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ภาคผนวก



ภาคผนวก ก
รายนามผู้ทรงคุณรุฒิ



ร า ย น า ม ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า ข อ ง

1. คู่มือการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด
2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก
3. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
4. แบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกสำหรับผู้ปกครอง
5. แบบวัดความรู้ในเรื่องการดูแลเด็ก

1. นางสุภาวดี ชุ่มจิตต์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

2. นางสาวจันทนา แสงวงศ์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 8 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

3. นางสาววันทนา อาทรสิริวัฒน้
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

4. นางอัจฉรีย์ สุวรรณกุล
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

5. นางปภพภร พ่วงเชย
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์



ภาคผนวก ข
สถิติทีใชในโครงการศึกษาอิสร
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การคำนวณดัชนีความฅรงของเน้ือหา
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2547) กล่าวถึง การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

ดังนี้ การหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เป็นวิธีที่พัฒนาขึ้นโดย Hambleton และคณะ เมื่อปี 
ค.ศ.!975 วิธีหาค่าดัชนีความตรงตามเนือหา (CVI) มี,ขันตอนดังนี

ขั้นที่ 1 นำแบบสอบถามพร้อมโครงร่างวิจัยฉบับย่อซึ่งมีคำนิยามเชิงปฏิบัติการของ 
ตัวแปรที่ศึกษาไปให้ผู้เชี่ยวชาญตามที่ผู้วิจัยได้เรียนเชิญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคล้อง 
ระหว่างคำถามกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ซึ่งกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้

1 หมายถึง คำถามไม่สอดคล้องกับคำนิยาม
2 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง 

มากจึงจะมีความสอดคล้องกับคำนิยาม
3 หมายถึง คำถามจำเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย 

จึงจะมีความสอดคล้องกับคำนิยาม
4 หมายถึง คำถามมีความสอดคล้องกับคำนิยาม

ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผู้เช ี่ยวชาญแต่ละท่านมาแจกแจงตามระดับความ 
คิ ดเห็ น4 ระด ั บค ื อ1 , 2 ,3 , 4

ขันที่ 3 รวมจำนวนคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
ขั้นที่ 4 หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร

CVI = จำนวนคำถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

ดัชน ีความตรงตามเน ื้อหาของเครื่องม ือท ี่ยอมรับได้ค ือ .80 ขึ้นไป (Davis ,1992) 
คำถามข ้อใดท ี่ผ ู้เช ี่ยวชาญ ให ้ความค ิด เห ็น ใน ระด ับ  3 ผ ู้ว ิจ ัยควรได ้นำมาปร ับปร ุงให ้ม ีความ 
สอดคล้องกับคำนิยาม ส ่วนคำถามข้อใดที่ผ ู้เช ี่ยวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 1 และ 2 ให้นำมา
"  "  ■  ‘  J  0  1 ไ ,  V  1

พิจารณาปรับปรุงแก้ไข เพราะล้าหากดัดคำถามเหล่านีออกทังหมด จะทำให้คำถามส่วนที่เหลือใน 
แบบสอบถามไม1ครอบคลุมมโนทัศน์ของตัวแปร 
ค ว า ม เท ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ัง เก ต  ( in te r r a te r  r e lia b ility )

เป ็นการวัดค่าความเที่ยงโดยการประมาณความเท่าเท ียมกันของผู้ว ัดสองคนขึ้นไป 
เม ื่อจะใช้เครื่องมือช ิ้นเด ียวกันสังเกตพฤติกรรมใดๆไปพร้อมๆกัน การวัดโดยสังเกตพฤติกรรม 
หรือลักษณะที่เป็นนามธรรม โดยใช้ผู้สังเกตคนเดียวกัน มักมีปิญหาเรื่องอคติ แต่ถ้ามีผู้สังเกตสอง 
คนก็จะมีป ็ญหาเรื่องความแตกต่างกันของผู้ส ังเกต แม้ว ่าจะผ่านการปีกในเรื่องการสังเกตมาเป็น 
อย่างดี แต่ถึงอย่างไร การสังเกตก็ต้องอาศัยการตัดสินใจของผู้สังเกต ดังนั้นการหาความเที่ยงของ
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ก า ร ส ัง เก ต จ ึง จ ำ เป ็น  ก า ร ห า ค ว า ม เท ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ัง เก ต ม ีห ล า ย ว ิธ ี โ พ ล ิท แ ล ะ ฮ ัง เล อ ร ์(p o lit &  H ungler,1983)

ไ ด ้ เ ส น อ ใ ห ้ ใ ช ้ ว ิ ธ ี ง ่ า ย ๆ ใ น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ  โ ด ย น ำ ค ะ แ น น จ า ก ผ ู ้ ส ั ง เ ก ต  2 ค น  ม า ห า ค ่ า ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ ์

ส ห ส ัม พ ัน ธ ์  ห ร ื อ อ ี ก ว ิ ธ ี ห น ึ ่ ง ใ ห ้ ใ ช ้ ส ู ต ร  ด ั ง น ี ้

ความเที่ยงของการสังเกต = จำนวนการสังเกตที่เหมือนกัน
จำนวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จำนวนการสังเกตที่ต่างกัน

เปรียบเท ียบคะแนนเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเด ียว วัดค่อนและหลัง โดยใช้สถิต ิท ี แบบกลุ่มที่ไม่ 
อิสระต่อกัน (paired t- test) มีสูตรดังนี

t =

ท-1

df = ท-1
เมื่อ t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

D คือ ผลต่างของคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่
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ภาคผนวก ค

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โครงการศึกษาอิสระ
1. คู่มือการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัด
2. แบบบันทึก1ข้อมูลส่วนบุคคล1ของเด็กออทิสติก
3. แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก
4. แบบบันทึกพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกสำหรับผู้ปกครอง
5. แบบวัดความรูในเรื่องการดูแลเด็ก

(ผู้สนใจศึกษาและใช้เครื่องมือฉบับนี โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ที่ศึกษา 
โครงการศึกษาอิสระ)
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การพยาบาลท่ีเน้นพฤติกรรมบำบัด 
สำหรับเด็กออฑิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว

จัดทำโดย

นางทัศพร พรหมประเสริฐ 
รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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pn ■ นํๅ
พฤติกรรมก้าวร้าวเป็นพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็กออทิสติก เนื่องจากเด็กออทิสติก 

เป็นผู้ท ี่ม ีความบกพร่องในการเ1ยนรู้ มีข้อจำกัดในเรื่องการสื่อสาร ไม่สามารถบอกความต้องการ 
ของตนเองไต้ จึงทำให้ม ีความคับข้องใจ และแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา พฤติกรรมก้าวร้าว 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ก่อความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อื่น 
หากไม่ไต้รับการแก้ไขตั้งแต่ในวัยเรียนพฤติกรรมก้าวร้าวนั้นจะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ส่งผล 
ให้เด็กอยู่ในสังคมไม่ไต้ พยาบาลเป็นผู้ที่ม ีความสำคัญ1ในการดูแลเด็กออทิสติก เป้าหมายในการ 
ด ูแลเด ็กออท ิสต ิกค ือทำให ้ปลอดภ ัย และมีส ุขภาวะ ด ังน ั้นบทบาทที่สำค ัญท ี่พยาบาลจะต้อง 
ดำเน ินการเมื่อเด ็กออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวก็ค ือ การช่วยเหลือและแก้ไขพฤติกรรมก้าวร้าว 
ของเด็กออทิสติก และให้ความรู้ ช่วยเหลือแก้ไขปีญหาพฤติกรรมแก่ครอบครัวเพื่อนำไปปฏิบัติใน 
แนวทางเคียวคัน

คู่มือฉบับนีคือการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับ 
เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว (CNPG) สำหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 
ออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย

1. การพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก ได้แก่
1.1 การพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมายและบอกความต้องการร่วมคับ

พฤติกรรมบำบัด
1.2 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมคับพฤติกรรมบำบัด
1.3 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมร่วมคับ

พฤติกรรมบำบัด
2. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
3. การสอน และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล
คู่ม ือฉบับนีไต้พัฒนามาจากแนวคิดและองค์ความรู้ทางสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้จัดทำ 

หวังให้เกิดประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กออทิสติก มีสุขภาวะและสามารถ 
ดำรงชีวิตในครอบครัวอย่างมีคุณภาพและเป็นสมาชิกที่คีของสังคมต่อไป

นางทัศพร พรหมประเสริฐ 
รศ.ดร.จินตนา ยูนิพันธุ
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เฌวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำหรับเด็กออฑิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG)

การพยาบาลเด็กออทิสติกที่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นการดูแลเฉพาะที่ม ีเป ้าหมายให้ 
เด ็กม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าวลดลง จ ึงต ้องม ีการปฏ ิบ ัต ิท ี่เฉพาะเจาะจงตามระยะของการด ูแลอย่าง 
เหมาะสม ดังนั้นการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิกสำหรับเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม 
ก ้าวร ้าว จ ึงเป ็นการด ูแลท ี่ตอบสนองความต ้องการของเด ็กออท ิสต ิกและครอบคร ัวไต ้อย ่าง 
ครบถ้วนตามความต้องการการดูแล

ระยะแรกรับ ( Initial phase) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการก้าวร้าวอย่างมากมีแนวโน้ม 
ทำร้ายตนเองและผู้อ ื่น ไม่สามารถปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการดูแลตนเองต้านชีว ิตประจำวัน มีความ 
บกพร่องในการสื่อสารบอกความต้องการของตนเองทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง ไม่มีปฏิสัมพันธ์ 
ทางสังคมกับผู้อื่น มีความคับข้องใจอย่างมากเมื่อเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบๆตัว

ระยะเร่งรัดบำบัด (Interim) หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง ผู้ป่วย
ม ีความสามารถในการด ูแลตนเองต ้านการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวันไต ้ด ้วยตนเองโดยม ีพยาบาล 
ช่วยเหลือ สอนและบอกชำๆ ผู้ป ่วยเข้าใจคำสั่ง ทำตามแบบอย่างไต้โดยต้องกระตุ้นซํ้าๆ พูด 
เลียนแบบคำพูดหรือพูดภาษาของตนเอง สามารถแสดงออกทางภาษาท่าทางหรือภาษาพูดเพื่อสื่อ 
บอกความต้องการของตนเองไต้ อยู่ในกลุ่มไต้แต่ไม่ปฏิบ ัต ิตามกติกา ญาติม ีความรู้ความเข้าใจ 
บ ีญหาของผู้ป ่วยและมีส ่วนร่วมวางแผนและช่วยเหลือ ประคับประคองอารมณ์และให้กำลังใจ 
ผู้ป่วยไต้

ระยะก่อนกลับบ้าน (Pre- discharge Phase) หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถใน 
การดูแลตนเองต้านการปฏิบัติก ิจวัตรประจำวันไต้ด้วยตนเองโดยมีพยาบาลช่วยเหลือแนะนำเป็น 
ครังคราว บางครั้งแสดงออกทางภาษาหรือท่าทางไต้ถูกต้อง สื่อสารให้คนอื่นเข้าใจไต้ บอกความ 
ต ้องการของตน เองไต ้ แต ่พ ูด เร ียงประโยคไม ่ถ ูก  สามารถเข ้ากล ุ่มก ับ เพ ื่อน ๆ ปฏิบ ัต ิตาม 
กฎระเบียบของกลุ่มไต้ บางครังต้องการความช่วยเหลือ ญาติมีความรู้ความเข้าใจบีญหาของผู้ป่วย 
และมีส่วนร่วมวางแผนและช่วยเหลือประคับประคองอารมณ์และให้กำลังใจผู้ป่วยได้

ผลลัพธ์โดยรวม
1. ผู้ป่วยไต้รับความปลอดภัยไม่ทำร้ายตนเองและผู้อื่นไม่ไต้รับอันตราย
2. ผู้ป่วยไต้รับอาหาร นั้า การเคลื่อนไหวและการพักผ่อนที่ตอบสนองความ 

ต้องการของร่างกายอย่างเพียงพอ
3. มีสุขอนามัยดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด และปลอดภัย
4. มีความสามารถในการดูแลตนเองต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง 

และสามารถสื่อสารบอกความต้องการของตนเองไต้และสามารถทำกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้อื่นไต้
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5. ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจบีญหาของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสุขภาพและช่วยเหลือประคับประคองอามรณ์และให้กำลังใจผู้ป่วย

การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดในเด็กออฑิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว
การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก

ประกอบด้วย
1. การพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก ได้แก่

1.1 การพัฒนาความสามารถในต้านการสิ่อความหมายและบอกความต้องการ 
ร่วมกับการปรับพฤติกรรม

1.2 การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันร่วมกับการปรับ
พฤติกรรม

1.3 การพัฒนาความสามารถในการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคมร่วมกับ
การปรับพฤติกรรม

2. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
3. การสอน ให้ความรู้และให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแล

1. การพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก
แนวปฏิบัติเรื่องพฤติกรรมบำบัดในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับพยาบาล
แนวปฏิบัตินี้ใช้เป็นเทคนิคในการปรับพฤติกรรมเด็ก ขณะที่เด็กร่วมกิจกรรมที่จัด 

ขึ้นพยาบาลผู้ช ่วยศึกษาจะเป็นผู้ใช้เทคนิคนี้ในการปรับพฤติกรรมของเด็ก หลักการเสริมแรงให้มี 
ประสิทธิภาพต้องคำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้คือ

1. การเสริมแรงทางบวกจะใช้หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมและเด็กไม่เกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าวขณะทำกิจกรรม หรือขณะร่วมกิจกรรมกับเพื่อน

2. การเสริมแรงจะต้องกระทำทันทีที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึ้น
3. การเสริมแรงควรจะให้อย่างสมํ่าเสมอ นั่นคือการให้แรงเสริมทุกครั้งหรือแทบ 

ทุกครังที่พฤติกรรมเปาหมายเกิดขึน แล้วลดการเสริมแรงเมื่อพฤติกรรมที่ต้องการคงอยู่
4. บอกถึงเงื่อนไขการให้การเสริมแรง นั่นคือควรจะมีการบอกเด็กว่าเด็กจะแสดง 

พฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใด แล้วจะไต้รับอะไรเป็นการเสริมแรง เช่น ขณะทำกิจกรรม 
หร ือขณ ะร ่วมก ิจกรรมก ับ เพ ื่อน  เด ็กส ามารถร ่วมก ิจกรรมไต ้จน เส ร ็จส ิ้น และเด ็กไม ่แส ดง 
พฤติกรรมก้าวร้าวกับตนเองและบุคคลรอบข้าง เด็กจะไต้รับขนมเชียงไฮ 1 ชิ้นเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะที่จะเสริมแรง
6. ตัวเสริมแรงนั้นจะต้องเลือกให้เหมาะกับเด็ก
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7. มีการชี้แนะควบคู่ไปกับการเสริมแรงด้วย เช่น หากจะลงโทษเด็ก (ใช้แรงเสริม 
ทางลบ) จะต้องบอกให้เด็กทราบถึงสาเหตุที่ทำให้เด็กถูกลงโทษ และจะลงโทษด้วยวิธีอย่างไร 
ระยะเวลาหรือจำนวนของการลงโทษ

8. ใช้ตารางการเสริมแรงหรือยืดเวลาการเสริมแรง เมื่อพฤติกรรมเป็าหมายเกิดขึ้น 
สมํ่าเสมอแล้ว นั่นคือเมื่อเด็กเริ่มมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้นและพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงให้ 
ลดการให้แรงเสริมลง

รายละเอ ียดของแนวปฏิบ ัต ิพฤต ิกรรมบำบ ัดสำหรับพยาบาล ม ีด ังน ี้
การให ้แรงเสริม (Reinforcement)
1. การให ้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement)

1.1 เด็กจะได้รับแรงเสริมทางบวกเมื่อทำกิจกรรมหรือขณะร่วมกิจกรรมกับเพื่อน 
แล้วเด็กมีพฤติกรรมที่พ ึงประสงค์ เช่น ร่วมกิจกรรมได้จนเสร็จสิ้นกิจกรรมโดยไม่เกิดพฤติกรรม 
ก้าวร้าว

1.2 ภายหลังจบกิจกรรม 1 กิจกรรมและเด็กมีพฤติกรรมที่ดีตลอดร่วมกิจกรรม 
พยาบาลผู้ช่วยศึกษาให้รางวัลด้วยวิธีการให้ขนมเชียงไฮ 1 ช้ิน

1.3 เด็กที่ได้รับรางวัลมากที่สุดพยาบาลผู้ช่วยศึกษาคนที่ 1 กล่าวคำชมเชยต่อหน้า 
เพื่อนๆ และให้เพื่อนๆ ปรบมือให้กับเด็ก

2. การให ้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement)
2.1 ในขณะทำกิจกรรมหรือขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มกับเพื่อน หากเด็กมีพฤติกรรมที่ 

ไม่พึงประสงค์ เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว ให้พูดคุยกับเด็กเพื่อสอบถามหรือหาสาเหตุของการเกิด 
พฤติกรรมนันๆ และกล่าวดักเตือนเด็ก แต่หากเด็กยังไม่หยุดพฤติกรรมก้าวร้าวให้งดการได้รับรางวัล

2.2 หากเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวและพยาบาลผู้ช ่วยศึกษาคนที่ 1 ดักเตือนด้วย 
วาจาแล้ว 2 ครังยังไม่หยุด ให้ใช้วิธีการนำออกไป (Time Out)

3. การนำออกไป (Time Out)
ขณ ะทำก ิจกรรมหรือขณะร่วมก ิจกรรมกลุ่มก ับเพ ื่อน เม ื่อเด ็กแสดงพฤติกรรม 

ก้าวร้าว และถูกดักเตือนด้วยวาจาแล้ว 2 ครั้ง ยังไม่หยุดพฤติกรรมดังกล่าว พยาบาลผู้ช่วยศึกษา 
คนที่ 2 จะนำเด็กออกไปยังสถานที่ๆ จัดไว้เป ็นระยะเวลา 15 นาที หรือจนกว่าเด็กจะหยุด
พฤติกรรมก้าวร้าวนั่น
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กิจกรรมการพ ัฒนาความสามารถของเด ็กออฑ ิสฅ ิก

ก ิจกรรมที่ 1. 1 การจัดก ิจกรรมพ ัฒ นาความสามารถด ้านการส ื่อความหมายและบอกความ  
ต้องการ

ว ัตถุประสงค์ เพ ื่อ เสร ิมสร ้างท ักษะให ้เด ็กสามารถปฏ ิบ ัต ิตามคำบอก หยิบของง่าย  ๆ ตาม 
คำบอก สามารถเลียนแบบท่าทาง เลียนแบบการออกเสียง และเข้าใจคำสั่งใชท้ ่าทางแทนคำพูดได้ 
อุปกรณ์ ภาพส้ม ภาพมะละกอ ภาพแตงโม และภาพกล้วย
กิจกรรม ชี้ภาพ ตอบคำถามภาพผลไม้ตามสั่ง 2-4 ภาพ

กิจกรรมที่ 1.2 การจ ัดก ิจกรรมพ ัฒ นาความสามารถในการปฎ ิบ ัตรก ิจว ัตรประจำว ัน  
วัตถุประสงค์ เพ ื่อเสริมสร้างทักษะให้เด็กสามารถใส่เส ื้อยืด ถอดเสื้อยืด ใส่กางเกงเอวยางยืด
ถอดกางเกงเอวขางยืด อาบนำ ล้างหน้า แปรงทัน การขับถ่ายทัสสาวะ และการรับประทานอาหาร 
ได้ด้วยตนเอง
อุปกรณ์ เสื้อยืดคอกลม กางเกงเอวยางยืด ผ้าเช็คตัว ยาสีทัน แปรงสีทัน สบุ่ และ ขันนา
จาน ช้อน ขนม
กิจกรรม การแต่งกาย การทำความสะอาดร่างกาย การแปรงทัน การรับประทานอาหารและ
การขับถ่าย

กิจกรรมที่ 1.3  การจ ัดก ิจกรรมพ ัฒ นาความสามารถด ้านการรับร ู้และเข ้าใจระเบ ียบทางส ังคม  
วัตถ ุประสงค ์ เพื่อให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และเข้าใจกฎกติกาของกลุ่ม
อุปกรณ์ แบีงฝ่น เทปเพลง 
กิจกรรม เกมปะแป้ง

ตารางกิจกรรมสำหรับเด็ก
สัปดาห์ที่ 1-4 เด็กออทิสติกได้รับการพัฒนาความสามารถเป็นรายบุคคลในการสื่อ

ความหมายและบอกความต้องการและการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และได้รับการพัฒนาความสามารถ 
เป็นรายกลุ่มในด้านการรับรู้และเข้าใจระเบียบทางสังคม และการปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการให้แรง 
เสริมทางบวก โดยให้ขนมเชียงไฮ 1 ช้ิน ล้าเด็กสามารถทำกิจกรรมได้จนสำเร็จ และไม่แสดง
พฤติกรรมก้าวร้าว หากเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในขณะทำกิจกรรม ตักเตือนด้วยวาจาและ 
งดไม่ให้ขนมเชียงไฮ หากเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและตักเตือนด้วยวาจา 2 ครั้งแล้วเด็กไม่รับทัง 
ให้นำเด็กออกไปนอกห้องกิจกรรม(Time out)
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2. การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ก ารจ ัด ส ิ่งแวด ล ้อ ม ท างก ายภ าพ เป ็น ก ารจ ัด เพ ื่อ ล ด ส ิ่งก ระต ุ้น ห ร ือ ส ิ่ง เร ้าท ี่ม ี 

ผลกระทบต่อพฤติกรรมของเด็กออทีสติก ดังนี
1. ควบคุมอุณหภูมิท้องโดยปรับเครื่องปรับอากาศให้มีอุณหภูมิ 25 C

2. ดูแลไม่ใท้มีแสงแดดสาดเข้าไปในท้องทำกิจกรรม
3. พยาบาลผู้ศึกษา ผู้ช่วยศึกษา มีการพูดคุยกันในระดับเสียงที่ปกติ ไม่ตะโกนเสียง 

ตังและพูดคุยกับเด็กด้วยนี้าเสียงที่ปกติ ไม่ขู่หรือตะคอกเด็ก

3. แนวปฏิบดการสอน และการให้คำปรึกษาแก'ผู้ดูแลเด็กออทิสฅิก
พยาบาลหัวหน้าทีมเป็นผู้สอน ให้ความรู้ และสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของ 

เด็กออทิสติก รวมทั้งให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลเด็ก ความรู้ที่ผู้ดูแลจะได้รับมีดังนี้
1. ความรู้เกี่ยวกับเด็กออทิสติก
2. พฤติกรรมบำบัด
3. กิจกรรมการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก

1. ความรู้เกี่ยวกับเด็กออทิสฅิก
เด็กออทีสติก คือ เด ็กที่ม ีล ักษณะพฤติกรรมที่ผ ิดปกติ ไม่สนใจคนรอบตัวราว 

กับมีโลกของตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2545) ลักษณะพฤติกรรมที่ผิดปกติมี 3 ด้าน คือ
1.1 ความผิดปกติทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ก ับ ผู้อื่น คือ เรียกชื่อแล้วไม่หันตาม

เสียงเรียก ไม่ค่อยสบตา ไม่เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น ไม่โผเข้าหาพ่อแม่ ไม่เข้ามาคลอเคลีย
แสดงความรัก ชอบอยู่คนเดียว ไม่เล่นกับเพื่อน สนใจมองสิ่งของมากกว่าคน มักทักทายผู้คน 
แบบแปลกๆ เข้ามาดมกลิ่น เอามือมาแตะตัว ฯลฯ

1.2 ความผิดปกติทางภาษาและการสื่อสาร พูดช้าหรือพูดไม่ได้เลย มีคำศัพท์ 
เฉพาะตัวหรือมีภาษาแปลกๆ ท ี่ผ ู้อื่นทัเงไม่เข้าใจ พูดคำซำๆซากๆ เช่นพูดคำโฆษณาในโทรทัศน์ 
ชำๆ สื่อสารโดยใช้ท่าทางไม่เป็น ต้องการอะไรจะขอหรือชี้ไม'เป็น แต่จะใช้วิธีดึงมือคนไปที่สิ่ง 
น้ัน พูด1ซํ้าประโยคหรือ1ข้อความที่ผู้อื่นพูดด้วย

1.3 ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม มีการแสดงออกของอารมณ์ที่รุนแรง 
เกินไป เช่น เวลาโกรธหรือไม่พอใจจะร้องกรีดเป็นเวลานาน ชอบทำอะไรชาๆ เช่น โยกตัว โบกมือ 
ไปมา มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น หมุนตัว เดินเขย่ง มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง เช่นโขกหัว 
หรือ กัดแขนตนเอง มีความไวต่อเสียง ไม่รู้สึกเจ็บปวด แม้เจ็บหรือมีบาดแผลก็ไม่ร้องไห้ ปรับตัว 
ยาก ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในกิจวัตรประจำวัน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนที่เคย 
ทำ เด็กจะหงุดหงิดอาละวาด ซนมาก อยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น ไม,มีจินตนาการ เล่นของเล่นไม่เป็น
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2. พฤติกรรมบำบัด คือ การเพิ่มพฤติกรรมที่ดี ลดพฤติกรรมที่ไม่ดี และสร้างพฤติกรรม 
ที่ดี1ให้เกิด,ข้ึน และเทคนิคที่นำมาใช้ในการปรับพฤติกรรม ได้แก่

2.1 การให้แรงเสริมทางบวก (Positive Reinforcement) คือแรงเสริมที่จะช่วยให้ 
พฤติกรรมที่ต ้องการเก ิดบ ่อยขึนและคงอยู่นาน แรงเสริมน ีให ้ภายหลังจากท ี่เด ็กม ีพฤต ิกรรมที่ 
ต้องการแรงเสริมอาจเป็นรางวัล เช่น ขนม คำชมเชย และการขิม เด็กจะได้รับแรงเสริมทางบวก 
ทันที เมื่อทำกิจกรรม ได้จนเสร็จสิ้นกิจกรรม โดยไม่เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

2.2 การให้แรงเสริมทางลบ (Negative Reinforcement) คือ การทำให้เด็กมีพฤติกรรม 
ที่ต้องการโดยใช้สิ่งเร้าที่ไม่น่ารื่นรมย์หรือสิ่งที่เด็กไม่พึงพอใจ เช่นงดรางวัลที่เด็กต้องการ เด็กจะได้รับ 
แรงเสริมนีหากเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวในขณะทำกิจกรรม

2.3 การนำออกไป (Time Out) คือการนำเด็กออกไปจากสถานที่ที่จะได้รับแรงเสริม 
หรือออกนอกห้องกิจกรรม เด็กจะถูกนำออกนอกห้องเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวขณะทำกิจกรรม 
และถูกตักเตือนด้วยวาจา 2 ครั้งแล้วเด็กไม่รับพึงและยังไม,หยุดพฤติกรรมก้าวร้าวนั้น เด็กจะถูกนำ 
ออกนอกห้องเป็นเวลา 15 นาที หรือจนกว่าเด็กจะหยุดพฤติกรรมก้าวร้าว ต้องบอกเหตุผลกับ 
เด็กทุกครังก่อนที่จะนำตัวเด็กออกจากห้อง และเด็กก็จะไม่ได้รับแรงเสริมทางบวกในกิจกรรมนั้นๆ

3. กิจกรรมการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก
กิจกรรมที่นำมาพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติกนั้นประกอบด้วยกิจกรรมตังนี้
3.1 ชีภาพ ตอบคำถามภาพผล1ไม้ตามส่ัง 2-4 ภาพ เพื่อพัฒนาความสามารถในด้านการสิ่อ 

ความหมายและบอกความต้องการ
3.2 การแต่งกาย การทำความสะอาดร่างกาย การแปรงพึน การรับประทานอาหารและ 

การขับถ่าย เพื่อพัฒนาความสามารถในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
3.3 เกมปะแร่]ง เพื่อพัฒนาความสามารถในด้านการรับรู้และเช้าใจระเบียบทางสังคม

ตารางการสอน และการให้คำปรึกษาสำหรับผู้ดูแลเด็กออทิสฅิก
สัปดาห์ที่ 1-4 ให้ ความรู้เกี่ยวกับเด็กออทิสติก พฤติกรรมบำบัด กิจกรรมการพัฒนา 

ความสามารถของเด็กออทิสติก การสาธิตวิธีการพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติกและวิธีการ 
ปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการให้แรงเสริมทางบวก โดยให้ขนมเซียงไฮ 1 ชิ้น ถ้าเด็กสามารถทำ 
กิจกรรมได้จนสำเร็จ และไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หากเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวในขณะทำ 
กิจกรรม ตักเตือนด้วยวาจาและงดไม่ให้ขนมเชียงไฮ หากเด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและตักเตือน 
ด้วยวาจา 2 ครั้งแล้วเด็กไม่รับพึง ให้นำเด็กออกไปนอกห้องกิจกรรม(Time out)
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แบบสอบถามข้อม ูลส ่วนบุคคลของเด ็กและผู้ปกครอง

คำชี้แจง กรุณาตอบคำถามต่อไปนี้ให้ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับเด็กและตัวท่านให้มากที่สุด 
โดยทำเครื่องหมาย ^ ลงในช่อง □  หรือเติมคำลงในช่องว่าง และกรุณาตอบคำถามให้ครบทุกข้อ

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของเด ็ก
1. เพศ □  ชาย □  หญิง
2. เกิดวันที.่.............. เดือน.................... พ.ศ........................
3. เป็นบุตรลำดับที่...............................ในจำนวน................... คนI I  Z J4. ความสามารถของเดกขณะน

□  สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองบางเรื่อง
□  ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองทุกเรื่อง

5. เมื่อเด็กโกรธหรือถูกขัดใจ จะแสดงพฤติกรรม.................................................................................
ข้อม ูลท ั่วไปของผู้ด ูแล (ผู้ทีบ่ ก เด ็ก )

1 . เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อายุ............................... .ป ี

3. สถานภาพสมรส
□  โสด □  คู่ □  ห ม ้าย /ห ย ่า /ร ้าง

4. ระดับการสืกษา
D ไม่ได้เรียน □ ป ระถม ศ ึกษ า□ ม ัธยม ศ ึกษ า □ ป วช ./ป วส .อ น ุป ร ิญ ญ า
□  ปริญญาตรีขึ้นไป

5. อาช ีพ

□  รับราชการ □  รัฐวิสาหกิจ □  ค้าขาย □  รับจ้าง
□  ทำสวน,ทำนา,ทำไร ่ □  งานบ้าน □  ไม่ได้ทำงาน □  อื่นๆ........

6. รายได้ของท่าน
□  ตํ่ากว่า 5000บาท □  5,001 -  10,000 บาท □  10,001 - 2 0 ,000บาท
□  20,001 บาทขึ้นไป

7. ท่านเกี่ยวข้องกับเด็กอย่างไร
□  บิดา
□  ล ุง /ป ้า

□  มารดา □  'คู่/ย่า
□  บ ้า /อ า □  อื่นๆ(ระบุ),

□  ต า/ยาย



124

ตัวอย่างแบบประเม ินพฤติกรรมก้าวร ้าวของเด ็กออท ิสฅ ิก

คำช ี้แจง ใส่เครื่องหมาย / ในช่องที่พบพฤติกรรมนั้น  ๆ ถ ้า เด็กทำพฤติกรรมที่เป็น 
ลักษณะเดียวกันแต่กระทำหลายครั้งในช่วงเวลาหนึ่งให้น ับ เป็น 1 ครั้ง หร ือทำพฤติกรรมเดียว 
แต่ทำพฤติกรรมนั้นเป็นเวลานานก็ให้นับเป็น 1 ครั้ง ในแต่ละครั้งให ้น ำค ่าคะแนนเต็มมาคูณ 
จำนวนครั้ง
วันที่ทำการบันทึก.....................................................ผู้บันทึก

พฤติกรรม คะแนนเต็ม คนท่ี คนท่ี คนท่ี
1. ส่งเสียงดังตะโกนด้วยความโกรธ 2
2. ตะโกนดูถูกคนอื่นรุนแรงไม่มากเช่น คุณมันโง่ 2
3. ปิดประตูดังบัเง โยนเสื้อผ้าทิ้ง ทำสิ่งของยุ่งเหยิง 2
4. แช่งด่าอย่างหยาบคายด้วยอารมณ์โกรธ 
คุกคามผู้อื่นหรือตนเองรุนแรง

3

5. ขว้างของลงพื้น เตะเฟอร์นิเจอร์โดยของไม่ 
แตกหัก

3

6. ตี ดึงผม จิกหรือข่วนตนเอง บาดเจ็บเล็กน้อย 
เป็นแผลถลอกหรือไม่บาดเจ็บเลย

3

7. แกว่งเท้าใส่ผู้อื่นหรือคว้าเสื้อผ้าผู้อื่น 3
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แบบบ ันท ึกการปรับพฤต ิกรรมก้าวร ้าวของเด ็กขณะอยู่ท ี่บ ้าน
คำชี้แจง การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก เด็กต้องมีพฤติกรรมอย่างน้อยตามข้อ ณละ 2 
m e  ข้อ 1 และ 3 หรือ ข้อ 2 หรือข้อ 3
พ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าว หมายถึง การกระทำของผู้ป ่วยเด็กออทิสติกที่แสดงถึงการไม่สามารถควบคุม 
ตนเองไต้ โดยแสดงออกมาทางคำพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองอย่างที่ม ีผลกระทบต่อผู้ป ่วยเอง 
ต่อผู้อื่น และต่อสิ่งของ ประกอบด้วย

1. พฤติกรรมรุนแรงทางคำพูด คือ ตะโกนเสียงดัง แช่งด่าหยาบคาย
2. พฤติกรรมทำลายของ คือ ขีดเขียนโต๊ะหรือผนัง ปิดประตูเสียงดัง ทำของแตก
3. พฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย คือ ทำร้ายตนเองและผู้อื่น ตีตนเอง คว้าเสือผ้าผู้อื่น จุด 

ไฟเผา ทำตนเองหรือผู้อื่นให้พิการ เป็นแผลลึก เลือดไหล กระดูกหัก สลบ พัเนหัก

วัน เดือน ปี สถานการณ์ ลักษณะของ 
พฤติกรรมก้าวร้าว

วิธีการแก้ไข 
พฤติกรรม

ผลลัพธ์
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แบบทดสอบความรูในการด ูแลเด ็กออฑ ิสต ิกท ี่ม ีพฤติกรรมก้าวร้าวสำหรับผ ู้ปกครอง

คำชี้แจง

ให้กา เครื่องหมาย y  (ถูก) หน้าข้อความที่เห็นว่าถูก และเขียนเครื่องหมายผิด X (ผ ิด)
หน้าข้อความที่เห็นว่าผิด

1. เด็กออทิสติกมีความผิดปกติทางพัฒนาการด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการสื่อ 

ความหมาย และพฤติกรรม'ชำๆ

______ 2. การรักษาโรคออฑิซึมที่ได้ผลดีที่สุดคือ การรักษาด้วยยา

3. พ่อแม่ควรช่วยเหลือเด็กออทิสติกทำกิจวัตรประจำวันทุกอย่างเนื่องจากเด็กออทิสติก 
น่าสงสารและช่วยเหลือตนเองไม่ได้

4. การ‘ฝึกพัฒนาความสามารถของเด็กออทิสติก ไม่มีความจำเป็นที่จะต้อง‘ฝึกเป็นประจำ 
ทุกวัน

5. เด็กออทิสติกมีความผิดปกติด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคมจะแสดงพฤติกรรม กระดิกนิ้ว 
มือเป็นประจำ

6. การช่วยเหลือตนเองของเด็กออทิสติก พ่อแม่ควรมีส่วนร่วมในการ‘ฝึกอย่างจริงจัง

______ 7. การแกเด็กออทิสติก‘ฝึกทางด้านภาษาอย่างเดียว

______  8. วิธีการสอนที่เหมาะกับเด็กฺออทิสติก คือ การสอนสาธิต จับมือทำ

9. การแกให้เด็กช่วยเหลือตนเองควรรอให้ถึงวัยเข้าเรียนก่อนจึงจะแก

---------- 10. เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว คือเด็กที่มีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง และสิ่งของ

______  11. การปรับพฤติกรรมโดยการให้รางวัล เป็นการทำให้เด็กอยากทำกิจกรรมและอยาก
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม

---------- 12. การชมเชยถือว่าเป็นการให้แรงเสริมอย่างหนึ่ง

______  13. การให้รางวัลไม่ควรให้ทันทีที่เด็กแสดงพฤติกรรมตามที่ต้องการ ควรรอสักพักหนึ่ง
ถึงจะให้รางวัล
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_14. เด็กก้าวร้าวทำร้ายคนอื่นควรได้รับการปรับพฤติกรรมด้วยการตีเด็ก

15. วัตถุประสงค์หลักของการปรับพฤติกรรมคือ เพิ่มพฤติกรรมที่ตี ลดพฤติกรรมที่ไม,ตี 
และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดีให้เกิดขึ้น

J.6. พ่อแม่ควรให้รางวัลแก่ลูกก่อนที่ลูกจะทำในสิ่งที่พ่อแม่ต้องการเพื่อเป็นสิ่งจูงใจ

17. เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดีพ่อแม่ต้องเฉยๆเพื่อไม่ให้เด็กไต้ใจหรือดีใจ

18. ควรลงโทษเด็กต่อหน้าคนอื่นเพื่อเด็กจะได้จดจำ * 20

J9 . การนำเด็กออกไปนอกห้องควรบอกเหตุผลและระยะเวลากับเด็ก

20. ก่อนที่จะให้รางวัลกับเด็กต้องบอกให้ชัดเจนถึงพฤติกรรมที่ต้องการให้เด็กทำ



ภ าค ผ น ว ก  ง.
แ บ บ ฟ อ ร ์ม พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิ๋
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•แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ่ิ
ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในการศึกษา 

(Informed Consent Form)
ชื่อโครงการ การศึกษาการพยาบาลที่เน้นพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก

โรงพยาบาลยุวประลาทไวทโยปถัมภ์

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ...........................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ ชื่อ นางทัศพร พรหมประเสริฐ ที่อยู่ 

31/68 ถนนสุขุมวิท ต ำ บ ล ปากนา อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 10270 ซึ่งได้ลงนามด้าน 
ท้ายของหนังสือนี ถ ึงว ัตล ุประสงค ์ ลักษณะ และขันตอนการศึกษาโครงการศึกษาอิสระเร ื่อง 
การศึกษาการพยาบาลที่เน ้นพฤติกรรมบำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก โรงพยาบาล 
ขุวประสาทไวทโยปถัมภ์

ข้าพเจ้าเข ้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งน ี้โดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ 
การศ ึกษาและม ีส ิทธ ิท ี่จะปฏ ิเสธจากการเข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาอ ิสระได ้ตามต ้องการ โดยไม่ 
จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไ ม ่มีผ ล ใดๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข ้าพเจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมการศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระครั้งน ี้ ภายได้เง ื่อนไขที่ระบ ุไว้แล้ว
ข้างด้น

สถานที่/เวลา ผู้เข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาอิสระ

สถานที่ /เวลา ( นางทัศพร พรหมประเสริฐ ) 
ผู้ศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ

สถานที่/เวลา 
รหัสผู้เข้าร่วมศึกษา □ □

พยานลงนาม
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ประว้ฅิผู้ศึกษา

นางทัศพร พรหมประเสริฐ เกิดเมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2506 อำเภอบ้านเขว้า จังหวัด 
ชัยภูมิ สำเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร์บ ัณฑิต จากมหาวิทยาลัยชุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อปี พ.ศ. 
2536 และสำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์(ต ่อเน ื่อง 2 ปี เท ียบเท่าปริญญาตรี) 
จากว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ีชลบ ุร ี เมื่อปี พ .ศ .2536 จาก'น ั้น เข ้าศ ึกษาต ่อในหลักส ูตร 
พ ยาบาลศาสตรมห าบ ัณ ฑ ิต ส าขาการพ ยาบ าลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2550

ปิจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์
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