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THE DEVELOPMENT OF NURSES’ COMPETENCY ENHANCEMENT 
PROGRAM IN MANAGING AGGRESSIVE BEHAVIOR AMONG CLIENTS 
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Aree Chusak*, Somdee Ananpatiwet**, Panutta Boonthanametee*** 

Abstract 
 Objective: This study is a research and development design aiming to develop nurses’ competency 
enhancement program in managing aggressive behavior among clients with autism spectrum disorder and evaluate 
the effectiveness of nurses’ competency enhancement program in managing aggressive behavior among clients with 
ASD. 

 Methods: Twenty professional nurses with working age not exceeding 7 years were purposely recruited 
according to inclusion criteria. Data were collected with the competency evaluation form for professional nurses 
developed by the researcher. The descriptive statistics and Wilcoxon matched-paired signed ranks test were 
employed for data analysis. 

 Results: Content validity index range of developed program was .86 - 1.0. Competencies of professional 
nurses consisted of 3 parts, namely, part 1: knowledge, part 2: attitude and part 3: skills after receiving the nurses’ 
competency enhancement program in managing aggressive behavior were significantly higher than those before, at   
p-value < .01, .01, .001, respectively. 

 Conclusion: The developed competency enhancement program for professional nurses is able to develop 
competency of professional nurses in knowledge, attitude, and skills in managing aggressive behavior among clients 
with ASD. 
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การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 

อารีย์ ชูศักด์ิ*, สมดี อนันต์ปฏิเวธ**, ปณัฏฐา บุญธนเมธี*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุการท างานไม่เกิน 7 ปี จ านวน 20 คน ท่ีถูกเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา และ Wilcoxon matched-paired signed ranks test 

 ผลการศึกษา : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติกมีค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาอยู่ระหว่าง .86 - 1.0 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 3 ดา้น
ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรู้ 2) ดา้นเจตคติ และ 3) ดา้นทกัษะการปฏิบติัหลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, .01, .001 ตามล าดบั 

 สรุป : โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาขึ้น สามารถพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมกา้วร้าว พยาบาล สมรรถนะ ออทิสติก 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (Autism Spectrum 
Disorder: ASD) เป็นความผิดปกติของพฒันาการ 3 
ด้าน ได้แก่ ความผิดปกติด้านสังคมและความ 
สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความผิดปกติดา้นการส่ือสาร และ
ความสนใจท่ีจ ากัด (กรมสุขภาพจิต , 2557) เป็น
ความเจ็บป่วยเ ร้ือ รัง ท่ีพบได้ทั่วโลก ปัจจุบัน
อุบติัการณ์พบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจ
อุบัติการณ์ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ
สหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control and 
Prevention of America :CDC, 2017) พบว่า เด็ก 88 
คนจะมีเด็กกลุ่มอาการออทิสติก 1 คน และจาก
การศึกษาในต่างประเทศ เด็กกลุ่มอาการออทิสติก
จ านวน 1,584 คน พบอตัราความชุกของพฤติกรรม
กา้วร้าว คิดเป็นร้อยละ 53.00 (Mazurek, Kanne, & 
Wodka, 2013) ส าหรับอตัราความชุกในประเทศไทย 
พบว่า อุบัติการณ์ของโรคน้ีสูงขึ้ นเช่นกัน จาก
รายงานประจ าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) พบขอ้มูลของจ านวนเด็ก
กลุ่มอาการออทิสติกตั้งแต่ปี 2560 - 2563 มีจ านวน 
55 ,019 , 88 ,897 , 29 ,592 , 30 ,199  ตามล าดับ 
โดยเฉพาะในปี 2560 และ 2561 มีการคน้หาและ 
คดักรองเพื่อเก็บขอ้มูลของเด็กกลุ่มน้ีทั่วประเทศ 
ท าให้ มีจ านวนของเด็กกลุ่มอาการออทิส ติก
มากกว่าห้าหม่ืนคน นับว่ามีอุบัติการณ์ท่ีสูงมาก 
โดยอตัราความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและท า
ร้ายตัวเองในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 13.20 
และพฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้นคิดเป็นร้อยละ 6.60 พบ
ในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4 - 5:1 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2561) ซ่ึง

พฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
นบัเป็นปัญหาส าคญัทางจิตเวช  
 ปัจจัยส าคญัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ในผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกประกอบไปด้วย
ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ ความผิดปกติของสมอง
และการรับรู้ (เพ็ญแข ล่ิมศิลา, 2550) ร่วมกับมี
ความบกพร่องด้านการส่ือสารและภาษา จึงไ ม่
สามารถส่ือสารกบับุคคลอ่ืนได ้ไม่สามารถระบาย
ออกมาเป็นค าพูด จึงเกิดความคบัขอ้งใจ ไม่พอใจ 
จนถึงขั้นแสดงอารมณ์โกรธ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ี
ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว (Kloosterman, 
Kelley, Parker, & Craig, 2014) ปัจจยัดา้นครอบครัว 
ไดแ้ก่ ครอบครัวขาดความรู้ ขาดทกัษะในการดูแล
เด็กออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว และขาดความรู้
ในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าว จึงส่งผลให้
ผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงขึ้น (Mazurek et al., 2013) ซ่ึงหากพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกยงัไม่ไดรั้บ
การแกไ้ข หรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
ย่อมจะส่งผลกระทบทางลบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู ้ป่วย สมาชิกในครอบครัว บุคคลรอบข้างและ
สังคมอย่างน่าเป็นห่วง เน่ืองจากพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ทางจิตเวช การท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ ส่งผลต่อการท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้น 
และท าลายส่ิงของ ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อตวั
เด็กเอง ครอบครัว บุคคลรอบขา้งและสังคมอยา่งมาก 
(ฐิตินนัท ์อว้นล ่า และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของการ
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พยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีผ่านมา พบว่า 
ผูท่ี้มีบทบาทอย่างมากในการให้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ประกอบดว้ยบุคลากร
ทีมสุขภาพ ผูป้กครอง และครู (ฐิตินันท์ อ้วนล ่า 
และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563; ชะไมพร พงษพ์านิช, 
สมดี อนันต์ปฏิเวธ, ประภาพันธ์ ร่วมกระโทก , 
สมหมาย  เศรษฐวิชาภรณ์, 2555) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ตอ้งเป็นผูท่ี้
มีองค์ความรู้ท่ีผสมผสานศาสตร์ทางการพยาบาล
และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องในด้านของการส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพความ
เจ็บป่วยและความพิการ และการป้องกนัปัญหาดา้น
พฒันาการและพฤติกรรมของเด็กตามวยั พยาบาล
จึงต้องเป็นผูท่ี้ต้องใช้ความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างมีคุณภาพ นอกจากน้ี ยงัตอ้ง
เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใหค้วามช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลอ่ืน ๆ ได้แก่ การท าพฤติกรรม
บ าบัด  (behavior therapy) การพยาบาล ท่ี เ น้น
ส่ิงแวดล้อมบ าบัด  (milieu therapy) ซ่ึ งจะ เน้น
สัมพนัธภาพทางสังคม และการมีกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ 
เรียนรู้และสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีดีได ้รวมถึงการ
ฝึกทักษะสังคม (social skill training) นอกจากน้ี 
พยาบาลยงัมีบทบาทอ่ืน ๆ ในการใหค้วามช่วยเหลือ 
เช่น บทบาทในการดูแลเร่ืองการรับประทานยา 
และบทบาทในการน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
(ฐิตินนัท ์อว้นล ่า และนรุตม ์แพงพรมมา, 2563) 
 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มภารกิจการ

พยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
ปีงบประมาณ 2563 พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
จ านวน 51 คน ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะท่ี
คาดหวงั (ระดับ 3) จ านวน 28 คน ร้อยละ 54.90 
และไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 23 คน ร้อยละ 45.10 โดย
พยาบาลวิชา ชีพท่ีมีสมรรถนะไม่ผ่านเกณฑ์  
โดยเฉพาะดา้นการปรับพฤติกรรม เป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีถึงร้อยละ 86.96 และ
ประสบการณ์มากกว่า 7 ปีขึ้ นไปร้อยละ 13.04 
(กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาท
ไวทโยปถัมภ์, 2563) และมีข้อมูลการสัมภาษณ์
หัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลดังกล่าว ได้ให้
ข้อ มูล เพิ่ ม เ ติ ม เ ก่ี ย วกับพยาบาลวิ ช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปี ในเร่ืองทกัษะของการ
ปรับพฤติกรรมในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกของ
พยาบาลกลุ่มน้ี จะมีสมรรถนะอยู่ในระดับต ่ากว่า
ทกัษะดา้นอ่ืน ซ่ึงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ย จะ
สามารถให้การพยาบาลช่วยเหลือดูแลผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกท่ีไม่กา้วร้าวรุนแรงได ้ส่วนในราย
ของผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พยาบาล
กลุ่มน้ีย ังขาดความสามารถในการ วิ เคราะห์
พฤติกรรมกา้วร้าว และไม่มัน่ใจในการน าเทคนิค
การปรับพฤติกรรมไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมีความกา้วร้าว
รุนแรง อีกทั้งไม่สามารถป้องกนัการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวในรายท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวซับซ้อนได้ 
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาลผูช้  านาญการ
ห รือผู ้ เ ช่ี ย วช าญ  (ก ลุ่มภาร กิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ , 2563) 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner (1984) ท่ีพบว่า 
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พยาบาลในระดับผู ้ เ ร่ิ มต้น  (novice) ผู ้เ รี ยน รู้  
(advance beginner) และผู ้ปฏิบัติ  (competent) ยัง
เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติทางการ
พยาบาลน้อยกว่า 7 ปี สามารถวางแผนให้การ
พยาบาลในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน 
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาได ้แต่ยงัขาดความ
ยืดหยุ่นในการท างาน และตอ้งการความช่วยเหลือ
ในด้านการจัดการเพื่อให้งานออกมาได้ผลดี และ
ตอ้งการฝึกฝนในเร่ืองการตดัสินใจ 
 จากความรุนแรงและความซับซ้อนของ
พฤติกรรมก้าวร้าวในผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ร่ วมกับสมรรถนะของพยาบาลวิ ช า ชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีท่ียงัไม่มีความเช่ียวชาญ
เพียงพอในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่ วยก ลุ่ม น้ีได้อย่ าง มีประสิทธิภาพ จึง เ ป็น
ความส าคญัของระบบบริการสุขภาพในการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกให้สูงขึ้น การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งพฒันา
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะให้แก่พยาบาล
วิชาชีพในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยเฉพาะพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายทั้ งต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น ส่งผลกระทบทางลบต่อชีวิตของ
ผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก การท่ีพยาบาล
วิชาชีพมีสมรรถนะท่ีเพียงพอและเหมาะสม จะช่วย
ให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการจัดการพฤติกรรม
กา้วร้าวต่าง ๆ  ของผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น การพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกคร้ังน้ีด าเนินการ

ตามขั้นตอนของกระบวนการพฒันานวตักรรม/
ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นน้ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิด
และทฤษฎีท่ีส าคญั  ๆไดแ้ก่ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self - Efficacy Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ทฤษฎี
การปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) และ
ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (Applied 
Behavior Analysis: ABA) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2562) ซ่ึงผลของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น เป็นการ
เสริมสร้างสมรรถนะดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ
การปฏิบัติให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถใน
การให้ความช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
และครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
     2.1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
       2.2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านเจตคติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
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การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
      2.3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านทักษะการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลงัไดรั้บ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ของพยาบาล
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 2. ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นเจตคติของพยาบาล
ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติกหลงัไดรั้บโปรแกรม สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 3. ค่าคะแนนเฉล่ียด้านทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาลในการจัดการพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกหลังได้รับโปรแกรม   
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพฒันาโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลวิชา ชีพในการจัดการกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ประกอบดว้ยทฤษฎีและแนวคิดหลกั 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior Modification)  
และทฤษฎีการวิ เคราะห์พฤติกรรมประยุกต์  
(Applied Behavior Analysis: ABA) น า ม า เ ป็ น
หลักการพื้นฐานในการก าหนดขอบเขตของการ
พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพตามขั้ นตอนของกระบวนการพัฒนา
นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรม
สุขภาพจิต โดยผูว้ิจยัไดใ้ชห้ลกัการและแนวคิดของ
ทั้ ง 4 ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบและ
จดัสร้างเทคโนโลยีต้นแบบในขั้นตอนท่ี 2 และ 3 
ของการวิจยัแบบการวิจยัและพฒันา (R&D) ในการ
สร้างโปรแกรมต้นแบบ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมี
สมรรถนะดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั
ในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวกา้วร้าว ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา พฤติกรรมท าร้าย
ตนเอง พฤติกรรมท าร้ายผูอ่ื้น และพฤติกรรมท าลาย
ส่ิงของในผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกได้ กรอบ
แนวคิดของการวิจยัตามภาพท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     การศึกษา น้ีใช้การออกแบบวิจัยและ
พัฒนา  (Research and Development: R&D) เ ป็น
การพฒันาโปรแกรมใหม่ขึ้น เพื่อช่วยเสริมสร้าง
สมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหรือสถานบ าบดัท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการ
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี
มีความซบัซอ้นและยากต่อการใหก้ารดูแล  
 ชนิดของการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental study) แบบแผนการวิจยักลุ่ม
เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group 
pretest posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก

นอ้ยกวา่ 7 ปี  
 กลุ่มตวัอย่าง ใช้เกณฑ์การเลือกผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัเป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
มีการปฏิบัติงานกับผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก
ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2564 เน่ืองจาก
ประชากรมีขนาดเล็กจ านวน 20 คน ผูว้ิจยัจึงศึกษา
จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 
 เ กณฑ์การคัด เ ลือก เ ข้ ากลุ่ ม ตัวอ ย่าง 
(Inclusion criteria)  
 (ก) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูป่้วยใน (IPD) หรือแผนกผูป่้วยนอก (OPD) ท่ี

ทฤษฎีหลัก 4 ทฤษฎ ี
- ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) 
- ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory)   
- ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavior 
Modification) 
- ทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรมประยกุต ์(Applied 
Behavior Analysis: ABA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการพฒันาโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสตกิ   

ตามขั้นตอนของกระบวนการพฒันา
นวตักรรม/ผลงานวิจยั/ผลงานวิชาการ

ของกรมสุขภาพจิต 
 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

- ดา้นความรู้ 

- ดา้นเจตคติ 

- ดา้นทกัษะการปฏิบติั 

พฤติกรรมก้าวร้าวผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 
- พฤติกรรมกา้วร้าวทางวาจา 
- พฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
- พฤติกรรมท าร้ายผูอ้ื่น 
- พฤติกรรมท าลายส่ิงของ 
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มีประสบการณ์ของการปฏิบัติงานกับผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติกนอ้ยกวา่ 7 ปี 
 (ข) เขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของโปรแกรม 
 (ค) ไม่อยู่ในช่วงของการตั้งครรภ ์และไม่
อยู่ระหว่างการรักษาปัญหาสุขภาพจิตและปัญหา
สุขภาพกายท่ีรุนแรง เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคมะเร็ง   
 เ กณฑ์การคัดออกจากกลุ่ ม ตัวอ ย่ าง 
(Exclusion criteria) 
 (ก) มีปัญหาทางกายหรือทางจิต ท าให้ไม่
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 2 
ชุด คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ในการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก ผู ้วิจัยสร้างโปรแกรมขึ้ นตาม
ขั้ นตอนของกระบวนการพัฒนานวัตกรรม/
ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 
(กรมสุขภาพจิต, 2559) เพื่อให้โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น
มีกระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มี
ประสิทธิผลและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยเร่ิม
ศึกษาจากสภาพปัญหาและความตอ้งการของพยาบาล
ท่ีปฏิบติังานจริงกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงนบัเป็นปัญหาพฤติกรรมท่ีมี
ความยากและซับซ้อนในการให้ความช่วยเหลือ 
เน่ืองจากผู ้ช่วยเหลือต้องมีความรู้และทักษะท่ี

เหมาะสมและเพียงพอต่อการจดัการกบัพฤติกรรม
ก้าวร้าวในลักษณะต่าง ๆ ของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติก รวมถึงการช่วยเหลือผูป้กครองใหส้ามารถ
ดูแลและจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กท่ี
เกิดขึ้ นได้ โดยการน าข้อมูลท่ีได้ มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรม ร่วมกบัการศึกษาจากวรรณกรรม
และขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ มีการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือด้านความเท่ียงตรงและความ
เช่ือมัน่ของโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น มีการทดลองใช้
โปรแกรมและการปรับแกไ้ข  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และจ านวนปีของการ
ปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
  2.2 แบบสอบถามปัญหาในการ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น 
ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหาของ
พยาบาลในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวทาง
วาจา ท าร้ายตนเอง ท าร้ายผูอ่ื้นและท าลายส่ิงของ
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
  2.3 แบบสอบถามความตอ้งการ
ในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย
ค าถามให้ เ ลือกตอบเ ก่ียวกับความต้องการ
สมรรถนะของการจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวใน
ลกัษณะต่าง ๆ รูปแบบการเรียนรู้ท่ีตอ้งการในการ



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 

115 

เสริมสร้างสมรรถนะ ความรู้และทกัษะท่ีพยาบาล
ตอ้งการจากการเขา้ร่วมโปรแกรม และกิจกรรมใน
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก 
  2.4  แบบทดสอบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบทดสอบท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากประสบการณ์และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้อง แบบทดสอบเป็นแบบ
ข้อสอบปรนัยเลือกตอบ แต่ละข้อมีจ านวน 4 
ตวัเลือก เป็นขอ้สอบลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ
ท่ีถูกเพียงค าตอบเดียว โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให ้0 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ ผูว้ิจยัตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหา (content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เป็นจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลเด็กออทิสติก 
(APN) 1 ท่าน และนักจิตวิทยา 1 ท่าน ค่า CVI ทั้ง
ฉบบัเท่ากบั .90 และหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) 
ของเคร่ืองมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 28 คน โดยหาค่า KR-20 เท่ากบั .89 
  2.5 แบบสอบถามเจตคติของ
พยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบทดสอบท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ข้อมูลจากการสอบถามความรู้สึกของพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 10 ขอ้ แต่ละขอ้มี
จ านวน 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ผู ้วิจัย
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากับ .86 
และค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากพยาบาล
วิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 28 คนโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เท่ากบั .96 
  2 .6  แบบประเ มินทักษะการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ  เ ร่ือง การจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากแนวคิดของยูดอฟสกีและคณะ 
(Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott, & Williams, 
1986) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 34 
ขอ้ (10 องค์ประกอบ) แต่ละขอ้มีจ านวน 3 ระดบั 
ได้แก่ ดี พอใช้ และปรับปรุง ผู ้วิจัยตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา มีค่า CVI ทั้งฉบบัเท่ากบั 1.0 และค่าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 28 คนโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .99 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยน้ีได้ขอรับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เลขท่ี 003/64 วนัท่ี 25 
ธันวาคม 2563 โดยผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีเป็นไปตามขั้นตอนของการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในทุกขั้นตอน เช่น การช้ีแจงให้
ทราบวตัถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์และ
โอกาสความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ตลอดจนแนวทาง
แก้ไข อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการวิจัยและ
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ระยะเวลาในการวิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบ โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดล้งนามเซ็นยินยอมการเขา้ร่วมการ
วิจัยและได้รับการช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิของ
ผูเ้ข้าร่วม การปฏิเสธการเขา้ร่วมในระยะใดก็ได้
และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู ้เข้าร่วมการวิจัย  
นอกจากน้ี ผู ้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลท่ีได้เ ป็น
ความลบั โดยน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และ
น ามาใชป้ระโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ไม่ส่งผล
เสียหายต่อพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขั้ นตอนการด า เ นินการวิ จัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูล
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาล         
ยุวประสาทไวทโปถัมภ์แล้ว ผูว้ิจัยได้ขออนุญาต
ช้ีแจงข้อมูลต่อผู ้บ ริหารของกลุ่มภาร กิจการ
พยาบาล เ ก่ียวกับวัตถุประสงค์  ขั้ นตอนการ
ด าเนินงานและการเก็บข้อมูลตามแนวทางการ
พฒันาโปรแกรมฯ  
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูบ้ริหารของ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภแ์ลว้ ผูว้ิจยัได้
ด าเนินงานตามแนวทางของกระบวนการพฒันา
นวัตกรรม/ผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการของกรม
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ 1) ส ารวจวิเคราะห์ความตอ้งการ / 
ความจ า เป็น 2) วางแผนออกแบบนวัตกรรม 
เทคโนโลยี หรือผลิตภณัฑ์ 3) จดัสร้างเทคโนโลยี
ตน้แบบ 4) ทดสอบประสิทธิผล และ 5) ปรับปรุง
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจวิเคราะห์ความตอ้งการ 
/ความจ าเป็น วตัถุประสงค์เพื่อหาขอ้มูลเก่ียวกับ
ปัญหาและความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน

การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากข้อมูลของกลุ่มภารกิจการ
พยาบาล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ท่ี
ได้ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานกับ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกผ่านเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะท่ีคาดหวงั ร้อยละ 54.90 และไม่ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 45.10 โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีสมรรถนะไม่
ผา่นเกณฑ ์เป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 7 
ปีถึงร้อยละ 86.96 (กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ , 2563) 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 12 (ปี 2560-2564) ท่ีมีการจดัท าแนวทางการ
พฒันาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพระดบัยุ่งยาก
ซับซ้อน (Super Specialist Service (3S)) ส าหรับ 
จิตเวชทั่วไป และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อปิด
ช่องว่างและเพิ่มความเช่ียวชาญของการดูแลผูป่้วย
จิตเวชรุนแรง ยุง่ยากและซบัซอ้น รวมทั้งจดับริการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence) (ส านักยุทธศาสตร์สุขภาพจิต , 2559) 
นอกจากน้ี ผูวิ้จยัไดส้ ารวจปัญหาและความตอ้งการ
ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้ 
“แบบสอบถามปัญหาในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกและความ
ตอ้งการในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ” พบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
น้อยกว่า 7 ปีมีปัญหาการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
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ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวทั้ งในเร่ืองของ
ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติั และพยาบาล
ทุกคนมีความตอ้งการให้ตนเองมีสมรรถนะในการ
จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มน้ีมากขึ้น 
โดยเฉพาะเร่ืองของการปรับพฤติกรรม ซ่ึงรูปแบบ
การเรียนรู้ท่ีพยาบาลตอ้งการมากท่ีสุด คือการเรียนรู้
ในสถานการณ์จริง เป็นการเรียนรู้จากพยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญ โดยตอ้งการเรียนรู้ในกิจกรรมของการ
สาธิตแนวทางปฏิบัติ การอบรมให้ความรู้ การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้และการฝึกสาธิตยอ้นกลบั 
 ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนออกแบบนวตักรรม 
เทคโนโลยี หรือผลิตภณัฑ์ วตัถุประสงค์เพื่อร่าง
ต้นแบบของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก โดยใช้ขอ้มูลท่ีได้
จากการส ารวจปัญหาและความต้องการของ
พยาบาลวิชา ชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล        
ยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์และกรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) ท่ี
เ ช่ือว่า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การบรรลุผล
จากการกระท าของตนเอง 2) การไดเ้ห็นประสบการณ์
จากผูอ่ื้น 3) การไดรั้บค าพูดชกัจูง และ 4) ภาวะทาง
สรีระ โดยบูรณาการร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม และทฤษฎีการวิเคราะห์
พฤติกรรมประยกุต ์คณะผูว้ิจยัไดป้ระชุมปรึกษาใน
การวางแผนการออกแบบโปรแกรมฯ ร่วมกับ
หัวหน้าหอผู ้ป่วยในและแผนกผู ้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์จ านวน 8 คน
ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัรูปแบบโปรแกรมท่ีตอ้งพฒันา

ในประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี (1) กิจกรรมกระตุน้ใหเ้กิด
การรับรู้สมรรถนะของพยาบาลในการจัดการกบั
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
โดยใช้กิจกรรมของการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ประเด็นเก่ียวกับปัญหาและความต้องการของ
พยาบาลวิชาชีพ การรับรู้ความส าเร็จของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติกท่ีผ่านมา (2) กิจกรรมการ
ไดรั้บประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยเนน้การใหค้วามรู้
และแบ่งปันประสบการณ์จากพยาบาลท่ีมีความ
ช านาญพิเศษ โดยการสาธิตแนวทางการจัดการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
จากกรณีศึกษาและจากสถานการณ์จริงในหอผูป่้วย 
หลงัจากนั้น มีการมอบหมายให้พยาบาลวางแผน
และให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกคนละ 2 
ราย มีการแบ่งปันประสบการณ์และแนะแนว
ทางการดูแลให้แก่พยาบาลแต่ละรายเป็นระยะ ๆ 
(3) กิจกรรมการได้รับค าพูดชักจูงจากผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีมี
ความเช่ือว่า ตนเองสามารถประสบความส าเร็จใน
การจดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าว ซ่ึงเป็นพฤติกรรม
ท่ีมีความซบัซ้อนของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้
โดยเพิ่มในกิจกรรมทุกช่วงของการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ โดยเฉพาะในหัวขอ้ “คุณลกัษณะส าคญัท่ี
ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประสบความส าเร็จในการ
จัดการกับปัญหาพฤติกรรมผู ้ป่วยกลุ่มอาการ     
ออทิสติกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ” และในระหว่าง
การฝึกทกัษะในสถานการณ์จริงของพยาบาลแต่ละ
ราย และ (4) การดูแลและประเมินสุขภาพทางกาย
และจิตของพยาบาลทุกราย ตลอดระยะเวลา 2 เดือน
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ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 ขั้นตอนท่ี 3 จัดสร้างเทคโนโลยีต้นแบบ 
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างโปรแกรมต้นแบบเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างโปรแกรมตน้แบบตามการออกแบบ
ในขั้นตอนท่ี 2 โดยผูวิ้จัยได้พฒันาโปรแกรมการ
อบรมหลักสูตรระยะสั้ น เ ร่ือง “การเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก”  ประกอบดว้ย 
11 แผนการสอน ผูว้ิจยัเตรียมการในเร่ือง 1) แบบ
วดัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้ เจตคติ 
และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลต่อพฤติกรรม
ก้า ว ร้ าวของผู ้ป่ วยก ลุ่มอาการออ ทิส ติก  2 ) 
แบบสอบถามปัญหาในการจัดการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และความ
ตอ้งการในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ 3) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 4) แบบจ าแนกระดับ
ความรุนแรงของพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก 5) กรณีศึกษา/สถานการณ์สมมติ/
แฟ้มประวติัผูป่้วย 6) คู่มือแนวทางการจดัการผูป่้วย
พฤติกรรมกา้วร้าว 7) การเตรียมผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และ 8) อุปกรณ์
จ ากดัพฤติกรรม 
 ขั้นตอนท่ี 4 ทดสอบประสิทธิผล เพื่อ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมตน้แบบ ผูว้ิจยั
ไดต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั โดยน าโปรแกรม
ตน้แบบและแบบวดัสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดา้น
ความรู้ ดา้นเจตคติ และดา้นทกัษะการปฏิบติัไปให้

ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  3  ราย  คือ  จิตแพทย์เด็ก  1  ราย 
นักจิตวิทยา 1 ราย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 
(APN) ในสาขาการพยาบาลจิตเวชเด็ก 1 ราย 
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมและเคร่ืองมือวิจยั 
ผูว้ิจัยได้ปรับแก้ไขโปรแกรมและแบบวดัทุกชุด
ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้ น 
ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นไปทดลองใช้กบั
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยในและ
แผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาท    
ไวทโยปถมัภ ์จ านวน 20 คน โดยใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรระยะสั้ น เร่ือง 
“การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ   
อ อ ทิ ส ติ ก ”  ณ  ห้ อ งป ร ะ ชุ มหอผู ้ ป่ ว ย ใน  3 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์ระยะเวลา 2 
เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ - 1 เมษายน พ.ศ.2564 
รวม 8 สัปดาห ์ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 3 ชัว่โมง ผูวิ้จยัได้
ด าเนินการประเมินสมรรถนะด้านความรู้ เจตคติ 
และทกัษะการปฏิบติัของพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมตามวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีพฒันาขึ้น 
สามารถพฒันาสมรรถนะทั้งสามดา้นของพยาบาล
วิชาชีพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อยา่งไรก็ตาม มี
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับความต้องการของพยาบาล
วิชาชีพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 2 ประเด็น ไดแ้ก่  
1) ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวในช่วง 2 เดือนไม่
เพียงพอกบัจ านวนของพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
และ 2) ควรมีกิจกรรมการฝึกการสอน/ใหค้ าแนะน า
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ผูป้กครองในสถานการณ์จริง 
 ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงเบ้ืองตน้ วตัถุประสงค์
เพื่อปรับปรุงโปรแกรมภายหลังการทดลองใช้
โปรแกรมต้นแบบ โดยน าขอ้มูลจากการทดสอบ
ประสิทธิผลในขั้นตอนท่ี 4 มาปรับปรุงใหโ้ปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
จดัการพฤติกรรมกา้วร้าวมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน
ประเด็นเก่ียวกบัการจดัให้พยาบาลกลุ่มตวัอย่างได้
ฝึกปฏิบัติกับผู ้ ป่ วยก ลุ่มอาการออทิส ติก ท่ี มี
พฤติกรรมกา้วร้าวในสถานการณ์จริงทุกราย ผูว้ิจยั
ได้เสนอปรับปรุงแก้ไขดังน้ี 1) เพิ่มระยะเวลาใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมจาก 2 เดือนเป็น 3 เดือน และ 
2) จัดให้พยาบาลได้ฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วยอ่ืนท่ีมี
ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว ส่วนประเด็นการฝึก
ผูป้กครองในโปรแกรมฯ มีแนวทางการปรับปรุง
ดังน้ี 1) เพิ่มกิจกรรมการฝึกทักษะการสอน/ให้
ค าแนะน าผูป้กครองในการจัดการกับพฤติกรรม
กา้วร้าวของบุตร และ 2) จดัท าคู่มือการฝึกผูป้กครอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยหา
ค่าความถ่ี และร้อยละ 
 3.  วิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่า เฉล่ียของ
คะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดา้นความรู้ เจต
คติ และทกัษะการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยการทดสอบค่า 
Wilcoxon matched-paired signed ranks test 
 

ผลการวิจัย 
 น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
  1) ผลการพฒันาโปรแกรมฯ ได้แก่ 1.1) 
ปัญหาและความต้องการของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก 1.2) รายละเอียดโปรแกรมท่ีพฒันา
ได ้และ  
 2)  ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ ซ่ึง
ประกอบด้วย 2.1) ขอ้มูลทัว่ไป และ 2.2) ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั ดา้น
ความรู้ เจตคติ และทกัษะการปฏิบติัในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
 
 1) ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 
    1.1) ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
 ปัญหาของพยาบาลท่ีพบสามารถจัด
แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นเจตคติ และ
ด้านทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ เช่น 
ข้อมูล “ความรู้ยงัไม่เพียงพอ/ไม่มั่นใจ” “ผลไม่
เป็นไปตามท่ีคิด การจะปรับเปล่ียนแผนในขณะนั้น 
ไม่รู้จะท าอย่างไร” “เส่ียงต่อการถูกท าร้ายเม่ือเขา้
ไปปรับพฤติกรรม” “ตกใจ เม่ือเจอพฤติกรรมท่ี
รุนแรง” “ไม่รู้จะท าอยา่งไรในการจดัการพฤติกรรม” 
“ไม่รู้จะบอก/สอนผูป่้วยอยา่งไร” “ไม่มัน่ใจในการ
พูดปรับพฤติกรรมกับผู ้ป่วย”  เ ป็นต้น อีกทั้ ง
พยาบาลวิชาชีพมีความต้องการสมรรถนะในการ



Vol.35 No.3 September – December 2021                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

120 

จดัการกบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองและผู ้อ่ืน
สูงสุดร้อยละ 90.00 รองลงมาคือความตอ้งการใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวท าลายส่ิงของ ร้อยละ 
65.00 และรูปแบบการเรียนรู้ท่ีตอ้งการมากท่ีสุดคือ
การเ รียนรู้ในสถานการณ์จริงร้อยละ 100.00 
รองลงมาคือ รูปแบบการเ รียนรู้จากพยาบาล
ผู ้เช่ียวชาญร้อยละ 95.00 และจากแพทย์ร้อยละ 
75.00 ส่วนความต้องการด้านความรู้และทกัษะท่ี
ต้องการจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มากท่ีสุดคือ 
แนวทางการพยาบาลเด็กท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว    
คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ แนวทางการ
บ าบัดรักษา แนวทางการประเมินและแนวคิด
ทฤษฎี ร้อยละ 95.00 , 90.00 , 85.00 ตามล าดับ 
นอกจากน้ี  กิจกรรมท่ีพยาบาลต้องการจาก
โปรแกรมฯ มากท่ีสุดคือ การสาธิตแนวทางปฏิบติั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือการอบรมให้
ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการฝึกสาธิต
ยอ้นกลบั ร้อยละ 95.00, 75.00, 75.00 ตามล าดบั 
 1.2) รายละเอียดโปรแกรมท่ีพฒันาได ้
            ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการของพยาบาล ร่วมกับขอ้เสนอแนะ
ของผู ้ทรงคุณวุฒิไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ตน้แบบ โดยพฒันาเป็นหลกัสูตรอบรมระยะสั้น 2 
เดือน เร่ือง “การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก” ประกอบด้วยการอบรมใน
หัวข้อและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสอดคล้องกับความ
ตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพดงัน้ี 
 (ก) กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ไดแ้ก่

หัวข้อ (1) ความส าคัญของสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพต่อการจัดการปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก (2) ปัญหาและความตอ้งการ
ของพยาบาลวิชา ชีพในการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และ (3) 
คุณลกัษณะส าคญัท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพประสบ
ความส าเร็จในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรม
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 (ข) การอบรมให้ความรู้ ไดแ้ก่หัวขอ้ (1) 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (2) ปัญหาพฤติกรรม
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และแบบประเมิน
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 
(3) ลกัษณะและสาเหตุของพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (4) การประเมินและ
จ าแนกระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก และ (5) แนวคิด
และทฤษฎีเก่ียวกับการจัดการ/ปรับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก ได้แก่ 
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) และทฤษฎีการ
วิเคราะห์พฤติกรรมประยุกต์ (Applied Behavior 
Analysis: ABA) 
 (ค )  การทดลองปฏิบัติการวิ เคราะห์
พฤติกรรมประยุกต์ (ABA) โดยใช้กรณีศึกษา/
สถานการณ์สมมติ ในหัวขอ้แนวทางการจัดการ/
ปรับพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมี
พฤติกรรมก้าวร้าวทางวาจา ท าร้ายตนเอง ท าร้าย
ผูอ่ื้น และท าลายส่ิงของ 
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 (ง) การสาธิตการจัดการ/ปรับพฤติกรรม
ในปัญหาพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติก: กรณีศึกษา/สถานการณ์จ าลอง/การแสดง
บทบาทสมมุติ 
 (จ) การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง/
สถานการณ์จ าลอง/กรณีศึกษา/การแสดงบทบาท
สมมุติ โดยพยาบาลช านาญการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์พฤติกรรมกรณีศึกษาเพื่อวางแผนการปรับ
พฤติกรรมในผู ้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว และ
ประเมินผลการจัดการ/ปรับพฤติกรรมปัญหา
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก
ของพยาบาลทุกรายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม2) ผลการ
ทดลองใชโ้ปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบดว้ย  
 2.1) ขอ้มูลทัว่ไป 

 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 มีอายเุฉล่ีย 31 ปี 6 เดือน 
มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.00 
สถานภาพสมรสร้อยละ 60.00 ปฏิบัติงานในหอ
ผู ้ป่วยในร้อยละ 70.00 แผนกผู ้ป่วยนอกร้อยละ 
30.00 และมีระยะเวลาของการปฏิบติังานกบัผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติก 5 - 7 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา
คือระยะเวลา 2-4 ปี ร้อยละ 60.00 และนอ้ยกวา่ 2 ปี 
ร้อยละ 20.00 
 2.2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ
สมมติฐานการวิจยั ดา้นความรู้ เจตคติ และทกัษะ
การปฏิบัติในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก พบผลการศึกษาดัง
ตารางท่ี 1 - 3

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นความรู้ก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ  11.05 5.72 15.55 4.26 -3.10 .002 
 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นเจตคติก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ 31.70                                         3.16 33.85 2.03 -2.89 .004 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นทกัษะการปฏิบติัก่อนและหลงัการทดลองของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก (n = 20) 

 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ดา้นทกัษะการปฏิบติัของพยาบาล
วิชาชีพ 

64.75                     
       

17.59 87.40 13.16 -3.92 .000 

 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านความรู้สูง
กว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 

จากตารางท่ี 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะด้านเจตคติ       
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วม โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการปฏิบติั
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 
การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัไดด้งัน้ี 

 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติก 
 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผู ้ป่วย
กลุ่มอาการออทิสติก เป็นโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นใน
รูปแบบของหลกัสูตรอบรมระยะสั้น 2 เดือน จัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 8 คร้ัง ๆ ละ 3 
ชัว่โมงโดยเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ 8 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
1) กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหัวข้อ “ความ 
ส าคญัของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพต่อการจดัการ
ปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก” 
และ “ปัญหาและความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพ
ในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก” 2) กิจกรรมการบรรยายและการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในหัวข้อ “การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (self-efficacy) ของพยาบาลวิชาชีพในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ   
ออทิสติก” “คุณลักษณะส าคัญท่ีช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพประสบความส าเร็จในการจดัการกบัปัญหา
พฤติกรรมผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 3) กิจกรรมการทดลองปฏิบติัการ
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ท าแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวและประเมิน
จ าแนกระดบัความรุนแรง 4) กิจกรรมการบรรยาย
และทดลองปฏิบติัการวิเคราะห์พฤติกรรมประยกุต ์
3  ทฤษฎี :  ทฤษฎีการ เ รียน รู้  ทฤษฎีการปรับ
พฤติกรรม และทฤษฎีการวิเคราะห์พฤติกรรม
ประยุกต์ 5) กิจกรรมบรรยายและการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากกรณีศึกษา/สถานการณ์สมมุติเก่ียวกับ
แนวทางการจัดการ/ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก 6) กิจกรรมสาธิตการ
จัดการ/ปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากกรณีศึกษาในสถานการณ์
จ าลอง/ การแสดงบทบาทสมมุติ 7) กิจกรรมการฝึก
ป ฏิบั ติ จ า กกร ณี ศึ กษ า ในสถานกา ร ณ์ จ ริ ง / 
สถานการณ์สมมุติเก่ียวกบัการวิเคราะห์พฤติกรรม
กรณีศึกษาเพื่อวางแผนการปรับพฤติกรรมกา้วร้าว
ของผูป่้วยเฉพาะราย และ 8) กิจกรรมการประเมินผล
การจดัการ/ปรับพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่ม
อาการออทิสติก จากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง/
สถานการณ์สมมุติ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างเน้ือหาและวตัถุประสงค์อยู่ระหว่าง .86 - 
1.0 ซ่ึงเป็นค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาท่ี
ยอมรับได้ จัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ท่ีก าหนด (Davis, 
1992) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมน้ีควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการท่ีมีประสบการณ์ในการพยาบาลผูป่้วย
กลุ่มอาการออทิสติกมากกว่า 7 ขึ้นไป และเป็นผูท่ี้
มีประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการ/ ปรับพฤติกรรม
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกมาก่อน 
 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก 

 จากผลการทดสอบผลของโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก  
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ด้านความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติในการ
จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
ออทิสติกสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการจดัการพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01, .01, .001 ตามล าดบั 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้งไว ้ ช้ีใหเ้ห็นว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน
การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการ
ออทิสติกท่ีพฒันาขึ้นสามารถพฒันาสมรรถนะทั้ง
สามดา้นให้แก่พยาบาลในการจดัการกบัพฤติกรรม
กา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได ้ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติก ช่วยให้พยาบาล
ไดรั้บความรู้ท่ีส าคญั ๆ รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลท่ีช่วย
ปรับเปล่ียนเจตคติในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
กลุ่มน้ีในเชิงบวก และท่ีส าคัญท่ีสุด คือมีการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการให้
ความช่วยเหลือในรูปแบบท่ีพยาบาลต้องการ คือ
การสาธิตจากพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในสถานการณ์
จริง กิจกรรมในโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นได้ช่วยให้
พยาบาลมีความรู้และทักษะในการจัดการกับ
พฤติกรรมกา้วร้าวท่ีเกิดขึ้น เกิดความมัน่ใจและเจต
คติท่ีดีหรือทางบวกในการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย
กลุ่มน้ีมากขึ้น พยาบาลมีการรับรู้และมีความเช่ือมัน่
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ในความสามารถของตนเองในการใหค้วามช่วยเหลือ
ผูป่้วยใหส้ าเร็จตามเป้าหมายและมีความคาดหวงัใน
ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้ น (Bandura, 1997) โปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นจึงมีประสิทธิผลในการเพิ่มสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพ เห็นไดจ้ากความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังของคะแนนความรู้ เจตคติ
และทกัษะของพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ 
สุพรรณภพ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
สมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ีจ าเป็นส าหรับการพยาบาล
ในอนาคต สังกดักรมแพทยท์หารเรือ ผลการศึกษา
พบว่า การพฒันารูปแบบสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ี
จ าเป็นส าหรับการพยาบาลในอนาคต ประกอบดว้ย 
9 สมรรถนะ 112 ตวัช้ีวดัท่ีมีองค์ประกอบ 1) ดา้น
ความรู้ 2) ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล และ 3) ดา้น
ทกัษะ นอกจากน้ี สมรรถนะท่ีเพิ่มมากขึ้นจะช่วย
ให้พยาบาลมีพลงัอ านาจในการปฏิบติังานมากขึ้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจในการปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกใน
ระดบัปานกลางกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
(อุมาพร พรมสะอาดและคณะ, 2554) ดังนั้นการ
พฒันาโปรแกรมท่ีช่วยให้พยาบาลมีความรู้ มีเจตคติ
หรือมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม และการ
ส่งเสริมดา้นทกัษะ จะเป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพท่ี
จ าเป็นส าหรับพยาบาลในปัจจุบนัและอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การน าโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว
ของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกไปขยายผลในกลุ่ม

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 2. การพฒันาต่อยอดโปรแกรมน้ีในกลุ่ม
ของผู ้ป่วยกลุ่มอาการออทิสติกท่ีมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงในโรงพยาบาล 
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