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การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

Nursing Care For Autistic Children With Aggressive Behavior
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บทคัดย่อ
	 พฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทางจติเวช อาจเกดิจากหลายปัจจยัทัง้ตวัเดก็และผูป้กครอง ท�ำให้เดก็

ไม่สามารถควบคมุตนเองได้ ทัง้ทางร่างกาย ทางวาจา และต่อส่ิงของ จงึส่งผลกระทบต่อตวัเดก็ออทสิตกิ ผู้อืน่ และครอบครวั           

	 ดงันัน้จงึต้องให้การพยาบาลกับเดก็ออทสิตกิทีมี่พฤตกิรรมก้าวร้าวอย่างเร่งด่วน เพือ่ให้เดก็ออทสิตกิเกดิการเรยีนรู ้ จดจ�ำ

ถงึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม และมีพฤตกิรรมก้าวร้าวลดลง ผูป้กครองเป็นบคุคลส�ำคญัในการดูแลเด็กออทสิตกิจงึต้องน�ำเข้ามส่ีวน

ร่วมในการดแูล เพ่ือให้มคีวามรูแ้ละความพร้อมในการดแูลเดก็ออทิสตกิอย่างต่อเนือ่ง และเกดิความปลอดภัยต่อเดก็ออทสิตกิ 

ซึง่ถอืเป็นผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีส่�ำคญั ดงันัน้บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ น�ำเสนอถงึพฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทสิตกิ 

และบทบาทของพยาบาลจติเวชในการให้การพยาบาลเดก็ออทสิติกทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว อนัจะน�ำไปสูก่ารอยูใ่นสงัคมได้อย่างมี

ความสขุของเดก็ออทิสติกต่อไป

	 ค�ำส�ำคญั : พฤติกรรมก้าวร้าว, เดก็ออทสิตกิ, การพยาบาล 

ABSTRACT
	 Aggressive behavior with autistic children is an important psychiatric problem. It can be caused by many 

factors, both the child and the parents. Children cannot control themselves, both physical and verbal skills. 

It affects autistic children and their families. Therefore, it is necessary to provide nursing care for children with 

autism to learn memorize the right behavior and decrease an aggressiveness. Parents are important to aware 

and care for autistic children. To provide knowledge and prepare to safety care for children with autism, it is 

a majority of nursing care. So this article aims to present to the aggressive behavior with autistic children and 

the role of psychiatric nursing care for them for leading to society with happiness. 

	 Keywords : Aggressive Behaviors, Autism Spectrum Disorders, Nursing care
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บทน�ำ

	 โรคออทสิตกิ (Autistic Disorder) เป็นโรคทางจติเวช

เดก็และวยัรุ่นพบได้ในเดก็ท่ัวโลก มอีบัุตกิารณ์การเกิดโรค 

สูงขึ้น จากการศึกษาวิจัยของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค 

แห่งสหรัฐอเมริกา (Center of Disease Control and  

Prevention) พบว่าเด็ก 88 คนจะมีเด็กออทิสติก 1 คน  

เด็กชายจะมีแนวโน้มเป็นออทิสติกมากกว่าเด็กหญิงถึง  

5 เท่าตัว1-2 ส�ำหรับอัตราความชุกของโรคออทิสติกใน

ประเทศไทย พบอตัราป่วยโรคออทิสติกได้ประมาณ 6 คน 

ในประชากรทุกๆ 1,000 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 คาดว่า

ทั่วประเทศจะมีเด็กป่วยเป็นโรคนี้ประมาณ 300,000 คน 

จากสถติดิงักล่าวจะเหน็ว่าเดก็ออทสิตกิมแีนวโน้มทีส่งูข้ึน

เรื่อยๆ     โดยปัญหาส�ำคัญของเด็กออทิสติก พบความผิด

ปกติของพฤติกรรม 3 ด้านใหญ่ๆ ด้วยกัน คือ ความผิด

ปกติทางสังคมและความสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น ไม่มองหน้า 

ไม่สบตา ความผดิปกตทิางภาษาและการสือ่สาร เช่น เรยีก

ชือ่ไม่หัน ไม่เข้าใจค�ำสัง่ และความผดิปกตทิางอารมณ์และ

พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวท�ำร้ายตนเองและผู้อื่น 

ซึ่งถือเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของเด็กออทิสติก3-4

	 จากการศึกษาในต่างประเทศเด็กออทิสติก จ�ำนวน 

1,584 คน พบอัตราความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว คิด

เป็นร้อยละ 535 และจากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก พบอัตราความชุกของ

พฤติกรรมก้าวร้าวและท�ำร้ายตนเอง คิดเป็นร้อยละ 13.2 

และพฤติกรรมท�ำร้ายผู้อื่น คิดเป็นร้อยละ 6.6 พบในเด็ก

ชายมากกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4-5 : 1 และมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้เรือ่ยๆ6 ซึง่ในเดก็ออทสิตกิ ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมอารมณ์

รุนแรงหรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวจะอยู่ในช่วงวัยรุ่น7 

เนื่องจากเด็กออทิสติก มีความผิดปกติทางอารมณ์และมี

การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีรุนแรง มีปัญหาด้านการ

ปรบัตวัในสงัคม8 การดแูลด้านปัญหาพฤตกิรรมจงึมคีวาม

ส�ำคัญมาก เพราะเป็นช่วงที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สังคม เพื่อนและรู้จักการเรียนรู้ จดจ�ำ  ในพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม ชอบท�ำกิจกรรมเป็นกลุ่มและสนใจคนรอบข้าง

	 ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิ 

ประกอบด้วยปัจจยัด้านตวัผู้ป่วย ได้แก่ ความบกพร่องด้าน

การส่ือสารและภาษา โดยเดก็ไม่สามารถส่ือสารกบับคุคลอืน่

ได้ ไม่สามารถระบายออกมาเป็นค�ำพดูได้ จงึเกดิความไม่พอใจ

จนถงึขัน้อารมณ์โกรธ ซึง่เป็นส่วนส�ำคัญทีส่่งผลให้เดก็เกดิ

พฤตกิรรมก้าวร้าว9 ทกัษะทางด้านภาษาและสังคมบกพร่อง 

คอืไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางส่ือสารกบัครอบครวั เพือ่ตอบ

สนองกบัความต้องการของตนเองได้ ไม่เข้าใจสถานการณ์ทาง

สังคม ปัจจยัทีก่ล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิติก จ�ำเป็นต้องให้การพยาบาลน�ำมาแก้ไขอย่าง

เร่งด่วน เพื่อให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และเกิดความ

ปลอดภยัต่อเดก็ออทสิตกิ 

	 วัตถุประสงค์การน�ำเสนอบทความน้ี เพื่อศึกษาเด็ก

ออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว และบทบาทของพยาบาล

จิตเวชในการให้การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ดังนี้

	 พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติก เกิดขึ้นจากเด็กที่

มปัีญหา ด้านการปรับตวัในสงัคม และความจ�ำกัดด้านการ

พูดและการสื่อความหมาย ท�ำให้เกิดความคับข้องใจ และ

มีพฤติกรรมก้าวร้าวอาจสร้างปัญหาให้กับผู ้ปกครอง 

เพราะก่อให้เกิดอันตรายกับตัวเด็กเอง ผู้คนรอบข้างและ

ทรัพย์สินต่างๆ10 จึงมีความจ�ำเป็นในการจัดการดูแล  

เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมการ

แสดงออกก้าวร้าวเด็กออทิสติก แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ 

1) ท�ำร้ายตนเอง เช่น ตีศีรษะ โขกศีรษะกับพื้น กัดมือ

ตนเอง 2) ท�ำร้ายผู้อื่น เช่น ตบหน้า กัด ใช้นิ้วจิ้มตา เตะ 

ถีบ ดึงผม และ 3) ท�ำลายส่ิงของ เช่น ล้มตู้ ทุ่มเก้าอี ้

ขว้างปาข้าวของ11-12

	 สาเหตุที่ท�ำให ้ เ กิดพฤติกรรมก ้าวร ้าวของเด็ก 

ออทิสติก9 ,13-14 คือ 

	 ตัวโรค เกิดจากเด็กออทิสติกมีความบกพร่องของ

พัฒนาการหลายด้าน เช่น มีความผิดปกติทางสังคมและ

ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความผิดปกติทางภาษาและการ

ส่ือสาร และความผดิปกตทิางอารมณ์และพฤตกิรรม ท�ำให้

เด็กไม่สามารถเรียนรู้ได้เหมือนเด็กปกติและไม่สามารถ

สื่อสารกับบุคคลอื่นได้ และควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ไม่ได้ จึงแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวออกมา 
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	 - ความผิดปกติทางประสาทวิทยา ซ่ึงภาวะทาง

ประสาทวิทยาจ�ำนวนมากท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กับภาวะ

โกรธและก้าวร้าว ได้แก่ การเกิดรอยโรคใน Limbic  

system เนื้องอกในสมองบริเวณ Limbic system  

Temporal lobe epilepsy, Alzheimer’s disease

	 - สิ่งแวดล้อม อุณหภูมิที่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป  

ท�ำให้เดก็ส่งเสยีงงอแง เดก็บางคนพอเข้าไปในห้องเรยีนที่

มีอุณหภูมิที่ตนไม่เคยชินก็จะอยู่น่ิงไม่ได้เลย หรือสถานที่

ที่มีเสียงดังจนเกินไป ก็จะส่งผลกระทบต่อเด็กออทิสติก 

ท�ำให้เด็กหงุดหงิดส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

	 - ความเจ็บป่วย อาจเป็นความเจ็บป่วยทางกายของ

เด็ก เช่น เด็กที่ตบหัวหรือทุบหูตัวเองบ่อยๆ นั้น อาจเกิด

จากเด็กมีอาการปวดหัวหรือหู หรือบางทีท่ีเด็กหงุดหงิด

ง่าย อาจเป็นเพราะเด็กมีอาการปวดท้อง

	 - การได้รับการฝึกมากเกินไป ควรต้องค�ำนึงถึงความ

สามารถของเด็กว่ามีความอดทนและยืดหยุ่นได้แค่ไหน 

เด็กอาจมีพฤติกรรมต่อต้าน โวยวาย อาละวาด หากให้ท�ำ

กิจกรรมที่ไม่เหมาะสมและนานจนเกินไป

	 -เรยีกร้องความสนใจ คอืเดก็จะแสดงพฤตกิรรมน้ันซ�ำ้ 

หากได้รับการตอบสนองจากผู้อื่น เช่น เด็กไม่อยากทาน

ข้าวเอง จึงกัดมือของตนเองแล้วผู้ปกครองเข้ามาห้าม  

มากอด และป้อนข้าวเด็ก เมื่อถึงเวลาทานข้าวครั้งต่อไป

	 และความต้องการหลีกหนี คือ เด็กจะเลือกท�ำ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่

ตนเองไม่ชอบ เช่น เด็กทราบว่าเมื่อทานข้าวเสร็จเด็กจะ

ต้องเก็บจานและท�ำความสะอาดโต๊ะ เด็กจะท�ำจานแตก

เพื่อหลีกเลี่ยงการท�ำงาน จึงต้องฝึกให้เด็กมีความรับผิด

ชอบต่อการกระท�ำของตนเอง

การพยาบาลเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 การพยาบาลเด็กออทิสติก พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช ต้องมีองค์ความรู ้ที่ผสมผสานศาสตร์ทางการ

พยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต การ

ป้องกนัการเกดิปัญหาด้านพฒันาการของเดก็ เพือ่บรรเทา

ความทกุข์ทรมานของผูป่้วยและครอบครวั การฟ้ืนฟสูภาพ

จิตในผู้ป่วยให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการตามวัย เป็น

ผูใ้หญ่ทีส่มบรูณ์ในอนาคต15 ทีพ่ยาบาลจะต้องมกีารพฒันา

ความรูค้วามสามารถในการดแูลเดก็ออทสิตกิอย่างต่อเนือ่ง 

ด้วย พฤติกรรมบ�ำบัด สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และการฝึกฝน

ทักษะทางสังคม ได้แก่

	 พฤตกิรรมบ�ำบดั (Behavior Therapy) คอื การบ�ำบัด

ทางจิตชนิดหนึ่งที่มุ ่งเน้นการควบคุมพฤติกรรม ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ โดยใช้หลักการเรียนรู้ มาใช้

กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา การแก้ไขพฤติกรรมเน้นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการประสานของพยาบาลกับ

นกัจติวทิยาให้การดแูลเดก็ออทสิตกิทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว

ไปในแนวทางเดียวกัน โดยพยาบาลสอนเด็กออทิสติกให้

เกดิการเรยีนรูถ้งึพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เช่น ฝึกสมาธหิรอื

เบี่ยงเบนความสนใจให้กับเด็กโดยหากิจกรรมที่เด็กชอบ 

แยกเด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวออกจากกลุ่มเพื่อป้องกัน

การท�ำร้ายคนอื่น เมื่อเด็กออทิสติกการเกิดเรียนรู้และ 

มพีฤตกิรรมอย่างเหมาะสม กจ็ะได้รบัแรงเสรมิ16 เช่นมอบ

ของรางวัลที่เด็กชอบ เสียงปรบมือ ค�ำชมเชย รางวัลจะ 

ส่งผลให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมนั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ค�ำกล่าวของสกินเนอร์ ในส่ิงส�ำคัญที่ท�ำให้คนแสดงพฤติ

กรรมซ�ำ้ๆอกีกค็อื การได้รบัแรงเสรมิ และมเีทคนคิการให้

ตรงกับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ดังนี้16-18  

	 	 1) การใช้แรงเสรมิ (Reinforcement) เช่น เมือ่เดก็

ออทสิตกิแสดงพฤตกิรรมทีพ่ยาบาลต้องการหรือเหมาะสม 

เช่น ไม่ท�ำร้ายเพือ่น ตัง้ใจฝึกทกัษะ/มสีมาธ ิฟังและปฏิบตัิ

ตามค�ำส่ังพยาบาล ก็จะได้รับแรงเสริมที่จะช่วยให้

พฤติกรรมที่ต้องการเกิดบ่อยขึ้น เช่น ขนม ของเล่น  

สติกเกอร์ ค�ำชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด เป็นต้น   

	 	 2) การลงโทษ (Punishment) เป็นการจัดการ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กที่แสดงออก เช่น  

เดก็ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่หรอืท�ำลายสิง่ของ พยาบาล

จะเลือกใช้เทคนิคการลงโทษ การลงโทษอาจเป็นการ

ลงโทษด้วยวาจา เช่น การต�ำหนิ หรือการลงโทษด้วยการ

งดอาหาร ขนมหรือกิจกรรมที่เด็กชอบ แต่ไม่ควรลงโทษ

โดยการตีเด็กออทิสติก  
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	 	 3) การเพิกเฉย (Ignore) คอื การงดให้ความสนใจต่อ

พฤตกิรรมของเดก็ ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่พึงประสงค์ การ 

เพกิเฉยเหมาะส�ำหรับพฤตกิรรมทีไ่ม่รนุแรงเท่านัน้ เช่น เดก็

ท้ิงตวั เดก็นอนดิน้กบัพืน้ พยาบาลจะเพกิเฉย เป็นต้น แต่วธิี

นี้ไม่เหมาะส�ำหรับพฤติกรรมรุนแรง เช่น การชกต่อย  

การท�ำลายข้าวของรุนแรง 

	 	 4) การน�ำออกไป (Time - Out) คือ พยาบาลน�ำ

เด็กออกจากกลุ่มกิจกรรม เมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค์ เช่นมีอารมณ์โกรธ มีการโวยวาย ท�ำร้ายตนเอง

และผู้อื่น ลุกวิ่งไปมา โดยจะแยกเด็กให้ไปอยู่ในมุมที่สงบ

หรือห้องจ�ำกัดพฤติกรรม ให้สงบนาน 5 นาที เมื่อเด็กสงบ

แล้ว น�ำเด็กเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่อจนเสร็จเพื่อให้เด็ก 

เกิดการเรียนรู้  

	 2. สิง่แวดล้อมบ�ำบดั (Milieu Therapy)คอื การรักษา

ทางจิตเวชโดยใช้บรรยากาศของสังคม และสิ่งแวดล้อมที่

อยู่รอบตัวผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อให้เกิดบรรยากาศของการ

บ�ำบัดอย่างมีแบบแผน หลักการและจุดประสงค์ ตาม

แนวคดิสกนิเนอร์ ด้านสิง่แวดล้อม ช่วยเหลอืผูป่้วยในการ

ควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา19 การพยาบาลที่เน้นสิ่ง

แวดล้อมบ�ำบัด ลดพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกได้ 

ซึ่งเน้นที่สัมพันธภาพทางสังคม และการมีกิจกรรมต่างๆ 

เพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เรียนรู้และ

สร้างพฤติกรรมใหม่ที่ดีได้ คือ21 

	 	 1) การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดสิ่งท่ีกระตุ้นอารมณ์

โกรธ เมื่อเด็กออทิสติกเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ควรหยุด

พฤติกรรมนัน้ทนัที โดยการแยกผูป่้วยไว้ชัว่คราว ควรหลกี

เลี่ยงการลงโทษผู้ป่วย 

	 	 2) การตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เช่น จัดแสง

สว่างให้เพียงพอ ลดเสียงที่กระตุ้นอามรณ์ จัดมุมให้เด็ก

รู้สึกผ่อนคลายมีของเล่นหรือสิ่งที่เด็กชอบ 

	 	 3) ผู้ป่วยปรับตัวและระบายความรู้สึกโกรธอย่าง 

เหมาะสม จดักจิกรรมให้ฝึกการสือ่สารและการแสดงออก

ทางสังคมที่เหมาะสม เช่น การเล่นกีฬา กิจกรรมกลุ่ม

สัมพันธ์ กลุ่มนันทนาการ

	 3. การเล่นบ�ำบัด (Play Therapy) หมายถึง การเล่น

เพื่อบรรเทาความคับข้องใจและสร้างสมดุลทางอารมณ์

ของเด็กที่มีปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่

นิ่ง พฤติกรรมด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม ได้แสดงความ

รู้สึกผ่านการเล่นโดยการเล่นอย่างเป็นอิสระ การจัดการ

กับอารมณ์และการแสดงออกที่เหมาะสม21 

	 พยาบาลควรประเมินอาการของผู้ป่วยก่อนการเล่น 

เนื่องจากเด็กออทิสติกมีพัฒนาการทางการเล่นต่างกัน 22 

การเล่นบ�ำบัดสามารถลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก

ออทิสติกได้ พยาบาลจึงควรจัดกิจกรรมการเล่นให้เหมาะ

สมกับความสามารถทางพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย 

เพื่อให้เด็กได้ระบายอารมณ์ เป็นต้น  

	 4. การฝึกฝนทักษะสังคม (Social Skill Training)  

เป็นความบกพร่องที่ส�ำคัญของเด็กออทิสติก โดยจ�ำลอง

เหตุการณ์ หรอืสถานการณ์ทางสงัคมต่างๆ เพือ่ให้ทดลอง

ปฏิบัติจนเกิดความช�ำนาญ หรือสอนให้จดจ�ำรูปแบบบท

สนทนาในสถานการณ์ต่างๆ 

	 การสอนเรื่องราวทางสังคม (Social Story) ตามต้น

ต�ำรับของเกรย์23 ก�ำหนดเรื่องราว สถานการณ์ต่างๆ ใน

สังคมมาสอนเด็ก เน้นในลักษณะทางสังคมที่ส�ำคัญ 

ปฏิกิริยาโต้ตอบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากเด็กทั่วไปและเด็ก

ออทิสติก ปฏิกิริยาโต้ตอบเช่นนั้น เพื่อช่วยให้เด็กเข้าใจ

สถานการณ์ทีเ่กดิข้ึนในสงัคม เข้าใจอารมณ์ ความรูส้กึของ

ผู้อื่น และวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้า

สังคมได้ โดยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์	 	

	 เทคนิคและวิธีการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส�ำหรับ

พยาบาล24-25

	 1. ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกของเด็กในขณะนั้น แต่

ต้องไม่ยอมรับพฤติกรรมนั้น

	 2. หยดุพฤตกิรรมนัน้ทนัทเีมือ่เหน็ว่าเป็นอนัตรายต่อ

เด็ก ผู้อื่น และทรัพย์สิน

	 3. แยกเด็กออกจากกลุ่มหรือส่ิงแวดล้อมที่เป็น

อันตราย

	 4. พูดคุยปลอบโยน เข้าหาเด็กด้วยท่าทีสงบม่ันคง  

พูดด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล 

	 5. ค้นหาสาเหตแุละปัจจยักระตุน้ให้เกดิความก้าวร้าว 

แยกเด็กออกจากสิ่งเร้านั้น 
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	 6. การแสดงความก้าวร้าว บางครั้งอาจเกิดจากการ

เรียกร้องความสนใจ หากผู้ปกครองพิจารณาแล้วไม่เกิด

อันตรายให้นิ่งเฉยไม่ต ้องสนใจ ไม่นานเด็กจะหยุด

พฤติกรรมเอง

	 7. การผูกมัด ใช้ในกรณีที่เด็กมีความก้าวร้าวรุนแรง

ทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่รวมทัง้ทรพัย์สนิ แต่อย่า

มัดแน่นจนเกินไป และหมั่นตรวจดูบริเวณที่มัดไม่ให้เกิด

รอยเขียวช�้ำหรือบาดแผล

	 8. เมื่อเด็กสงบลง ช้ีแจงเหตุผลท่ีไม่ควรแสดง

พฤติกรรมดังกล่าว และเหตุผลของการผูกมัด และตกลง

เงือ่นไขกับเดก็ เช่น ถ้านัง่เฉยๆ ไม่อาละวาดอีก อกี 10 นาท ี

จะแก้มัดให้ และต้องท�ำตามข้อตกลงอย่างเคร่งครัด 

	 9. ให้เด็กรู้จักรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น  

ถ้าเดก็อาละวาด ขว้างปาข้าวของ ให้เดก็เก็บของนัน้เข้าที่

ให้เรยีบร้อย หรืออาจลงโทษเดก็โดยงดกจิกรรมทีเ่ขาชอบ

ในวันที่เด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 10.	จดัให้เดก็มพีฤตกิรรมทีฝึ่กการควบคมุตนเอง และ

ได้ระบายอารมณ์อย่างเหมาะสม เช่น เล่นกีฬา 

	 11.	กล่าวค�ำชมเชย เมื่อเด็กสามารถควบคุมอารมณ์

และแสดงออกได้อย่างเหมาะสม

	 12.	คอยสังเกตและป้องกันเหตุการณ์ที่คาดว่าจะ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

	 13.	ในบางรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากอาจ

ปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยา

	 บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการพยาบาลเด็กออทิ

สติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว

	 การดูแลเด็กออทิสติก จ�ำเป็นต้องดูแลด้วยทีมสห

วิชาชีพ (Multidisciplinary teams) ซึ่งเป็นความร่วมมือ

ระหว่างบคุลากรในทีมสุขภาพ แพทย์ พยาบาล นกัจติวทิยา  

นักสังคมฯ เภสัชฯ นักกิจกรรมบ�ำบัด ฯลฯ26  ซึ่งพยาบาล

มีบทบาทส�ำคัญที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกสามารถเปลี่ยน

ผ่านในแต่ละช่วงวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ

ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลเด็กออทิ

สติก เพื่อให้เด็กออทิสติกมีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย27 

บทบาทพยาบาลในการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

	 การให้การพยาบาลเดก็ออทสิตกิ พยาบาลต้องค�ำนงึ

ถึงและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือเด็กควบคู่ไปกับ

ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของเด็กไปด้วยเสมอ ควรน�ำ

ครอบครวัให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลตัง้แต่ระยะแรกที่

เข้ามารับการรักษา เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจแนวทางการ

ดูแลรักษาร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ25 รูปแบบการ

พยาบาลในการให้บรกิารครอบครวัมไีด้หลายรปูแบบ โดย

อาศยักระบวนการพยาบาลในการรวบรวมข้อมลู ประเมนิ

ปัญหา ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การ

พยาบาลตามปัญหาของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาล 

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำแก่ครอบครัวเป็น

รายบคุคลหรอืรายครอบครวั การให้สขุภาพจติศึกษาเกีย่ว

กับโรคออทิสติก เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ 

สาเหตุที่ เด็กมีพฤติกรรมก้าวร ้าว มีทัศนคติที่ดีต ่อ 

เด็กออทิสติก และพร้อมที่จะช่วยเหลือเด็กในการควบคุม

พฤติกรรม ตลอดจนฝึกทักษะให้แก่ครอบครัวในการ

จัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก โดยมีการสอนให้

ครอบครัวสังเกตพฤติกรรมของเด็ก เม่ือเด็กแสดงจะ

พฤตกิรรมก้าวร้าว เช่น เดก็เร่ิมหงดุหงดิ เดก็เร่ิมมอีารมณ์

โกรธ หรือเด็กเริ่มต่อต้านกิจกรรม ซึ่งเป็นสัญญาณเตือน

ของพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำให้ผู้ปกครองสามารถจัดการ

พฤตกิรรมได้ก่อนทีจ่ะเกดิพฤตกิรรมรนุแรงและช่วยเหลือ

เด็กได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดอันตรายต่อเด็กและผู ้

ปกครอง ดังนั้น การปฏิบัติของพยาบาลจิตเวชเด็ก  

ต้องค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

หากผูป้กครองมคีวามรู ้ความเข้าใจ ยอมรบัอาการเจ็บป่วย

ของเด็กออทิสติก มีความอดทนต่อพฤติกรรมของเด็กที่

แสดงออกไม่เหมาะสม และให้การดูแลบ�ำบัดพฤติกรรมที่

เหมาะสมกับเด็กอย่างสม�่ำเสมอ จะส่งผลให้ลดปัญหา

พฤติกรรมในเด็กออทิสติกได้

บทบาทพยาบาลในการดูแลเรื่องการรับประทานยา

	 การรักษาด้วยยาส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพียง เพื่อลด

ปัญหาพฤติกรรม เนื่องจากไม่มียาที่ใช้รักษาโรคหรือยาที่
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รักษาอาการหลัก ยาไม่ได้ไปเปลี่ยนแปลงความผิดปกติที่

เกดิขึน้ในสมอง แต่ยาไปท�ำให้สมองท�ำงานดขีึน้ โดยไปลด

อาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น อาการก้าวร้าว อย่างไรก็ตาม

แพทย์มักจะให้ยาโดยมวีตัถุประสงค์ว่า เมือ่ให้ยาแล้ว เดก็

จะมีอาการดีขึ้นและจะเรียนรู้ได้มากข้ึน การเรียนรู้ท่ีเกิด

ขึน้ใหม่จะมผีลให้พฤตกิรรมของเดก็เปลีย่นแปลงไปในทาง

ที่ดี ยาที่น�ำมาใช้ในเด็กออทิสติกที่มีอาการก้าวร้าวมีอยู ่ 

2 กลุ่ม คือ28,29 

	 1)	 ยากลุ ่ม Major tranquilizers ได้แก่ ยา  

Haloperidol และ Risperidone เป็นยาทีม่กีารศึกษาวจิยั

กนัมากในกลุม่ออทสิตกิ จะใช้ในเดก็ทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรง เช่น อาละวาด โว้ยวาย ท�ำร้ายตนเองและผูอ้ืน่ โดย

การตี กัด หยิก ฯลฯ ซึ่งตัวยามีฤทธิ์ช ่วยให้เด็กลด

พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤตกิรรมซ�ำ้ๆ รวมทัง้แยกตวัน้อย

ลง เข้าสังคมมากขึ้น  ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นบ่อยในเด็กคือ 

อาการง่วงนอน ควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองสังเกตการนอน

ของเด็ก เช่น ระยะเวลาการนอนเพียงพอหรือไม่ อาการ

ง่วงนอนตลอดเวลาหรอืไม่ มเีดนิเซหรอืไม่ หากพบอาการ

ดังกล่าวให้แจ้งพยาบาลทราบ

	 2) ยากนัชกั เช่น ยา Depakine จะใช้ในเดก็ออทสิตกิ

ที่มีภาวะชักร่วมด้วย หรืออีกกรณีจะใช้ฤทธิ์ข้างเคียงของ

ยา ไปลดพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งยาตัวนี้มีฤทธิ์ลดหรือ

ป้องกันอาการชัก ลดอาการก้าวร้าว ท�ำให้เด็กสงบและมี

อาการซนน้อยลง

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลให้เด็กรับประทานยา

อย่างใกล้ชิด มีดังนี้

	 1) การดูแลเรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยา พยาบาล

ควรประเมนิการรับประทานยา สงัเกตผลข้างเคยีงจากการ

รับประทานยา และให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองในการสังเกต

อาการข้างเคียง อาทิเช่น ยา Risperidone มีผลข้างเคียง

คือ มีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ง่วงนอน 

น�ำ้ลายไหล  ดงันัน้ พยาบาลควรดแูลเรือ่งการรบัประทาน

อาหาร เพื่อควบคุมน�้ำหนักและดูแลให้เด็กได้รับสาร

อาหารอย่างเพยีงพอ เช่น รบัประทานอาหารตามหลกัของ

นักโภชนาการเมื่ออยู่โรงพยาบาล และแนะน�ำผู้ปกครอง

ขณะอยูท่ีบ้่านควรจดัอาหารให้กบัเดก็ไม่มากหรือน้อยเกนิไป 

เน้นรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่หรอืในรายทีม่อีาการ

มากผิดปกติ ควรรายงานแพทย์เพื่อปรับยา     

	 2) การดูแลให้เด็กออทิสติกรับประทานยา เด็กออทิ

สติกบางรายมีปัญหาในการรับประทานยา มีความรู้สึก 

ไม่ดี บางรายไม่ร่วมมือในการรับประทานยา บทบาทของ

พยาบาล คือ การประสานความร่วมมือระหว่างเด็กออทิ

สติกและผู้ปกครอง พยาบาลควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรบัประทานยา ยอมรบับางพฤตกิรรมของเดก็ออทิสติ

กที่ไม่ยอมรับประทาน อาจเกิดจากความรู้สึกที่ไม่ดีกับยา 

พยาบาลควรสาธิตวิธีการรับประทานยาให้เด็กเห็นทั้งยา

เม็ดและยาน�้ำพร้อมทั้งภาพประกอบท่ีชัดเจน ท�ำให้เด็ก

รู้สึกดีต่อยา และสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา28 

เป็นต้น ขณะเด็กออทิสติกรับประทานยาควรดูแลใกล้ชิด 

ดงันี ้ดแูลให้เดก็อ้าปาก รบัประทานยา  ดแูลให้ดืม่น�ำ้ตาม 

และสังเกตว่าเด็กกลืนหรืออมเม็ดยาหรือไม่ 

บทบาทพยาบาลในการท�ำงานเป็นทีม 

	 การท�ำงานเป็นทมีมคีวามส�ำคญัส�ำหรบัพยาบาลมาก 

เนือ่งจากอตัราก�ำลงัถกูจ�ำกดัมากขึน้ ท�ำให้บคุลากรมีภาระ

งานและงานซับซ้อนมากขึ้น การท�ำงานเป็นทีมจึงเป็น

เครือ่งมอืในการบรหิารงานการพยาบาล เนือ่งจากพยาบาล

เป็นก�ำลังส�ำคัญขององค์กร ท�ำหน้าท่ีติดต่อสื่อสาร และ

ประสานความร่วมมอืระหว่างสหวชิาชพี30-31 มลีกัษณะงาน

ทียุ่ง่ยากซบัซ้อน เกินความสามารถของบคุคลใดบคุคลหนึง่ 

จึงต้องมีการท�ำงานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อค้นหา

แนวปฏิบัติที่เหมาะสม ก่อให้เกิดการท�ำงานที่มีทิศทาง

เดียวกัน รู ้บทบาทของตนเอง มี สัมพันธภาพที่ด ี 

มบีรรยากาศการท�ำงานทีด่ ีมคีวามคิดสร้างสรรค์ ปรบัปรงุ

งานอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้องค์กรมีทางออกของปัญหา 

สร้างความเข้มแข็งให้ทีมงานและงานมีคุณภาพ32 องค์กร

ใดที่มีวัฒนธรรมการท�ำงานเป็นทีม จะท�ำให้บรรลุ 

เป้าหมายขององค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การพยาบาลเป็นทมี33 ประกอบด้วย  1) การวางแผน

การพยาบาล โดยระบุปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติกในปัจจุบัน มีการก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นและ

ระยะยาว ส�ำหรบัเดก็ออทสิตกิเป็นรายบคุคล มกีารวางแผน
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การพยาบาลและก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลให้สอดคล้อง

กบัปัญหาและเป้าหมายและให้สมาชกิน�ำแผนการพยาบาล

ไปใช้ในการแก้ปัญหาของเดก็ออทสิตกิได้ 2) การประชุม

ปรึกษา (Team conference) หรือการประสานงานกบั

ทมีสหวชิาชพี เพือ่เข้ามาร่วมการดูแลเดก็ออทสิตกิ เป็นการ

ประชมุปรกึษากนัภายในทมีพยาบาลและภายนอกทมีกบั

สหวิชาชีพ ถึงแผนการดูแลทั้งหมด และการแก้ปัญหา 

สมาชกิทกุคนจะได้แสดงความสามารถของตนและแลกเปลีย่น

เรียนรู้กับสมาชิกคนอื่น เพื่อให้มีแนวความคดิกว้างขวาง 

และเพิ่มพูนความรู้ของตน 3) การเยี่ยมตรวจทางการ

พยาบาล เป็นวิธีการส�ำคัญในการติดตามงานในความรับ

ผิดชอบของสมาชิก ทีมการเย่ียมตรวจท่ีใช้กันมากในทีม

การพยาบาล คือการเยี่ยมตรวจผู้ป่วย (Patient rounds) 

ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่ เน้นเรื่องของผู้ป่วยและการให้การ

ดูแลผู้ป่วยเป็นเรื่องส�ำคัญ เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย 

เพื่อประเมินความต้องการและปัญหาของผู ้ป ่วยว่า

เปลีย่นแปลงหรือไม่ การสงัเกตอาการของผู้ป่วยเฉพาะราย 

การตดิตามผลการดแูล ผูป่้วยให้อย่างต่อเนือ่ง และเตรยีม

วางแผนการพยาบาลต่อไป และ 4) การประเมินผล

คุณภาพการพยาบาล เป็นการพิจารณาตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

โดยประเมินผลการพยาบาลจากกิจกรรมต่างๆ ที่ปฏิบัติ

ในทมีโดยการเยีย่มตรวจ การประชมุปรกึษา การพยาบาล 

ประเมินปัญหาและอุปสรรค ปรับแผนการพยาบาลที่

เหมาะสมและการรายงานจากสมาชิกในทีม

	 สรุป การพยาบาลเดก็ออทสิตกิทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ ดังน้ันพยาบาลต้องมีความรู้

ความช�ำนาญและทักษะการให้การพยาบาลเด็กออทิสติก

ทีม่พีฤตกิรรมท�ำร้ายตวัเอง ท�ำร้ายผูอ้ืน่และสิง่ของภายใต้

ทฤษฎ ีหลกัฐานเชงิประจักษ์ทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการดแูล

เดก็ออทสิตกิ อาทโิดยพฤตกิรรมบ�ำบดั สิง่แวดล้อมบ�ำบดั 

การเล่นบ�ำบัด และการฝนฝึกทักษะทางสังคมท่ีผ่าน

กระบวนการพยาบาล เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก

ออทิสติก  และส่งเสริมให้เด็กออทิสติกใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

ได้อย่างมีความสุข ปลอดภัยในครอบครัวและสังคม 
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