงความเป็นอันธพาลออกมาตั้งแต่อายุ 10 ขวบ หรือก่อนหน้านั้น 
และจากการศึกษาเด็กอันธพาล 1,000 คน พบว่าองค์ประกอบต่างๆที่ทำให้กลายเป็นคนเกเรและ 
อันธพาลมีดังต่อไปนี้

1. เด็กที่เกิดจากพ่อแม่ที่เป็นคนต่างด้าว
2. พ่อแม่ของเด็กมีการศึกษาน้อย
3. ครอบครัวมีขนาดใหญ่เกินไป
4. ความอดอยาก
5. พ่อแม่หย่าร้างหรือแยกกันอยู่
6. ครอบครัวไม่สงบสุข ทะเลาะวิวาทกันอยู่เสมอ

7. ไม,ได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีพอจากครอบครัว และขาดระเบียบวินัย
8. สมาชิกในครอบครัวใช้เงินไปในทางไม่เหมาะสม
9. ครอบครัวขาดคุณธรรมอันเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ
10. สมาชิกในครอบครัวประกอบอาชญากรรมให้เห็นเป็นตัวอย่างบ่อยๆ
2.1.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา Freud (อ้างในผดุง อารยะวิญญ, 2542:29) กล่าวว่าการ

ก้าวร้าวเป็นสัญชาตญาณอย่างหนึ่งของมนุษย์ มนุษย์เรานั้นหาใช่เป็นผู้ที่สุภาพอ่อนโยน ใจดี และ 
ต้องการความรัก ความสนใจเสมอไปไม่ บางครังก็ต้องรู้จักต่อสัเพื่อป้องกันตนเองเมื่อถูกรุกรานจาก 
บุคคลอื่น การก้าวร้าว จึงเป็นสัญชาตญาณอย่างหนึ่งของมนุษย์ในการป้องกันตนเอง แต่มนุษย์ 
เรานันย่อมรู้จ ักระงับอารมณ์ และย่อมไม่แสดงออก ซึ่งการก้าวร้าวในเวลาที่ไม่จำเป็นหรือแสดง 
ออกไปในทางท ี่เป ็นท ี่ยอมรับของส ังคม ใครก็ตามที่ไม,สามารถควบคุมตนเองให ้แสดงความ 
ก้าวร้าวไปในทางที่ถูกที่ควรที่เป็นที่ยอมรับของสังคมได้ แสดงว่าบุคคลนั้นมีพัฒนาการทางร่างกาย 
และจิตใจที่ขาดสมดุล จึงไม,สามารถรับค่านิยมที่เป็นที่ยอมรับของสังคมได้ และบุคคลประเภทนี้ 
จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมาโดยปราศจากการควบคุม และในที่สุดก็กลายเป็นนิสัย และเป็น 
บุคลิกลักษณะประจำตนเองไป

นักจิตวิทยาได้แบ่งการก้าวร้าวออกเป็น 2 ประเภทด้วยกันคือ
1. การก้าวร้าวที่เป็นไปในทางทำลาย อาจจะเป็นการก้าวร้าวด้วยวาจา หรือด้วย 

การกระทำก็ได้ เช่น การชกต่อย เตะ ไม่จ่ายเงิน มาสาย วิพากษ์วิจารณ์ไปในทางเสียหาย พูดจากระแนะ 
กระแหนหรือกระทบกระเทียบเสียดสี และเยาะเย้ย



31

2. การก้าวร้าวที่ควบคุมได้ เป็นการก้าวร้าวที่ไม่รุนแรง เป็นการก้าวร้าวโดยวาจา 
และกระทำโดยมีเหตุผลสมควร เป็นการกระทำเพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกว่าเดิม

Dollard and Miller (1950) ให้ความเห็นว่าพฤติกรรมที่ก้าวร้าวเกิดจากการกระทำ 
ที่ไม่สมประสงค์ คนเราจะเกิดความไม่พอใจและเกิดอารมณ์ขุ่นมัว ถ้ามีคนขัดใจ หรือขัดขวางไม่ให้ 
ตนทำในสิ่งที่ปรารถนาได้ เมื่อถูกขัดขวางคนเราก็มักมักจะแสดงพฤติกรรมออกไปในทางก้าวร้าว 
การก้าวร้าวมักจะเกิดจากความผิดหวังและอาจจะแสดงออกมาโดยพฤติกรรมหลาย  ๆแบบ เช่น ขู่เอา 
ชีวิต ขู่ทำร้าย หรือดูถูกเหยียดหยาม เป็นด้น เมื่อมีอุปสรรคมาขัดขวางคนเรามักจะไม,พอใจเพราะเกิด 
ความผิดหวัง ความผิดหวังทำให้คนแสดงออกไปในทางก้าวร้าว ที่ก ้าวร้าวก็เพราะต้องการจะนำสิ่ง 
กีดขวางนั้นออกไปให้พ ้นแล้วตนเองจะได้ทำ ในสิ่งท ี่ตนเองปรารถนา การก้าวร้าวจึงเป ็นการ 
ปรับตัวอย่างหนึ่งของมนุษย์

การก้าวร้าวอาจจะเกิดขึ้นจากการเลียนแบบจากพ่อแม่ ล้าพ่อแม่แสดงพฤติกรรม 
ไป ใน ทางก ้าวร ้าวบ ่อยเด ็กจะเอาอย ่าง ล ้าเด ็กไม ่ได ้ในส ิ่งท ี่ตนต ้องการก ็จะแสดงพฤต ิกรรม 
ที่ก้าวร้าวออกมา แล้วพ่อแม่ก็ยอมทำตามในสิ่งที่เด็กปรารถนา เด็กก็จะเห็นว่าการแสดงพฤติกรรม 
ที่ก้าวร้าวนั้นทำให้ตนได้รับในสิ่งที่ตนต้องการ ครั้งต่อไปล้าเด็กถูกขัดขวางก็จะแสดงการก้าวร้าว 
ออกมาอีกเรื่อยไป

Scott( 1956) ให้ความเห็นว่าในวัยเด็กนั้นต้องการความรักและความเอาใจใส่ 
จากพ่อแม่ ล้าเด็กไม่ได้รับความรักตามที่ตนต้องการ เด็กก็จะเปลี่ยนมาเป็นความเกลียดและความ 
เป็นสัตรุแทน ความเกลียด ความโหดเห ี้ยมอาจจะเกิดข ึ้นในจิตใจของเด ็กท ี่มาจากครอบครัวท ี่ 
ไม่ได้รับความอบอุ่น และความยุติธรรมอย่างเพียงพอ

2.1 .3  ทฤษฎีทางสังคมและสภาพแวดล้อม Sutherland(1947) กล่าวว่าความเป็น 
อันธพาลหรืออาชญากรนันลอกเลียนแบบกันได้ เด็กอาจจะเรียนรู้ส ิ่งเหล่านี้จากเพื่อนหรือผู้ท ี่เด็ก 
ใกล้ชิดในสังคมของตน โดยเฉพาะในวัยรุ่นเด็กจะให้ความเชื่อถือแก่คนที่ตนชอบเป็นอย่างยิ่ง ล้า 
คนที่เด็กชอบนันเป็นคนอันธพาลเกเร เด็กก็ชื่นชมในความสามารถและพยายามยึดถือเป็นเยี่ยงอย่าง

2 .1 .4  ความผิดปกติของสมอง อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545:13) กล่าวว่าสมอง 
ของเด็กออทิสติกอาจผิดปกติได้ท ั้งในโครงสร้างและการทำงาน เชื่อว่าความผิดปกตินี้ส ่วนใหญ่ 
เกิดขณะที่เด็กยังเป็นตัวอ่อนในครรภ์ แต่ในบางรายอาจเกิดในขณะคลอดหรือหลังคลอดก็ได้สิ่งที่ 
สนับสนุนว่าโรคนี้เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของสมองก็คือ การตรวจพบว่าคลื่นสมองของเด็กออทิสติก 
มีความผิดปกติบ่อยกว่าในเด็กทั่วไป รวมทั้งผลการศึกษาวิจัยต่างๆเช่น

การตรวจณือเยื่อสมอง พบว่าอาจมีอันตรายเกิดขึ้นต่อก้านสมอง(Brainstem) 
ขณ ะท ี่เด ็กย ังเป ็นต ัวอ ่อนในครรภ ์ เม ื่อก ้านสมองเก ิดป ีญหาก ็จะทำให ้สมองส ่วนอื่นทำหน ้าท ี่ 
บกพร่องต่อเนื่องไปเป็นลูกโซ่ และทำให้เกิดพฤติกรรมแปลกๆมากมาย
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การศึกษาในทารกแรกเกิด พบว่าเลือดของทารกที่เป็นออทิสติกเมื่อโตขึ้นนัน 
มีโปรตีนที่เรียกว่า Growth factor สูงกว่าปกติ แม้ Ggrowth factor จะมีบทบาทสำคัญในการเติบโต 
ของสมอง แต่หากมีปริมาณสูงเกินไปก็จะทำให้สมองเกิดความผิดปกติได้

จากการที่เด ็กออทิสติกมีความผิดปกติของสมองเด็กจึงเรียนรู้ได ้ช ้า การให้ 
การพยาบาลเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น จึงเห็นผลได้ช้า การรักษาพยาบาลจึงด้องใช้ระยะเวลาที่ 
ยาวนาน เด็กที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวก็เป ็นการแสดงออกเพื่อการปรับตัว1ของเด็กอย่างหนึ่ง เพื่อให้ 
ได้มาในสิ่งที่ตนเองต้องการ แต่ถ้าหากประสบความล้มเหลวหรือผิดหวังก็อาจจะแสดงพฤติกรรมที่ 
ก้าวร้าวรุนแรงออกมา ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งตนเองและผู้อื่นทำให้ได้รับความเสียหายได้ ดังนัน การ 
เลี้ยงดูในวัยเด็กและการปรับพฤติกรรมให้มีการแสดงออกที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจำเป็น ที่จะทำให้ 
เด็กเป็นที่ยอมรับของสังคมได้

2.2 ลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก ้าวร ้าวในเด ็กออท ิสต ิกท ั้นไม ่ว ่าจะเป ็นว ัยเด ็กเล ็กหร ือเด ็กโตก ็ม ี 

ลักษณะที่เหมือน  ๆ คัน แต่ต่างคันที่การควบคุมไม่ให้เกิดพฤติกรรม ในเด็กโตควบคุมได้ยากกว่า 
ในเด็กเล็ก (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ดังนั้นจึงกล่าวถึงลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 
ในภาพรวม ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวที่เด ็กแสดงออกมาก็มีหลายรูปแบบ ที่มีทังก้าวร้าว 
ต่อตนเอง และผู้อื่น ซึ่งจะได้กล่าวถึงดังต่อไปนี

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนเอง ได้แก่ โขกศีรษะ ตีตนเอง ดึงผมตนเองออกมา 
เป็นกระจุก กัดนิ้ว กัดมือตนเองจนเลือดออก หรือเอาศีรษะโขกพื้นจนมีเลือดออกที่กะโหลก เป็นด้น 

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น ได้แก่ ถ้าเด็กพูดได้จะพูดโต้ตอบด้วยนิ้าเสียงห้วน 
ขึ้นเสียง ส่งเสียงดัง ขู่ตะคอก ชกต่อย ทุบตีผู้อื่น และทำลายข้าวของ

Fred R. Volk and Lisa A. Wiesner(2004: 207) กล่าวถึงเด็กออทิสติกทีมี 
พฤติกรรมก้าวร้าวและทำร้ายตนเอง ลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ ทุบศีรษะ หยิกตัวเอง 
ดึงผม ทิ่มตา และคัดแขนตนเอง เป็นด้น

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) กล่าวว่าพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นสามารถแสดงออก 
ได้ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะทางตรง ได้แก่ การพูดจา ข่มขู่ กรรโชก หรือพูดจาลูถูก รวมถึง 
การแสดงออกทางท่าทาง เช่น การแกว่งหมัดไปมา การมองอย่างเหยียดหยามและการทำร้าย 
ร่างกาย ลักษณะทางอ้อมได้แก่ การพูดจาเสียดสี หรือการนินทาให้ร้าย เป็นด้น

นอกจากได้กล่าวถึงลักษณะของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสดิกแก้วยังมีผู้ให้ 
ความหมายหรือคำจำกัดความของพฤติกรรมก้าวร้าวไว้มากมาย และจะได้กล่าวถึงต่อไป เพื่อให้ 
เก ิดความเข้าใจมากยิ่งข ึ้น ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกนิ้น ก็ยังไม่มีใคร 
ให้ความหมายโดยเฉพาะ เนื่องจากทั้งเด็กปกติและเด็กออทิสติกไม่ว่าจะเป็นวัยเด็กเล็กหรือวัยเรียน
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ก็มีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงได้นำความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวในวัยเด็กเล็ก 
มานำเสนอให้ได้เห็นชัดเจน ดังนี้

ความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าว
Buss. (1961) ได้รวบรวมความหมายของพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ดังนี้
1. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง สื่อในการตอบสนองผู้ที่ทำโทษ
2. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การตอบสนองต่ออินทรีย์อื่นๆ ที่มาเร้าเพื่อให้เกิด

อันตราย
3. พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การจงใจที่จะทำร้ายผู้อื่น

และ Buss ก็ได้สรุปว่าพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถแสดงออกได้โดยวิถีทางต่างๆดังนี้
1. คำพูดภาษา (Verbal)
2. การกระทำทางร่างกาย (Physical)
3. การนินทาลับหลัง (Gossip)
4. การทำลายทรัพย์สมบัติ

Freedman and Smith.(1970) ให้ความหมายของ พฤติกรรมก้าวร้าวคือ ลักษณะ 
ของการกระทำที่ทำให้ผู้อื่นเดือดร้อนทังร่างกายและความรู้สึก ซึ่งมีลักษณะที่สำคัญคือ

1. เป็นการกระทำที่รุนแรงกว่าปกติ
2. เป็นการกระทำที่ทำให้ผู้อื่นและตนเองเดือดร้อนทังโดยคำพูดหรือการกระทำ
3. เป็นการกระทำที่ทำขึ้นเพื่อปลดปล่อยความเครียด ความคับข้องใจ ความโกรธ 

หรือความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ
ความก้าวร้าวอาจเกิดเนื่องมาจากผู้ปกครองตามใจเด็ก ไม่ค่อยห้ามปรามว่ากล่าว 

ดักเตือน หรือแกวิน ัยให ้ค ับเด ็กเท ่าท ี่ควร พ ่อแม่หลายคนสงสารลูกท ี่ม ีความผิดปกติจ ึงไม ่ค ่อย 
เข้มงวดหรือหนักแน่นคับเด็ก เด็กจึงชินคับการถูกตามใจ เมื่อพ่อแม่ตามใจไม่ได้ เด็กก็จะก้าวร้าว 
อาละวาด ด ินร้องงอแง ซ ึ่งในเด ็กโตหรือเด ็กว ัยเร ียนการก้าวร้าวอาจมากขึ้นจนทำร้ายร่างกาย 
พ ่อแม ่ได ้ นอกจากน ี อาการก ้าวร ้าวอาจเก ิดจากสาเหต ุอ ื่นๆอ ีก เช่น การส ื่อความต ้องการ 
ของตนเองไม่ได้ ไม ่เข ้าใจกฎเกณฑ์ มีความไวต่อสิ่งเร้า หรือสิ่งเร้ามากเกินไป ถูกกดดันให้ทำ 
ส ิ่งท ี่ไม ่ชอบหรือส ิ่งท ี่ยากเก ินไป รวมทั้งม ีอาการไม ่สบายทางกายแต่เด ็กไม ่สามารถจะบอกได้ 
เป็นต้น (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545)

สมโภชน์ เอ ี่ยมสุภาษิต (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมก้าวร ้าวเป ็นพฤติกรรมที่ 
แสดงออกถึงการเรียกร้องสิทธิแห่งตน โดยไม่สนใจว่าจะไปก้าวค่ายสิทธิของผู้อื่นหรือไม่ การ 
แสดงออกจะมีลักษณะของการข่มขู่ บีบบังคับ เรียกร้อง หรือลักษณะของการแสดงออกที่รุนแรง

ความก้าวร้าวเก ิดขึนด้วยบีจจัยหลายอย่าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเก ิดจากการอบรม 
เลียงดู สิงแวดล้อมและสุขภาพจิตที่ส ืบเนื่องมาจากพันธุกรรม ซึ่งชิรวัฒน์ นิจเนตร (2526 : 1-6 )
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และ หทัย ช ิตานนท์ (2527 : 57- 60 ) กล่าวว่า การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการเพิ่มจำนวน 
ประชากรอย่างรวดเร็วเป ็นท ี่ก ่อให ้เก ิดป ิญหาทางด ้านส ุขภาพจิต การปรับตัว และที่สำคัญคือ 
การขาดความอบอุ่นในครอบครัว ทำให้เด็กมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน สุขภาพจิตและร่างกายทรุดโทรม 
ปรับตัวลำบากทำให้เกิดความคับข้องใจ ซึ่งเป็นผลให้บุคคลแสดงออกมาในลักษณะของความก้าวร้าว

Goldstien (1975:130) ได้สรุปองค์ประกอบที่สำคัญเกี่ยวคับพฤติกรรมก้าวร้าวตาม 
แนวความคิดของ Newman ดังนี

1. อ ุปน ิส ัยของบ ุคคลท ี่ม ีความก ้าวร ้าวอย ู่แล ้ว ม ักขาดสติย ั้งค ิดท ี่จะควบคุม 
การกระทำของตนเองทำให้เป ็นคนทุนหันพลันแล่น มีจริยธรรมตํ่า ไม่มีเป ้าหมายที่แน่นอนใน 
ชีวิต ชอบอ้างเหตุผลและโทษผู้อื่นเสมอ เป็นคนที่เคยได้รับรางวัลเมื่อแสดงออกถึงความก้าวร้าว

2. ส ิ่งแวดล ้อมของบ ุคคลท ี่ม ีความก ้าวร ้าว เป ็นส ิ่งแวดล ้อมท ี่อำนวยโอกาส 
ให้กระทำความก้าวร้าวอยู่เสมอ มีพ่อแม่ หรือผู้ปกครองที่เป็นแบบอย่างที่ก้าวร้าวแก่เด็ก

ความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว
ผดุง อารยะวิญฌู (2542:15-16) ได ้กล่าวถึงพฤติกรรมก้าวร้าวว่าม ีความรุนแรง 

หลายระดับ ซึ่งนักจิตวิทยาได้มีการจัดความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าวไว้ดังนี้
1. การก้าวร้าวด้วยวาจาที่ไม่รุนแรง เมื่อเด็กผิดหวังเด็กอาจกล่าวคำหยาบ บ่นพึมพำ

.  '  ■ 1 ’  V  "  V

แสดงอาการไม่พอใจ เป็นพฤติกรรมทีไม่รุนแรง และอาจสินสุดลงภายในเวลาอันสัน
2. การก้าวร้าวด้วยวาจาที่รุนแรง เป็นการกล่าวคำหยาบคายและกล่าวด้วยเสียงอัน 

ตังแสดงออกซึ่งความโกรธ หลังจากนั้นก็เป ็นการเผชิญหน้ากันของทั้งสองฝ่ายและการก้าวร้าว 
มักจะไม่สิ้นสุดลงแค่นั้น

3. การก้าวร้าวด้วยกำลัง เป็นการใช้กำลังกายเข้าต่อสัหรือทำร้ายซึ่งคันและคัน 
หลังจากการก้าวร้าวด้วยวาจาได้ผลไม,เป็นที่พอใจ บางครั้งอาจมีการใช้อาวุธเข้าทำร้ายร่างกายของ 
อีกฝ่ายหนึ่ง

4. แสดงออกซึ่งความปรวนแปรทางอารมณ ์ เป ็นพฤติกรรมของเด ็กท ี่ม ีความ 
ปรวนแปรทางอารมณ์โดยเฉพาะ เด็กจะแสดงพฤติกรรมบ่อยจนผิดสังเกต และค่อนข้างจะรุนแรง

เด ็กออท ิสต ิกม ีพ ัฒนาการด ้านต่างๆ ล่าช้า ม ีข ้อจำก ัดในการร ับร ู้และเร ียนร ู้ 
และมีข ้อจำกัดในการติดต่อส ื่อสารคับผ ู้อ ื่น ทำให ้ม ีผลกระทบต่อการปรับตัวของเด ็กในสังคม 
เกิดความคับข้องใจ และก่อให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งต่อตนเองและผู้อ ื่นได้ พฤติกรรมก้าวร้าว 
นันล้าหากไม่ได้รับการแก้ไขก็จะทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ การให้การพยาบาลเด็กออทิสติก 
จ ึงต ้องตอบสนองต่อป ิญหาและความต้องการของเด ็กเพ ื่อให ้เก ิดการเร ียนรู้และมีการแสดงอคก 
ของพฤติกรรมที่เหมาะสม
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2.3 การวัดหรือการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
ในการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยได้มีการประเมินหลายรูปแบบและ

หลายความคิดดังนี
แบบสำรวจพฤติกรรมก้าวร้าว ของรัชนี ด ังโพนทองและคณะ (2541) เป็น 

เครื่องมือที่ใช้สำรวจพฤติกรรมก้าวร้าวของบุคคลปิญญาอ่อนอายุ 1 3 -1 8  ป ีม ีจำนวน 17 ข้อ เป็น 
พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวทางกาย 12 ข้อ และพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวทางวาจา 5 ข้อ โดยสร้างข ืนจาก 
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เรื่องการพยาบาลผู้,ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของสถาบันสุขภาพจิต (2536) ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหาได้.80 และความเที่ยงของ 
เครื่องมือได้.รอ

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The Overt Aggression Scale for The 
Objective Rating of Verbal and Physical Aggression ของ Stuart Yudofsky และ Jonathan Silver (1 986) 

ซ ึ่งใช ้ส ังเกตพ ฤต ิกรรมของผ ู้ป ่วยจ ิต เวช โดยล ักษณ ะของแบบส ังเกตเป ็นรายการท ี่เก ี่ยวก ับ  
พ ฤต ิกรรม ร ุน แรงใน แต ่ละ เวร แบ บ ป ระเม ิน น ื้ได ้ผ ่าน ก ารห าค ่าความ เท ี่ยงต รงโด ย ได้ค ่า 
สัมประสิทธิความเชื่อมั่น เท่ากับ .8 7  ในประเทศไทยมีการนำมาใช้โดย กชพงศ์ สารการ (2 5 4 2 )  

ใช้ในงานวิจัย เร ื่องพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป ่วยจิตเวชและการจัดการของบุคลากร โรงพยาบาล 
พระศรีมหาโพธ และเสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ(2 5 4 9 ) ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เรื่องการศึกษา 
การใช้พฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กสมาธิสั้น โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ซ ึ่งสามารถใช ้ประเม ินพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ล ักษณะของแบบประเม ิน 
ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ แบ่งตามลักษณะความรุนแรงจากไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก แบ่งออกเป็น 
5 ส่วนย่อย ส่วนที่ 1 มี 3 ข้อเป็นพฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกด้วยคำพูดและท่าทางที่ไม่รุนแรง 
เช่น ตะโกนเสียงดัง ปิดประตูเสียงดัง หากพบพฤติกรรมนีให้คะแนนข้อละ 2 คะแนน ส่วนที่ 2 
มี 4  ข้อ ประกอบด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือทำร้ายตนเองให้บาดเจ็บ 
เล็กน้อย เช่น แช่งด่าหยาบคาย ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ตีตนเอง คว้าเสือผ้าผู้อ ื่น วิธีให้คะแนน 
หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน ส่วนที่ 3 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว 
ด ้วยวาจาและท่าทางที่ค ุกคามด้วยความรุนแรงอย่างชัดเจนต่อตนเองหรือผู้อ ื่น เช่น ทำของแตก 
ทำอันตรายตนเอง แต่ไม่บาดเจ็บรุนแรง หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 4 คะแนน 
ส่วนที่ 4 มี 3 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยท่าทาง เช่น จุดไฟเผา ทำร้ายตนเอง/ผ ู้อ ื่น เกิดแผล 
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 5 คะแนน ส่วนที่ 5 
มี 2 ข้อ เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ทำให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกายอย่างรุนแรงต่อทั้งตนเอง 
และผู้อื่น หากพบพฤติกรรมดังกล่าวให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน

ในการศึกษาครั้งน ี้ ผู้ศึกษาเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ The 
Overt Aggression Scale for The Objective Rating of Verbal and Physical Aggression เปน

4 Jibxw%00
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก เนื่องจากมีความเหมาะสมและมีความชัดเจนของ 
พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกที่ทำให้ผู้สังเกตสามารถสังเกตไค้ และลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวใน 
แบบประเมินก็เหมือนกับลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกที่แสดงออก นอกจากนียังทำ 
ให้เห็นถึงระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว ที่ม ีความรุนแรงตังแต่ระดับน้อยจนถึงรุนแรง 
มาก จากผลรวมของคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดขึ้น ซึ่งแต่ละข้อก็มีการกำหนดค่าคะแนนไว้ 
อย่างชัดเจน

3. การพยาบาลเด็กออที่สฅิกวัยเรียนที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
การพยาบาลเด็กออทิสติกเป็นการผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ 

ท ี่เก ี่ยวข ้องในการดูแล ช่วยเหลือ บำบัดเด็กที่ม ีป ิญหา พยาบาลให้การปฏิบ ัต ิตามขันตอนของ 
กระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และการช่วยเหลือ ให้ 
การบำบัดเพื่อแก้ปิญหาสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การบรรเทาความทุกข์ทรมานทาง 
จ ิตอารมณ ์ จ ิตว ิญ ญ าณ ของเด ็กและครอบคร ัว และการพ ันฟ ูสภาพจ ิตเพ ื่อการดำรงช ีว ิตใน 
ครอบครัวที่เป็นสุข ทังนีเพื่อเป้าหมายสำคัญของการสร้างสรรค์สังคมสุขภาพดี

3.1 การพยาบาลเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวฑโยปถัมภ์
การดูแลเด็กออทิสติกไค้ให้การพยาบาลในรูปแบบของการพัฒนาความสามารถ 

และปรับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของเด็กออทิสติก ซึ่งเด็กออทิสติกแต่ละคนจะมีความผิดปกติ 
ที่คล้ายกันแต่ระดับความรุนแรงของแต่ละคนไม่เท่ากัน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องประเมินอาการของเด็กแต่ 
ละคนเพื่อให้ไค้รับการบำบัดรักษาไค้ถ ูกต้องตามปิญหาและความต้องการของเด็ก และเนื่องจาก 
เด็กมีความเกี่ยวข้องกับครอบครัวจึงต้องมีการประเมินครอบครัว สอนและให้คำปรึกษาครอบครัว 
ให ้ม ีศ ักยภาพและมีความสามารถในการที่จะช่วยเหลือเด ็กไค้อย่างต่อเน ื่อง และเปิดโอกาส ให้ 
ผู้ดูแลไค้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกันกับพยาบาล

การรักษาเด็กออหิสติกน้ันเน่ืองจากยังไม'มีข้อสรุปท่ีแน่ชัดว่าอะไรคือสาเหตุท่ีทำให้ 
เกิดโรคออหิซึม การรักษาจึงเป็นแบบประคับประคองตามอาการท่ีพบ (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2541) ซ่ึงแนวทางการ 
ดู เ เลรักษาเด็ กออหิสติกโดบท่ัวไป มี รายละเอี ยดดังต่ อไปนี

1. การรักษาหลัก โดยทั่วไปการรักษาหลักจะไค้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
เพื่อประเมินความผิดปกติของเด็กในเบื้องค้น เพื่อพิจารณาให้เด็กไค้รับการรักษาในค้านอื่นๆ ร่วม 
ด้วย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1.1 ทำการประเมินความผิดปกติของเด็ก จากประวัติที่ไค้จากผู้ปกครอง 
จัดระดับพัฒนาการ ค้านสังคม การสื่อความหมาย ส ังเกตพฤติกรรมของเด็กแจ้งถึงการวิน ิจฉัย 
แนวทางการรักษาพร้อมทั้งตอบปิญหาที่บิดามารดาของเด็กออหิสติกสงสัย
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1.2 การรักษาทางยา จะเป ็นการร ักษาตามอาการ โดยการรักษาทางยา 
ใช้ในกรณีที่ เด ็กออทิสติกท ี่เร ิ่มม ีพ ัฒนาการด้านการเร ียนรู้เร ิ่มเร ียนรู้ได ้แต ่เพ ียงระยะเวลาส ันๆ 
ขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง วอกแวกง่าย ลุกจากที่นั่งบ่อย วิ่งไปมา นอกจากนีใช้เพื่อควบคุมอาการหงุคหงิค 
มาก เคลื่อนไหวซํ้าซาก ก้าวร้าว ไม่เข้าสังคมและในรายที่มีอาการซึมเศร้า หรือมีอาการชักร่วมด้วย 
หรือในรายที่มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรงเมื่อมีความไม่สบายใจ ระยะเวลาของการให้ยาใน 
เด็กแด'ละคนไม่เท่ากันการใช้ยาจึงอาจใช้ระยะเวลานานเป็นปีแต่ถ้าเด็กสามารถเข้ากลุ่มได้ดีการใช้ 
ยาอาจไม่จำเป็น หลังจากการใช้จะมีการประเมินอาการของเด็กทุก 6 เดือนเพื่อสังเกตอาการของ 
เด็กและปรับยาตามความเหมาะสม

2. การรักษาร่วม ได้แก่ การลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์และส่งเสริมพัฒนาการ 
การช่วยเหลือให้เด็กสามารถใช้ภาษา และทำกิจวัตรประจำวันได้ โดยมุ่งเน้นให้เด็กมีลักษณะทาง 
พ ัฒนาการให ้ปกต ิมากท ี่ส ุด ย ึดหลักพ ัฒนาการบำบ ัด ครอบคลุมพ ัฒนาการ 4 ด้าน คือ ด้าน 
พฤติกรรม ด ้านล ื่อความหมาย ด้านสังคม และด ้านการเร ียนร ู้ พบว่าการรักษาด้านการทำ 
พฤติกรรมบำบัดได้ผลดีที่สุด การรักษาร่วมมีหลายชนิดด้วยกันโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

2.1 พฤติกรรมการบำบัดเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย 
เพ ื่อลดพฤติกรรมที่เป ็นป ีญหา ส ่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และสร้างพฤติกรรมใหม่ ด้นหา 
สถานการณ์ก่อนทำพฤติกรรมบำบัดของเด็กออทิสติก

เทคนิคการลดพฤติกรรมที่เป็นรัเญหา
1. หยุดรางวัลที่เคยได้รับทำให้พฤติกรรมลดลง ขณะเดียวกันผู้ปกครองต้อง 

สร ้างพฤต ิกรรมใหม ่ท ี่เหมาะสมข ึ้นมาแทนท ี่ ช ่วงแรกของการห ย ุดให ้รางว ัลพ ฤต ิกรรมไม ่ 
เหมาะสม จะรุนแรงขึน ผู้ปกครองต้องอดทนและพฤติกรรมบันจะค่อยๆ ลดลง

2. ชดเชยใช้ในลื่งที่ผิด เด็กออทิสติกมักมีพฤติกรรมทำลายของเมื่อถูกขัดใจ 
เช่น ล้มโต๊ะ ล ้มเก ้าอ ี้เป ็นต้น บิดามารดาต้องอดทนรอ เมื่ออาการเด็กออทิสติกเริ่มสงบผู้ปกครอง 
ต้องให้เด็กเก็บสิ่งของหรือจัดโต๊ะ เก้าอี้ให้เรียบร้อย

2.2 อรรถบำบัด เนื่องจากเด็กออทิสติกเป็นเด็กที่ม ีความคิดหมกมุ่นอยู่ก ับ 
สิ่งใด สิ่งหนึ่ง อยู่ในโลกที่ดัวเองสร้างขึ้นมากกว่าและสนใจสิ่งแวดล้อม เด็กพวกนี้มักจะไม่มีภาษาพูด 
และไม่สามารถสิ่อความหมายกับคนทั่วไปได้ เด็กมักจะส่งเสียง เล่นเสียง หรือพูดภาษาของตัวเอง 
ที่ไม่มีใครเข้าใจในการปีกพัฒนาภาษา และการพูดให้แค่เด็กออทิสติก ความร่วมมือของผู้ปกครอง 
ของเด็กออทิสติกมีส ่วนสำคัญและจำเป ็นอย่างยิ่งขบวนการรักษา เพราะผู้ปกครองเป ็นผู้ใกล้ช ิด 
เด ็กม ีความพร้อมในด ้านจ ิตใจ และความอดทนเพ ียงพอ การท ี่เด ็กได ้ร ูปแบบการปฏ ิบ ัต ิเช ่นน ี้ 
จะช่วยให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ เข้าใจกฎเกณฑ์และสามารถพัฒนาพฤติกรรมได้ง่าย ซึ่งเป็น 
พื้นฐานสำคัญในการปีกพัฒนาภาษา การพูด ความสามารถด้านอื่นๆ ต่อไป
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3. การกระตุ้นประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ เด็กออทิสติกมีการรับรู้ทางประสาท 
สัมผัสบกพร่อง อาจไวต่อสัมผัสบางอย่างมากเกินไป หรืออาจรับรู้น ้อยเกินไป การรับรู้ส ัมผัส 
ท ี่ผ ิดปกติน ื้ทำให ้เด ็กม ีอารมณ ์แปรปรวนหรือม ีพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสมได้ ดังนั้นจึงใช้วิธ ีการ 
กระตุ้นประสาทสัมผัสให้ทำงานดีขึนโดยวิธี Sensory integration training (SI) เป็นวิธีที่ช่วยให้เด็ก 
มีการรับรู้ทางประสาทสัมผัสดีขึ้น กิจกรรมที่ทำได้แก่ การหมุน การกระโดด ไกวตัวเด็ก เป็นด้น

4. การศึกษาพิเศษ สอนโดยครูการศึกษาพิเศษ ถ้าเด็กมีความสามารถ'ในการเรียนรู้ดี 
ก็จะมีโอกาสได้ไปเรียนร่วมกับเด็กปกติต่อไป

5. การ‘ฝึกอาชีพ มีการ‘ฝึกอาชีพง่ายๆตามความสามารถของเด็กแต่ละคน เช่น 
ทำพรมเช็ดเท้า ผ้าเช็ดหน้าบาติก และการทอผ้า

การจัดระบบบริการผู้ป่วยออทิสติกในปีจจุบันของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

งานบริการผู้ป ่วยนอก ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการรายบุคคลและรายกลุ่ม ทำกลุ่ม 
สุขภาพจิตศึกษาเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง รวมทังให้คำปรึกษาครอบครัวในกรณีมีปิญหาซับซ้อน 

งานบริการผู้ป่วยใน แบ่งเป็น 4 หอผู้ป่วย คือ
หอผู้ป่วยใน 2 ดูแลผู้'ป่วยเด็กออทิสติกที่มีอายุตํ่ากว่า 6 ปี ทั้งชายและหญิง การให้ 

การพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มเตรียมความพร้อม เป็นกลุ่มที่ดูแลเด็กระยะแรกรับ 
ที่ยังปรับตัวไม่ได้ และมีรัเญหาพฤติกรรม กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วม ให้ผู้ปกครองมีส่วน 
ร่วมในการรักษาร่วมกันกับพยาบาล

หอผู้ป่วยใน 3 ด ูแลผู้ป ่วยเด ็กออทิสติกท ี่ม ีอาย ุ6 -15ป ีท ั้งชายและหญ ิงเป ็นผู้ป ่วย 
ที่ม ีอาการเรือรังที่ไม่อยู่ในระบบการศึกษา ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การให้การพยาบาลเป็นการ 
พัฒนาความสามารถใน่การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และให้ผู้ดูแลเป็นผู้ดูแลเด็กร่วมกันกับพยาบาล 

หอผู้ป่วยใน 4 ดูแลผู้'ป่วยเด็กออทิสติกที่มีอายุ 6 - 1 5  ป ีท ั้งชายและหญ ิง ให้การ 
พยาบาลในการเตรียมความพร้อมเพื่อเช้าสู่ระบบการศึกษา และการพัฒนาทักษะทางสังคม

หอผู้ป ่วยใน 5 ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวชเด ็กและวัยรุ่นและผู้ป ่วยออทิสติกที่ม ีพฤติกรรม 
ก้าวร้าว อายุ 6 - 1 5  ปี ทั้งชายและหญิง ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และอยู่ในภาวะวิกฤตชุกเฉิน 

การให้การพยาบาลเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์พยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการพัฒนาความสามารถ ด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย การใช้กล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และการแก้ไขพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ สอนและให้คำปรึกษาแก่ 
ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกที่บ ้าน ถึงแม้ว่าเด็กออทิสติกจะเรียนรู้ได้ช้า แต่ล้าหากได้รับ 
การด ูแลท ี่เหมาะสมและต ่อเน ื่องเด ็กก ็'จะสามารถเร ียนรู้ จนม ีพ ัฒนาการด ีข ึ้นและดำเน ินช ีว ิต 
ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้
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3.2 กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั๋นตอน ตามกระบวนการพยาบาล 
ดังนี้(มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็กออทิสติก, 2546)

1. การประเมินทางการพยาบาล พยาบาลจะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต 
การตรวจ การสัมภาษณ์จากครอบครัวเด็กและผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กที่มีปีญหาโดยการรวบรวมข้อมูล 
ทั่วไป ความคาดหวังของครอบครัว การดำรงชีวิตและการทำหน้าที่ของครอบครัว แบบแผนการ 
สิ่อสาร การระบ ุป ็ญหา อ ิทธ ิพลจากส ิ่งแวดล ้อมทางส ังคมและว ัฒนธรรม การประเม ินเด ็ก 
การประเมินด้านร่างกายและอารมณ์ของเด็ก

2. การวิน ิจฉัยทางการพยาบาล โดยพยาบาลทำการประเมินภาวะสุขภาพ 
และป ีญ หาในการดำรงช ีว ิตของเด ็กออท ิสต ิกในครอบคร ัว และทำการจ ัดลำด ับความสำค ัญ  
ของสภาพความรุนแรงของรัเญหา เพื่อการวางแผนการพยาบาล

3. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะต้องวางแผนการพยาบาลร่วมกับ 
บิดา มารดา หรือผ ู้ด ูแลเด ็ก ในลักษณะของการทำงานร่วมก ัน เสร ิมสร้างพลังอำนาจให ้แก ่ 
ผ ู้ใช ้บร ิการ เร ิ่ม ด ้น จาก ก ารรวบ รวม ข ้อ ม ูลแล ะก ารให ้ข ้อ ม ูลย ้อ น ก ล ับ  และการร ่วม ร ู้ส ืก  
กับครอบครัว ระหว่างการประเมินทางการพยาบาลในเรื่องระดับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ของเด็ก และการทำหน้าที่ของครอบครัว ตลอดจนประเมินความต้องการและปิญหาของทั้งตัวเด็ก 
และครอบครัวในการ วางแผนการพยาบาล โดยม ีการกำหนดเป ็าหมายทางการพยาบาลและ 
ผลลัพธ์ที่พ ึงประสงค์ การจัดลำดับความสำคัญของการปฏิบัติกิจกรรมการบำบัดทางการพยาบาล 
และการวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับลักษณะป็ญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก

4. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และบำบัดทางการพยาบาล พยาบาล 
ต้อง มีความรู้ ทักษะและความชำนาญ มีวุฒิภาวะและมีความดังใจ ใส่ใจในการปฏิบัติการพยาบาล 
ตามขฺอบเขตกฎหมายและเงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล และ.ขึ้นอยู่กับความต้องการและลักษณะ 
ของบิญหาที่เกิดกับตัวเด็กและครอบครัวตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิและจิตเวช

5. การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาล โดยเน้นการประเมินความปลอดภัยของเด็กจากการบาดเจ็บ พัฒนาความสามารถในการ 
สิ่อความหมาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่สร้างสรรค์ สู่การเจริญเติบโต และมีพัฒนาการตาม 
วัยของเด็กในทุกด้าน นอกจากนี ต้องให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้นเกี่ยวกับความสามารถ 
ของครอบครัวผู้ดูแลเด็ก ในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กออทิสติกไปพร้อมๆ กัน

3.3 การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลตามแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิก(CNPG)
การพยาบาลที่มีคุณภาพจะต้องปฏิบัติโดยมุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนั้น 

เพื่อให้ไต้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
คลินิกที่มีความเฉพาะของกลุ่มโรคนั้นๆ
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แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก คือ รูปแบบหรือแบบแผนในการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้'ป่วยในการตอบสนองต,อบัเญหาสุขภาพที่เกิด1ขึ้นหรือมีแนว'โน้มที่จะเกิด1ขึน 

ขอบเขตในการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกไปใช้
1. กลุ่มโรค
2. กลุ่มบุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติ
3. วัตถุประสงค์
4. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
5. ผลลัพธ์หลักที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก

(องุ่นและคณะ, 2548)
วิธีดำเนินการ

1. เลือกประเด็นหรือป้ญหาที่ด้องการศึกษาจากประสบการณ์ในการพยาบาล
2. การสังเกตในสถานการณ์จริง
3. ข้อมูลความเสี่ยงในหน่วยงาน
4. การทบทวนความรู้ที่เกี่ยวช้อง

วิธีการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิก การเลือกรูปแบบในการดำเนินการ 
(Selected model for implementation) (กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศรธัญญา, 2548)

ขั้นตอนที่ 1 เลือกประเด็นปิญหาหรือ!]ญหาที่ต ้องการศึกษา เป็นขันตอนของ 
การระบุ!]ญหาที่ต้องการศึกษา โดยระบุปีญหา มี 2 วิธี คือ

1. ระบุปีญหาจากสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการปฏิบัติงาน หมายถึง การพิจารณาปิญหา 
ที่เก ิดขึ้นจากประสบการณ์ของตนเองในการปฏิบ ัต ิงานหรือจากข้อมูลการบริหารความเสี่ยงของ 
หน่วยงาน หรือข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ หรือข้อมูลจากการ Benchmarking ภายใน 
หรือภายนอกหน่วยงาน ข้อมูลทางด้านการเงินหรือข้อมูลการระบุปีญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในคลินิก

2. ระบุ!]ญหาจากสิ่งกระตุ้นที่ได้รับจากการทบทวนความรู้หมายถึง การพิจารณา 
ปีญหาที่เกิดจากการค้นคว้าจากวรรณกรรมหรืองานวิจัยต่างๆที่มี หรือจากมาตรฐานแนวทางในการ 
ปฏิบัติงานต่างๆ ที่มีองค์กรหรือหน่วยงานระดับชาติหรือจากปรัชญาในการดูแล เมื่อได้ประเมินปิญหา 
ที่ต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ให้ทบทวนลูว่าประเด็นปิญหาที่ต ้องการพัฒนาเป็น 
ป็ญหาของหน่วยงานหรือไม่ ล ้าไม่ใช่ให้ทบทวนประเด็นปิญหาที่ด ้องการศึกษาใหม่ แต่ถ้าเป็น 
ปิญหาของหน่วยงานให้ตั้งทีมงานดำเนินการ

ขั้นตอนที่ 2 สืบค้นและประเมินหลักฐานเป็นขั้นตอนของการสืบค้นข้อมูลหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ต่างๆ ทั้งงานวิจัยเดี่ยว งานวิจัยที่เป ็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ และหลักฐานเชิง 
ประจักษ ์อ ื่นๆ ว ิเคราะห ์และประเม ินค ุณภาพของหลักฐาน ่ ส ังเคราะห ์เน ื้อหาเพ ื่อพ ัฒนาเป ็น 
ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป
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ขั้นตอนที่ 3 ประเมินแนวโน้มที่จะนำไปใช้ในการปฏิบัติ มีมิติการประเมิน 3 มิติ
หลัก คือ

1. การประยุกต์ความรู้ที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง
2. ความเป็นไปได้ หมายถึง ความเป็นไปได้เชิงสภาพแวดล้อม ทรัพยากรเกื้อหนุน 

และบุคคลในหน่วยงาน ความเป็นไปได้ในการนำเสนอไปปฏิบัติจริงในหน่วยงานนั้น นอกจากนี้ 
ข ้อ เส น อ ท ี่จ ำเป ็น ต ้อ งม ีก าร‘ฝ ึกป ฏ ิบ ัต ิเพ ิ่ม เต ิม  ต ้อ งป ระ เม ิน ว ่าส าม ารถ ‘ฝ ึกท ักษะบ ุคลากร 
ในหน่วยงานโดย‘ฝึกกันเองได้หรือไม่ และหาก'ฝึกกันเองไม่ได้ต้องเชิญบุคคลภายนอกมาช่วย‘ฝึก 
มีความลำบากมากน้อยเพียงใด

3. สัดส่วนระหว่างค่าใช้จ่ายและประโยชน์ที่เกิดขึ้น ในการนำข้อเสนอไปใช้จะต้องมี 
การประเมินสัดส่วนระหว่างประโยชน์ท ี่ได ้ร ับกับค่าใช้จ ่ายที่เก ิดขึน คือจะต้องมีความเสี่ยงและ 
ผลประโยชน์ที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น

ขันตอนที่ 4 พ ัฒนานวัตกรรมนำไปสู่การปฏิบ ัต ิและการประเม ินผลลัพธ์ การ 
วางแผนการนำไปทดลองใช้ เพ ื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ มีขั้นตอนตั้งแต่การเลือก 
ผลลัพธ์ท ี่ต ้องการให ้เก ิด เก ็บข้อมูลพื้นฐาน สร้างแนวทางการปฏิบ ัต ิบนพ ื้นฐานของหลักฐาน 
เช ิงประจ ักษ ์ แล ้วนำแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลบนหล ักฐานเช ิงประจ ักษ ์ท ี่สร ้างข ึ้น  ลงปฏิบ ัต ิ 
ใน ห น ่วยงาน น ำร ่องป ระเม ิน ผลของกระบ วน การและผลล ัพ ธ ์ท ี่เก ิด  น ำผลการป ระเม ิน มา 
ปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น

รายละเอียดของวิธ ีการท ี่ใช ้กำหนดเกณฑ์การคัดเล ือกงานวิจ ัยและหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ กำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานโดยใช้แนวคิดของ PICO (PICO Frame work: 
Population, Intervention, Comparison intervention, Outcome ) (Craig & Smyth, 2001)

วิธีการที่ใช้ในการค้นหาและคัดเลือกหลักฐาน สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก 
งานวิจ ัยท ี่ต ีพ ิมพ ์เผยแพร่ และไม่ได้ต ีพ ิมพ์เผยแพร, ท ั้งภาษาไทยและภาษาอ ังกฤษจากระบบ 
ฐานข้อมูลต่างๆ ดังนี้

1. ฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวปฏิบัติของสถาบันต่างๆ
2. ฐานข้อมูลท่ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ WWW. Joanna Briggs. Edu. Au
3. ฐานข้อมูลวิจัยเชิงเดี่ยว ได้แก่ PUBMED, Science Direct
4. การสืบค้นจากเอกสารค้างอิง

ประโยชน ์ของการนำแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคล ิน ิกไปใช ้
1. ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคที่ป่วย การรักษาในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 

เป็นรูปธรรมเข้าใจง่าย ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อการรักษา
2. พยาบาลได้แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับพยาบาลจิตเวชและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ที่ง่ายและสะดวกในการนำไปใช้
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3. โรงพยาบาลไค้การพัฒนาคุณภาพบริการ ลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแลผู้ป่วย

4. การปฎิบ ้ต ิการพยาบาลข ั้นส ูงก ับการพยาบาลเด ็กออฑ ิสฅ ิก
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติก ตามยุทธศาสตร์และแนวทาง 

ในการปฏิบ ัต ิตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ พ.ศ.2545-2549 เป็นแผนแม่บท
ที่กำหนดให้มนุษยทุ์ก.คนมีศักดิศรีเท่าเทียมกัน สามารถพัฒนาศักยภาพหากไค้รับโอกาสอย่างเสมอภาค 
เพื่อนำไปลุ[การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ซึ่งกำหนดทิศทางให ้เด ็กต้องไค้ร ับการเสริมสร้างศ ักยภาพอย่างสูงส ุด จนสามารถ 
ดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ ื่อให้ท ันกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
ดังนั้น เพื่อการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติก พยาบาลที่ให้การพยาบาลจึงต้อง 
เป็นผู้มีความรู้และมีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้สามารถดูแล 
เด็กไค้อย่างครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนั้น 
การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ันส ูง สาขาการพยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวชจ ึงม ีความจำเป ็นและ 
ม ีความสำค ัญก ับเด ็กออท ิสต ิกเป ็นอย่างย ิ่ง ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลขั้นส ูงน ั้นม ีขอบเขตและ 
สมรรถนะดังนี

ข อ บ เข ต แล ะส ม รรถ น ะก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ข ั้น ส ูง  ส าข าการพ ยาบ าล  
ส ุขภาพจ ิตและจ ิต เวช(สภาการพ ยาบาล, 2550) เป ็นการพยาบาลโดยตรงแก ่ผ ู้ร ับบร ิการค ้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวชที่มีป้ญหาซับซ้อนโดยใช้ความชำนาญและทักษะขั้นสูง ในการจัดการรายกรณี 
หรือใช้วิธีอ ื่นๆ รวมทั้งจ ัดการให ้ม ีระบบดูแลผู้ป ่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่ม ีประสิทธิภาพ 
ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยนูรณาการหลักเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ ทฤษฎี 
การพยาบาลและทฤษฎีอ ื่นๆที่เป ็นป ิจจุบ ัน ม ุ่งเน ้นผลสัมฤทธ์ท ั้งระยะส ั้นและระยะยาว พัฒนา 
นวัตกรรมและกระบวนการ ดูแลให้กล ุ่มผู้ใช ้บริการกลุ่มเปาหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคต่อเน ื่อง 
และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร ่วมงานในการพัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตาม 
ประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ใช้บริการที่ 
มีปิญหาซับซ้อน

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำกับระบบดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
หรือเฉพาะ กลุ่ม หรือเฉพาะโรค (Care Management) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ

1. วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การดูแลผู้ป ่วยที่ม ีป ิญหาค้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
ที่มีปิญหาซับซ้อน เพื่อวางแผนพัฒนาระบบดูแล

2. สร้างทีมในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวชทั้งสถานพยาบาลและในชุมชนเพื่อให้ผู้ป ่วยที่ม ี 
ป้ญหาค้านสุขภาพจิตหรือจิตเวชไค้รับบริการการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
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3. จัดระบบดูแลผู้ป่วยที่มี!]ญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เฉพาะโรคที่รับผิดชอบ 
ครอบคลุมการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยเข้าถึงระบบสุขภาพ การส่งผู้ป่วย การติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อย่างต่อเนื่อง

4. ประเมินผลลัพธ์ของระบบดูแลผู้ป ่วยกลุ่มเป ้าหมาย เพื่อการปรับปรุงคุณภาพ 
ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง.

5. ช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยให ้เข ้าถ ึงระบบสุขภาพ และสามารถต่อรองเพ ื่อพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ 
ประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

6. สร้างข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเพื่อประโยชน์ในการควบคุมคุณภาพ
สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มี

ป็ญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct care) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ
1. ประเมินสภาวะสุขภาพให้มีความหมาย และมีการตอบสนองของบุคลต่อความ 

เจ็บป่วยที่ซับซ้อน ครอบคลุมทุกมิติ โดยประเมินจากประวัติการเจ็บป่วย อาการ และอาการแสดง 
การตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ การตรวจสภาพจิต แปรผลทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ 
ต่างๆ การคัดกรอง

2. วิน ิจฉัย!]ญหาผู้ป ่วยอย่างถูกต้องแม่นยำ โดยใช้ข ้อมูล หลักฐานทางคลิน ิก 
ความรู้ทางพยาธิสรีระ ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ประสาทชีววิทยา ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎี 
อื่นๆ ตลอดจนประสบการณ์ทางคลินิก

3. ให้การบำบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆทังรายบุคคล รายกลุ่ม ตามรูปแบบที่เหมาะสม 
ที่สุด และตรงกับความเชี่ยวชาญ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง 
ลดอาการของโรค สร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเวชและครอบครัว โดยใช้ 
ความรู้ ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้เหตุผลทางคลิน ิกและจริยธรรมในการตัดสินเกี่ยวกับ 
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี!]ญหาซับซ้อนแบบองค์รวม

4. ป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพ จากการได้รับยา 
รักษาทางจิตเวชระยะยาว และ/หรือภาวะแทรกซ้อนของการรักษา โดยใช้ความรู้ทางพยาธิสรีระวิทยา 
เภสัชวิทยา และอื่นๆ ตามสภาพของ!]ญหาในผู้ป่วยแต่ละราย

5. ‘ฝ ึกท ักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป ่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป ่วยท ี่ม ี 
ปีญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ขณะอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง และการสอนครอบครัว 
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันผลกระทบที่มาจากการดูแลผู้ป่วย

6. คาดการณ ์!]ญหาท ี่ซ ับซ ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผ ู้ป ่วยและวางแผน 
ป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์

7. ตัดสินใจทางคลินิกในการจัดระบบบริการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ 
ในแต่ละกลุ่ม!]ญหาได้อย่างถูกต้อง รู้ข ้อจำกัดของตนเองในการให้การพยาบาลผู้ป ่วยแต่ละราย
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แต่ละกลุ่ม และประสานงานก ับ ์แพทย์และท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ เพ ื่อร ่วมพ ิจารณาปรับแผนการ 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีรัเญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างทันท'วงที

8. ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในการดูแลผู้ป่วยที่มีป็ญหาสุขภาพซับซ้อน
สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) การปฏิบัติที่ 

แสดงถึงสมรรถนะ
1. ประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

เพ ื่อการวางแผนและให ้การด ูแล ตลอดจนประเม ินผลการด ูแลผ ู้ป ่วยและครอบครัวท ี่ม ีป ีญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวชอย่างมีประสิทธิภาพ

2. ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชนและแหล่งประโยชน์ 
ในชุมชน ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
และครอบครัวให้สามารถดำรงชีวิตอย่างมีศักดิศรีเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowering) การ 
สอน (Educating) การแก (Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) การปฏิบัติที่แสดง 
ถึงสมรรถนะ

1. ส อน /แกท ักษะท ี่จำเป ็น ใน การพ ัฒ น าศ ักยภาพ กล ุ่ม เส ี่ยงต ่อการเก ิดป ็ญ ห า 
สุขภาพจิต และจิตเวช (เช่น เด็กวัยรุ่น สตรีที่ถูกทำร้าย ผู้ส ูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคทาง 
กายหรือโรคจิตเวชเรื้อรัง) ให้สามารถสร้างเสริมสุขภาพจิต เผชิญความเครียด และฟ้องกันการเกิด 
ษัเญหาสุขภาพจิตได้โดยใช้ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

2. สอนและแกอบรมความรู้ให้บุคลากรสุขภาพในสถานบริการ และในชุมชนให้มี 
ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพจิต การคัดกรองโรคทางจิตเวช การสร้างส้มพันธภาพเพื่อ 
การบำบัด และการส่งต่อได้

3. ให ้ความรู้/แกทักษะแก่ประชาชน องค์กรและภาคีกลุ่มต่างๆในชุมชน ในการ 
จัดการกับความเครียด การสร้างเสริมสุขภาพจิตในชีวิตประจำวัน การดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยจิตเวช 
ในชุมชนเพื่อให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว

4. เป็นพี่เลียงของนักศึกษาพยาบาล ทีมพยาบาลและทีมงานในลักษณะอื่นๆ โดย 
วิเคราะห์ทักษะ ประสบการณ ์ ความรู้ความต้องการเพื่อพ ัฒนาสมรรถนะและความก้าวหน้าของ 
บุคคลและองค์กร

สมรรถนะที่ 5 มีความุสามารถในการเป็นที่ปรึกษาในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ 
เฉพาะกลุ่มที่ตนเองเชี่ยวชาญ (Consultation) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ

1. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการจัดการปิญหาสุขภาพจิตผู้ป ่วยเฉพาะรายที่ม ี 
ป็ญหาซับซ้อน โดยประมวลจากข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสร้างทางเลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 
รายกรณี
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2. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการสร้างทางเลือกที่เหมาะสมเพื่อจัดระบบการ 
ดูแลสำหรับผู้ป่วยจิตเวชซับซ้อนโดยประมวลจากสถานการณ์ในหน่วยงานและหลักฐานเชิงประจักษ์

3. เป็นที่ปรึกษาให้กับทีมงานในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติงาน 
และการบำบัดทางจิต

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ

1. ดำเนินการให้เกิดการปฏิบัติท ี่เป ็นเลิศสำหรับกลุ่มผู้ป ่วยที่ตนมีความเชี่ยวชาญ 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าต่อเนื่อง

2. นำการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญ 
ให้มีคุณภาพและคุ้มค่า

3. พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้ง 
ในสถานพยาบาลและเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ

4. สร้างแผนงาน หรือโครงการต่างๆเพื่อพ ัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป ่วยที่ม ีป ิญหา 
สุขภาพจิตและจิตเวชซับซ้อน

สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจ 
เชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and ethical decision making) การปฏิบัติทีแสดงถึงสมรรถนะ

1. ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาลและหลักการ 
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน

2. บร ิหารจ ัดการด ้านการปฏ ิบ ัต ิโดยเน ้นการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของผ ู้ป ่วยจ ิตเวชเพ ื่อ  
ฟ้องกันหรือลดความเสี่ยงด้านกฎหมายและจริยธรรม

3. พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย(advocate)tพื่อให้ผู้ป ่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง 
มีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย

4. ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลใน 
ระดับหน่วยงาน/ระดับองค์กร

5. มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล
สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence -  based

practice) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ
1. ติดตามและรวบรวมผลการวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในรูปแบบ 

ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง '
2. ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปิจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 

เช่น พัฒนาแนวการปฏิบัติ และใช้แนวการปฏิบัติในการปฏิบัติงาน
3. เผยแพร่แนวการปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการ
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาพยาบาลเดียวกัน
4. นำการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยเน้นการมีส่วนร่วม 

ของผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ
5. วิเคราะห์และประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

การเผยแพร่หล ักฐานการปฏ ิบ ัต ิท ี่เป ็น เล ิศเพ ื่อ เป ็นแนวทางในการพ ัฒ นาค ุณ ภาพบร ิการอย ่าง 
ต่อเนื่อง

สมรรถนะที่ 9 ม ีความสามารถในการจ ัดการและประเม ินผลล ัพธ ์ (Outcome 
management and evaluation) การปฏิบัติทแสดงถงสมรรถนะ

1. ก ำห น ด ผ ลล ัพ ธ ์และต ัวช ี้ว ัด ผล ล ัพ ธ ์ท างก ารพ ยาบ าล ส ำห ร ับ ผ ู้ร ับ บ ร ิการ
กลุ่มเป้าหมาย

2. พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับใช้ในหน่วยงาน
3. ดำเน ิน การจ ัด เก ็บ รวบ รวมข ้อม ูลต ัวช ี้ว ัดผลล ัพ ธ ์ท างการพ ยาบ าลส ำห ร ับ  

กลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล
4. นำผลการวิเคราะห ์เปรียบเท ียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป ็นแนวทางในการ 

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
5. จ ัดทำหลักฐานด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป ่วยผ ู้ใหญ ่เฉพาะกล ุ่มหรือ 

เฉพาะโรคในหน่วยงานเพื่อใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
6. เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ
การพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความรู้และความชำนาญ มีส่วน 

ในการช ่วยให ้เด ็กได ้พ ัฒ นาความสามารถและม ีพฤต ิกรรมท ี่เหมาะสมได ้ น ับเป ็นส ิ่งสำคัญที่ 
บุคลากรทางสุขภาพจะต้องตระหนักและให้ความสำคัญ

4. พฤต ิกรรมบำบ ัดสำหรับเด ็กออฑ ิสต ิกว ัยเร ียนท ี่ม ืพฤต ิกรรมก้าวร้าว
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกเป็นป็ญหาสำคัญปิญหาหนึ่ง ที่ต้องรีบดำเนินการ 

ช ่วยเหล ือหร ือแก ้ไข ถ ้าไม ่ร ีบดำเน ินการแก ้ไข ความก ้าวร ้าวอาจม ีความร ุน แรงข ึ้น เร ื่อยๆ  
นอกจากนี้ยังทำให้เป็นภาระที่หนักคับผู้ดูแลและเป็นป็ญหาสังคมในระยะยาว ในการช่วยเหลือนั้น 
พฤติกรรมบำบ ัดเป ็นวิธ ีการหน ึ่งท ี่ม ีค วามเหมาะสมที่จะช่วยให ้เด ็กม ีพฤติกรรมที่ด ีข ึ้น การเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวของมนุษย์มีผู้เสนอแนวคิดไว้มากมายดังต่อไปนี้
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4.1 แนวคิดทฤษฎีของพฤติกรรมบำบัด
หลักการและแนวคิดในการปรับพฤติกรรม ได้มีผู้เสนอแนวคิดดังนี้
4.1.1 กลุ่มแนวคิดจิตวิเคราะห์แนวใหม่ (Psychodynamic Approach) เป็นกลุ่ม 

แนวคิดที่เชื่อว่า ความโกรธ และความก้าวร้าวเกิดจากกระบวฺนการภายในและแรงขับ(Chess and 
Hassibi, 1978) แรงขับที่สำคัญที่สุดคือ แรงขับทางเพศ และความก้าวร้าว (Berkowitz & Rotman, 1983) 
โดยมนุษย์จะต้องมีการระบายออกมา สิ่งท ี่สำคัญในแนวคิดนี้ค ือ ความขัดแย้งระหว่างแรงขับ 
ภายในกับความพยายามควบคุมเพราะบุคคลต้องการให้สังคมยอมรับ (Glueek, 1940 อ้างถึงใน 
Eiserman, 1992) ในแนวคิดนี้จ ึงอธิบายความก้าวร้าวในลักษณะอาการของความไม่สบายใจลึกๆ 
ที่ไม ่สามารถแก้ป ัญหาความขัดแย้งนี้ไต้การแก้ป ัญหาความขัดแย้งของความก้าวร้าวนี้ จึงกระทำ 
โดยส่งเสริมให้แสดงออกมาในทางที่สังคมยอมรับในลักษณะทดแทน

4.1.2 กฤมแนวคดพฤติกรรมปัญญานยม (Cognitive Behavioral Approach) 
แนวคิดพฤติกรรมปีญญานิยมนี้เป ็นแนวคิดท ี่ไต ้ประสานแนวคิดพฤติกรรมนิยมกับปัญญานิยม 
เข้าด้วยกัน ดังนันจึงเน้นทังสภาพแวดล้อฺมภายนอก เงื่อนไขน่าและผลของพฤติกรรมและกระบวนการ 
คิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งผู้น่ากรอบความคิดแนวนี้คือ Albert Bandura 
แนวคิดพืนฐานของกลุ่มพฤติกรรมปัญญานิยมคือ ตัวแปรทางปัญญาย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงตัวแปรทางปัญญาไต้พฤติกรรมของบุคคล 
ย่อมเปลี่ยนแปลงตาม การปรับพฤติกรรมทางปัญญานี้Kazdin (1978) ไต้ให้ความหมายไว้ว่าเป็น 
กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกโดยการเปลี่ยนความคิด การดีความ การตั้งข้อสันนิษฐาน 
หรือกลวิธีในการตอบสนองโดยที่นักปรับพฤติกรรมทางปัญญามีความเชื่อดังต่อไปนี้คือ กิจกรรม 
ทางปัญญานันมีผลต่อพฤติกรรม ก ิจกรรมทางปัญญาสามารถจัดให้ม ีข ึ้นไต้และเปลี่ยนแปลงไต้ 
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไต้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางปัญญา

4.1.3 กลุ่มแนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behavioral Approach) แนวคิดนี้มีความ 
เชื่อพืนฐานว่า ปัญหาพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนทังหลายเป็นการเรียนรู้และพฤติกรรมสามารถเปลี่ยน 
ไต้โดยการให้การเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ โดยเน้นให้ความสนใจศึกษาและแก้ไขกับพฤติกรรม 
ภายนอก หลักของการเรียนรู้ที่เป็นพื้นฐานและมีอิทธิพลอย่างมากคือ การเรียนรู้ โดยการวางเงื่อนไข 
ของการกระทำของ Skinner (1953) จากแนวคิดนีพฤติกรรมก้าวร้าวเกิดขึ้นเพราะพฤติกรรมนัน 
ไต้รับการเสริมแรงซึ่งการเสริมแรงพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นมีรูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น การไต้รับความ 
สนใจ การเอาใจใส่ การไต้รับรางวัล ทำให้เด็กเกิดการพัฒนาความก้าวร้าว (Patterson, 1966) 
และเมื่อศึกษาเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวโดยใช้การลงโทษ ในครอบครัวของเด็กที่มีพฤติกรรมต่อต้าน 
สังคม พบว่าการลงโทษไม่ไต้ผลแต่กลับทำให้เด็กก้าวร้าวมากขึ้นโดยไม,ตั้งใจ(Patterson, 1982) 
การปร ับพฤต ิกรรมท ี่เน ้นการว ัดไต ้ ส ังเกตไต้ ของกล ุ่มพฤต ิกรรมน ิยมน ีทำให ้ม ีการว ิจ ัยก ัน 
มากมายดังเช่น Moss & Rick (1981) ศึกษาพบว่า การเสริมแรงทางบวกเป็นวิธีการที่ใช้มากที่สุด
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ในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก ตัวเสริมแรงที่ใช้ ได้แก่ เบี้ยอรรถกร คะแนน เงิน และการ 
เสริมแรงทางสังคม การยกย่องชมเชย การให้ความสนใจ การยอมรับ และการเห็นความสำคัญ

เน ื่องจากการเสริมแรงช่วยทำให้พฤติกรรมที่ต ้องการคงอยู่นาน การเลือกใช้
แรงเสริมให ้เหมาะก ับ'แคคลและสถานการณ ์จ ึงเป ็นส ิ่งจำเป ็นอ ันด ับแรกท ี่น ักพฤต ิกรรมบำบ ัด

ไบี ้  , , 1 บ้ี ♦ 8, , บ ี ้ : ไ  จะต้องพิจารณา แรงเสริมนีอาจอยู่ในรูปของ สิงของ ขนม ตัวด ูภาพยนตร์ สตางค์ ซึงเป็นสิง
สัมผัสไต้ ทำให้ผู้รับมีความสุขใจ แรงเสริมประเภทนีเรียกว่า “ Primary reinforcers “ แรงเสริม
อีกประเภทหนึ่ง ม ีล ักษณะไม่เด่นชัดดังเช่นแรงเสริมแรก ได้แก่ การให้คำชมเชย หรือคำพูดที่
ส ่งเสริมให้กำลังใจแก่ผ ู้ท ี่ทำในสิ่งท ี่เราต้องการ หรือมีพฤติกรรมที่เราต้องการ แรงเสริมชนิดบี้
เรียกว่า “ Secondary rein forcers “ ซึ่งเป็นแรงเสริมที่มีคุณค่าไม่น้อยไปกว่าแรงเสริมประการแรก

เทคนิคการบำบัดโดยวิธี Operant Conditioning มีอยู่หลายเทคนิคได้แก่
1. การใช้แรงเสริมทางบวก ( Positive Reinforcement ) แรงเสริมบวก คือแรงเสริม

ที่จะช่วยให้พฤติกรรมที่เราต้องการเกิดปอยขึ้น กระบวนการให้แรงเสริมบี้ก ็คือ จะให้แรงเสริมบี้
ภายหลังจากที่บุคคลมีพฤติกรรมที่เราต้องการ เป็นวิธีการให้แรงเสริมที่ใช้กันอย่างแพร,หลายและ
ค่อนข้างจะให้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงเสริมบี้อาจให้เป็นรางวัลหรือเครื่องหมาย หรือ
เป ็นฌียที่สามารถใช้แลกเปลี่ยนเป ็นสิ่งของไต้ เช่น ขนม คำชมเชย ยิ้ม จุดมุ่งหมายของการใช้
แรงเสริมบี้ก ็เพ ื่อให้พฤติกรรมที่เก ิดขึ้นบี้ เกิดบ่อยๆ และคงอยู่นาน หลักการเสริมแรงทางบวก
อย่i งมีประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วไป ดังบี้

1.1 การเสริมแรงทางบวกจะต ้องใช ้หล ังจากการเก ิดพฤต ิกรรมเป ้าหมาย 
เท ่าบ ัน ก ารให ้คำชม เชยห ร ือ ให ้ส ิ่งข อ งก ่อ น ก ารเก ิด พ ฤต ิก รรม ไม ่ถ ือ ว ่า เป ็น ก ารเส ร ิม แรง 
อย ่างเช ่นการท ี่ค ุณ พ ่อวางเง ื่อนไขก ับล ูกว ่าถ ้าทำการบ ้าน เสร ็จแล ้วจะให ้ล ูโทรท ัศน ์ ถูกขอลู 
โทรท ัศน ์ก ่อนแล้วบอกว่าจะทำการบ ้านคุณพ ่อก ็ตกลงให ้ล ูกด ูโทรทัศน ์ก ่อน แล้วปรากฎว่าถ ูก 
ไม ่ทำการบ ้านหรืออาจจะทำการบ ้านก ็ไต ้ แด่อย ่างไรก ็ตามการให ้ล ูกดูโทรท ัศน ์ก ่อนการทำ 
การบ้านก็ไม่ถือว่าเป็นการเสริมแรงทางบวก แม้ว่าลูกจะทำการบ้านหลังจากดูโทรทัศน์แล้วก็ตาม

1.2 การเสร ิมแรงจะต ้องกระทำท ันท ีท ี่พฤต ิกรรมเป ้าหมายเก ิดข ึ้น  การ 
เสริมแรงต่อพฤติกรรมเป้าหมายอย่างทันทีนั้น จะทำให้เด็กที่ไต้รับการเสริมแรงเกิดการเรียนรู้ไต้ดี 
ท ี่ส ุดว่าควรจะแสดงพฤติกรรมอะไร จึงไม่น่าประหลาดใจเลยที่ว ่าการที่แม่บอกให้เด็กขยันเรียน 
เพ ื่อว ่าว ันข้างหน ้าจะไต ้ม ีงานท ี่ด ี จะไม่ค ่อยไต้ผลเท ่าก ับการที่แม ่ให ้คำชมเชยเด ็กภายหลังทำ 
การบ้านเสร็จ

1.3 การเสริมแรงควรจะให้อย่างสมํ่าเสมอ นั่นคือการให้แรงเสริมทุกครั้ง 
หรือแทบทุกครั้งที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น ไม่ควรขึ้นอยู่ก ับอารมณ์ของคนที่ปรับพฤติกรรม 
การให้แรงเสริมไม,สมํ่าเสมอทำให้การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเกิดขึ้นไต้น้อยมาก
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1.4 ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการให้การเสริมแรง นั่นคือควรจะมีการบอก 
ผู้ที่ถ ูกปรับพฤติกรรมว่าเด็กจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใด แล้วจะได้รับอะไรเป็นการ 
เสริมแรง

1.5 ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤติกรรมโดย 
ไม่ก่อให้เกิดการหมดสภาพการเป็นตัวเสริมแรง นั่นคือบางครั้งล้าให้ตัวเสริมแรงมากไปอาจทำให้ 
เก ิดการหมดสภาพการณ ์เป ็นตัวเสริมแรงได้โดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูม ิ 
แตกไม'ควรจะให้น้อยเกินไปจนไม่มีพลังพอที่จะทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา

1.6 ตัวเสริมแรงนั้นจะต้องเลือกให้เหมาะกับแต่ละบุคคล เนื่องจากเด็กมี 
ความแตกต่างก ันต ังน ั้นต ัวเสริมแรงของแต่ละคนจึงอาจไม ่เหม ือนกัน อ ีกท ั้งในบางโอกาสตัว 
เสริมแรงที่เคยเสริมแรงคนๆ หนึ่งอาจจะไม่เสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาต่อมาก็ได้

1.7 ถ้าเป็นไปได้ควรใช้ตัวเสริมแรงที่มีอยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น เช่นการใช้ 
กิจกรรมที่ชอบทำมากที่สุดหรือการเสริมแรงทางสังคม

1.8 ควรม ีการใช ้ต ัวแบบหรือการช ี้แนะควบคู,ไปก ับการเสริมแรงด ้วย 
เนื่องจากว่าจะทำให้เด็กได้เรียนรู้ได้เร็วขึ้นว่าควรจะกระทำพฤติกรรมเช่นใด จึงจะได้รับการเสริมแรง

1.9 ควรมีการวางแผนการใช้ตารางการเสริมแรงหรือยืดเวลาการเสริมแรง 
เมื่อพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้นสมํ่าเสมอแล้ว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหม่ 
ให้เป็นการใช้ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใช้การยืดเวลาการเสริมแรงก็ได้ เพราะจะทำให้ 
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนันคงอยู่ได้นานขึนแม้ว่าจะไม่ได้รับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม

1.10 สำหรับการศึกษาครังนีจะใช้ตัวเสริมแรงที่เป็นสิ่งของ คือขนมเชียงไฮ 
จากการสำรวจตัวเสริมแรงในกลุ่มตัวอย่าง เด็กส่วนใหญ่ชอบขนมกรุบกรอบ ขนมเชียงไฮก็เป็น 
ขนมอีกชนิดหนึ่งท ี่เด ็กๆชอบ และก็ม ีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรง ค ือมีความเหมาะสมกับ 
กิจกรรมที่ให้เด็กทำ

2. การใช้แรงเสริมทางลบ ( Negative Reinforcement ) การให้แรงเสริมทางลบ 
คือ การทำให้มีพฤติกรรมที่ต้องการโดยใช้สิ่งเร้าที่ไม่น่ารื่นรมย์ พฤติกรรมการสนองตอบนี้จะอยู่ 
ในรูปแบบของการยุต ิส ิ่งเร้านั้นๆ เสีย หรือหนีจากสิ่งเร้าหรือเลี่ยงสิ่งเร้านั้นๆ แรงเสริมทางลบ 
มีความหมายแตกต่างจากการลงโทษ คือ พฤติกรรมที่เราต้องการยังไม่เกิดขึ้น จะต้องให้แรงเสริม 
ชนิดนี้ก่อนจึงจะเกิดพฤติกรรมนั้นๆ เช่น เด็กกลัวการถูกทำโทษจึงต้องทำการบ้าน

3. การขจัดสิ่งเร้า (Extinction) การทำ'ให้'พฤติกรรมสนองตอบต่อสิ่งเร้าลดลงด้วย 
การขจัดสิ่งเร้าบางอย่างซึ่งเคยช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมนั้นๆ

4. การขจัดพฤติกรรมตอบสนอง (Response Prevention) การทำให้พฤติกรรม 
สนองตอบบางอย่างลดลงด้วยการขจัดสิ่งเร้าซึ่งอาจจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมนั้นๆ
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5. การนำออกไป(Time Out )เป็นวิธีง่ายๆ คือนำบุคคลออกไปจากสถานที่ๆ 
ส่งเสริมพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ มีความหมายคล้ายการทำให้ดับสูญในแงทว่า พฤติกรรมมีการ 
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการขาดแรงเสริม แต่แตกต่างกันคือ การทำให้ดับสูญนั้นเราไม่ให้แรงเสริม 
เราเก ็บแรงเสร ิมไว ้เส ีย ส ่วนการนำออกไปน ั้นเราไม ่ให ้ผ ู้ป ่วยหรือผ ู้ม ีป ีญหาเข ้าใกล ้แรงเสริม 
โดยการนำผู้ป่วยออกไปเสียจากสถานที่ที่จะให้แรงเสริม หรือโดยการนำแรงเสริมออกไปให้พ้นผู้ป่วย 

สรุป จากแนวคิดที่กล่าวมา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีของ 
Bandura นั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางปีญญา คือผู้เรียนรู้จะต้องมี 
การสังเกตและเลียนแบบจากตัวแบบ แล้วเปลี่ยนความคิดถึงจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึง 
ผู้เรียนรู้ต ้องใช้ระยะเวลายาวนานในการที่จะสังเกตและจดจำจากตัวแบบ เนื่องจากเด็กออทิสติก 
ขาดทักษะหลายๆต้านจึงไม่มีความพร้อมในการที่จะสังเกตและเลียนแบบตัวแบบในระยะเวลาอัน 
ส้ัน ตังนั้นในการสืกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงเลือกใช้พฤติกรรมบำบัดตามแนวคิดของ Skinner คือทฤษฎี 
การเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ(Operant Conditioning) เน ื่องจากแรงเสริมในทฤษฎีน ี้ 
เป็นตัวที่จ ะทำให ้ความถี่ของพฤติกรรมที่อ ินทรีย ์แสดงออกอยู่แล้วให ้ม ีเพ ิ่มข ึ้น และอีกประการ 
หนึ่งคือแรงเสริมเป็นสิ่งที่มาจากภายนอก ซึ่งเป็นอะไรก็ไต้ท ี่ไม่เกี่ยวกับตัวเด็ก และก็มีผลทำ'ให้ 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

การลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกน ัน ต ้องใช้การรักษาหลายอย่าง 
เน ื่องจากเด ็กออท ิสต ิกม ีป ีญหาชำซ ้อน(เพ ็ญแข ลิ่มศิลา, 2537) ต ังน ันการให ้การพยาบาลเพ ื่อ 
ม ุ่งหวังให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง จึงต้องใช้การปรับพฤติกรรมร่วมกับแนวปฏิบ ัติการพยาบาล 
คลินิกเด็กออทิสติก(CNPG) เพื่อให้เด็กไต้รับการดูแลที่ตรงตามสภาพป็ญหาและความต้องการการ 
ดูแลของเด็กที่ม ีอาการเฉพาะโรค เพื่อให้ไต้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ เด็กปลอดภัย และมี 
สุขภาวะหรือเด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นตามวัย

4.2 พฤติกรรมบำบัดในเด็กออฑิสคิกวัยเรียน
การปรับพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของเด็กนั้นมีมากมายหลายเทคนิค และแต่ละ 

เทคนิคก็ม ุ่งหวังท ี่จะให้เด ็กไต้ม ีพฤติกรรมที่ด ี และลดพฤติกรรมที่เป ็นปีญหา การที่จะเล ือกใช้ 
วิธ ีการหรือเทคนิคการปรับพฤติกรรมให้ม ีความเหมาะสมนั้นขึ้นอยู่ก ับกลุ่มเป ้าหมาย และสิ่งที่ 
ต้องการจะปรับ สำหรับเด็กออทิสติกนันมีวิธีการหรือเทคนิคที่สามารถนำมาใช้และลดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวของเด็กไต้ตังนี้

42.1 การแกไขพฤติกรรมแบบ ABA(Applied Behavior Analysis) เทคนิคนี้ 
พัฒนาโดย Ivan Lovaas โดยอาศัยหลักการของทฤษฎีทางพฤติกรรมและการเรียนรู้การวาง 
เงื่อนไข(Operant Conditioning^ อง Skinner เป็นวิธีการที่นำมาใช้ในการทดลองกับเด็กออทิสติก 
ที่ไต้ผลดี และมีการนำไปใช้ในการบำบัดเด็กออทิสติกทั่วโลก อุมาพร ตรังคสมบัติ(2545: 198) 
การใช ้ว ิธ ีต ังกล ่าวจะต ้องม ีการส ังเกตเด ็กอย ่างละเอ ียด ว ิเคราะห ์พฤต ิกรรมอย ่างเป ็นระบบ
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ต้องวางแผนแก้ไขพฤติกรรมอย่างมีหลักการ และมีการบันทึกว่าเด็กมีความก้าวหน้าไปมากน้อย 
เพียงใด การแก้ไขพฤติกรรมมี 2 ขั้นต่อน คือ

ขั้นที่ 1. การวิเคราะห์พฤติกรรม หากจะแก้ไขพฤติกรรมใดก็ตาม ต้องทำ 
ความเข้าใจพฤติกรรมนั้นก่อน โดยวิเคราะห์ว่าพฤติกรรมนั้นมีความเป็นมาอย่างไรและเกิดขึ้นเพื่อ 
วัตถุประสงค์อะไร

ขั้นที่ 2. การแก ้ไขพฤติกรรม เม ื่อ เข ้าใจถ ึงว ัตถ ุประสงค ์ห ร ือ เห ต ุผลของ 
พฤติกรรมแล้ว ต้องสอนพฤติกรรมใหม่ท ี่ม ีความเหมาะสมกว่า โดยที่พฤติกรรมใหม่น ี้จะต้อง 
ตอบสนองความต้องการได้เช่นพฤติกรรมเดิม เช่น เด็กโขกหัวเพื่อต้องการขนม ก็สอนให้ยื่นมือ 
ขอแทน และ ต้องให้ขนมทันทีเมื่อเด็กทำไต้

4.2.2 การแกิไขพฤติกรรมโดยการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ(Operant 
C ondition ing^อง Skinner โดยจากแนวความคิดที่ว่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมกับสิ่งแวดล้อม 
ซ ึ่งเป ็นส ิ่งก ่อให ้เก ิดพฤต ิกรรม และผลของการกระทำพฤติกรรมโดยท ี่ม ีผลต ่อพฤต ิกรรมน ั้น 
แนวคิดนี้เน้นการกระทำของผู้ที่เรียนเมากกว่าสิ่งที่ผู้สอนกำหนด ซึ่งมีอยู่ด้วยกันหลายเทคนิคได้แก่

1. การใช้แรงเสริมทางบวก ( Positive Reinforcement ) คือแรงเสริมที่จะช่วย 
ให้พฤติกรรมที่เราต้องการเกิดบ่อยขึน กระบวนการให้แรงเสริมนีก็คือ จะให้แรงเสริมนิภายหลัง 
จากที่บุคคลมีพฤติกรรมที่ต้องการ เป็นวิธีการให้แรงเสริมที่ใช้กันอย่างแพร,หลายและค่อนข้างจะ 
ให้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หลักการเสริมแรงทางบวกอย่างมีประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วไป ดังนี้
1.1 การเสริมแรงทางบวกจะต้องใช้หลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเท่านั้น
1.2 การเสริมแรงจะต้องกระทำทันทีที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น
1.3 การเสริมแรงควรจะให้อย่างสมํ่าเสมอ นั่นคือการให้แรงเสริมทุกครั้ง 

หรือแทบทุกครั้งที่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึ้น
1.4 ควรมีการบอกถึงเงื่อนไขการให้การเสริมแรง
1.5 ตัวเสริมแรงบันควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรงพฤติกรรมโดย 

ไม่ก่อให้เกิดการหมดสภาพการเป็นตัวเสริมแรง
1.6 ตัวเสริมแรงบันจะต้องเลือกให้เหมาะกับแต่ละบุคคล
1.7 ล้าเป็นไปไต้ควรใช้ตัวเสริมแรงที่มีอยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น
1.8 ควรมีการใช้ตัวแบบหรือการชี้แนะควบคู่ไปกับการเสริมแรงด้วย
1.9 ควรมีการวางแผนการใช้ตารางการเสริมแรงหรือยืดเวลาการเสริมแรง 

เมื่อพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึนสมํ่าเสมอแล้ว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหม่
2. การใช้แรงเสริมทางลบ ( Negative Reinforcement ) คือ การทำให้มีพฤติกรรมที่ 

ต้องการโดยใช้สิ่งเร้าที่ไม่น่ารื่นรมย์ พฤติกรรมการสนองตอบนี้จะอยู่ในรูปแบบของการยุติสิ่งเร้า
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น้ัน'  ๆ เสีย หรือหนีจากสิ่งเร้าหรือเลี่ยงสิ่งเร้านั้นๆ แรงเสริมทางลบมีความหมายแตกต่างจากการลงโทษ 
คือ พฤติกรรมที่เราต้อฺงการยังไม่เกิดขึน

3. การขจัดสิ่งเร้า (Extinction) การทำให้พฤติกรรมสนองตอบต่อสิ่งเร้าลดลงด้วย 
การขจัดสิ่งเร้าบางอย่างซึ่งเคยช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมนันๆ

4. การขจัดพฤติกรรมตอบสนอง (Response Prevention) การทำให้พฤติกรรม 
สนองตอบบางอย่างลดลงด้วยการขจัดสิ่งเร้าซึ่งอาจจะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมนันๆ

5. การนำออกใป(Time Out) คือนำบุคคลออกไปจากสถานที่ๆส่งเสริมพฤติกรรม
ไม่พึงประสงค์

5. การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสฅิกวัยเรียน 
การให้การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวนั้น มีความยุ่งยากซับซ้อน ดังนั้นการให้การ 
พยาบาลจ ึงต ้องใช ้แนวค ิดทฤษฎ ีจากหลายๆแนวค ิด มาผสมผสานเพ ื่อให ้ได ้แนวทางในการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งแนวคิดทฤษฎีที่นำมาใช้มีดังนี

5.1 แนวคิดการพยาบาลเด็กออทิสติก
การพยาบาลเด็กออทิสติก เป ็นการใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลผสมผสานกับ 

ศาสตร์อ ื่นๆที่เก ี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นในการปฏิบ ัติการพยาบาลกับเด็ก เพ ื่อบรรเทาความทุกข์ 
ทรมานทางจิต และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว และการพื้นฟูสภาพจิตในผู้ป่วยเด็กออทิสติก 
เพ ื่อให ้เด ็กม ีการเจริญเติบโตและมีพ ัฒนาการตามวัย รวมนั้งม ีการดำรงชีว ิตในครอบครัวอย่าง 
ผาสุก (จีนตนา ยูน ิพ ันธุ, 2546) ในการให ้การพยาบาลนั้นพยาบาลจะปฏิบ ัต ิการพยาบาลเป ็น 
ขันตอน ซึ่งหลักการพยาบาลเด็กออทิสติกโดยทั่วไปมีดังนี

5.1.1 การใช้กระบวนการพยาบาล การพยาบาลเด็กออทิสติกก็เช่นเดียวกับ 
การพยาบาลโดยทั่วไป คือปฏิบัติตามขันตอนของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมินทางการ 
พยาบาล (Nursing Assessment) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Assessment) การวางแผน 
การพยาบาล (Planing) การกระทำกิจกรรมการบำบัดทางการพยาบาล (Nursing Intervention) และ 
การประเมินผล (Evaluation)

การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นสิ่งจำเป็นตามกฎหมายที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ต้องปฏิบัติ น ั้งนี้เพราะการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐานสำคัญของการตัดสินใจทางคลินิก 
และเป ็นการรวมก ิจกรรมการพ ยาบ าลท ังห มดท ี่พ ยาบ าลจะกระทำโดยตรงและโดยอ ้อมต ่อ  
ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน ซึ่งเป ็นการประยุกต์ความรู้ส ู่การปฏิบ ัติจริง ที่จะส่งผลลัพธ์ 
ทางการพยาบาล ทั้งที่เป็นความรู้ ความหวัง ความสุข และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง 
ปิญหาสุขภาพอนามัยที่ได้รับการแก้ไข การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ใช้บริการและครอบครัว
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5.1.2 การใช้องค์ความรูในการปฏิบัติการพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาล 
ในการด ูแลช่วยเหลือเด็กออทิสต ิก พยาบาลผู้ปฏิบัติจะต้องใช้องค์ความรู้ใน'ศาสตร์ทางการพยาบาล 
และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ที่สำคัญได้แก่ ศาสตร์การพยาบาล จิตเวชศาสตร์ มนุษย์ศาสตร์ 
รวมทั้งมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลองค์กรวิชาชีพและของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

5.1.3 ใช้การพยาบาลแนวองค์รวม ยึดเป้าหมายเดียวกันคับการพยาบาลใน 
สถานการณ์อื่น คือ การดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อมๆคันทั้งทางร่างกาย ซึ่งรวมทั้งการเจริญเติบโต 
ทางกาย การเคลื่อนไหว สติปิญญา ภาษา ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจน 
การจัดการกับสิ่งแวดล้อมในครอบครัว และในชุมชนทั้งที่เป็นกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคม

5.1.4 มุ่งการปฏิบัติการพยาบาลสู่ผลลัพธ์ หลังจากที่พยาบาลวินิจฉัยทางการ 
พยาบาลไต้แล้ว จะต้องมีการวางแผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบัติ ในการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
ข ั้นตอนกระบวนการพยาบาล ต ้องปฏ ิบ ัต ิในระหว่างช ่วงเวลาการปฏ ิบ ัต ิว ิชาช ีพของพยาบาล 
(Nursing therapeutic session) ค ือช ่วงเวลาที่พยาบาลอยู่ก ับผู้ป ่วย ซึ่งม ีการตัดสินใจในแต่ละ 
ข ันตอนของกระบวนการพยาบาล ตลอดจนการตรวจสอบผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เก ิดขึ้นกับ 
ผู้ป ่วยไปพร้อมๆกัน จากน ันพยาบาลจะต้องให ้ข ้อม ูลย ้อนกลับแก่บ ิดามารดา และผู้เก ี่ยวข้อง 
เพื่อเป็นประโยชน์ในด้านความต่อเนื่องของการบริการ และความพึงพอใจในการรับบริการ

5.1.5 ให้ความสำคัญลับครอบครัวหรือผู้ใกล้ช ิด การดูแล'ช่วยเหลือเด็กออทิสติก 
บัน เน ื่องจากมีความเกี่ยวข้องกันกับการดำรงชีว ิตและการปฏิบ ัต ิของบิดามารดา ผ ู้เล ี้ยงด ูห ร ือผู้ 
ใกล้ชิดทีสำคัญ (Parent or caregiver or Significant others) ตังบันการปฏิบัติวิชาชีพของพยาบาล 
จึงต้องคำนึงถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือเด็กร่วมกับครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด

5.1.6 ใช ้ท ักษะพ ื้น ฐานด ้าน ส ้มพ ัน ธภาพ  และการส ื่อสาร ร ่วมค ับการบำบ ัด
ทางการพ ยาบ าลท ีเห ม าะส ม ค ับ เด ็กออท ิส ต ิก  ทักษะการสร้างส้มพันธภาพและการสื่อสารที่ม ี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยของเด็ก เช่น การยอมรับเด็กโดยไม่มีเงื่อนไข ความซื่อสัตย์และความ 
จริงใจ ความเข้าใจและเข้าถึงประสบการณ์ชีวิตส่วนตัวของเด็ก เป็นสิ่งสำคัญในการสร้างส้มพันธภาพ 
กับทังเด็กและผู้ดูแล พยาบาลจะใช้ทักษะพื้นฐานนี้ร่วมกับการบำบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม 
ตามวัยของเด็ก เพื่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึงประสงค์

5.1.7 แหล่งข ้อม ูลสำคัญคือข้อมูลจากเด็ก ข้อมูลจากเด็กมีความสำคัญไม่น้อย 
กว่าของบิดา มารดา ผู้ดูแล หรือครู เพราะเป็นการสะท้อนประสบการณ์ทั้งเชิงปรนัยและอัตนัย 
ที่เกิดขึ้นกับตัวเด็กจริง

5.2 แนวค ิดแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลคลิน ิกเด ็กออท ีสต ิก(CNPG)
การปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยเหลือเด็ก พยาบาลจะต้องเป็นผู้ม ีความรู้ ความ 

ชำนาญ มีวุฒิภาวะและมีความตังใจใส่ใจในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตของกฎหมายและ
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เงื่อนไขทางจริยธรรมของพยาบาล และขึ้นอยู่กับความต้องการและลักษณะของปีญหาที่เกิดขึ้นกับ 
เด็กและครอบครัว(จินตนา ยูนิพันธุ, 2546) แนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกเด็กออทิสติก(CNPG) 
เป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสำหรับเด็กออทิสติก ซึ่งลักษณะของกิจกรรมที่กำหนด 
ไว้ในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้

1. การกระทำกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็กต้านกิจวัตรประจำวัน
2. การป ฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการส ่งเสร ิมพ ัฒ น าการเด ็กท ั้งต ้าน ร ่างกาย จ ิตอารมณ ์ 

สติปีญญา สังคมและจิตวิญญาณ
3. การใช้ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดทางจิต ซึ่งรวมถึงการบำบัดทางจิตเป็นรายบุคคล 

และเป็นรายกลุ่ม รายครอบครัว ทั้งนีเพื่อการประคับประคองจิตใจ และการแก้ปีญหาสุขภาพทั้ง 
ของเด็ก ครอบครัว และผู้เกี่ยวข้อง

4. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด ท ั้งนี้รวมถึงการจัดการเพื่อให้มีการใช้ทรัพยากร 
ในครอบครัว และในชุมชน เพื่อการแก้ปีญหาทางสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพด้วย

5. การสอน การแนะนำ และให้ความรู้ทางสุขภาพแก่เด็กและครอบครัว
6. ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวคับการรักษาทางกาย รวมทั้งการช่วยแพทย์ในการรักษาโรค 

และสำหรับพยาบาลผู้ได้รับวุฒิบัตรเป็นผู้มีความรู้ ความชำนาญ อาจปฏิบัติกิจกรรมการรักษาด้วย 
ยาได้ ทั้งนี้ต ้องเป็นไปตามขอบเขตที่กฎหมายกำหนด หรือปฏิบัติภายใต้การกำกับของผู้ประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม

7. การรักษาเบืองด้นตามขอบเขตของกฎหมายในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น
5.3 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning)

ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำบัน มีความเชื่อว่าการกระทำของบุคคลเป็นผลพวง 
เนื่องมาจากการปฎิสัมพันธ์คับสภาพแวดล้อม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น(Emitted^องบุคคลจะแปรเปลี่ยน 
ไปเนื่องจากผลกรรม(Consequences) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมนั้น Skinner (อ้างถึงในสมโภชน์ 
เอ ี่ยมสุภาษิต, 2541:32-34) ได้ให้ความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภท ได้แก่ผลกรรมที่เป ็น 
ต ัวเสริมแรง(Reinforcer) ท ี่ทำให้พฤติกรรมที่บ ุคคลกระทำอยู่ท ั้นม ีอ ัตราการกระทำเพ ิ่มมากขึ้น 
และผลกรรมที่เป็นตัวลงโทษ (Punisher) ที่ทำให้พฤติกรรมที่บุคคลกระทำนั้นยุติลง

การเส ร ิม แรง (Reinforcement) การเสริมแรงค ือการทำให ้ความถี่ของพฤติกรรม 
เพิ่มขึ้น อ ันเป ็นผลเน ื่องมาจากผลกรรมที่ตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมที่ทำให้พฤติกรรมมี 
ความถี่เพิ่มขึ้นเรียกว่า ตัวเสริมแรง(Reinforcer) (Skinner, 1971) ตัวเสริมแรงที่ใช้กันอยู่แบ่งออก 
ได้เป็น 2 ชนิด คือ

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ(Primary Reinforcer) เป็นตัวเสริมแรงที่มีคุณสมบัติด้วยตัวของมัน 
เอง เนื่องจากสามารถตอบสนองความต้องการทางชีวภาพของอินทรีย์ได้ หรือมีผลต่ออินทรีย์โดยตรง 
เช่น อาหาร นี้า อากาศ ความร้อน ความหนาว ความเจ็บปวด เป็นด้น
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2. ต ัวเสริมแรงทุต ิยภูม ิ (SecondaryReinforcer) เป ็นตัวเสริมแรงที่ต ้องผ่านพัฒนา 
คุณสมบัติของการเป็นตัวเสริมแรง โดยการนำไปสัมพันธ์กับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ(Primary reinforcer) 
เช่น คำชมเชย เงินหรือตำแหน่งหน้าที่ เป็นต้น

ในการท ี่จะทำให ้ต ัวเสริมแรงท ุต ิยภ ูม ิม ีค ุณสมบ ัต ิเป ็นต ัวเสริมแรงไต ้บ ันจำเป ็นท ี่ 
จะต้องพิจารณาในเงื่อนไขตังนี้ ประการแรก ถ้าปริมาณของตัวเสริมแรงปฐมภูมิมีมากจะทำให้ตัว 
เสริมแรงทุติยภูมิมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันถ้าปริมาณของตัวเสริมแรงปฐมภูมิมีน้อย 
จะทำให้ประสิทธิภาพของตัวเสริมแรงทุติยภูมิลดน้อยลงไปด้วยเช่นกัน (D'Amato, 1955) ประการ 
ที่สอง ขึ้นอยู่กับความบ่อยครั้งของการเสนอตัวเสริมแรงปฐมภูมิคู่กับตัวเสริมแรงทุติยภูมิ ถ้าเสนอ 
คู่ก ันบ่อยครั้งก็จะทำให้ตัวเสริมแรงทุติยภูมิมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น แต่ถ้าไม่ค่อยไต้เสนอคู่กัน 
ประสิทธิภาพของตัวเสริมแรงทุติยภูมิก ็ย่อมลดน้อยลง(Bersh, 1951) ประการที่สาม ถ้าช่วงเวลา 
คาบเกี่ยวของการเสนอตัวเสริมแรงทังสองตัวบันสันก็จะทำให้ตัวเสริมแรงทุติยภูมิมีประสิทธิภาพ 
เพิ่มมากขึน ถ้าช่วงเวลาคาบเกี่ยวของการเสนอตัวเสริมแรงทั้งสองตัวนั้นยาวออกไป ประสิทธิภาพ 
ของตัวเสริมแรงทุติยภูมิก็ย่อมจะลดลงตามเวลาที่ยืดยาวออกไป (Bersh, 1951)

การเสริมแรงสามารถดำเนินการไต้ใน 2 ลักษณะ คือ
1. การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement ) คือ การเสริมแรงที่มีผล 

ทำให้พฤติกรรมที่ไต้รับการเสริมแรงนั้นมีความถี่เพิ่มขึ้น
2. การเสริมแรงทางลบ (Negative Reinforcement ) คือ การทำให้ความถี่ของ 

พฤติกรรมเพิ่มขึ้น อันเป็นผลมาจากการแสดงพฤติกรรมตังกล่าวนั้น สามารถถอดถอนจากสิ่งเร้าที่ 
ไม ่พ ึงประสงค์ออกไปไต้ ส ิ่งเร ้าท ี่ไม ่พ ึงพอใจจะเป ็นตัวเสริมแรงทางลบไต้ต ่อเม ื่อพฤติกรรมที่ 
แสดงออกเพื่อถอดถอนสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจนั้นเพิ่มขึ้น(Skinner, 1953)

การลงโทษ (Punishment) คือ การให้ผลกรรมหลังจากการแสดงพฤติกรรมทำ 
ให้พฤติกรรมนั้นลดลงหรือยุติลง ซึ่งผลกรรมที่เกิดขึ้นนั้นไม่จำเป็นที่จะต้องเป็นสิ่งที่ไม่พึงพอใจ 
หากแต่จะเป็นอะไรก็ไต้ที่ตามหลังพฤติกรรมบันลดลงหรือยุติลง ตังนั้นความหมายของการลงโทษ 
จึงต้องประกอบด้วย 3 เงื่อนไขดังต่อไปนี้(Cooper et al.,1987) คือ

1. มีพฤติกรรมเป็าหมายเกิด1ข้ึน
2. พฤติกรรมเป้าหมายบันจะต้องตามด้วยผลกรรมบางอย่าง
3. โอกาสเกิดพฤติกรรมเป้าหมายนั้นลดลง เนื่องจากผลกรรมตังกล่าวนั้น

ซ ึ่งการท ี่จะกำห นดว ่าผลกรรมใดเป ็นต ัวลงโทษน ั้นจะต ้องด ูท ี่ผลกรรมน ั้น  
ต่อพฤติกรรมเป้าหมาย นั่นคือถ้าผลกรรมนั้นทำให้พฤติกรรมเป้าหมายลดลงหรือยุติลง ผลกรรม 
นั้นจึงจะเรียกว่าตัวลงโทษ

จะเห็นไต้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกนั้นเกิดจากความผิดปกติของสมอง 
และเกิดไต้จากการเรียนรู้จากสิ่งแวดถ้อมรอบๆตัว และจากสาเหตุความผิดปกติดังกล่าวจึงทำให้เด็ก
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ออทิสติกเป็นเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ไม่เป็นไปตามวัยเหมือนเด็กทั่วไป อีกทังยังมีการแสดงออก 
ของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ การไห้การพยาบาลจึงต้องให้ตอบสนอง 
กับป็ญหาและความต้องการของเด็ก ก็คือต้องพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆของเด็ก เพื่อให้เด็ก 
ไต้มีการเจริญเติบโต(G row th^ามวัยได้อย่างเต็มศักยภาพ ให้สามารถพึ่งพาตนเองและทำกิจกรรม 
ต่างๆไต้ด้วยตนเอง และจากการที่พฤติกรรมของเด็กออทิสติกเกิดขึ้นไต้จากการเรียน!เหมือนกับ 
คนอื่น  ๆ ด ังน ันการปรับพฤติกรรมจึงต ้องจัดกระทำควบคู่ก ันไปกับการพ ัฒนาท ักษะของเด ็ก 
เพื่อให้เด็กเกิดการเรียน!พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมเป็นที่ยอมรับของสังคม ซึ่งพฤติกรรมจะเกิด1ซา 
ได้ถ้าหากผลของพฤติกรรมนั้นทำให้ได้รับในสิ่งที่พ ึงพอใจ ซึ่งก็สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการ 
เรียน!การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ(Operant Conditioning^อง Skinner ที่กล่าวถึงผลของการ 
กระทำที่ตามมา ถ้าหากผลที่ตามมาเป็นสิ่งที่ทำให้!สึกพึงพอใจคือได้รับแรงเสริม เด ็กก ็จะเร ียน! 
ว่าถ้าหากแสดงพฤติกรรมแบบเติมซำอีกก็จะได้รับในสิ่งที่พ ึงพอใจทุกครัง พฤติกรรมที่ดีก็จะเกิด 
บ่อยขึน และในการพยาบาลเด็กออทิสติกนัน ต้องให้การพยาบาลที่มีความเฉพาะในกลุ่มโรค และ 
ต้องให้การดูแลคนทังคนแบบองค์รวม ตามแนวคิดการพยาบาลเด็กออทิสติกและแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลคลินิกเด็กออทิสติกของจินตนา ยูนิพันธุ คือดูแลช่วยเหลือเด็กพร้อม  ๆ กันทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนการจัดการกับสิ่งแวดล้อม รวมทังครอบครัวให้มี 
ส่วนร่วมในการดูแล และการปฏิบัติการพยาบาลที่ม ีความเฉพาะสำหรับเด็กออทิสติก ก็จะทำให้ 
เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึนและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้

ดังบันจากแนวคิดทฤษฎีที่กล่าวมา พฤติกรรมก้าวร้าว1ของเด็กออทิสติกลดลงไต้ 
จากการไต้รับการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด ในการปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด 
ประกอบด้วย

1. การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันและปรับพฤติกรรม 
จากความผ ิดป กต ิของส มองท ำให ้ข ัดขวางการเร ียน !ของเด ็ก  เด ็ก จ ึง เร ียน !ไต ้ช ้าแล ะท ำให ้ 
ไม่สามารถพึ่งพาตนเองไต้ในการปฏิบ ัติก ิจวัตรประจำวัน จากการที่เด ็กช่วยเหลือตนเองไต้น ้อย 
หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ส ่งผลกระทบต่อความต้องการที่ไม่ไต้รับการตอบสนองของเด็ก เช่น 
หิว ก็ไม่สามารถที่จะหาอาหารมารับประทานเองไต้ ก ็อาจทำให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขึ้นไต้ 
ด ังน ั้นการพ ัฒนาความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน จึงสามารถช่วยให ้เด ็กไต้พ ัฒนา 
ความสามารถและม ีการเจริญ เต ิบโต ตอบสนองความต้องการของตนเองไต ้ ซ ึ่งก ็จะช่วยลด 
ความโกรธหรือความกับข้องใจได้

2. การพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอกความต้องการ เด็ก 
ออทิสติกมีข้อจำกัดในการสื่อสาร ไม่สามารถสื่อสารบอกความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นเข้าใจไต้ 
จึงทำให้เกิดความคับข้องใจ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา การพัฒนาความสามารถในการ
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สิ่อความหมายและบอกความต้องการ จึงเป็นการช่วยเหลือให้เด็กสามารถสื่อสารทั้งภาษาท่าทาง 
หรือภาษาพูดให้ผู้อื่นเข้าใจไต้ เป็นการลดความคับข้องใจ ซึ่งก็จะช่วยลดพฤติกรมก้าวร้าวลงไต้

3. การพัฒนาความสามารถในต้านการรับรู้และเข้าไจระเบียบทางสังคม เด็ก 
ออทิสติกก็อยากมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเช่นเดียวคัน แต่ขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับ 
บุคคลอื่น ด ังน ั้นการแสดงออกของพฤติกรรมจึงม ีล ักษณะแปลกๆ ทำให้ไม,เป็นที่ยอมรับของ 
สังคม และจากการที่เด ็กไม่เข ้าใจกฎระเบียบของสังคมจึงไม่สามารถปฏิบัติตามกติกาไต้ ไม่รู้จัก 
การรอคอย ดังนั้นเมื่อจะต้องให้เด็กรอคอยหรือให้ทำตามกฎระเบียบ เด็กจึงแสดงพฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสมหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา การพัฒนาความสามารถในต้านการรับรู้และเข้าใจ 
ระเบ ียบทางสังคม เป ็นการช่วยให ้เด ็กไต้เร ียนรู้และเข ้าใจกฎระเบียบและปฏิบ ัต ิตามกติกาของ 
สังคมไต้โดยไม่เกิดความคับข้องใจ

4. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นการให้การพยาบาลแนวองค์รวมที่ดูแล 
ช ่วยเหลือเด ็กพร้อมๆกันท ั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ นอกจากนี้เด็ก 
ออทิสติกประสาทสัมผัสมีความไวมากเกินไป เช่น ไวต่อเสียง หรือทนเสียงปกติธรรมดาไม่ไต้ 
การจัดสิ่งแวดล้อมจึงเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเฉพาะสำหรับเด็กออทิสติก เพื่อที่จะช่วย 
ลดสิ่งเร้าที่จะทำให้เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

5. การสอน และให้คำปรึกษาแก,ผู้ดูแลเด็ก การดูแลช่วยเหลือเด็กออทิสติกนั้น 
ครอบครัวมีส่วนเกี่ยวข้อง เพราะเด็กอยู่ภายใต้การดูแลของครอบครัวและยังมีความเกี่ยวข้องกันใน 
การดำรงชีวิต เด็กออทิสติกมีการเรียนรู้ท ี่ช ้าจึงต้องสอนซํ้าๆและไต้รับการดูแลที่ต ่อเนื่อง ดังนั้น 
การป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าลจ ึงต ้องให ้ครอบ คร ัว เข ้ามาม ีส ่วน ร ่วม  เพ ื่อท ี่เด ็กจะไต ้ร ับการพ ัฒ น า 
ความสามารถและปรับพฤติกรรมที่เป็นบีญหาอย่างยั่งยืน

ในการพัฒนาความสามารถของเด็กทั้ง 3 ต้านที่กล่าวมา ไต้กระทำการปรับ 
พฤติกรรมควบคู่ไปด้วย โดยใช้แรงเสริมทางบวก แรงเสริมทางลบ และการนำออกไป เนื่องจาก 
พฤติกรรมที่แสดงออกเกิดไต้จากการเรียนรู้ ด ังบันเด็กออทิสติกก็เรียนรู้ไต้จากการไต้รับผลของ 
การกระทำ ถ้าหากผลของการกระทำคือล้าเด็กไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กก็จะไต้รับสิ่งที่พ ึงพอใจ 
แล้วเด็กก็จะแสดงพฤติกรรมนั้น1ชํ้าอีก เพื่อให้ไต้ในสิ่งที่ตนต้องการ

เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวล้าหากไต้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม บน 
พ ื้นฐานขององค์ความรู้ท ี่เก ี่ยวข ้องและม ีความเฉพาะในกลุ่มโรค ก ็จะช่วยให ้พฤติกรรมที่เป ็น 
บีญหานั้นลดลง
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6. เอกสารงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง 
งานวิจ ัยในประเทศไทย
จากแนวคิดเกี่ยวกับการใช้การพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดที่นำมาใช้ในการปรับ 

พฤติกรรมก้าวร ้าวของเด ็กบ ัน ไค ้ม ีงานวิจ ัยท ี่ศ ึกษาถึงประส ิทธิภาพของการพยาบาลดังกล ่าว 
ในลักษณะของการเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

สวาท เลันทอง, (2529) ไค้ศึกษาผลของการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร ต่อผลสัมฤทธ์ 
ทางการเรียนบวกและลบเลขของเด็กปีญญาอ่อนที่สามารถเรียนไค้ ผู้ว ิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม โดยนักเรียนกลุ่มทดลองที่ 1 เป็นกลุ่มที่กำหนดเงื่อนไข 
การเสริมแรงด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มทดลองที่ 2 ครูเป็นผู้กำหนดเงื่อนไขการเสริมแรงให้นักเรียน 
ผลการทดลองพบว่านักเรียนกลุ่มทดลองทัง 2 กลุ่มมีผลส้มฤทธิทางการเรียนบวกและลบเลขไค้ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม

สุวรรณา ว ิร ิยะประยูร,(2529) ไค้ทำการศึกษาผลของตัวแบบสัญลักษณ์การชี้แนะ 
และการเสริมแรงทางบวกต่อการเพ ิ่มการปฎิส ัมพันธ์ทางสังคมของเด ็กพ ิการเน ื่องจากสมอง ตัว 
เสริมแรงทางบวกที่ใช้คือ อาหาร และคำชมเชย การทดลองแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือระยะเก็บ 
ข้อมูลพึนฐาน ระยะเสนอตัวแบบส ัญล ักษณ ์ ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ ์ร ่วมก ับการช ีแนะ 
ระยะเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะและการให้การเสริมแรงทางบวก และระยะติดตามผล 
ผลการทดลองพบว ่ากล ุ่มทดลองม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ทางส ังคมส ูงกว ่ากล ุ่มควบค ุมในท ุกระยะและ 
มีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมสูงที่สุดในระยะที่มีการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ร่วมกับการชี้แนะและการให้ 
การเสริมแรงทางบวก

พรท ิพย ์ ทร ัพย ์ส ิน ,(2532) จากการศ ึกษาผลการแกพฤต ิกรรมกล ้าแสดงออก 
ที่เหมาะสมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียน 
ด่านสำโรง จังหวัดสมุทรปราการ ที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าว จำนวน 8 คน ผลการวิจัยพบว่าการแก 
พฤติกรรมกล้าแสดงออกที่เหมาะสม มีผล่ทำให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.01 

ส ัมฤทธ์ แก้วพูลศรี, (2534) จากการศึกษาถึงผลการใช้เสริมแรงทางบวกกับการ 
ปรับส ินไหมที่ม ีพฤติกรรมก้าวร ้าวของน ักเร ียน กลุ่มต ัวอย่างท ี่ใช ้ในการศึกษาเป ็นน ักเร ียนช ั้น 
ประถมศึกษา'ปีที่ 4 โรงเรียนทับกฤชกลาง จังหวัดนครสวรรค์ ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวจำนวน 14 คน 
ผลการวิจัยพบว่า การเสริมแรงทางบวกและการปรับสินไหม สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 
นักเรียนลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ. 05

ทิพย์วัลย์ ส ุท ิน ,(2539) ไค้ศึกษาการลดพฤติกรรมก้าวร้าวของนักเรียนวัยรุ่นด้วย 
รูปแบบการปรับพฤติกรรม ผลการวิจ ัยพบว่านักเรียนที่ไค้ร ับการปรับพฤติกรรม มีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ศศิยา บุตรเนียร, (2541) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้สถานการณ์จำลองควบคู่ 
ก ับการเสร ิมแรงด ้วยเบ ี้ยอรรถกรและการใช ้สถานการณ ์จำลองควบค ู่ก ับการช ี้แนะเพ ื่อพ ัฒนา 
พฤติกรรมประชาธิปไตยด้านคารวะธรรมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนบ้านหนองบอย 
โดยแบ่งนักเรียนเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 8 คน โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการใช้สถานการณ์จำลอง 
ควบคู่กับการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกร และกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการใช้สถานการณ์จำลองควบคู่ 
ก ับการชี้แนะ ผลการวิจ ัยพบว่าน ักเร ียนทังสองกลุ่มม ีการพ ัฒนาพฤติกรรมด้านประชาธิปไตย 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เย็น ธีระพิพัฒน์ชัย, (2541) ได้ศึกษาการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวในชั้นเรียนของเด็ก 
ออทิสติกจำนวน 3 คน โดยวิธีให้แรงเสริมด้วยเบี้ยอรรถกรในการทำแบบ‘ฝึกหัดคณิตศาสตร์ โดย 
ตังสมมติฐานว่า พฤติกรรมก้าวร้าวในชันเรียนของเด็กออทิสติกหลังการเสริมแรงด้วยเบี้ยอรรถกรใน 
การทำแบบ'ฝึกหัดวิชาคณิตศาสตร์จะลดลง ผลการศึกษาพบว่าเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงทั้ง 3 คน 

ชัด ย ุงส ัน เท ียะ, (2549) ทำการศ ึกษาการพยาบาลท ี่เน ้นส ิ่งแวดล ้อมบำบ ัดต ่อ 
พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กปีญญาอ่อน โรงพยาบาลราชานุกูล ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กปิญญาอ่อน ลดลงหลังได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เสาวลักษณ์ ทรัพย์ประเสริฐ, (2549) ได้ทำการศึกษาการใช้พฤติกรรมบำบัดต่อ 
พฤต ิกรรมก ้าวร ้าวของเด ็กสมาธ ิส ัน  โรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์ผลการว ิจ ัยพบว ่า 
เด็กสมาธิสันมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงหลังได้รับการปรับพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

งานว ิจ ัยในค ่างประเทศ
Hopkins. (1968) ได้ใช้อาหารเป็นตัวเสริมแรงเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการยิ้มและหัวเราะ

เด็กพิการคนหนึ่งที่มักแสดงสีหน้าและท่าทางเศร้าตลอดเวลา โดยที่ทุกครั้งเมื่อมีคนมาทักทายเด็ก^  ไ . '  ’ " ไ,ไ ท้ัน้ี คู่1 คู่’ คู่
พิการคนนี ถาเด็กพิการคนนียิมและหัวเราะจะได้รับการเสริมแรงด้วยอาหารทันที ผลปรากกว่า

ไ  ค ู่ค ู่ โ ค ู่ คู่
พฤต ิกรรมการห ัวเราะและข ิมก ับคนอ ืนของเด ็กพ ิการคนน ีเพ ิมฃน ในช ่วงต ่อมาผ ู้ทดลองได ้ 
เปลี่ยนตัวเสริมแรงจากอาหารมาเป ็นตัวเสริมแรงทางสังคมแทน ผลปรากฎว่าพฤติกรรมการยิ้ม 
และหัวเราะของเด็กพิการยังคงอยู่เหมือนเติม

Whitman, Mercurio, and Caponigri. (1970) ใช้อาหารและตัวเสริมแรงทางสังคม 
เพิ่มพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กในวัยเดียวกันของเด็กพิการ 2 คน ที่มักจะแยกตัวออก 
จากกลุ่มเพื่อน โดยเมื่อใดก็ตามที่เด็กพิการ 2 คนนี้เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนเช่น ระบายสี 
ด้วยกัน หรือเล่นลูกบอลด้วยกันจะได้รับขนมที่เขาชอบพร้อมทั้งคำชมเชย จากการกระทำเช่นนี้ 
ทำให้พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเด็กในวัยเด ียวกันของเด็กพ ิการทั้งสองเพ ิ่มขึ้น อีกทั้งยัง 
พบว่าพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนของเด็กทั้งสองนี้ได้แผ่ขยายไปยังเด็กกลุ่มอื่นๆ อีกด้วย 

Madsen and others. (1974)ได้ทดลองใช้ขนมร่วมกับการชมเชยเสริมแรงให้เด็ก 
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการเพิ่มขึ้น โดยทดลองกับเด็กผิวดำที่มาจากครอบครัวชนชั้น
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กลางจำนวน 56 คน ซึ่งรับเข้าเลี้ยงดูในโครงการพัฒนาเด็กเล็กในชนบท โดยเด็กเหล่านีไม่ 
คุ้นเคยกับอาหารที่จ ัดให้รับประทาน เมื่อเด็กเหล่านีรับประทานอาหารหมดจะได้รับขนม และ 
การชมเชย ผลปรากฎว่าเด็กเหล่านี้รับประทานอาหารได้มากยิ่งขึน

Lattal. (1969) ได้ใช้หลักในการเสริมสร้างพฤติกรรมการแปรงพันของเด็กที่ออกค่าย 
ในภาคฤดูร้อน โดยที่เด็กเหล่านันไม่ชอบแปรงพันแต่เด็กเหล่านี้นชอบว่ายนำมากที่สุด เขาจึงวาง 
เงื่อนไขว่าถ้าเด็กคนใดอยากจะลงสระว่ายนำต้องแปรงพันเสียค่อน ผลปรากฎว่าเด็กแปรงพันทุกคน

Knight and McKenzie. (1974) ทดลองกับเด็กหญิงที่ชอบดูดนิ้วมือเวลาเข้านอน 
จำนวน 3 คน อายุ 3 ป ี, 6 ปีและ 8 ปี การทดลองทำโดยเขาจะอ่านนิทานให้เด็กพังถ้าเด็กไม่ 
ดูดนิ้วมือ แต่เมื่อใดก็ตามถ้าเด็กดูดนิ้วมือเขาจะหยุดอ่านนิทานให้พังทันที ผลปรากฎว่าพฤติกรรม 
การดูดนิ้วมือของเด็กเหล่านิ้ลดลงอยู่ในระดับตํ่ากว่าในระยะเริ่มการทดลองและเลิกไปในที่สุด

Polios and Morren (1999:185) (อ้างถึงในพิศมัย พงศาธิรัตน์, 2545) ได้ศึกษาผลกระทบ 
ของการใช้ Functional analysis หรือ Applied Behavior Analysis ในการเลือกใช้วิธีการรักษา
พฤติกรรมทำร้ายตนเองและพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการวิเคราะห์จากงานวิจัยที่ผ ่านมาและ Journal 
ตังแต่ปี 1981 -1997 พบว่าผู้รักษามีแนวโน้มเลือกใช้วิธีการให้แรงเสริมมากกว่าการทำโทษในการ 
รักษาพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมทำร้ายตนเอง แนวโน้มนีเริ่มมีขึ้นดังแต่ปี 1988

7. กรอบแนวคิดในการศึกษา
เด ็กออท ิส ต ิกท ี่ม ีพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าวส ่งผลกระท บ ต ่อค ุณ ภาพ ช ีว ิตของเด ็กและ 

ครอบครัว การพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัด เป็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลเพื่อมุ่งหวังในการลด 
พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก โดยผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการพยาบาลเด็กออทิสติกของจินตนา ยูนิ'พันธุ 
(กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2546) ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
คลินิกเด็กออทิสติก(CNPG) และ การประยุกต์ใช้ท ฤ ษ ฎ ีการเรียนรู้การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ 
(Operant Conditioning) ของ Skinner มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กออทิสติก 
ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อปรับปรุงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็ก(Health oriented) ในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลนั้นได้ให้การพยาบาลแนวองค์รวม(Holistic care) ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 
คลินิกเด็กออทิสติก(CNPG) ที่เป็นการให้การพยาบาลที่เฉพาะสำหรับเด็กออทิสติก โดยการพัฒนา 
ความสามารถของเด็กในด้านต่างๆที่บกพร่อง เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ด้านภาษาและการ 
สื่อสาร และพฤติกรรมทางสังคมของเด็ก จนมีพ ัฒนาการตามวัยอย่างเต็มศักยภาพที่ม ีอยู่ รวมถึง 
การแก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป ็นปิญหาของเด็กด้วยการให้แรงเสริมและการนำออกไป 
(Time out) เพื่อให้เด็กได้มีการเรียนรู้ผลของการกระทำหรือพฤติกรรมที่ทำให้ได้รับสื่งที่พึงพอใจ 
ตลอดจนการช่วยเหลือครอบครัวผู้ด ูแลเด็กให้สามารถดูแลและพัฒนาความสามารถของเด็กที่บ้าน 
ได้อย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง โดยมุ่งหวังให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลง
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กรอบแนวคิดการศ ึกษา

กิจกรรม

การพยาบาลท ี่ฌ ้นพฤต ิกรรมบำบ ัด

1. พัฒนาความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน 
โ ด ย ก าร ใ ช ้แ ร ง เส ร ิม ท าง บ ว ก ห ร ือ ก าร น ำอ อ ก ไ ป  
(Time out)
2. พัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอก 
ความ ต ้องการโดยการใช ้แรงเส ร ิมท างบ วกห ร ือการ 
นำออกไป(Time out)
3. พ ัฒ น าค วาม ส าม ารถ ใน ต ้าน ก ารร ับ ร ู้แ ล ะ เช ้าใจ  
ระเบียบทางสังคมโดยการใช้แรงเสริมทางบวกหรือการ 
นำออกไป(Time out)
4. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
5. การสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล

ผลลัพธ์

พฤติกรรมก้าวร้าว
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