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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก ผู้ ให้ข้อมูลหลัก เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลและจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 11 ราย เลือก
แบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเทป และน าข้อมูลที่ได้มา
ถอดเทปแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตามวิธีการของแวน มาเนน ผลการวิจัยพบว่า 
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกมี 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การ
ปรับเปลี่ยนปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) การพัฒนาสมรรถนะและคุณลักษณะ
ที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 3) การจัดการช่วยเหลือในเชิงระบบบริการสุขภาพ และ 4) การส่งเสริมความเข้าใจและ
ความสามารถของผู้ปกครองและครูในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก  

ผลวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นถึงหลักคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลและจัดการ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกและ
ครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพมากข้ึน 
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Abstract 
The present study was aimed at describing experiences of professional nurses in managing 

behavioral problems among children with autism spectrum disorder using a qualitative hermeneutic 
phenomenology research methodology.  Key informants were composed of 11 professional nurses 
with experience in caring and managing behavioral problems among children with ASD in addition 
to having work experience of ten years and up. The subjects were selected by purposeful sampling. 
Data were collected using interview guideline with in-depth interview and audio record. The data 
obtained were transcribed verbatim. The thematic analysis was performed based on van Manen’s 
method. 

The results of the research revealed that the experiences of professional nurses in managing 
behavioral problems were found to include the following four main issues: 1) Modifying problematic 
behaviors into preferred behaviors among children with ASD, 2) Developing of competence and 
good characteristics of professional nurses, 3) Managing of health service system, and 4) Promoting 
understanding and ability o f  parent and teacher in managing behavioral problems among children 
with ASD.  

In conclusion, the r e s e a r c h  results reflected the principle, feelings and experiences of 
professional nurses in care management for children with ASD having behavioral problems. 
Furthermore, this can be applied as a guideline to provide more quality assistance to children with 
ASD and their families. 
  

Keywords: Experience of Professional Nurses, Behavioral Problems, Children With ASD, Qualitative 
Research 

 
บทน า 

“ออทิสติก” (Autistic Spectrum Disorder: ASD) เป็นความผิดปกติของพัฒนาการเด็กที่มีความรุนแรง
และมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างมากทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จากข้อมูลของ Centers for Disease Control and 
Prevention (2019) ได้รายงานในปี ค.ศ. 2020 ว่า มีเด็กประมาณ 1 ใน 54 รายในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ได้รับการ
วินิจฉัยถึงความผิดปกติของภาวะออทิสติก โดยเพศชายมีความผิดปกตินี้มากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า และยัง พบว่า 
เด็กออทิสติกบางรายมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น มีความบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disability) ร่วมด้วย
ถึงร้อยละ 31 และยังพบว่า ภาวะออทิสติกมีความเชื่อมโยงกับความผิดปกติทางกายและทางจิตใจอ่ืน ๆ เช่น โรค
สมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ร้อยละ 30-61 โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ประมาณ
ร้อยละ 11-40 โรคซึมเศร้า (Depression) ประมาณร้อยละ 7 ในเด็ก และร้อยละ 26 ในผู้ใหญ่ นอกจากนี้ ยังพบว่า 
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะออทิสติกมีความผิดปกติของโรคจิตเภท (Schizophrenia) สูงกว่าประชากรทั่วไป คือระหว่างร้อยละ 
4-35 ส าหรับอัตราความชุกในประเทศไทย พบข้อมูลจ านวนเด็กออทิสติกตั้งแต่ปี 2560-2563 สูงถึง 55,019, 
88,897, 29,592, 30,199 ตามล าดับ (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2020)  
โดยเฉพาะในปี 2560 และ 2561 มีการค้นหาและคัดกรองทั่วประเทศ ท าให้มีจ านวนของเด็กออทิสติกมากกว่าห้า
หมื่นคน นับว่ามีอุบัติการณ์ที่สูงมากและเป็นปัญหาส าคัญทางจิตเวชเด็ก  
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นอกจากความผิดปกติของเด็กออทิสติกจะมีความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติในพัฒนาการ 3 ด้านหลัก ได้แก่ 
ด้านสังคม ด้านการสื่อสารทางภาษา และด้านพฤติกรรมและความสนใจแล้ว เด็กกลุ่มนี้ส่วนมากจะมีพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหาในลักษณะต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน ท าลายสิ่งของ พฤติกรรมซนอยู่ไม่นิ่ง 
สมาธิสั้น หุนหันพลันแล่น และพฤติกรรมไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ โดยเฉพาะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ซึ่งอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตต่อเด็กออทิสติกและบุคคลรอบข้างได้ (Guan, & Li, 2017) โดยเฉพาะเด็กออทิสติกที่มีความบกพร่อง
ด้านภาษา และบกพร่องด้านทักษะทางสังคม จะยิ่งท าให้พฤติกรรมก้าวร้าวมีความรุนแรงมากขึ้น อาจท าร้ายตนเอง
ถึงเสียชีวิตได้ (Pradujphongpetch, Lumkum, Sukpitag, Phoommisittiporn, Changpinit, & Jaingam, 2021) 
ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะมีความเครียด ความกังวล หรือภาวะซึมเศร้าในการดูแลเด็ก โดยเฉพาะในส่วน
ของการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก (Phanthaphak, & Chandarasiri, 2013) 

พยาบาลวิชาชีพ เป็นบุคลากรในทีมสหวิชาชีพในการให้การดูแลและช่วยเหลือเด็กออทิสติกและครอบครัว 
ซึ่งลักษณะปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะมีความซับซ้อน มีความผิดปกติและความรุนแรงเฉพาะรายที่
แตกต่างกัน ยากต่อการให้ความช่วยเหลือ (Johnson, & Rodriguez, 2013;  Rooth, & Olinder, 2016) โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อย ดังข้อมูลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ปีงบประมาณ 2563 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะไม่ผ่านเกณฑ์ 
โดยเฉพาะด้านการปรับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก เป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปีถึงร้อยละ 86.96 
(Department of Nursing, Yuwaprasart Waithayoprathum Child Psychiatric Hospital, 2020) โดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 7 ปี พยาบาลกลุ่มนี้ยังขาดความสามารถในการวิเคราะห์พฤติกรรมก้าวร้าว 
และไม่มั่นใจในการน าเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปใช้กับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อีกทั้งไม่สามารถป้องกัน
การเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวในรายที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวซับซ้อนได้ ต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลผู้ช านาญการ
หรือผู้เชี่ยวชาญ (Department of Nursing, Yuwaprasart Waithayoprathum Child Psychiatric Hospital, 
2020; Benner, 1984) นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับเด็กออทิสติกที่มีปัญหา
พฤติกรรมยังมีความไม่ชัดเจนและไม่พบการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงภาพรวมของการให้ความช่วยเหลือที่ส าคัญ ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review of the Literature) (Johnson, & Rodriguez, 2013) 
ที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบการศึกษาส่วนใหญ่เป็นประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา (Intervention) ในลักษณะเฉพาะเรื่องหรือประเด็นที่สนใจศึกษา เช่น ด้านทันตกรรม 
ด้านการใช้ยาทางจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเชิงทดลองในกลุ่ม
เด็กออทิสติกและครอบครัว (Phaengphomma, Yunibhand, & Upasen, 2019; Pramotayakun & Piyathamvarakul, 
2020) จ านวนหนึ่งก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมายังเป็นลักษณะของการแยกส่วนของการศึกษาเฉพาะประเด็น 
อาทิ การให้ความช่วยเหลือโดยการพัฒนาโปรแกรม เช่น โปรแกรมพฤติกรรมบ าบัดในเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ยังขาดภาพรวมของแนวทางการให้ความช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพแก่เด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมอย่าง
แท้จริง  

ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาวิจัยด้วยวิธีการเชิงอุปมาน (Inductive Method) เพื่อดึงข้อความรู้ใหม่ออกมาแสดง
ทั้งประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นรอง (Sub-Theme) จากประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
มากกว่าสิบปีขึ้นไปและเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญและความลุ่มลึกในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ของเด็กออทิสติก     
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน้อยลงและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ยิ่งขึ้น การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ 
จึงเป็นการกลับมาตั้งต้นศึกษาหาข้อมูลจากการรับรู้ตามมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชเด็กในประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบันราชานุกูล เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิง
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ลึกเก่ียวกับการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นแนวทางในการดูแลและจัดการ
กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัย เชิงคุณภาพครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิ งปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutic 
Phenomenology) (Annells, 1996) เป็นวิธีวิทยาที่สามารถน ามาใช้เพื่อแสวงหาค าตอบทางด้านสุขภาพหรือ
แสวงหาความรู้ทางการพยาบาล เป็นแนวคิดพื้นฐานที่ให้ความส าคัญกับความเป็นบุคคล โดยเชื่อว่า บุคคลให้คุณค่า
หรือความหมายแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความหมายของผู้ให้ข้อมูลที่อาศัยอยู่ใน
สถานการณ์นั้น ๆ โดยมีวิธีการค้นหา วิเคราะห์ เขียน บรรยายและอธิบายประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งมาจากการ
สัมภาษณ์ บนพื้นฐานของการรับรู้ส่วนบุคคล ภูมิหลัง สังคม และวัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูลโดยตรง โดยมุ่งท าความ
เข้าใจความหมายของประสบการณ์ในมุมมองของเจ้าของประสบการณ์ การวิจัยมุ่งเน้นการแสวงหาความรู้ความจริง
อย่างเป็นระบบภายใต้กระบวนการตีความ โดยค านึงถึงความหลากหลายของมิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจที่ลึกซึ้ง ท าให้ได้ข้อค้นพบหรือประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแนวทางปฏิบัติ หรือข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ที่จะใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษานี้ใช้ปรัชญาปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิดของ Martin 
Heidegger และใช้ขั้นตอนการศึกษาตามกระบวนการวิจัยของ Van Manen 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ที่มุ่งพัฒนาความรู้จาก
ประสบการณ์ตรงของพยาบาลวิชาชีพ โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อธิบายประสบการณ์ในการดูแลและจัดการกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่ได้ประสบมา โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ  1) เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ และสถาบันราชานุกูล 2) มีประสบการณ์ทางการพยาบาล
ในการให้การดูแลและจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 3) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกมากกว่าร้อยละ 80 และ 4) สมัคร
ใจที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย โดยเซ็นใบยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จ านวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความ
เพียงพอและคุณภาพของข้อมูล ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Data Saturation) คือข้อมูลที่ได้เริ่ม
เป็นข้อมูลซ้ า ๆ กับข้อมูลเดิม และข้อมูลเดิมได้รับการยืนยันหรือตรวจสอบแล้ว (Morse, 1991) ในการศึกษาครั้งนี้มี
จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 11 ราย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาสุขภาพกายหรือจิตที่ไม่สามารถให้
สัมภาษณ์ได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่  
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1. ผู้วิจัย เป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์การวิจัยเชิงคุณภาพมาก่อน ผ่านการเข้าร่วมโครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการหลักสูตร “การวิจัยเชิงคุณภาพในงานด้านสุขภาพ” และหลักสูตร “การวิจัยเชิงคุณภาพในงานด้านสุขภาพ 
ขั้นสูง”  

2. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก โดยใช้แนวค าถามเดียวกันใน
การสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยค าถามปลายเปิดจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ “ท่านคิดว่าเด็กออทิสติกมีปัญหา
พฤติกรรมใดบ้าง เพราะเหตุใดจึงเป็นปัญหา” “จากปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกที่กล่าวมา ท่านมีแนวทางใน
การจัดการปัญหาพฤติกรรมอย่างไรให้เด็กมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน้อยลงและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้น ขอ
เริ่มจากปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงมากที่สุดก่อน” “นอกจากนี้ มีปัญหาพฤติกรรมของเด็กอะไรอีกบ้าง ที่ท่านสามารถ
จัดการให้ดีขึ้น ท าอย่างไรบ้าง” “โดยสรุป พยาบาลวิชาชีพควรมีแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลและจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่ได้กล่าวมาข้างต้นอย่างไรบ้าง โปรดอธิบายให้ชัดเจน หรือตามล าดับขั้นของการให้ความ
ช่วยเหลือในแต่ละประเด็นปัญหาพฤติกรรม” ข้อค าถามเหล่านี้จะมีการใช้ประโยคการสนทนาอ่ืนๆ ร่วมด้วย เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่มีความลึกซึ้งมากข้ึน เช่น “คุณช่วยยกตัวอย่างให้ฟังหน่อยได้ไหม” 

3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจ านวนปี
ของการปฏิบัติงานกับเด็กออทิสติก 

4. อุปกรณ์สนาม ประกอบด้วยเครื่องบันทึกเสียงจ านวน 1 เครื่อง สมุดบันทึกและปากกาส าหรับจดบันทึก
ขณะสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกรายในการบันทึกเสียงและการจดบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) บันทึกสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการสัมภาษณ์ รวมถึง
อารมณ์ ความรู้สึก สีหน้า ท่าทาง การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักลงนามยินยอมในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยทุกคนแล้ว ผู้วิจัยได้นัดหมายสถานที่ส าหรับ

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละคนสะดวก ผู้วิจัยได้ขอ
อนุญาตบันทึกเทปและบันทึกข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน โดยผู้วิจัยมีการสังเกตและบันทึก
ภาคสนามระหว่างและหลังการสัมภาษณ์ เริ่มจากการแนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดของการวิจัย เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจและยินยอมให้ข้อมูลด้วยความเต็มใจ เร่ิมการพูดคุยอย่าง
ไม่เป็นทางการ ความรู้สึกแรก ๆ ของการดูแลเด็กออทิสติก ตามด้วยแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกที่เตรียมไว้ 
มีการถามเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 40 นาที - 1 ชั่วโมง 25 นาที 
หลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า การเก็บรวบรวมข้อมูลได้
สิ้นสุดลงหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก 11 คน เนื่องจากพบว่าข้อมูลที่ได้รับเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นซ้ า ๆ ไม่มี
ข้อมูลประเด็นใหม่เพิ่มจากข้อมูลที่มีอยู่ ข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Data Saturation) และสามารถตอบค าถามการวิจัยได้
ครอบคลุม ผู้วิจัยได้ส่งข้อมูลการถอดเทปกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน ตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อผู้ให้ข้อมูลส่ง
ข้อมูลที่ต้องการแก้ไขกลับมาให้ผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขข้อมูลทั้งหมดให้ตรงกับความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคน  

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
ผู้วิจัยมีวิธีการที่ท าให้การวิจัยมีความน่าเชื่อถือ (Streubert & Carpenter, 2016) ดังนี้ 
1. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) ผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่ได้ฝึกปฏิบัติงานในช่วงของการศึกษา

ระดับปริญญาเอกและท าวิจัยในกลุ่มเด็กออทิสติกและครอบครัวมามากกว่า 10 ปี และทีมผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 2 ท่านที่ปฏิบัติงานกับเด็กออทิสติกมามากกว่า 20 ปี (Prolonged Engagement) ท าให้เข้าใจถึง
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บริบทของพยาบาลวิชาชีพและผู้ปกครอง รวมทั้งครูในโรงเรียนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ ผู้วิจัยได้ส่งข้อมูลของบทสัมภาษณ์ให้แก่ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ข้อมูลทั้งหมดจึงเป็นข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบจากพยาบาลวิชาชีพทุกคนโดยตรง (Member Checking)  

2. การหลีกเลี่ยงความเป็นอคติของผู้วิจัย (Dependability) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการวิจัยร่วมกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพอีก 2 ท่าน (Peer Debriefing) โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านจะอ่านและวิเคราะห์
ข้อมูลในลักษณะที่เป็นอิสระต่อกัน จากนั้นมีการประชุมอภิปรายร่วมกันถึงผลที่เกิดขึ้นในแต่ละประเด็น เพื่อ
ตรวจสอบยืนยันความตรงของข้อมูลในประเด็นที่ตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ 

3. การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผู้วิจัยมีการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบโดย
การบันทึกเทป การบันทึกภาคสนาม การถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง
ภายหลังจากสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพรายแรก มีการตรวจสอบความถูกต้องของการถอดเทป หากข้อมูลไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยได้ขอข้อมูลเพิ่มเติมในขณะสัมภาษณ์ และให้ผู้ให้ข้อมูลหลักสรุปและตรวจสอบประเด็นส าคัญให้ตรงกับ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพก่อนสิ้นสุดการสัมภาษณ์ทุกราย   

4. ผลการวิจัยน าไปใช้ได้จริง (Transferability) การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถาบันเฉพาะทางจิตเวชเด็ก 2 แห่ง เพื่อให้ข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปใช้ได้จริง โดยเลือกสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และข้อมูลที่สังเคราะห์ขึ้นได้รับ
การตรวจสอบความถูกต้องจากพยาบาลวิชาชีพที่ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นข้อมูลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้ง ในส่วนของหอ
ผู้ป่วยนอก (OPD) หอผู้ป่วยใน (IPD) ที่ดูแลเด็กออทิสติกทั้งเด็กเล็ก และเด็กโตหรือวัยรุ่น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย และข้อมูลมีความครอบคลุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยเร่ิมด าเนินการพร้อมกับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนแรก มี

การถอดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค าภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามขั้นตอนของ van Manen (1990) มี 6 ขั้นตอนดังนี้ 1) ค้นหา
ประสบการณ์ชีวิต (ปรากฏการณ์) โดยท าการอ่านข้อมูลทั้งหมดหลาย ๆ รอบ หลังจากนั้น ผู้วิจัยอ่านแบบพินิจ 
พิจารณาและใช้วิจารณญาณ และคัดเลือกประเด็นส าคัญที่ตรงกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา 2) สืบค้นข้อเท็จจริงของ
ปรากฏการณ์ จากการอ่านข้อมูลทั้งหมด แล้วท าไฮไลท์ (Highlight) เพื่อเน้นความส าคัญของข้อความ พร้อมกับเขียน
ก ากับไว้ด้านขวามือของบทสนทนา 3) สะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยน าข้อความที่แยกไว้มาก าหนด
หมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ แล้วน าไปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจนได้ประสบการณ์ที่มาจาก
มุมมองคนใน 4) ท าการเขียนข้อสรุปที่ได้จากการศึกษา โดยเรียบเรียงและสังเคราะห์เป็นประโยคที่เป็นโครงสร้าง
ประสบการณ์ พร้อมยกตัวอย่างประกอบ 5) ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ์โดยให้ผู้ให้ข้อมูลร่วมตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และ 6) น าเสนอประเด็นหลักและประเด็นรองอย่างสมดุลที่แสดงให้เห็นถึงประสบการณ์
ทั้งหมดที่เกิดขึ้น 
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https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศึกษา     47 

 

 

                                      ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (เมษายน – มถิุนายน 2565) Vol.15 No.2 April-June 2022                   

                                                                     journal of Nursing and Education, 2022. 15(2), 41-54. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพได้โดยไม่ต้องออกเอกสารรับรอง หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มเป้าหมายหลักเพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายว่าจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติงาน และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
ค าตอบจะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น การน าเสนอผลงานวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และการ
ท าลายข้อมูลจะกระท าภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว  

 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 11 คน และทุกคนผ่านเกณฑ์การประเมินคุณลักษณะของพยาบาล

วิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกคนเป็นพยาบาลวิชาชพีเพศหญิง มี
ประสบการณ์ในการดูแลและจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกโดยปฏิบัติงานมากกว่า 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
72.72  ปฏิบัติงานนาน 10-19 ปี ร้อยละ 27.27 มีอายุอยู่ในช่วง 35-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 100  ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 81.82 มีระดับการศึกษาปริญญาโทร้อยละ 54.55 ปริญญาตรีร้อยละ 45.45  

2. การจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 
 ผลการศึกษาขอน าเสนอผลการวิเคราะห์แนวทางการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกทั้งประเด็น
หลัก (Theme) และประเด็นรอง (Sub-Theme) 4 ด้าน ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก
ให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 2) การพัฒนาสมรรถนะและคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 3) การจัดการ
ช่วยเหลือในเชิงระบบบริการสุขภาพ และ 4) การส่งเสริมความเข้าใจและความสามารถของผู้ปกครองและครูในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก  

2.1 การปรับเปลี่ยนปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
เด็กออทิสติกเป็นผู้ที่มีความผิดปกติหรือมีความเบี่ยงเบนในพัฒนาการ 3 ด้านคือ ด้านสังคม ด้านการ

สื่อสารทางภาษา และด้านพฤติกรรมและความสนใจ ร่วมกับความผิดปกติอ่ืน ๆ ท าให้เด็กกลุ่มนี้มีปัญหาพฤติกรรม
จ านวนมากที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของเด็กและครอบครัว การจัดการในประเด็นนี้มีความเกี่ยวข้องกับ 3 
ประเด็นรอง ได้แก่ 

2.1.1 การส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของเด็กออทิสติก พบว่า พยาบาลวิชาชีพต้อง
ช่วยให้เด็กออทิสติกมีความสามารถในการควบคุมตนเองในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การลดการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืนและสิ่งของ เพราะพฤติกรรมก้าวร้าวอาจ
ส่งผลกระทบทางลบหรือเป็นอันตรายต่อเด็กและผู้ อ่ืนได้มาก โดยการสอนให้เด็กออทิสติกรู้จักการรอคอย การมี
เงื่อนไขในการได้มาซึ่งสิ่งที่เด็กต้องการ การปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในลักษณะต่าง ๆ จะช่วยให้พฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ของเด็กลดน้อยลง รู้จักการควบคุมตนเองได้มากขึ้น สามารถอยู่ร่วมหรือเรียนร่วมกับผู้อ่ืนได้ ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“ท าเช่นนี้จนเด็กรอเราได้ เคยมีพ่อแม่บางคน บอกว่าไม่เคยไปเลือกเสื้อผ้าเลย ไม่เคยไปตลาด  
ไม่เคยไปเที่ยว ไม่เคยแม้กระทั่งนั่งกินข้าวอยู่ร่วมกับคนอ่ืน ต้องผลัดกันกิน ตรงนี้ฝึกได้นะ ฝึกได้จนกระทั่งแม่สามารถ
พาลูกไปตลาด  มาหาเราดว้ยสหีน้ายิ้มแย้มแจ่มใส บอก “ไปเลอืกเสื้อได้แล้วนะ” เราก็พูดว่า “โอ้โห แม่ ดีจังเลย ดีใจ
ด้วยนะคะ” เด็กคนนี้ควบคุมตนเองได้ จนสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้แล้วค่ะ” (PN1-17) 
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2.1.2 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กออทิสติ ก 
พบว่า เด็กออทิสติกมีความบกพร่องในเรื่องของการดูแลตนเอง และการท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่างจากเพื่อนในวัย
เดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่มีความผิดปกติของพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งและขาดสมาธิ การฝึกให้เด็กออทิสติก
ช่วยเหลือตัวเองเป็นปัญหาส าคัญของผู้ปกครองส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถกระท าได้เหมือนเด็กปกติทั่วไป การส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองตั้งแต่เป็นเด็กเล็กจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพราะเมื่อฝึกตอนโต จะเปลี่ยนแปลงยาก และจะมี
ปัญหาเรื่องสุขอนามัยเมื่อโตขึ้น นอกจากนี้ ยังพบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะให้เด็กอยู่ว่างหรือ
อยู่ล าพังกับการเล่นของเล่น พยาบาลควรสอนให้ผู้ปกครองฝึกการท างานให้กับเด็กตั้งแต่ยังเล็ก โดยอาจมีการ
ช่วยเหลือจนเด็กท างานนั้น ๆ ได้ส าเร็จ หรือมีการย่อยงานลงเพื่อให้งานส าเร็จลงได้ จะช่วยให้เด็กมีความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“คือเรามองว่าตั้งแต่ให้ psycho education ผู้ปกครองเลยค่ะ เรื่องการดูแลเรื่อง ADL ให้เด็ก
ท าอะไรด้วยตัวเขาเองให้สมตามวัยให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพของเด็ก คือเรื่องที่ส าคัญที่สุดในการปูพื้นฐานที่จะส่ง
ต่อมาเลยค่ะ บางครั้งเด็กไม่ได้ถูกปรับมาตั้งแต่เด็กๆ ค่ะ พอโตมาเหมือนการเปลี่ยนแปลงยาก หรือดูแลตัวเอง อย่างมี
น้องบางคนค่ะคือ เรื่อง Hygiene Care ซึ่งเรามองว่าพื้นฐานเลย แต่เด็กท าไม่ได้” (PN9-12) 

“เมื่อพ่อแม่อยากท างานบ้าน และจะให้ของเล่นไว้หนึ่งกอง แล้วก็ให้เด็กเล่น เด็กบางทีไม่ได้เลน่ 
เด็กก็จะโดดหรือไม่ก็เล่นมือตัวเอง อยู่ในโลกตัวเอง เราก็จะบอกผู้ปกครองว่า ระหว่างให้อยู่กับตัวเองกับของเล่น กับ
พ่อแม่เนี้ย คิดว่าอะไรที่ลูกอยากเลือก ผู้ปกครองก็จะตอบว่า เด็กอยากอยู่กับพ่อแม่ แต่เขาไม่สามารถท างานได้ เราก็
จะเปลี่ยนความคิดของผู้ปกครองว่า ให้เด็กช่วยงานได้  มาฝึกตอนโตยากแล้วนะคะ แต่ถ้าคุณฝึกเขาตั้งแต่เด็ก เด็กจะ
ได้เร่ือย ๆ เด็กจะได้สะสมประสบการณ์ของเด็กไปเร่ือย ๆ” (PN1-14) 

2.1.3 การเพิ่มพูนทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสถานการณ์ต่าง ๆ  พบว่า 
ความผิดปกติของเด็กออทิสติกเป็นปัญหาส าคัญของการสื่อสารและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม เนื่องจากเด็กออทิ
สติกจะอยู่ในโลกของตัวเอง มีปัญหาในการสื่อสารกับผู้อื่น ขาดทักษะทางสังคม จากการสัมภาษณ์พยาบาล พบข้อมูล
ว่า เด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาในการอยู่ร่วมกับเพื่อน ๆ หรือบุคคลอื่นในสังคมอยู่เสมอ เด็กออทิสติกมักขาดความเข้าใจใน
กฎเกณฑ์ของสังคม การแสดงพฤติกรรมบางอย่างที่สังคมไม่ยอมรับ การสอนเพื่อเพิ่มพูนทักษะทางสังคมของเด็กออทิ
สติกให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสถานการณ์ต่าง ๆ จะช่วยให้เด็กกลุ่มนี้เกิดการเรียนรู้ วางตัว มีทักษะการปฏิเสธและการ
แสดงออกที่เหมาะสม เพื่อให้มีทักษะทางสังคมที่มากขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“มันก็คงไม่เยอะถึงขนาดครึ่งๆ แต่ส่งผลนะคะเพราะว่าบางทีพอเขาไปอยู่ในสังคม หรือบางคน
ด้วยความสามารถเขาใช้ได้ พอเรา plan ว่าจะไปท างาน มันก็กลายเป็นว่าตัวเหม็น ปากเหม็นมา หนวดเครารุงรัง 
เสื้อผ้ากระเซอะกระเซิงอะไรอย่างนี้ มันก็คือเร่ืองของบุคลิกค่ะ” (PN9-14) 

“แต่ว่าจะมีปัญหากับเพื่อน กับครู เพราะว่าไม่เข้าใจกฎเกณฑ์ของสังคมเขาเป็นแบบนี้ แต่ฉันจะ
ท าของฉันแบบนี้ ใครจะท าไม ก็เขาไม่เข้าใจด้วย ไม่ว่าเราจะอธิบายแค่ไหนเขาก็ไม่เข้าใจ มันเป็นเรื่องที่ปรับค่อนข้าง
ยาก” (PN7-11)  

2.2 การพัฒนาสมรรถนะและคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการที่เด็กออทิสติกมีความผิดปกติที่ยากต่อการให้ความช่วยเหลือ การจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่

เกิดขึ้นของเด็กกลุ่มนี้ จึงต้องอาศัยความรู้ความสามารถของพยาบาลวิชาชพีที่มีสมรรถนะสูงในการดูแลและจัดการกบั
ปัญหาพฤติกรรมที่ต้องได้รับความช่วยเหลือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กที่พยาบาลมักพบอยู่เสมอ 
และส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมที่ผู้ปกครองเอาไม่อยู่ และหากให้การช่วยเหลือผิดทาง จะยิ่งท าให้เด็กมีพฤติกรรมที่เป็น
ปัญหามากยิ่งขึ้น เด็กบางรายต้องได้รับการปรับพฤติกรรมจากพยาบาลวิชาชีพ หรือได้รับการบ าบัดรักษาอ่ืน ๆ ร่วม
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ด้วย เช่น ยาทางจิตเวช พยาบาลวิชาชีพจึงต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมลักษณะ      
ต่าง ๆ ของเด็กออทิสติกได้ รวมทั้งมีคุณลักษณะที่เหมาะสมในการให้ความช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้ จากข้อมูลของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การพัฒนาสมรรถนะและคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กออทิสติกมีความเกี่ยวข้องกับ 2 ประเด็นรอง ได้แก่  

2.2.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมลักษณะต่าง ๆ ของเด็กออทิ
สติก พบว่า พยาบาลต้องมีความรู้และความสามารถในการประเมิน วางแผน ลงมือท า ประเมินผลตามหลักของวงจร
คุณภาพ PDCA รู้หลักของการให้แรงเสริมที่เหมาะสม และการปรับพฤติกรรมในพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในลักษณะ
ต่าง ๆ ได้ เนื่องจากเด็กออทิสติกแต่ละรายจะมีความผิดปกติและความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมที่แตกต่างกัน เช่น 
พฤติกรรมก้าวร้าว พฤติกรรมซ้ า ๆ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“เราก็ต้องมีความรู้ว่าเราจะจัดการกับ Aggressive Behavior ในเด็กโตที่เป็น Severe ออทิซึม
ในแต่ละระดับอย่างไร สิ่งที่ส าคัญสมรรถนะ สมรรถนะที่ส าคัญคือ การประเมิน วางแผน ลงมือท า ประเมินซ้ าหรือ
ประเมินผลนะคะ หรือ PDCA ของเรานะคะ” (PN5-14) 

“โรงพยาบาลเองจัดอบรมในเรื่องของการดูแลผู้ป่วยก้าวร้าวทุกปี เป็นการ Refreshing มีปีละ
คร้ังที่เราจะให้อบรมให้กับบุคลากรของเราค่ะ จริง ๆ เป้าประสงค์หลักคือบุคลากรทางการพยาบาล” (PN10-4) 

2.2 คุณลักษณะที่ดีของพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือ พบว่า คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพมี
ความส าคัญอย่างมากในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีลักษณะที่เหมาะสม
ในการปรับพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ เช่น ลักษณะของพยาบาลที่เหมาะสมในการปรับพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก คือ
ต้องสงบ สายตานิ่งแต่ไม่ดุ ใช้ค าพูดที่สั้น เข้าใจง่าย ไม่พูดมาก ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“ถ้าเป็นช่วงที่เด็กเกิด Aggressive Behavior โดยเฉพาะที่รุนแรง เราจะพยายามสงบ ท่าทีของเรา
ค่ะ เราจะสงบและมั่นคง สายตาเราก็จะนิ่งๆ จริงจังแต่ไม่ดุ ค าพูดใช้น้อยที่สุด ใช้ค าพูดที่สั้น น้ าเสียงฟังชัด เข้าใจง่าย 
ไม่ปรี๊ด เพราะยิ่งปรี๊ดยิ่งเร้าเด็ก ยิ่งพูดมากยิ่งเร้าเด็ก ก็คงลักษณะคล้าย ๆ กับจิตเวชผู้ใหญ่เหมือนกัน” (PN5-12) 

“แต่ทีนี้ ถ้าเรารักในงาน หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส เป็นมิตรอะไรอย่างนี้ ก็จะท าให้ความรู้สึกเด็กก็จะ
ไม่กลัว อย่างน้อยยิ้ม คุย แล้วก็อาจจะต้องช่างพูด ช่างคุยนิดหนึ่ง” (PN10-15) 

2.3 การจัดการช่วยเหลือในเชิงระบบบริการสุขภาพ 
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรม นับ

ได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กกลุ่มนี้ เน้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ มีการท างานประสานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ และการจัดสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์การแพทย์ที่เอ้ือ
ต่อการให้ความช่วยเหลือ โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การจัดการช่วยเหลือในเชิงระบบบริการสุขภาพมี
ความเก่ียวข้องกับ 3 ประเด็นรอง ได้แก่  

2.3.1 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ พบว่า สถานบริการสุขภาพที่ให้ความ
ช่วยเหลือต่อเด็กพิเศษในกลุ่มนี้ ต้องมีระบบการให้บริการดูแลเด็กออทิสติกเฉพาะราย หรือแผนการจัดการศึกษา
เฉพาะบุคคล (Individualized Education Program: IEP) รวมถึงการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุมในการให้
การดูแลช่วยเหลือเด็ก ครอบครัว และบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งในสถานพยาบาล ที่บ้าน โรงเรียนและชุมชน เป็นบริการ
สุขภาพที่ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กและครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพและบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคม ดังตัวอย่าง
ค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศึกษา     50 

 

 

                                      ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (เมษายน – มถิุนายน 2565) Vol.15 No.2 April-June 2022                   

                                                                     journal of Nursing and Education, 2022. 15(2), 41-54. 

                      https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index     วารสารฯ ผ่านการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 

 

“มีทั้งมา มีทั้งไม่มา เราก็จะสอนเร่ืองโรคนี่แหละ 4 โรคหลักให้ครูรู้ แล้วก็สอนวิธีการจัดการกับ
พฤติกรรมของเด็ก และก็แถมวิธีท าสื่อการสอนให้เหมาะสมกับเด็กแบบนี้ บางทีครูก็ไม่รู้ว่า เด็กแบบนี้ฉันจะสอนยังไง 
คือเด็กแบบนี้ต้องสอนโดยใช้ IEP เฉพาะตัวบุคคลค่ะ” (PN7-18) 

“บางทีเราให้ผู้ปกครองเขาตัดสินใจว่าเขาจะดูแลลูกเขาได้ไหม ก็เป็นวิธีของเขานะ ถ้าเขาบอก
ดูแลได้ไม่เป็นไรถึงจะไม่ยอมใส่ผ้าอนามัย เราดูได้ตลอด เราป้องกันได้ตลอดที่จะไม่เกิดความเสี่ยงในการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ ถ้าเขาดูได้อะไรพวกนี้ เขาจะไม่ท าหมันก็ได้แล้วแต่เขา” (PN2-16) 

2.3.2 การท างานประสานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ พบว่า ในเด็กออทิสติกที่มีปัญหาพฤติกรรมที่
ซับซ้อนและเป็นอันตราย ทีมสหวิชาชีพต้องมีการประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกันในการวางแผนการให้ความ
ช่วยเหลือเด็กออทิสติกและครอบครัวแต่ละรายให้เกิดประสิทธิผลมากที่สุด โดยต้องมีการวางแผนร่วมกันในการดูแล
และจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“แต่โดยส่วนใหญ่เราจะใช้วิธีการปรับพฤติกรรมประมาณสี่สัปดาห์หรือหนึ่งเดือน เพื่อให้เด็ก
ปรับตัว คือของเรา เราจะคุยกันในทีมว่า เราจะใช้การปรับพฤติกรรมก่อน ถ้าไม่ไหว ไม่นิ่งจริง ๆ รายงานแพทย์ เพื่อ
พิจารณาการให้ยา หรือแนวทางการรักษาอย่างอ่ืนต่อ พยาบาลก็จะพยายามท าในส่วนที่พยาบาลสามารถท าได้เอง
ก่อน แต่ถ้ามันจ าเป็น จะต้องส่ง consult สหวิชาชีพอื่น ๆ” (PN10-14) 

2.3.3 การจัดสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์การแพทย์ที่เอ้ือต่อการให้ความช่วยเหลือ พบว่า ในการ
ปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมก้าวร้าว มีความจ าเป็นที่จะต้องจัดการกับ
สภาพแวดล้อมและอุปกรณ์การแพทย์เพื่อใช้ในการจ ากัดพฤติกรรมเด็กในรายที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ดัง
ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“แต่ถ้าเกิดเริ่มไม่อยู่ เริ่มเป็นระดับ 2 ซึ่งระดับ 2 มันก็จะแรงขึ้นมาอีก อาจจะต้องจ ากัด
พฤติกรรม เช่น เราอาจจะแค่ใส่ Head Guard หรือใส่ถุงมือประมาณนี้แล้วก็เอาเข้าห้อง Relaxation หรือห้องแยก
นะคะ ซึ่งห้องแยกเราจะจัดสิ่งแวดล้อมที่มันเหมาะกับการดูแลคนไข้ที่ Aggressive อยู่แล้ว แล้วก็เปิดเพลงเบา ๆ ให้
ฟังค่ะ ทีนี้ถ้า Aggressive แบบระดับ 3 เลย คือเริ่มแรงขึ้นมาแล้ว ไม่อยู่แล้ว อาจจะต้องจ ากัดพฤติกรรมแบบ full 
Option เลย” (PN5-3) 

2.4 การส่งเสริมความเข้าใจและความสามารถของผู้ปกครองและครูในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติกผู้ปกครองเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก  เพราะต้องอยู่
กับเด็กออทิสติกเกือบตลอดเวลา และเมื่อเด็กออทิสติกโตขึ้นต้องอยู่กับครูที่โรงเรียน ผู้ปกครองและครูจึงเป็นบุคคลที่
พยาบาลวิชาชีพต้องสร้างความเข้าใจและเพิ่มความสามารถในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็ก
กลุ่มนี้ ซึ่งจากข้อมูลของการสัมภาษณ์เชิงลึกของการศึกษาคร้ังนี้ พบความเก่ียวข้องกับ 2 ประเด็นรอง ได้แก่ 

2.4.1 การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจและมีความสามารถในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติก พบว่า พยาบาลต้องสร้างความเข้าใจให้กับผู้ปกครองเพื่อให้มีความร่วมมือในการช่วยเหลือเด็ก การปรับ
ทัศนคติของผู้ปกครองให้ยอมรับและให้ความร่วมมือในแนวทางเดียวกับทีมผู้ดูแล เนื่องจากพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของเด็กออทิสติกส่วนหนึ่งเกิดจากการไม่เห็นความส าคัญของผู้ปกครอง ไม่ฝึกเด็กอย่ างต่อเนื่อง ท าให้เป็นปัญหา
พฤติกรรมที่มากข้ึนเมื่อโตขึ้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“ความเข้าใจของผู้ปกครอง ถ้าผู้ปกครองเข้าใจ แล้วถ้าเขาเข้าใจ เขาก็จะร่วมมือกับเรา แต่ถ้า
เขาไม่เข้าใจเขาก็จะไม่ร่วมมือ” (PN5-15) 
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“ปัญหาที่หนักใจ คือปัญหาที่ผู้ปกครองไม่ยอมรับและเวลาที่จะจัดการพฤติกรรมอะไรจะไม่ได้
รับความร่วมมือเท่าที่ควร เพราะว่าถ้าเราโน้มน้าวผู้ปกครองไม่ได้ หรือถ้าเราชักชวนผู้ปกครองไม่ได้ ให้มาปฏิบัติใน
แนวทางเดียวกับพยาบาลได้ เด็กก็จะไม่มีพฤติกรรมที่มีพัฒนาการที่เพิ่มมากข้ึน มันจะย่ าอยู่กับที่” (PN1-1) 

2.4.2 การส่งเสริมให้ครูมีความเข้าใจและมีความสามารถในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก พบว่า เม่ือเด็กออทิสติกโตขึ้น จะต้องไปโรงเรียนพบครูและเพื่อนในโรงเรียน มีความจ าเป็นที่ครูต้องมีความ
เข้าใจในปัญหาพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ ความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีของครูต่อการให้ความช่วยเหลือเด็ก จะช่วยให้
เด็กออทิสติกอยู่ในระบบการศึกษาเหมือนเด็กปกติได้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 

“ก็ขอพูดคุยกับคุณครูเขาว่าอยู่ที่โรงเรียนเขาเป็นยังไง พฤติกรรมเขาเป็นยังไง และก็เราก็
ประเมินทัศนคติของคุณครูกับเด็กเราไปด้วย และก็ดูวิธีการจัดการของคุณครูว่าถูกต้องไหม เพราะครูที่โรงเรียนมีส่วน
ช่วยเขาเยอะ ถ้าครูเข้าใจ เด็กเราสามารถอยู่ได้ แต่ถ้าครูไม่เข้าใจ ครูก็จะ Reject เด็ก แล้วเด็กเราก็ต้องถูกออกจาก
ระบบการศึกษา” (PN7-14) 
 
อภิปรายผล 

การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์พยาบาลวิชาชีพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก พบประเด็นที่
เชื่อมโยงกับการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติก 4 ด้าน อภิปรายผลตามผลการวิจัยแต่ละด้านดังนี้ 

1. การปรับเปลี่ยนปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ จากการที่ปัญหา
พฤติกรรมของเด็กออทิสติกมีความซับซ้อนและยากต่อการให้ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ยังขาดทักษะในการให้ความช่วยเหลือเมื่อเด็กออทิสติกมีปัญหาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้น การจัดการกับปัญหาพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเด็กกลุ่มนี้ จะมุ่งเน้นไปที่การปรับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
เด็กออทิสติกให้เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้น โดยการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของเด็กออทิ
สติก การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กออทิสติก และการเพิ่มพูนทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติกให้อยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนในสถานการณ์ต่าง ๆ   การจัดการเหล่านี้จะช่วยให้เด็กออทิสติก
ช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น ลดการพึ่งพาผู้อื่น และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งพยาบาลวิชาชีพสามารถ
ใช้วิธีการของการปรับพฤติกรรมลักษณะต่าง ๆ และการให้แรงเสริมที่เหมาะสมในการปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์
ของเด็กออทิสติกให้ลดลงได้ (Pramotayakun, & Piyathamvarakul, 2020; Phaengphomma, Yunibhand, & 
Upasen, 2019)  

2. การพัฒนาสมรรถนะและคุณลักษณะที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ จากลักษณะของปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติกที่มีความหลากหลายและยากต่อการให้ความช่วยเหลือ พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทส าคัญในการให้ความ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะในเร่ืองที่เก่ียวกับการดูแลและจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกโดยตรง อีกทั้งมีบทบาท
เป็นผู้ประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแลรักษากับเด็กออทิสติก ผู้ปกครองและครู ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้พยาบาล
วิชาชีพต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และความสามารถเฉพาะทาง ต้องได้รับการอบรมเพื่อการพัฒนาสมรรถนะที่จ าเป็นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลเด็กออทิสติกในหน่วยฉุกเฉิน 
พบว่า ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก เนื่ องด้วยการดูแลเด็กออทิสติกที่มีปัญหา
พฤติกรรมซับซ้อน ต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญอย่างมากในการจัดการดูแล  ซึ่งพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างมาก  (Rooth, & Olinder, 2016) โดยการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการปรับ
พฤติกรรมเด็กออทิสติก การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกแต่ละรายที่มีปัญหา
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พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม สามารถประเมินได้ถึงระดับของความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรม และการใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์ในการให้ความช่วยเหลือเมื่อเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืนและสิ่งของได้  
อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพควรมีลักษณะที่ดีในการให้ความช่วยเหลือเมื่อเด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
พยาบาลต้องมีความเข้าใจ ยอมรับ มีความรัก ความเมตตา และอดทนในการให้ความช่วยเหลือให้เด็กออทิสติกมี
พฤติกรรมที่พึงประสงค์และอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้ (Uanlum, & Phaenphomma, 2020) 

3. การจัดการช่วยเหลือในเชิงระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะ
เป็นปัญหาที่ผู้ปกครองไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้โดยล าพัง ระบบบริการสุขภาพในการให้การดูแลช่วยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติงานในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ และมีการจัดสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์การแพทย์ที่เอ้ือ
ต่อการให้ความช่วยเหลือเด็กที่มีพฤติกรรมรุนแรงในระดับต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม เป็นบริการสุขภาพที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของเด็กและครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพ และบุคคลที่เกี่ยวข้องในสังคม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า การดูแลเด็กออทิสติก ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลออทิสติกและครอบครัว กลุ่มผู้ให้บริการ กลุ่ม
ผู้บริหาร และกลุ่มเครือข่ายชุมชน เป็นความร่วมมือทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับจุลภาค ระดับกลาง และระดับมหภาค 
ผลการศึกษาที่ผ่านมาเสนอให้ปรับระบบการดูแลบุคคลออทิสติกให้เกิดความต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต ในส่วนของการ
ส่งต่อและระบบฐานข้อมูลให้เกิดบูรณาการร่วมกัน รวมทั้งให้ความส าคัญในการให้ความรู้ สร้างความตระหนักแก่
ชุมชนในการอยู่ร่วมกับบุคคลออทิสติก ตลอดจนการทบทวนสิทธิและสวัสดิการส าหรับบุคคลออทิสติก (Muenphet, 
Hongchayangkool, Amorn Rodklai, Sornsrivichai, & Balthip, 2021) 

4. การส่งเสริมความเข้าใจและความสามารถของผู้ปกครองและครูในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็ก
ออทิสติก พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่สามารถให้ความช่วยเหลือครอบครัวของเด็กได้อย่างมาก เนื่องด้วยเวลาส่วน
ใหญ่ของเด็กออทิสติกจะอยู่ร่วมกับผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู การที่ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการกับ
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่สามารถดูแลตนเอง ไม่เป็นภาระของผู้อ่ืน รวมทั้งสามารถจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมในการอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้ดีมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของ
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่ ท าให้ผู้ปกครองมีความต้องการการได้รับความช่วยเหลือในหลายเรื่องด้วยกัน โดยเฉพาะใน
เรื่องของการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปกครองในการปรับพฤติกรรมของเด็กออทิสติก (Sittiyos, & Chaiyakit, 2014) 
เมื่อเด็กโตถึงวัยเรียน ครูจะเป็นบุคคลที่มีความส าคัญต่อการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้ เนื่องจาก
ปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกเมื่ออยู่โรงเรียน อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ หรือพฤติกรรมที่ไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม
เพื่อนหรือบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมได้ ท าให้ครูมีภาวะความเครียด อันเกิดจากปัญหาพฤติกรรมของเด็กกลุ่มนี้  

( Pradujphongpetch, Lumkum, Sukpitag, Phoommisittiporn, Changpinit, & Jaingam,  2021 )  พยาบาล
วิชาชีพจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้ความช่วยเหลือครูกลุ่มนี้ด้วย เพื่อให้เด็กออทิสติกได้รับการตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสมในโรงเรียนและบุคคลในสังคม  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานพยาบาลควรจัดให้มีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของเด็กออทิสติกอย่างต่อเนื่อง  

2. สถานพยาบาลควรจัดระบบบริการสุขภาพที่ช่วยพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมของ
เด็กออทิสติกให้กับผู้ปกครองและครู 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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3. ควรมีการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของเด็กและครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพ และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
ในสังคมในการให้ความช่วยเหลือเด็กออทิสติกและครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาความต้องการบริการสุขภาพของผู้ปกครองและครูเกี่ยวกับการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิ
สติก 

2. พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กออทิสติกแก่พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ปกครอง และบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
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