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บทความวิจัย
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เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงก่อนและหลังได้รับการใช้

ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง คอื เดก็ออทสิติกทีอ่าการรุนแรง อาย ุ6-12 ปี และผูด้แูลหลกัทีม่ารบับรกิารแผนก

ผูป่้วยใน สถาบนัราชานกุลู ซึง่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์ โดยได้รบัการจบัคู่ (Matched pair) และการสุม่เข้ากลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 18 คู่ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของเด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก 2) แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติก 3) แนวทางปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 4) คู่มือการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงส�ำหรับผู้ดูแล และ 5) แบบประเมินความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 

เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เคร่ืองมือทุกฉบับได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน และได้ค่าความเที่ยงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .87 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัย: 1) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงหลังการได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 

ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติก 

วัยเรยีนอาการรนุแรงกลุม่ทีไ่ด้รบัการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนที่มีอาการรุนแรง ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวของเด็กลดลงได้

ค�ำส�ำคัญ: สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด/ เด็กออทิสติกอาการรุนแรง/ พฤติกรรมก้าวร้าว
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The Effect of Milieu Therapy on Aggressive 
Behaviors Of Severe Autistic Children

Prajak Puksupa* and Jintana Yunibhand**

Abstract

Purpose: 1) to compare aggressive behaviors of severely autistic children before and after using 

the milieu therapy program, and 2) to compare aggressive behaviors of severely autistic children 

using the milieu therapy program and those who received usual nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The research sample consisted of thirty-six severe autistic children, aged 6-12 and 

caregivers receiving services in the inpatient department of Rajanukul Institute selected by inclusion 

criteria, were matched pair by sex and age of severely autistic children, then, equally randomly 

assigned to an experimental group and a control group with 18 subjects in each group. The 

experimental group received the 4 weeks milieu therapy program. The control group received 

usual nursing care. Research instruments were: 1) A personal data questionnaire, 2) An aggressive 

behaviors assessment scale, 3) A clinical nursing practice guideline of the milieu therapy for 

severely autistic children, 4) A nurses teaching manual for parents on aggressive behavior 

management, 5) A checklist of caregivers’ ability to manage children’s aggressive behavior at 

home. All instruments were content validated by a panel of 5 experts. The reliability of the 

aggressive behavior scale was 0.87. Data analysis was done by t-test.

Results: 1) Aggressive behaviors of severely autistic children after using the milieu therapy program 

was significantly lower than those before, at the .05 level; and 2) Aggressive behaviors of severely 

autistic children who received the milieu therapy program was significantly lower than those who 

received usual nursing care, at the .05 level.

Conclusion: The result of this study support that the milieu therapy program can reduce the 

aggressive behaviors of severe autistic children.
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บทน�ำ

เดก็ออทสิตกิอาการรนุแรงโดยได้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น เร่ิมมีอาการชัดเจนขึ้น 

เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

มปัีญหาพฤตกิรรม อารมณ์ สงัคมและการเรยีน1 บางราย

มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำร้ายตัวเอง ท�ำร้ายผู้อื่น และ

ท�ำลายสิ่งของ มีการตอบสนองต่อสิ่งเร้าบางอย่าง เช่น 

ทนต่อความเจบ็ปวด มปีฏกิิรยิาไวต่อแสง เสยีง การสมัผสั 

หรือกลิ่น อารมณ์ผิดปกติ เช่น หัวเราะหรือร้องไห้โดย

ไม่มีเหตุผล และขาดการตอบสนองต่อสิ่งเร้า อาจไม่มี

ความกลัวเมื่อประสบอันตราย หรือกลัวมากต่อสิ่งที ่

ไม่เป็นอนัตราย บางรายอาจท�ำร้ายตวัเอง เช่น เอาศรีษะ

โขกกับพื้น กัดนิ้ว กัดข้อมือ2 เด็กชายจะมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวที่รุนแรงกว่าเด็กหญิงเท่ากับ 4-5:13 และพบได้

ทุกกลุ่มอายุ2 ในเด็กวัยเรียนนั้นความก้าวร้าวที่แสดง 

ออกมาจะควบคุมได้ยากกว่าในเด็กเล็ก เนื่องจาก 

การเจรญิเตบิโตทางด้านร่างกายของเดก็ เมือ่อายุมากขึน้

เด็กตัวโตขึ้นจะยิ่งส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากยิ่งขึ้น  

และควบคุมความก้าวร้าวได้ยาก4 โดยสามารถวัด 

ความรนุแรงได้จากแบบประเมนิความรนุแรงของอาการ 

ออทสิตกิหรือ Autism treatment evaluation checklist 

(ATEC)5

ผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัว เกิดจาก

ปัญหาพฤตกิรรม อารมณ์ สงัคม และการเรยีน แต่ปัญหา

ที่ส�ำคัญมากที่ต้องเร่งรีบแก้ไขคือพฤติกรรมก้าวร้าว 

เนือ่งจากเดก็อยูท่ีบ้่านไม่ได้ ครอบครวัไม่สามารถดูแลได้ 

ไปโรงเรียนไม่ได้ เด็กจึงต้องเข้ามารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น เพื่อจ�ำเป็นต้องดูแล

บ�ำบัดทางการพยาบาล และจัดกระท�ำกับปัญหา

พฤติกรรมก้าวร้าว สอดคล้องกับสถิติเด็กออทิสติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวในสถาบัน

ราชานกุลู พบว่าผูป่้วยเด็กออทสิตกิอาการรนุแรงท่ีเข้ารบั

บริการในแผนกผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2559-2561 มีจ�ำนวน 

2,667, 2,246 และ 2,500 คน โดยมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น 

ตามล�ำดับ6

พฤติกรรมก้าวร้าว หมายถึง การที่บุคคลมี 

การกระทําที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้โดยแสดงออก

ทางคําพดู ทางร่างกาย หรอืทัง้สองทาง ส่งผลกระทบต่อ

ตนเอง ผู้อื่น และส่ิงของ ซ่ึงประกอบด้วย พฤติกรรม 

รุนแรงทางคําพูด พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเอง  

ต่อร่างกายผู้อื่น และพฤติกรรมด้านการทําลายสิ่งของ7 

ซึ่งปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็ก 

ออทิสติกนั้น ประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก ่

เด็กมีความบกพร่องด้านการส่ือสารและภาษา โดยเด็ก

ไม่สามารถส่ือสารกับบุคคลอื่นได้ ไม่สามารถระบาย 

ออกมาเป็นค�ำพูดได้ จึงเกิดความไม่พอใจจนถึงขั้น

อารมณ์โกรธ ซึ่งอารมณ์โกรธเป็นส่วนส�ำคัญที่ส่งผลให้

เด็กเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว8 ทักษะสังคมบกพร่อง ได้แก่ 

ไม่สามารถใช้ภาษาท่าทางส่ือสารกับครอบครัวเพื่อ 

ตอบสนองกับความต้องการของตนเองได้ ไม่เข้าใจ

สถานการณ์ทางสังคม9 และปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 

ครอบครวัขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเด็กออทสิตกิ

ทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมก้าวร้าวและขาดความรูใ้นการจดัการ

กับพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่เข้าใจหลักการปรับพฤติกรรม 

จงึส่งผลให้เดก็ออทสิตกิมพีฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรงขึน้9,10 

การดแูลปัญหาด้านพฤตกิรรมจงึมคีวามส�ำคญัอย่างมาก

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนช่วงอายุ 6-12 ปี เพราะเป็นช่วง

ที่เด็กสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคม กับเพื่อน และรู้จัก

การเรยีนรู้จดจ�ำในพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ชอบทํากจิกรรม

เป็นกลุ่ม และสนใจคนรอบข้าง11

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่า การจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวโดยการจดักระท�ำกบั

สิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสมร่วมกบัการสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ป่วยสามารถลดพฤติกรรมทางลบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มแีรงจูงใจ และเปิดโอกาสให้มกีารเรยีนรูร่้วมกบัผูป่้วยอืน่12 

มีผลการศึกษาเก่ียวกับการใช ้การพยาบาลที่ เน ้น 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติกพบว่า สามารถเพิ่ม

ทกัษะด้านการสือ่สารและลดพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้13

ส�ำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าเด็ก

ปัญญาอ่อนที่ได้รับการพยาบาลที่เน้นสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 
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มีการเน้นในเรื่องการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ  

และการจัดสิ่งแวดล้อมร่วมกับการปรับพฤติกรรม 

เด็กปัญญาอ่อน ผลการศึกษาพบว่าเด็กปัญญาอ่อน 

มีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

เด็กที่สามารถปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

อารมณ์ของเด็กท�ำให้สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้

และมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน14 และการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกก่อน และหลังได้รับ

พฤติกรรมบ�ำบัดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีการเน้น 

ในเรื่องให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพัฒนาการและการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสติก 

ผลการศึกษาพบว่าเด็กออทิสติกได้เรียนรู้ถึงพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมโดยผ่านกระบวนการและกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมท่ีดีโดยใช้หลักการเรียนรู้

แบบมเีง่ือนไข มพีฤตกิรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ช่วยให้ครอบครัวเด็กออทิสติกมีความรู้และ

ความเข้าใจในการใช้พฤติกรรมบ�ำบัดในการดูแลเด็ก 

ออทิสติก15 จากงานวิจัยข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าเด็ก 

ออทิสติกมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง แต่ยังพบว่าระบบ 

การให้บริการเดก็ออทสิตกิ แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล

ที่ได้รับการพัฒนาความสามารถในด้านต่าง ๆ ตาม

กระบวนการของหอผูป่้วย แต่ยงัไม่ครอบคลมุโดยเฉพาะ

เม่ืออยู่ที่บ้านได้ เด็กออทิสติกยังคงมีพฤติกรรมก้าวร้าว 

การให้ความรู ้ผู ้ดูแลหลักเรื่องโรคออทิสซึม ส่งเสริม 

ความเข้าใจทกัษะในการดแูลเดก็ออทสิตกิอาการรนุแรง 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวที่บ้านที่ถูกวิธี จะช่วยลด

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อเด็ก

ออทิสติก ครอบครัว และสังคม ซ่ึงถือเป็นผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาลที่ส�ำคัญ

ผูว้จิยัจงึได้ประยกุต์แนวคดิการจดัสิง่แวดล้อม

บ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ Leelanuntakit16 เน้นการจัด

สิง่แวดล้อมทีท่�ำให้ผูป่้วยรูส้กึปลอดภยั และไม่หวาดกลวั

เหมอืนอยูท่ีบ้่าน ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิทฤษฎสีิง่แวดล้อม

ของ Nightingale17 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ท�ำให้ผู้ป่วยมี

สุขภาพดี มีความสุข สงบ สะอาด ไม่มีเสียงดังรบกวน 

และมีบุคคลคอยดูแลตอบสนองความต้องการ ร่วมกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยลดพฤติกรรมที่ไม่ด ี 

สร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีโดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมี

เงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมท่ีสามารถจัดการทั้งปัจจัยด้านตัวเด็กและ 

ปัจจัยด้านครอบครัวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ไปพร้อมกัน ซึ่งมีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 

ผู้รับผิดชอบในการเป็นผู้บ�ำบัด พร้อมกับค�ำนึงถึงการให้

ผู้ดูแลหลักได้มีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรมอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ้าน เป็นแนวทางในการจัดการกับปัจจัยด้าน

ตวัเดก็คอืการเสรมิสร้างให้เดก็รูจั้กปรบัตวักบัส่ิงแวดล้อม 

เรียนรู้การอยู่ร่วมกับผู้อื่น รู้จักจัดการกับอารมณ์โกรธ 

ของตนเอง เรียนรู ้การควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

และแสดงออกในสังคมอย่างเหมาะสม ส่วนการจัดการ

กับปัจจัยด้านครอบครัวคือการให้ความรู้กับผู้ดูแลหลัก

เรื่องโรคออทิสซึม การดูแลเด็กออทิสติกอาการรุนแรง  

การจัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อ

การพัฒนาทางจิตสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลด

พฤติกรรมก้าวร้าว เม่ือผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางดงักล่าวได้จะท�ำให้เดก็สามารถเรยีนรูแ้บบอย่าง

ทีด่ ีควบคุมอารมณ์โกรธของตนเอง ลดปัญหาการกลบัมา

บ�ำบัดรักษาที่โรงพยาบาลซํ้า ที่ส�ำคัญจะช่วยให้เด็กและ

ผู้ดูแลหลักสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคมได้อย่างมี

ความสุข

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสตกิวยัเรียนอาการรนุแรงก่อนและหลังได้รบัการใช้

ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงระหว่างกลุ่มที่ 

ได้รบัการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบดักบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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สมมติฐานการวิจัย

1.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทิสติกวยัเรียน

อาการรนุแรงหลงัได้รบัการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัจะลดลง

กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด

2.	 พฤตกิรรมก้าวร้าวของเดก็ออทิสติกวยัเรียน

อาการรุนแรงหลังการทดลองในกลุ ่มที่ได้รับการใช้ 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดจะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

research) ใช้รูปแบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(The pretest–posttest control group design)

ประชากร คือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ตามเกณฑ์ Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders (DSM–5) ว่าเป็นโรคออทิสซึม

อาการรุนแรงมารับบริการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยใน และ 

ผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติก

กลุ่มตวัอย่าง คอื เดก็ทีอ่อทสิตกิอาการรนุแรง 

อายุ 6-12 ปี และครอบครัวที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย

ใน สถาบนัราชานกุลู จ�ำนวน 36 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 

18 คน กลุ่มทดลอง 18 คน มีรายละเอียดของกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ

1.	 เดก็ออทสิตกิ ต้องเป็นเดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ตามเกณฑ์ DSM–5 ว่าเป็นโรคออทสิซึมอาการ

รุนแรง อายุ 6-12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติ

แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และไม่มีความผิดปกติทาง

พัฒนาการอย่างอื่นร่วมด้วย

2.	ผูด้แูลหลกั ได้แก่ บคุคลในครอบครวัทีอ่าศยั

อยู่ในบ้านเดียวกันกับเด็กออทิสติก ได้แก่ บิดา มารดา 

หรือปู่ ย่า ตา ยาย พี่ ป้า น้า อา ที่มีหน้าที่ดูแลโดยตรง

อย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เป็นเวลาตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้หลกัการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) และค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่ 80% ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Significant level) ที่ .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างคือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ�ำนวน 34 คน  

เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง

รวมทั้งหมด 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน  

และกลุ่มควบคุม 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

เด็กออทิสติกและผู้ดูแลหลัก ได้แก่ เพศ วันเดือนปีเกิด 

อาย ุเป็นบตุรคนที ่การวนิจิฉัยโรค อายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย

ครั้งแรก ประวัติการได้รับยา และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ ความสัมพนัธ์กบัเดก็ ซึง่เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยั

พัฒนาขึ้น

	 1.2	 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

เดก็ออทสิตกิ เป็นแบบสงัเกตพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

ออทิสติก ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือน้ีมาจาก Pangpromma 

และคณะ15 ซึ่งปรับจากฉบับที่แปลโดย Thongpetch 

และ Yunibhan19 พัฒนาจากของ Yudofsky และคณะ7 

จ�ำนวน 14 ข้อ ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity index: CVI) เท่ากบั .92 และ

หลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าความเที่ยง

เท่ากับ .88 ถือว่าการสังเกตนั้นเชื่อถือได้ และทดลองใช้

เครื่องมือกับเด็กออทิสติกจ�ำนวน 30 คนซึ่งเป็นเด็ก 

ออทิสติกท่ีไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง  

โดยผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย และผู้ดูแลหลักร่วมกันประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกคนเดียวกัน บันทึก

พฤติกรรมที่สังเกตได้ และบันทึกพฤติกรรมของเด็ก  
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ได้ค่าความเที่ยงแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็ก 

ออทิสติกเท่ากับ .87

2.	 เครื่องมือด�ำเนินการทดลอง คือ

	 2.1	 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดส�ำหรับเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รุนแรง ผู้วิจัยศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง แนวคิดของสิ่งแวดล้อม

บ�ำบัดต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การอบรมผู ้ดูแลหลัก  

และการใช้เทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก  

โดยการเรยีนรู้แบบมเีงือ่นไขซึง่พฒันาตามแนวคดิการจดั

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในผู้ป่วยจิตเวชของ Leelanuntakit16 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nightingale17 ร่วมกับ 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใช้ทฤษฏกีารเรยีนรูแ้บบมี

เงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง โดยพฒันาโปรแกรม

มาจากโปรแกรมพฤตกิรรมบ�ำบดัทีมุ่ง่เน้นให้ครอบครวัมี

ส่วนร่วมของ Pangpromma และคณะ15 มาประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รนุแรงทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าว ประกอบด้วย การพยาบาล 

3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม โดยจัดกิจกรรมการพยาบาล 

แบบกลุ่ม ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดเป้าหมายการบ�ำบัด

ร่วมกับผู้ดูแลหลัก (กิจกรรมท่ี 1) ให้ความรู้เรื่องโรค 

ออทิสซึม พฤติกรรมก้าวร้าว สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 

(กิจกรรมท่ี 2) การสร้างสัมพันธภาพ ความคุ้นเคยกับ

เดก็และผูด้แูลหลัก (กจิกรรมที ่3) การประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวเด็กออทิสติก

ขั้นตอนที่ 3 การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และ

การใช้เทคนคิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (กจิกรรมที ่4) 

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดและเทคนิคการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสร้างเสริมพัฒนาการทักษะ

ทางด้านภาษาการสื่อสาร และทักษะสังคม (กิจกรรม 

ที่ 5) ผู้ดูแลหลักใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และการใช้เทคนิค 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับเด็กออทิสติกที่บ ้าน  

โดยผู้วิจัยติดตามผล (กิจกรรมที่ 6) โทรศัพท์กระตุ้น 

และส่งเสริมผู้ดูแลหลักถึงการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกที่บ้านของผู้ดูแลหลัก ในสัปดาห์ที่ 4

	 2.2	 คูม่อืการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัส�ำหรบั

เด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงส�ำหรับผู ้ดูแล  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูด้แูลหลกัในการ

ช่วยเหลือเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงทีม่พีฤตกิรรม

ก้าวร้าวที่บ้าน

ทั้ง 2 โปรแกรมมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 1 ทั้งสองเครื่องมือ และผู ้วิจัยได้น�ำ

โปรแกรมการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัไปทดลองใช้จรงิกบัผูท้ี่

มคีณุสมบตัเิช่นเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 5 คน พบว่า

โปรแกรมมีความเหมาะสมในด้านเนื้อหา ความถูกต้อง 

ชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบ 

ความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของ

เนือ้หา และความเหมาะสมของเวลาทีใ่ช้ในแต่ละกจิกรรม

	 2.3	 แบบประเมนิความสามารถการจดัการ

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ทีบ้่านส�ำหรบัผู้ดแูลหลกั ผูว้จิยัน�ำมาจาก Pangpromma 

และคณะ15 ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84 

ผู้วิจัยน�ำมาพัฒนาและปรับปรุง โดยครอบคลุมเนื้อหา

การใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัจดัการพฤติกรรมก้าวร้าวในเดก็

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่บ้านโดยผู้ดูแลหลัก 

ประกอบด้วย 10 ข้อค�ำถาม โดยระบวุธิกีารประเมนิ ดงันี้ 

1) หมายถงึ สามารถปฏบิตัไิด้ และ 2) หมายถงึ ไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ (ถ้าไม่สามารถปฏบิตัไิด้ให้ระบปัุญหาและสาเหต)ุ 

แต่ละข้อเทียบเป็นข้อละ 10% และทดลองใช้เครื่องมือ

กับกับผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่จะท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 ครอบครัว  

ได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยใช้สูตร (KR-20) เท่ากบั 

.88
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 

วันที่ 7 พฤษภาคม 2563 รหัสโครงการ RI 004/63  

ผูว้จิยัด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง โดยกลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้แบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด�ำเนินการทดลอง และ

ระยะการประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง โดยการเตรียม 

ความพร้อมของผู ้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  

เตรียมสถานที่ที่ใช้ในการท�ำการทดลอง จัดเตรียมผู้ช่วย

ผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คนในการด�ำเนินกิจกรรม เตรียมกลุ่ม

ตัวอย่าง และเตรียมผู้ดูแลหลักในการใช้แบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าว

2.	ขัน้ด�ำเนนิการทดลอง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เด็กออทิสติกและครอบครัว จ�ำนวน 36 คน ผู้วิจัยท�ำ 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อ 

การท�ำวิจัยครั้งนี้ โดยเริ่มจากการจับคู่ (Matched-pair) 

ด้วยวิธีการจับคู่เพศของเด็กออทิสติก เนื่องจากเพศชาย

มีพฤติกรรมรุงแรงกว่าเพศหญิง แล้วสุ่มโดยใช้วิธีการ 

จับฉลาก เข้ากลุ่มควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง  

18 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนในกลุ่มทดลองจะได้รับการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

	 2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มควบคุม ดังนี้

	 	 1)	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกอาการ

รนุแรง ได้แก่ อาย ุเพศ การได้รบัยา การแสดงพฤติกรรม

เมื่อเด็กโกรธหรือก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก

	 	 2)	 เด็กออทิสติกและผู ้ดูแลหลักจะ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยการจัดกิจกรรมปฏิบัติ

การพยาบาลจากบคุลากรทมีสขุภาพ จดัให้บรกิารแก่เดก็

ออทิสติกอาการรุนแรง อายุ 6-12 ปี เป็นรายบุคคล  

และรายกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ (กิจกรรมที่ 1) 

เข้าแถวเคารพธงชาติ ออกก�ำลังกาย เต้นประกอบเพลง 

แนะน�ำตัวเอง และน่ังสมาธิ (กิจกรรมที่ 2) ให้ความรู้ 

ผู้ดูแลหลัก การใช้พฤติกรรมบ�ำบัด (เรื่องการจัดการ

พฤตกิรรมก้าวร้าว การดแูลเดก็เมือ่อยูท่ีบ้่าน) กลุ่มเพือ่น

ช่วยเพ่ือน กลุ่มประคับประคองจิตใจ (กิจกรรมที่ 3) 

ทักษะทางสังคม (การสวัสดี ทักทาย การไหว้) กิจกรรม

ทักษะด้านภาษาและการสื่อสาร (กิจกรรมที่ 4) นวด

สัมผัสเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว

	 2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับ

กลุ่มทดลอง ดังนี้

	 	 1)	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติกอาการ

รนุแรง ได้แก่ อาย ุเพศ การได้รบัยา การแสดงพฤติกรรม

เมื่อเด็กโกรธหรือก้าวร้าว และข้อมูลของผู้ดูแลหลัก

	 	 2)	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลอง โดยเด็ก

ออทสิตกิอาการรุนแรงและผูด้แูลหลกัจะได้รับโปรแกรม

การใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์

การก�ำกับการทดลอง

แบบประเมินความสามารถการจัดการ

พฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง 

ที่บ้านส�ำหรับผู้ดูแลหลัก เป็นการประเมินความสามารถ

ของผู้ดูแลหลักที่เข้าร่วมในการวิจัย ผลการประเมิน 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อย 8 ข้อขึ้นไป คิดเป็นค่า

คะแนนจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีน

อาการรุนแรงที่บ้านเฉลี่ยร้อยละ 80 จึงจะแสดงว่า 

ผู้ดูแลหลักมีความสามารถในการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด 

ในเด็กออทิสติกอาการรุนแรงที่บ ้านได้ค ่อนข้างด ี 

หากพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียไม่ถึงร้อยละ 80 ผู้วิจัยจะน�ำ 

ผูด้แูลหลกักลุม่นีม้าทบทวนการจดัการพฤติกรรมก้าวร้าว

ในเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงทีบ้่านจนกว่าผู้ดแูล

หลักจะได้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดภายในระยะเวลา 

4 สัปดาห์ของการเข้าร่วมโปรแกรม
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3.	ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre-test)

	 ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างและขอความ 

ร่วมมือ โดยให้ผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กออทิสติกน�ำแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมก้าวร้าวไปประเมนิพฤติกรรมก้าวร้าว

ขณะอยูท่ีบ้่านทกุวนั เป็นเวลา 1 สปัดาห์ ก่อนด�ำเนนิการ

ทดลอง และเก็บแบบประเมินก่อนการทดลองในวันแรก

ที่พาเด็กมาเข้าร่วมกิจกรรมการใช้สิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

	 รวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Post-test)

	 กลุ่มทดลอง ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเดก็ออทสิตกิทีบ้่าน หลงัด�ำเนนิการทดลองในสปัดาห์

ที่ 4 โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผลกับผู้ดูแลหลัก เพื่อ

สอบถามถงึปัญหาและอปุสรรคในการดแูล ให้ก�ำลงัใจกบั

ผู้ดูแลหลักเป็นเวลา 15 นาที และเตือนให้ผู้ดูแลหลัก 

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวเด็กออทิสติกและ 

น�ำมาให้ผูว้จิยั จากนัน้ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 กลุ่มควบคุม ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว

ของเด็กออทิสติกที่บ้าน โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผล 

กับผู้ดูแลหลัก เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลหลัก

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กเป็นเวลา 15 นาที  

และน�ำผลมาให้ผู้วิจัยเมื่อสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 4 จากนั้น 

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รูปในการวเิคราะห์ผลข้อมลู สถติทิีใ่ช้ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ก้าวร้าวเดก็ออทสิตกิอาการรนุแรงก่อนและหลงัการทดลอง

โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-test) เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการออทิสติก 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง  

ใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

ผลการวิจัย

1.	 เด็กออทิสติกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุอยู่ในช่วง 10-12 ปี  

และอาการเม่ือเด็กโกรธหรือก้าวร้าวจะแสดงพฤติกรรม

ก้าวร้าวทางกาย ผู ้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกท้ังใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีความเก่ียวข้องเป็นมารดา อายุส่วนใหญ่กลุ่มทดลอง 

อยูใ่นช่วง 40-49 ปี และกลุม่ควบคมุ 30-39 ปี ตามล�ำดบั 

มีสถานภาพส่วนใหญ่สมรส ระดับการศึกษากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มัธยมศึกษา และกลุ่มควบคุมระดับ ปวช/ปวส.

อนุปริญญา ระยะเวลาที่ดูแลเด็กกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

4-6 ปี และกลุ่มควบคุม 10-12 ปี

2.	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ภายหลังได้รับโปรแกรม

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 15.33  

เมือ่น�ำคะแนนเฉลีย่มาเปรยีบเทียบกนัพบว่ามพีฤตกิรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง ระหว่างก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว X SD df t p-value

ก้าวร้าวทางกาย

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก้าวร้าวทางวาจา

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ก้าวร้าวต่อสิ่งของ

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยรวม

หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง

9.94

6.89

4.56

2.72

.83

.56

10.17

15.33

2.960

2.632

2.148

1.447

1.249

1.149

3.434

3.236

17

17

17

17

11.159

5.460

1.158

13.548

.000

.000

.000

.000

3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก 

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 และกลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.33  

เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบกันพบว่า พฤติกรรม

ก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงกลุ ่ม 

ที่ได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรมก้าวร้าว

น้อยกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมก้าวร้าวของเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัด และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คะแนนพฤติกรรมก้าวร้าว X SD df t p-value

ก้าวร้าวทางกาย

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก้าวร้าวทางวาจา

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก้าวร้าวต่อสิ่งของ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยรวม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

6.89

10.78

2.72

4.11

.56

1.44

10.17

16.33

2.632

3.135

1.447

3.046

1.149

1.423

3.434

3.597

34

34

34

34

4.030

1.747

2.062

5.261

.000

0.090

0.047

.000

ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมทันที ผู้วิจัยให้ 

ผู้ดูแลหลักเด็กออทิสติกอาการรุนแรงท�ำแบบประเมิน

ความสามารถการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวส�ำหรับเด็ก

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงท่ีบ้านของผู้ดูแลหลัก  

ผลการประเมนิพบว่าครอบครวัเดก็ออทสิตกิกลุม่ทดลอง

ทัง้ 18 คน ได้คะแนนการจดัการพฤตกิรรมก้าวร้าวส�ำหรับ

เดก็ออทสิตกิวัยเรียนอาการรนุแรงท่ีบ้านผ่านตามเกณฑ์

ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100

อภิปรายผล

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง 

ภายหลังได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ผลวิจยัแสดงว่าการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัในเดก็

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว  

เมือ่พจิารณาแนวทางการปฏบิตักิารใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดั

ของ Leelanuntakit16 ซึ่งสอดคล้องกับ Nightingale17 

ร่วมกบัการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม โดยใช้ทฤษฏีการเรยีนรู้

แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18 มาใช้เพื่อลดพฤติกรรม

ก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงในการจัด

กจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมทีด่ ีเช่น การจดัสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพ การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการพัฒนาทางจิต

สังคม และการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าว 

โดยใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเมื่อเด็กเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว ต้องหยุดพฤติกรรมก้าวร้าวทันที  

และสร้างเสรมิพฤตกิรรมทีด่ทีัง้ทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่าน 

เดก็ได้เรยีนรูถ้งึพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมโดยผ่านกระบวนการ

และกจิกรรมต่าง ๆ  จะเหน็ได้ว่าเมือ่เดก็ออทสิตกิวยัเรยีน

อาการรุนแรงได้รับการสร้างเสริมพฤติกรรมที่ดีโดยใช้

หลักการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18 ปฏิบัติจริง

ตามขัน้ตอนทีก่�ำหนดไว้ชัดเจนทัง้กจิกรรมและระยะเวลา 

พบว่าภายหลงัจากการใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดั เดก็ออทสิตกิ 

มกีารแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ลดลง

อย่างชัดเจน ทั้งจากการสังเกตโดยผู้ดูแลหลักที่บ้าน 

และการสังเกตโดยพยาบาลขณะเด็กร่วมกิจกรรมที่ 

โรงพยาบาล
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สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง 

กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมสิ่งแวดล้อมบ�ำบัดมีพฤติกรรม

ก้าวร้าวน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จากผลการวจิยัอภปิรายได้ว่า การน�ำโปรแกรม

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ทีม่พีฤตกิรรมก้าวร้าวมาใช้เพือ่ลดพฤตกิรรมก้าวร้าวในเดก็

ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง โดยการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั

ได้มีการควบคุมกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

(Matched-pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมี

ผลกระทบต่อการท�ำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศของเด็ก  

เพศชายมักมีความรุนแรงกว่าเพศหญิง และอายุ พบว่า

อายุที่มากขึ้นท�ำให้ร่างกายเจริญเติบโตมากขึ้นจะแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวท่ีรุนแรงมากขึ้นสูง จากน้ันจับฉลาก

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยที่พบ

จึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการด�ำเนิน

กิจกรรมต่าง ๆ ตามขั้นตอนตามแนวคิดของปฏิบัติการ

ใช้สิง่แวดล้อมบ�ำบดัของ Leelanuntakit15 ซึง่สอดคล้อง

กับ Nightingale17 ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้แบบมีเงื่อนไขของ Skinner18  

เดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรงมกีารแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  ลดลงอย่างชัดเจน ทั้งจาก

การสังเกตโดยผู ้ดูแลหลักที่บ้านและการสังเกตโดย

พยาบาลขณะเด็กร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาล

สรุปได ้ว ่า การให ้การพยาบาลโดยเน ้น 

สิ่งแวดล้อมบ�ำบัดเป็นกระบวนการวางแผนท่ีชัดเจน  

มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น มีการบันทึกและประเมินผลลัพธ์อย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งมีการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที ่

ผู้ดูแลหลักพบขณะด�ำเนินการทดลอง และร่วมกันแก้ไข

ปัญหาโดยเน้นให้ผู้ดูแลหลักเข้ามามีบทบาทให้มากที่สุด 

เพือ่ความต่อเนือ่งในการปฏิบตัทิีบ้่าน ท�ำให้เดก็ออทสิติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงมีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ

พฒันาศกัยภาพของตนเองตามทีม่อียูแ่ละสามารถด�ำเนนิ

ชีวติในสังคมได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เห็นถงึโอกาสพฒันา

คุณภาพการพยาบาลเดก็ออทสิตกิวยัเรยีนอาการรนุแรง

ทีม่พีฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรมกีารน�ำ

โปรแกรมการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัดในเด็กออทิสติก 

วัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวมาใช้เพื่อลด

พฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรง

ในแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักเกิดความสามารถ 

ในการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในเด็กออทิสติกวัยเรียน

อาการรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ืออยู ่ที่บ ้านได ้ 

โดยอาจเพิม่ระยะเวลาของการท�ำกจิกรรมนัน้ให้นานขึน้

หรือใช้ร่วมกับโปรแกรมอื่น ๆ ที่มีความเหมาะสม

2.	ด้านการศึกษา หน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ 

โรงพยาบาล โรงเรียน และชุมชน ควรได้รับการพัฒนา 

การศึกษาในเรื่องโปรแกรมการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด 

ในเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงที่มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

และดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

ควรมีการติดตามผลการใช้ส่ิงแวดล้อมบ�ำบัด

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กออทิสติกวัยเรียนอาการ

รุนแรงในระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

และควรให้ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวของเด็ก

ออทิสติกวัยเรียนอาการรุนแรงได้ตระหนักถึงบทบาท

หน้าทีใ่นการดแูลเดก็เดก็ออทสิติกวยัเรียนอาการรนุแรง 

เพื่อความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
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