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Abstract

	 Objectives: To compare aggressive  

behavior of autistic children before and after using  

the behavior therapy with family involvement, and  

to compare aggressive behavior of autistic children  

using the behavior therapy with family involvement  

and those who received regular nursing care.

	 Methods: This study was quasi-experimental  

research using the pretest-posttest design. Forty  

autistic children aged 6-12 years old receiving  

inpatient services and their family who met the  

inclusion criteria were matched pair and then  

randomly assigned into experimental group and  

control group, 20 subjects in each group. The  

experimental group received the behavior therapy  

with family involvement program for 4 weeks.  

The control group received usual care. Research  

instruments were: personal data questionnaire,  

an aggressive behaviors scale, a behavior therapy  

performance of family scale, a nurse’s protocol  

on behavior therapy in children with Autistic, a  

family manual on behavior therapy at home. All  

instruments were content validated by a panel  

of 5 professional experts. Interrater reliability of  

aggressive behaviors scale was .81,.85,.90,.92  

and .93 respectively, and internal consistency  

reliability of behavior therapy performance  

scale was .84. The Wilcoxon was used for data  

analysis.

	 Results: 1) Aggressive behaviors of autistic 

children after using the behavior therapy with  

family involvement were significantly lower  

than those before, at the .05 level. 2) Aggressive  

behaviors of autistic children who received  

behavior therapy with family involvement were  

significantly lower than those who received  
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regular nursing care, at the .05 level.

	 Conclusion: This study supported that  

the use of behavioral therapy with family  

involvement program should be included in  

psychiatric mental health service for autistic  

children.

Keywords: Autistic children, Behavioral therapy  

with family involvement, Aggressive behaviors

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มี 

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว 

ของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับพฤติกรรม 

บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกระหว่างกลุ่ม 

ที่ได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 วธิกีารศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคอื เด็กออทิสติก 

อายุ 6-12 ปี และครอบครัวท่ีมารับบริการรักษา 

แผนกผูป่้วยใน ซึง่มีคณุสมบติัตามเกณฑ์โดยได้รบั 

การจับคู่ (matched pair) แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการ 

จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

20 คน กลุม่ทดลองได้รบัการดูแลโดยใช้พฤติกรรม 

บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เป็นระยะเวลา  

4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล 

ตามปกติเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคอืแบบประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิติก แบบวดัความ 

สามารถการปฏบัิติพฤติกรรมบ�ำบัดในเด็กออทสิติก 

ที่บ ้าน แนวทางปฏิบั ติพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับพยาบาลและคู่มือ 

การใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  

ส�ำหรับครอบครัว เครื่องมือทุกฉบับได้รับการ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน และได้ค่าความสอดคล้องจากการ 

สังเกตแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .81,  

.85, .90, .92 และ .93 ตามล�ำดับ ค่าความเที่ยงของ 

แบบวัดความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมบ�ำบัด 

ในเด็กออทิสติกที่บ้านเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon

	 ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติก หลงัได้รบัพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครวั 

มีส่วนร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) พฤติกรรม 

ก้าวร้าวของเด็กออทิสติก หลังการทดลองในกลุ่ม 

ที่ได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุป: ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนว่า การใช ้

พฤติกรรมบ�ำบดัโดยครอบครวัมีส่วนร่วม ควรเป็น 

ส่วนหน่ึงของระบบบริการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวชส�ำหรับเด็กออทิสติก

ค�ำส�ำคัญ: เด็กออทิสติก พฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม พฤติกรรมก้าวร้าว

ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคออทิสติก (autistic disorder) พบได้ใน 

เด็กท่ัวโลกซ่ึงในปัจจุบันจ�ำนวนเด็กออทิสติก  

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพิ่มจ�ำนวนสูงข้ึนเรื่อยๆ  

จากการส�ำรวจอุบัติการณ์เด็กออทิสติกของศูนย์ 

ควบคมุและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิา (Centers  

for Disease Control and Prevention of America :  

CDC, 2012) และจากการศึกษาในต่างประเทศเด็ก 
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ออทสิติก จ�ำนวน 1,584 คน พบอตัราความชุกของ 

พฤติกรรมก้าวร้าว คิดเป็นร้อยละ 53 (Mazurek  

et al., 2013) นับว่ามีอุบัติการณ์ที่สูงมาก ส�ำหรับ 

อัตราความชุกของโรคออทิสติกในประเทศไทย  

พบว่าอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นเช่นกัน จากสถิติ 

ของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2553 พบความชุก 

ของออทสิติก ประมาณ 6 :1,000 อัตราส่วน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.6 (กรมสุขภาพจิต, 2553) และจากการ 

ศึกษาในประเทศไทย พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว 

ในเด็กออทิสติก เป็นปัญหาส�ำคัญทางจิตเวชพบ 

อัตราความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและท�ำร้าย 

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ13.2 และพฤติกรรมท�ำร้าย 

ผู้อื่น คิดเป็นร้อยละ 6.6  พบในเด็กชายมากกว่า 

เด็กหญงิเท่ากบั 4-5:1 และมีแนวโน้นเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  

(กรมสุขภาพจิต, 2553; งานสถิติ โรงพยาบาล 

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์, 2553)

	 พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การท่ีบุคคลม ี

การกระทําท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได้โดย 

แสดงออกทางคําพูด ทางร่างกาย หรือทั้งสองทาง  

ส่งผลกระทบต่อตนเองและผู ้อื่น และสิ่งของ  

(Yudofsky et al., 1986) ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ 

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกน้ัน ประกอบ 

ไปด้วย ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยมีความ 

บกพร่องด้านการสื่อสารและภาษา โดยเด็ก 

ไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ไม่สามารถ 

ระบายออกมาเป็นค�ำพดูได้ จึงเกดิความไม่พอใจจน 

ถงึข้ันอารมณ์โกรธซึง่อารมณ์โกรธ เป็นส่วนส�ำคัญ 

ทีส่่งผลให้เด็กเกดิพฤติกรรมก้าวร้าว (Kloosterman  

et al., 2014; Erbas et al., 2013) และปัจจัยด้าน 

ครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวขาดความรู้และทักษะ 

ในการดูแลเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรม 

ก้าวร้าวและขาดความรูใ้นการจัดการกบัพฤติกรรม 

ก้าวร้าว จึงส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงข้ึน (Hill et al., 2014; Kanne &  

Mazurek, 2011; Mazurek et al., 2013) ปัจจยัดังกล่าว 

ส่งผลให้เกดิพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก ซึง่ 

พฤติกรรมก้าวร้าวนี้เป็นการกระท�ำทางวาจาทาง 

ร่างกาย หรือสิ่งของ (Yudofsky et al., 1986)

	 แนวทางการรกัษาเด็กออทสิติกทีมี่พฤติกรรม 

ก้าวร้าว ในปัจจบัุนมีหลายวธีิ เช่น การรักษาด้วยยา 

เพื่อควบคุมอาการ การเล่นบ�ำบัด กิจกรรมบ�ำบัด  

พฤติกรรมบ�ำบัด (ทวีศักด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า  

พฤติกรรมบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัดท่ีมีประสิทธิผล 

ส�ำหรับเด็กออทิสติก (Goodman & Scott, 2012)  

อย่างไรก็ตามการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดส่วนใหญ ่

มุ่งเน้นที่ตัวเด็กเป็นหลัก ส่วนผู้ปกครองนั้นเข้ามา 

มีส่วนร่วมโดยเพียงการรับฟังความรู ้เรื่องโรค 

ออทิสติกและเทคนคิต่างๆ ท่ีใช้การปรับพฤติกรรม 

เท่าน้ัน ซึ่งยังไม่พบว่าได้มีการให้ครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดโดยใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

กับพยาบาล จากการศึกษาของโรเบิร์ตและคณะ  

(Roberts et al., 2011) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ 

ของเด็กออทิส ติกท่ีได้รับการดูแลรายบุคคลกับ 

เด็กออทิสติกท่ีได้รับการดูแลแบบกลุ่มร่วมกับ 

ครอบครัวและเด็กออทิสติกท่ีไม่ได้รับการรักษา 

พบว่ากลุ่มเด็กออทิสติกท่ีได้รับการดูแลแบบกลุ่ม 

ร่วมกบัครอบครวัมีผลลพัธ์ของการรับรูส้มรรถนะ 

มีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนและปัญหาด้านพฤติกรรม 

ลดลง ดังนั้น ครอบครัวถือเป็นบุคคลที่ส�ำคัญและ 

มีอิทธิพลมากท่ีสุดในการส่งเสริมและพัฒนา 

ทักษะของเด็ก (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, 2550; 

Jull & Mirenda, 2011)
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	 ในประเทศไทย มีการได้ศึกษาประสิทธิผล 

ของพฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก ตามแนวคิดของ Goodman and Scott  

(2012) สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกได้ (อัญชรส ทองเพ็ชร, 2554) โดยให้ 

ผู้ปกครองเข้ามาร่วมสังเกตการณ์ขณะท่ีผู้วิจัยใช ้

พฤติกรรมบ�ำบัดและให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 

บ�ำบัด แต่ยงัไม่ได้ให้ครอบครวัลงมือปฏิบัติร่วมกบั 

พยาบาลในการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดในทุกข้ันตอน  

ดังนั้นเพื่อการบ�ำบัดพฤติกรรมก้าวร ้าวให้มี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน เกิดความปลอดภัยต่อเด็ก 

ออทิสติก ครอบครัว และสังคมซึ่งถือเป็นผลลัพธ ์

ทางการพยาบาลท่ีส�ำคัญ ผู้วิจัย จึงได้น�ำผลของ 

พฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติก จากการศึกษาของอัญชรส  ทองเพ็ชร  

(2554) มาพัฒนาต่อเป็นรูปแบบพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ตามแนวคิด 

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของชี๊พ  

(Schepp, 1995) ร่วมกับ แนวคิดของ กู๊ดแมน และ 

สก๊อต (Goodman & Scott, 2012) ซึ่งพัฒนามาจาก 

ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของสกินเนอร์  

(Skinner, 1953) เพื่อใช้ในการดูแลเด็กออทิสติก   

ผลจากการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นแนวทางในการ 

ให้การพยาบาลเดก็ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติกในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ 

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร ้าว 

ของเด็กออทิสติกระหว่างกลุ่มท่ีได้รับพฤติกรรม 

บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและหลังได้รับ 

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมบ�ำบัดโคยครอบครัวมีส่วนร่วมส�ำหรับเด็กออทิสติก

	 ตามแนวคิดของ Goodman & Scott (2012) ร่วมกับแนวคิดครอบครัวมี 

ส่วนร่วมในการดูแลเด็กของ Schepp (1995) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  6 กิจกรรม  

ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1: การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

	 กิจกรรมที่ 1)	การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเกิด 

		  ความไว้วางใจ 

	 กิจกรรมที่ 2) 	การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก โดยใช้หลัก 

		  ABC 

ขั้นตอนที่ 2: การก�ำหนดเป้าหมายการบ�ำบัดร่วมกับครอบครัว 

	 กิจกรรมที่ 3)	 ก�ำหนดเป้าหมายในการบ�ำบัดร่วมกับครอบครัว ภายใต้การ 

		  ช่วยเหลือและให้ความรู้โดยพยาบาล ท�ำการสอนและสาธิต 

		  ให้กับครอบครัว ในการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด หลังจากนั้น 

		  ให้ครอบครัวสาธิตย้อนกลับการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

ขั้นตอนที่ 3: การใช้พฤติกรรมบ�ำบัด

	 กิจกรรมที่ 4)	 การใช้พฤติกรรมบ�ำบัดกับเด็กออทิสติกท่ีโรงพยาบาล 

		  โดยพยาบาลเป็นผูบ้�ำบัดในกลุม่ทกัษะสังคม และร่วมกันสรปุ  

		  ประเมินผลการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดร่วมกับครอบครัว และ 

		  ครอบครัวไปใช้พฤติกรรมบ�ำบัดที่บ้าน 

	 กิจกรรมที่ 5) 	การใช้พฤติกรรมบ�ำบัดกบัเด็กออทิสติกทีบ้่านโดยครอบครวั  

		  ตามคู่มือการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  

		  ส�ำหรับครอบครัว เป็นเวลา 3 สัปดาห์    

	 กิจกรรมที่ 6) 	โทรศัพท์กระตุ้นและส่งเสรมิให้ครอบครวัใช้พฤติกรรมบ�ำบดั 

		  กับเด็กออทิสติกที่บ้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมก้าวร้าว

- 	ทางวาจา

- 	ทางกาย

- 	ต่อสิ่งของ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 

หลังในกลุ่มทดลอง ได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับการ 

บ�ำบัด

	 2. 	พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 

กลุ ่มทดลอง หลังได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่าเด็กออทิสติก 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็น การวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

(The Pretest-posttest Control Group Design) 

	 ประชากร การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  

เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าเป็น 

ออทิสติกทีม่ารบับรกิารรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน และ 

ครอบครัวเด็กออทิสติก 

	 กลุ่มตัวอย่าง ในงานวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่าง  

ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคออทสิติก อาย ุ6-12 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ  

เคยมีประวัติแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หรือญาติ 

ให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าว จากการประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าว มีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว  

อยูใ่นระดับปานกลาง (8-15 คะแนน) ขึน้ไป จ�ำนวน  

40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุ่มจ�ำนวน 20 คน และ 

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน

	 2. 	ผู ้ปกครองเด็กออทิสติก คือ ผู ้ดูแลที่ 

อาศัยอยูใ่นบ้านเดียวกันกบัเด็กออทิสติก ทีมี่หน้าที่ 

ดูแลโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลา 

ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่  

คือ กลุ่มที่ได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวม ี

ส่วนร่วมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 

เด็กออทิสติกและครอบครวั ได้แก่เพศอายุ เป็นบตุร 

คนท่ีประวัติการรับยาประวัติพฤติกรรมก้าวร้าว 

และข้อมูลของครอบครัวได้แก่ เพศอายุสถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษาอาชีพความสัมพันธ์กับเด็ก

		  1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

เด็กออทิสติก พัฒนามาจากยูดอฟสกี้ (Yudofsky  

et al., 1986) ผู้วิจัยน�ำมาจาก อัญชรส ทองเพ็ชร  

(2554) ใช้ประเมินเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม 

ก้าวร้าว และน�ำมาพัฒนาปรับปรุงโดยให้เนื้อหา 

ครอบคลุม เข้าใจง่ายและมีความชัดเจนมากขึ้น  

โดยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .92  

และค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคล้องของการสังเกต  

(IOR) เท่ากับ .81,.85, .90, .92 และ .93 ตามล�ำดับ  

ลักษณะของแบบประเมนิเป็นการสังเกตพฤติกรรม 

ก้าวร้าวทางวาจาและทางกายของเด็กออทิสติก 

โดยผู้ปกครอง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 14 ข้อ  

แบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย ส่วนท่ี 1 คือ ข้อ 1-4  

เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีแสดงออกด้วยค�ำพูดและ 

ท่าทางท่ีไม่รนุแรง หากพบพฤติกรรมนีใ้ห้คะแนน 

ข้อละ 2 คะแนน ส่วนท่ี 2 คือ ข้อ 5-8 เป็นพฤติกรรม 

ก้าวร้าวด้วยวาจาและมีท่าทางคุกคามหรือท�ำร้าย 

ตนเองให้บาดเจ็บเล็กน้อย หากพบพฤติกรรมนี ้

ให้คะแนนข้อละ 3 คะแนน ส่วนที่ 3 คือ ข้อ 9-11  

เป็นพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยวาจา และท่าทางที ่

คุกคามด้วยความรุนแรง อย่างชัดเจนต่อตนเอง 

หรือผู้อื่น หากพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ  

4 คะแนน ส่วนท่ี 4 คอื ข้อ 12 เป็นพฤติกรรมก้าวร้าว 

ด้วยท่าทาง หากพบพฤติกรรมนี้ให้คะแนนข้อละ  

5 คะแนน ส่วนที่ 5 คือ ข้อ 13-14 เป็นพฤติกรรม 

ก้าวร้าวรุนแรงที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บทางร่างกาย 

อย่างรนุแรงต่อตนเองและผูอ้ืน่ หากพบพฤติกรรม 

นี้ให้คะแนนข้อละ 6 คะแนน

	 2.	 เ ค รื่ อ ง มื อ ด�ำ  เ นิ นก า รทดลอ งคื อ  

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส ่วนร ่วม  

ประกอบด้วย
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	 	 2.1	 แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับพยาบาล คู่มือ 

ชุดน้ี สร้างโดยผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต�ำราและ 

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบ�ำบัด ซ่ึง 

แนวทางปฏบัิติพฤติกรรมบ�ำบดัน้ี ผูว้จิยัใช้แนวคิด 

ของ Goodman and Scott (2012) ซึ่งพัฒนาวิธีการ 

โดยใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีเง่ือนไขของ  

Skinner (1953) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 

ครอบครัวในการดูแลเด็กของ Schepp (1995) และ 

พฒันาจากอญัชรส ทองเพช็ร(2554) ประกอบด้วย  

3 ข้ันตอน 6 กจิกรรม ท้ังหมด 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ังๆ  

60-90 นาที

	 	 2.2	 คู ่มือการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดย

ครอบครวัมีส่วนร่วม ส�ำหรบัครอบครวั ซึง่ผูว้จิยัได้

พฒันาขึน้เป็นคูมื่อการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดส�ำหรบั

ครอบครัวที่บ้านเป็นคู ่มือที่จัดให้เหมาะสมกับ

ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก และการสอน

เพือ่ใช้พฤติกรรมบ�ำบดักบัเด็กออทิสติกได้อย่างต่อ

เนื่องที่บ้าน

			   การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  

ผู้ศึกษาได้น�ำเครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

ความถูกต้อง ความชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และ 

ใช้ภาษาอย่างเหมาะสม ประเด็นที่ต้องแก้ไขจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิมี ดังนี้ 

		  	 1)	 แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับพยาบาล 

 			   ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ล ะ เ นื้ อ ห า ข อ ง 

แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัว 

มีส่วนร่วม ส�ำหรับพยาบาล เนื้อหาค่อนข้างเข้าใจ 

ยาก ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเนื้อหาให้สมบูรณ์ ละเอียด  

และอ่านง่ายขึ้น เพื่อให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย 

		  	 2)	 คู ่มือการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับครอบครัว 

		  	 ปรบัการประเมินผลของกจิกรรมให้ 

ชัดเจน และให้อ่านง่ายกับครอบครัวเด็กออทิสติก  

ผูว้จิยัได้ปรบัแก้ไขการประเมินผลให้ชดัเจน รวมถงึ 

การใช้ภาษาที่ให้ผู้ปกครองเข้าใจง่ายยิ่งขึ้น 

	 	 2.3 	 แบบวัดความสามารถการปฏิบัติ 

พฤติกรรมบําบัด ในเด็กออทิสติกที่บ ้านของ 

ครอบครวั ผูว้จิยัน�ำมาจากอญัชรส ทองเพช็ร (2554)  

ซึ่ งผู ้ วิจัยน�ำมาพัฒนาและปรับปรุง  โดยให ้ 

ครอบคลุมเน้ือหาในคู่มือการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (ส�ำหรับครอบครัว)  

ประกอบด้วย 11 ข้อค�ำถาม โดยระบุวิธีการประเมิน  

ดังนี้ (1) หมายถึง สามารถปฏิบัติได้ (2) หมายถึง 

ไม่สามารถปฏบัิติได้  (ถ้าไม่สามารถปฏบัิติได้ให้ระบุ 

ปัญหาและสาเหตุ) แต่ละข้อเทียบเป็นข้อละ 10%  

ซ่ึงแบบประเมินน้ีได้ผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง 

มีค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.84และค่าความตรง 

เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.9 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก  

สถาบนัราชานุกลู ซึง่ได้รบัการอนมัุติให้ด�ำเนนิการ 

วิจัยได้ในระหว่างเดือน มกราคม 2559 ถึงเดือน  

มกราคม 2560 โดยผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้ 

รับทราบและเข้าใจในกระบวนการด�ำเนินการวิจัย 

ทกุขัน้ตอน และแจ้งให้ทราบว่าผูป้กครองสามารถ 

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ 

ได้อย่างอสิระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการมารับบรกิาร 

รักษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบค�ำถามและ 

ข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยต่อ 

ผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ่ม 
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ตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะน�ำเสนอใน 

ภาพรวมและกลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก 

การเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาถ้าต้องการใน 

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย จากน้ันให้ผู้ปกครอง 

ลงนามในเอกสารยินยอม 

	 การด�ำเนินการทดลอง                                                       

	 1.	 ระยะเตรียมการทดลอง จัดเตรียม 

เครือ่งมือ สถานที ่เตรยีมกลุม่ตัวอย่าง เตรยีมผูช่้วย 

ในการด�ำเนินกิจกรรม เตรียมครอบครัวในการ 

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว และประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทสิติก เป็นเวลา 1 สปัดาห์  

ก่อนด�ำเนินการทดลอง (Pre-test) และเก็บแบบ 

ประเมินก่อนการทดลองในวันแรกท่ีพาเด็กมา 

เข้าร่วมกิจกรรมพฤตกิรรมบ�ำบดั เพื่อรวมคะแนน 

พฤติกรรมก้าวร้าวก่อนเข้าร่วมกจิกรรม แล้วน�ำไป 

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวหลังเสร็จ 

กิจกรรมครั้งสุดท้าย 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง คัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างเด็กออทิสติกและครอบครวั จ�ำนวน 40 คน  

ผู ้วิจัยท�ำการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมี 

ผลกระทบต่อการท�ำวจิยัครัง้นี ้โดยเริม่จากการจบัคู่  

(matched-pair) แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการจับฉลาก 

เข้ากลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  

โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ในส่วนของกลุ่มทดลองจะได้รับพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครวัมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอน  

6 กจิกรรม ด�ำเนนิกจิกรรมสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ทัง้หมด  

4 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที/ครั้ง ด�ำเนิน 

กิจกรรมระหว่างวันที่ 20 มกราคม 2559 -10  

กุมภาพันธ์ 2559 

	 3. 	ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยเข้าพบ 

กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือให้ครอบครัว 

ท่ีดูแลเด็กออทิสติก น�ำแบบประเมินพฤติกรรม 

ก้าวร้าวไปประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวขณะอยู่ท่ีบ้าน 

ทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนด�ำเนินการทดลอง 

และเก็บแบบประเมินก่อนการทดลองในวันแรก 

ที่พาเด็กมาเข้าร ่วมกิจกรรมพฤติกรรมบ�ำบัด  

รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (post-test) ประเมิน 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกท่ีบ้าน หลัง 

ด�ำเนินการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4 โดยครอบครัว 

จะประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก (post-test)  

และน�ำผลมาให้ผู ้วิจัยเม่ือส้ินสุดในสัปดาห์ที่ 4  

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 4. 	การก�ำกับการทดลอง

	 แบบวดัความสามารถการปฏบิติัพฤติกรรม 

บ�ำบัดในเด็กออทิสติกท่ีบ้าน เป็นการวัดความ 

สามารถของครอบครัวที่เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัย 

ให้ผู้ช่วยผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็กออทิสติก  

เรือ่งความเข้าใจและความสามารถในการใช้เทคนิค 

พฤติกรรมบ�ำบัดกับเด็ก เม่ือส้ินสุดการบ�ำบัด ใน 

สัปดาห์ที่ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล   

	 ผู ้ วิ จัยน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเรจ็รูป (SPSS) ค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ และ 

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สถิติทดสอบ  

Wilcoxon ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ  

.05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปพบว่า เด็กออทิสติกทั้งใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 65 เท่ากัน ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 10-12 ปี  
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คิดเป็นร้อยละ 45 และช่วงอายุ 8-9 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 50  เป็นบุตรคนที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 80 และ  

85 ตามล�ำดับ การรกัษาในปัจจบุนัส่วนใหญ่ ได้รบัยา  

คิดเป็นร้อยละ 80 และ 55 ตามล�ำดับ และอาการเม่ือ 

เด็กโกรธหรือก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 

ทางกาย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 50 ตามล�ำดับ ในส่วน 

ครอบครัวของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 95 และ 90 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่น 

ช่วง 40-49 ปี ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

คิดเป็นร้อยะละ 50 และ 40 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ ่

สถานภาพสมรส คู่ ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม คิดเป็นร้อยะละ 70 และ 80 ตามล�ำดับ และ 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ในช่วงมัธยมศึกษา  

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 

40 เท่ากัน

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกในกลุ่มทดลองท่ีได้รับพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม หลังการทดลองลดลง 

กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกของกลุม่ทดลองท่ีได้รับพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่า เด็กออทิสติก 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 รายละเอียดดัง 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก ก่อนและหลงัได้รบัพฤติกรรม 

	 บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว SD Z Sig

กลุ่มทดลอง	

	 หลังการทดลอง 8.90 3.93 -3.983 .000***

	 ก่อนการทดลอง 13.00 3.97

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิติก ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัพฤติกรรม 

	 บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว SD Mann-Whitney U Test Sig.

หลังการทดลอง	

	 กลุ่มทดลอง 8.90 3.93 545.400 .000***

	 กลุ่มควบคุม 15.25 4.02

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก ภายหลังได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครวัมีส่วนร่วม  มีพฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่า 

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่า พฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก กลุ่มท่ีได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.90 และ 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

15.25 เม่ือน�ำค่าเฉล่ียมาเปรียบเทียบกัน พบว่า  

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกกลุ่มท่ีได้รับ 

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม มี 

พฤติกรรมก้าวร ้าวน้อยกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการ 

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 

ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก  

หลังการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมี 

ส่วนร่วม น้อยกว่าก่อนได้รับพฤติกรรมบ�ำบัด 

	 ในส่วนของการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครวัมีส่วนร่วมในเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรม 

ก้าวร้าวเม่ือพจิารณาแนวทางการปฏบัิติพฤติกรรม 

บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับพยาบาล  

ท่ีสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Goodman and Scott  

(2012) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล 

เด็กของชีพ๊ (Schepp, 1995) โดยให้ครอบครวัเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรม 

ทีดี่ เช่น กจิกรรมปะแป้ง กจิกรรมเก้าอีด้นตร ีกจิกรรม 

แข่งกนัแต่งตัว กจิกรรมการเข้าควิ กจิกรรมกล่าวค�ำ 

ขอโทษ/กล่าวค�ำขอบคณุ และกจิกรรมเกบ็ของเล่น 

และของใช้ส่วนตัว เด็กได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการและกจิกรรมต่างๆ  

จะเห็นได้ว่าเม่ือเด็กออทิสติกได้รับการสร้างเสริม 

พฤติกรรมท่ีดีโดยใช้หลกัการเรยีนรูแ้บบมีเง่ือนไข 

ของสกินเนอร์ (Skinner, 1953) ปฏิบัติจริงตาม 

ขั้นตอนที่ก�ำหนดไว้ชัดเจนทั้งกิจกรรมและระยะ 

เวลาพบว่าภายหลังจากการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครวัมีส่วนร่วมเด็กออทิสติกมีการแสดง 

พฤติกรรมก้าวร้าวต่อสถานการณ์ต่างๆ ลดลง 

อย่างชดัเจนทัง้จากการสังเกตโดยครอบครวัท่ีบ้าน 

และการสังเกตโดยพยาบาลขณะเด็กร่วมกิจกรรม 

ที่โรงพยาบาลซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ อัญชรส ทองเพ็ชร (2554) ท่ีใช้ 

พฤติกรรมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติก แผนกผูป่้วยนอก เด็กออทิสติกมีพฤติกรรม 

ก้าวร้าวลดลง

	 จะเห็นได้ว่าการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วม ยังช่วยให้ครอบครัวเด็ก 

ออทิสติก มคีวามรูแ้ละความเข้าใจในการใช้พฤติกรรม 

บ�ำบัดในการดูแลเด็ก โดยมีการสอนและสาธิต 

การใช้พฤติกรรมบ�ำบัด ตามคู่มือการใช้พฤติกรรม 

บ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับครอบครัว  

เน้นให้ครอบครวัน�ำกลบัไปปฏบัิติตามสถานการณ์ที ่

เกดิข้ึนจรงิ ซึง่ส่งผลให้ครอบครวัของเด็กออทสิติก 

มีทักษะ ความรูแ้ละความสามารถท่ีจะน�ำพฤติกรรม 

บ�ำบัดไปใช้กับเด็กออทิสติกที่บ ้าน จนท�ำให้ 

ครอบครวัเกดิความตระหนกั และเกดิผลระยะยาว 

ในการดูแลเด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวได ้

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของโรเบิร์ต 

และคณะ (Roberts et al., 2011) ได้อธิบายว่าการ 

สอน การอบรมให้ความรู้และทักษะต่างๆ ให้กับ 

ครอบครัวเด็กออทิสติก เป็นปัจจัยหลักท่ีจะน�ำไป 

ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างต่อเน่ืองและเป็นส่ิง 

ท้าทายส�ำหรับครอบครัว ดังนั้นการให้ความรู้กับ 

ครอบครัวเด็กออทิสติกและให้เข้ามามีส่วนร่วม 

ก็จะส่งผลให้ครอบครวัสามารถดูแลเด็กออทิสติก 

ได้อย่างถูกต้อง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ฮิลแมน (Hillman, 2006) พบว่า การน�ำพฤติกรรม 
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บ�ำบดัไปใช้ในการบ�ำบดัเด็กออทิสติกทีมี่พฤติกรรม 

ก้าวร้าวรนุแรง พบว่าเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง  

นอกจากนี้การใช้พฤติกรรมบ�ำบัดในการรักษา 

เด็กออทิสติกท่ีมีอาการระดับรุนแรง ยังพบว่า 

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอื่นๆ ลดลงในช่วงของ 

การบ�ำบัด  

	 ที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือเด็กออทิสติก  

ในกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนทักษะทางสังคม  

การท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกับเพื่อน รู้จักกฎกติกา  

ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทางสังคมพร้อมกับ 

ได้รบัการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดและเทคนคิพฤติกรรม 

บ�ำบดัอย่างต่อเน่ือง ซึง่การพฒันาทกัษะทางสงัคม  

ช่วยให้บุคคลสามารถด�ำรงรักษาสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคล ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงต่อการด�ำเนนิชวีติ  

(Thomas et al., 2011) อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น 

จะช่วยให้เด็กออทิสติกได้รับการตอบสนองด้าน 

อารมณ์ มีการรบัรูต้นเองท�ำให้ได้รบัการยอมรับจาก 

ผู้อื่น รู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหนึ่ง 

ของกลุม่และสงัคม จนมกีารรบัรูถึ้งคุณค่าในตนเอง 

มากข้ึน อีกทั้งการเข้าร่วมในกิจกรรมโดยการใช้ 

พฤติกรรมบ�ำบัดท�ำให้เด็กออทิสติกเกดิการเรยีนรู้ 

และทักษะต่างๆ ในการอยู่รวมกันในกลุ่ม ซึ่งการ 

พัฒนาทักษะต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วยให้เด็กออทิสติก 

มีการพฒันาตนเองให้เกดิทกัษะการเข้าสังคม น�ำไปสู่ 

การเกิดพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์มากขึ้น	

	 สรปุได้ว่าการพยาบาลทีเ่น้นพฤติกรรมบ�ำบัด  

เพือ่ลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทสิติก เป็นการ 

พยาบาลท่ีมีการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลโดย 

มีแนวทางปฏิบัติ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของ 

พยาบาลจติเวชทีจ่ะต้องให้การพยาบาลเด็กออทิสติก  

ท�ำให้ง่ายต่อการเข้าใจ ในทมีบคุลากรพยาบาลมกีาร 

บันทึกผลลัพธ์และการประชุมร่วมกันเพื่อปรึกษา 

ป ัญหาพฤติกรรมของเด็กและวิ ธีการแก ้ไข 

พฤติกรรมเหล่านั้นซ่ึงวิธีการมีความต่อเนื่อง 

เชือ่มโยงกนัถงึท่ีบ้านของเด็กเพือ่ให้ได้การพยาบาล 

ท่ีตอบสนองความต้องการของเด็กออทิสติกและ 

ครอบครัวตรงตามปัญหาอย่างครอบคลุมเป็น 

องค์รวมโดยยึดเด็กออทิสติกและครอบครัวเป็น 

ศูนย์กลาง พยาบาลต้องส่งเสริมและสนับสนุน 

ครอบครวัเด็กออทสิติกสามารถพฒันาทักษะต่างๆ  

ได้ตามศักยภาพท่ีมีอยูส่ามารถด�ำรงชีวติอยูร่่วมกบั 

ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข

	 2. 	พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก  

กลุ ่มท่ีได้รับพฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมี 

ส่วนร่วมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ 

	 ผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า 

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครวัมีส่วนร่วมเป็นการ 

บ�ำบัดหน่ึงท่ีช่วยให้เด็กออทิสติกลดพฤติกรรม 

ก้าวร้าวลงได้เนื่องจากพฤติกรรมบ�ำบัดช่วยให้ 

กลุม่ทดลองได้เรยีนรูถ้งึพฤติกรรมต่างๆ ทีเ่หมาะสม 

และเกิดการเลียบแบบท่ีถูกต้อง เช่น การเข้าคิว  

การกล่าวค�ำขอบคุณ การกล่าวค�ำขอโทษ การเก็บ 

ของเล่นและของใช้ส่วนตัว นอกจากนีก้ลุ่มทดลอง 

ยงัได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย ส่วนกลุม่ควบคมุ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการศึกษาครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยได้มีการควบคุมกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปร 

แทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท�ำวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ เพศของเด็ก เพศชายมักมีความรุนแรงกว่า 

เพศหญิง (Chou et al.,2010) และการศึกษาของ 

ครอบครัว พบว่าการศึกษาท่ีสูงย่อมมีทักษะและ 

วธีิการเรยีนรูม้ากกว่า เนือ่งจากมีการศึกษาค้นคว้า 

หาความรูม้ากกว่า (Maskoto, 2006; Mazurek et al.,  
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2013) จากน้ันจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม ดังนัน้ ผลการวจิยัท่ีพบจึงสามารถสรปุได้ว่า  

เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ  

ตามขั้นตอนตามแนวคิดของกู๊ดแมนและสก๊อต  

(Goodman & Scott, 2012) ร่วมกบัแนวคิดครอบครวั 

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของชี๊พ (Schepp, 1995)  

ส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกลดลง

	 สรุปได้ว ่า การให้การพยาบาลโดยเน้น 

พฤติกรรมบ�ำบัด เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก จากการวิจัยครั้งนี้ เป็นกระบวนการ 

วางแผนที่ชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติและคู ่มือ  

มีอปุกรณ์ในการด�ำเนินการกบัเด็กออทสิติก เพือ่ให้ 

เกดิการเรยีนรูแ้ละมีพฒันาการทีดี่ขึน้ มกีารบนัทกึ 

และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการ 

สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค์ที่ครอบครัวพบ 

ขณะด�ำเนินการทดลอง และรวมกันแก้ไขปัญหา 

โดยเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทให้มากที่สุด  

พบว่าครอบครวัทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมได้คะแนนความ 

สามารถการปฏบัิติพฤติกรรมบ�ำบัดในเด็กออทสิติก 

ที่บ้านร้อยละ 80 ขึ้นไป ท�ำให้เด็กออทิสติกมี 

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถพฒันาศักยภาพของ 

ตนเองตามท่ีมีอยู่ และสามารถด�ำเนนิชวิีตในสงัคม 

ได้ ท�ำให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

เด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เพื่อให้เกิด 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาผลของพฤติกรรมบ�ำบัดโดย 

ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ 

เด็กออทิสติก สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน�ำไป 

พฒันารปูแบบการดูแลเด็กออทสิติกทีมี่พฤติกรรม 

ก้าวร้าว โดยจัดเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแล 

เด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ในโรงพยาบาล 

และที่บ้านได้ โดยมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้อง 

กับบริบทท่ีจะน�ำไปใช้ เพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง 

ในการดูแลเด็กออทิสติก

	 2.	 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถน�ำ 

ผลการวจัิยไปพฒันาระบบการพยาบาลเด็กออทสิติก 

ในโรงพยาบาล โดยเน้นการใช้พฤติกรรมบ�ำบัด 

ในการดูแลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

	 3.	 ควรมีการติดตามครอบครัวเป็นระยะๆ  

เพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้ครอบครัวได้น�ำ 

ความรู้และทักษะท่ีได้รับไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

และต่อเนื่อง 

	 4.	 คู ่มือแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมบ�ำบัด 

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส�ำหรับครอบครัว ควร 

เพิ่มเติมกิจกรรมให้ครอบครัวกลับไปท�ำที่บ้าน 

อย่างต่อเนื่อง หลังจากกิจกรรมท้ัง 4 สัปดาห ์

ครบแล้ว 
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