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การพยาบาลผู้ป่วยโรคออทิสติก : กรณีศึกษา 2 ราย  
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ
นางสาวพัสสมน รัชต์สุพลโชค* 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น)โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ
โทรศัพท์ 06-4360-8728 E-mail: shepattanan@gmail.com
	ออทิสติก (Autistic spectrum disorder: ASD) เป็นโรคที่พบได้มากขึ้น และเป็นปัญหาที่สำคัญในปัจจุบัน เกิดได้จากหลายปัจจัยซึ่งพบความผิดปกติของสมอง อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรมที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จากสถิติประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยเด็กออทิสติก 3 แสนกว่าคน หรือใน 1,000 คน จะพบผู้ป่วยเด็กออทิสติก 6 ราย ซึ่งผู้ป่วยเด็กออทิสติกเหล่านี้ จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านพัฒนาการ การจัดรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสม และการฝึกอาชีพ (กรมสุขภาพจิต, 2564)และจากข้อมูลในการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลภูสิงห์  รายงานผลการปฏิบัติงานระหว่างปี 2564 -2569 ( ตค. 68 - มีค. 69) มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ ดังนี้ (คน/ครั้ง) 15 /55   ,18 /70 , 24 / 85 ,26 /102 , 28 / 115 และ 23 / 96 
	งานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลภูสิงห์   เปิดให้บริการผู้ป่วยกลุ่มโรคออทิสติก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556  ทั้งนี้พยาบาลมีภารกิจหลักในการส่งเสริมพัฒนาการและให้การพยาบาลช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าและพฤติกรรมก้าวร้าวให้ลดลง เพราะผู้ป่วยเด็กออทิสติกจะมีปัญหาพฤติกรรมซึ่งรบกวนกิจวัตรประจำวันของคนในครอบครัวคนอื่นๆ เช่น การกรีดร้องเมื่อไม่ได้ดังใจหรือต่อต้าน การซน รื้อค้น ทำลายข้าวของ เป็นต้น พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจึงมีความสำคัญอย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กออทิสติก ได้รับการดูแลช่วยเหลือ ในการจัดการกับพฤติกรรมต่างๆเหล่านั้น  ให้ลดลงได้  โดยการจัดรูปแบบการดูแลที่โรงพยาบาล ร่วมกับการรักษาด้วยยา  รวมไปถึงการเชื่อมโยงกับเครือข่ายโรงเรียนหรือสถานศึกษาในพื้นที่ ตามบริบทการทำงานของโรงพยาบาลระดับ F2
	การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อมูลและประวัติของผู้ป่วยเด็กออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาลและให้ญาติมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยเด็กออทิสติก การดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยเด็กออทิสติกเมื่อมีพฤติกรรมก้าวร้าว และสามารถปรับพฤติกรรมของเด็กได้ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัว อยู่ร่วมในสังคมและชุมชนได้อย่างปกติสุข ดำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2568 ถึง 31 มีนาคม 2569 รวม 1 ปี  ผู้ป่วยเด็กชายไทยวัย อายุ 3 ปี 6 เดือนศาสนาพุทธ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย เรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ดูแลหลักคือ มารดาและบิดา และ ผู้ป่วยเด็กชายไทย วัย 3 ปี 8 เดือนศาสนาพุทธ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ยังไม่ได้เข้าเรียนโรงเรียน ผู้ดูแลหลักคือ ยาย อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล พัฒนาการทางภาษาล่าช้า ซนไม่นิ่ง ไม่มองหน้า สบตาน้อย หงุดหงิดโมโหง่าย กลัวเสียงดัง โขกศีรษะ และทิ้งตัวรุนแรงเมื่อขัดใจ  หลังจากการให้การรักษาพยาบาลที่รพ.ภูสิงห์  1 ปี  ผู้ป่วยมีพัฒนาการที่ดีขึ้น พฤติกรรมก้าวร้าวน้อยลง สบตามากขึ้น ออกเสียงเป็นคำพูดได้มากขึ้น สามารถเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ การศึกษาพิเศษ หน่วยอำเภอภูสิงห์ ได้  และมารับบริการเพื่อรับยารักษาที่รพ.ภูสิงห์ต่อเนื่อง ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลน้อยลง 
