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1. ชื่อผลงาน / โครงการพัฒนา 

1.1 ช่ือภาษาไทย          กลับบ้านเรา....รกัรออยู ่
1.2 ช่ือภาษาอังกฤษ      Coming Beloved Home 

2. ชื่อหน่วยงาน / ทีม         หอผู้ป่วยออทมิสติก 3  กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
3. ปีท่ีด าเนินการ          2562 - 2563 
4. ค าส าคัญ :           เดก็ออทิสตกิ   การจ าหน่าย 
5. เป้าหมาย :           เด็กสามารถกลบัไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านและชุมชนได้ตามศักพภาพภายในระยะ 1 ปี  
6. ปัญหาและสาเหตุ :   

หอผู้ป่วยออทิสติก 3 ให้บริการพัฒนาศักยภาพเด็กออทิสติก อายุ 6–18 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ฝึก
ทักษะการด ารงชีวิตประจ าวันให้อยู่ร่วมกับครอบครัว โรงเรียน ชุมชนได้  รวมทั้งพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองให้
สามารถดูแลเด็กออทิสติกได้  โดยมีเป้าหมายในการดูแลเด็ก ดังนี้ เด็กออทิสติกระดับ Mild สามารถส่งให้เด็ก
เรียนร่วม หรือท างานตามมาตรา 33 ได้ เด็กออทิสติกระดับ Moderate สามารถส่งให้เด็กเข้าเรียนในกลุ่มงาน
การศึกษาพิเศษหรือ ท างานตามมาตรา 35 ได้ และเด็กออทิสติกระดับSevere สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่
บ้านและชุมชนได้ตามศักพภาพภายในระยะเวลา 1 ปี จากจ านวนเด็กที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยออทิสติก 3 
ย้อนหลัง 3 ปีที่ผ่านมา พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 215, 240 ราย และ 255 ราย ทั้งหมดเป็นเด็กออทิสติก 
ระดับ Severe คิดเป็นร้อยละ100 (สถาบันราชานุกูล, 2562) ผลลัพธ์การบริการย้อนหลัง 3 ปี พบว่า เด็ก 
ออทิสติกระดับ Severe ที่มารับการบริการสามารถจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยได้ 0 คน, 1 คน และ 1 คน รวม
แล้วภายในระยะเวลา 3 ปี จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยได้เพียง 2 คน จากทั้งหมด 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8    
จะเห็นได้ว่าเด็กยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านและชุมชนได้ตามศักพภาพ  ส่งผลให้ไม่บรรลุเป้าหมาย
ของหอผู้ป่วย และยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ความเครียดในการดูแลเด็กใน
ระยะยาว มีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต และยังกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจรายได้ของครอบครัว  เนื่องจาก
ผู้ปกครองต้องมาดูแลเด็กที่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ส่งผลกระทบต่อเด็กออทิสติก เกิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ไม่พึ่งประสงค์จากเด็กอื่น เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตามมา และส่งผลกระทบต่อบุคลากร เกิด
ความเสี่ยงในการดูแลเด็ก เช่น เด็กหลบหนี ถูกเด็กท าร้าย เนื่องจากมีเด็กเป็นจ านวนมากต่อการดูแล และยัง
ส่งผลกระทบต่อระบบงานในหอผู้ป่วยไม่สามารถจ าหน่ายตามเป้าหมายได้  

ปัจจัยที่เด็กยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านและชุมชนได้ตามศักพภาพ ประกอบไปด้วยหลาย 
ปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง ระดับเชาวน์ปัญญาอยู่ระหว่าง 
20-29 บกพร่องทักษะการด ารงชีวิตประจ าวัน และมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ 
ผู้ปกครองขาดความรู้และความเข้าใจ  ไม่ยอมรับอาการเจ็บป่วยของเด็ก และขาดทักษะการดูแลเด็กเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน ขาดความพร้อม ความมั่นใจ ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ยังไม่มีรูปแบบการจ าหน่ายอย่างเป็น
รูปธรรม บุคลากรมีวีธีการเตรียมความพร้อมที่จะจ าหน่ายแตกต่างกัน ทั้งในเนื้อหา ระยะเวลา สื่อการสอน
ต่างๆ ปัจจัยด้านระบบงาน ได้แก่ ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ต่อเนื่อง และขาดการเช่ือมโยงระหว่างหน่ายงาน 
ไม่สามารถจ าหน่ายเด็กได้ ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ได้แก่ ขาดคู่มือการให้ความรู้และทักษะการเตรียมความพร้อม
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ในการจ าหน่าย และยังขาดแบบประเมินความพร้อมส าหรับผู้ปกครอง ในการดูแลเด็กที่บ้าน  จากสถานการณ์
ที่ผ่านมา หอผู้ป่วยออทิสติก 3 ใช้วิธีการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่เด็กยังไม่สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน
และชุมชนได้ตามศักพภาพหลายวิธี อาทิเช่น แก้ไขเป็นรายบุคคล  ขาดการเช่ือมโยง  ไม่ได้ด าเนินการเป็น
ระบบ ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ ใช้วิธีแก้ปัญหาเฉพาะหน้า บางรายก็มองข้ามการแก้ไขสาเหตุ และ
หลายรายมีการวางแผนแก้ไขปัญหาแต่ด าเนินการไม่เป็นไปตามแผน และไม่มีการทบทวนตรวจสอบอย่างเป็น
ระบบ จึงส่งผลให้ไม่สามารถจ าหน่ายเด็กออทิสติกระดับSevere ให้กลับไปอยู่ที่บ้านตามศักยภาพได้ 

   จากเหตุผลดังกล่าว หอผู้ป่วยออทิสติก 3 จึงเห็นถึงความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเด็กออทิสติก        
และผู้ปกครอง ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านและชุมชนได้ตามศักพภาพภายในระยะ 1 ปี ภายใต้ช่ือเรื่อง 
“กลับบ้านเรา...รักรออยู่” จึงได้มีการศึกษาและประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของ Rorden and 
Taft(1990) ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ข้ันตอน ดังนี้ 1.การประเมิน รวบรวมข้อมูล ซึ่งจะเกิดข้ึนในระยะแรกของ
การดูแลผู้ป่วย 2.การวางแผนการจ าหน่าย มีวัตถุประสงค์ เพื่อการบ าบัด การส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู การ
จัดการกับอาการ การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน 3.การเตรียมผู้ป่วยและผู้ปกครองให้มีความพร้อมที่
จะกลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข 

 
7. การวัดผลและการเปลี่ยนแปลง :  

ก่อนแก้ปัญหา 
7.1 ประชุมทีมบุคลากร เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่ไม่สามารถจ าหน่ายเด็กออทิสติกกลับบ้านได้ พร้อมทั้ง

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน   

  ตารางแสดง  สาเหตุของการเกิดปัญหาและแผนการแก้ไข 
ประเด็นปญัหา สาเหตุ / ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประเด็น คือ  
-ไม่สามารถจ าหน่าย 
เด็กออทสิติกกลบับ้านได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดบัรนุแรง ระดบั
เชาวน์ปัญญาอยู่ระหว่าง 20-29 บกพร่องทักษะการด ารงชีวิตประจ าวัน 
และมีปญัหาพฤติกรรมก้าวร้าว 
ปัจจัยด้านผูป้กครอง ได้แก่ ผู้ปกครองขาดความรู้และความเข้าใจ  
ไม่ยอมรบัอาการเจ็บป่วยของเด็ก และขาดทักษะการดูแลเดก็เมื่อกลบัไป
อยู่ที่บ้าน ขาดความพร้อม ความมั่นใจ 
ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ ยังไม่มีรปูแบบการจ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรม 
บุคลากรมีวีธีการเตรียมความพร้อมที่จะจ าหน่ายแตกต่างกัน ทั้งในเนื้อหา 
ระยะเวลา สื่อการสอนต่างๆ 
ปัจจัยด้านระบบงาน ได้แก่ ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ไม่ตอ่เนือ่ง และขาด
การเช่ือมโยงระหว่างหน่ายงาน ไม่สามารถจ าหน่ายเดก็ได ้
ปัจจัยด้านเทคโนโลยี ได้แก่ ขาดคู่มือการให้ความรู้และทักษะการเตรียม
ความพร้อมในการจ าหน่าย และยังขาดแบบประเมินความพร้อมส าหรับ
ผู้ปกครอง ในการดูแลเดก็ที่บ้าน   
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7.2 วางแผนการเตรียมตัว “กลับบ้านเรา...รักรออยู่”  โดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน  มี

วัตถุประสงค์เพื่อการบ าบัด การส่งเสริม การป้องกัน การฟื้นฟู การจัดการกับอาการ การดูแลอย่างต่อเนื่องที่

บ้านและชุมชน  

7.3. น าแผนการเตรียมตัว “กลับบ้านเรา...รักรออยู่” มาทดลองใช้ภายในหอผู้ป่วย มีการประเมินผลและ
ปรับปรงุ จนกระทัง่ได้แผนการเตรียมตัว “กลบับ้านเรา...รกัรออยู่” ทีม่ีระบบการเตรียมความพร้อมในการกลับ
บ้านของผูป้กครองและเด็กออทสิติกอย่างมีมารตฐาน  

7.4. น าแผนการเตรียมตัว “กลับบ้านเรา...รักรออยู่” มาใช้กับกรณีศึกษา 1 ราย ที่ได้คัดเลือก ภายในหอ
ผู้ป่วย โดยมีการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ ทุกข้ันตอนอย่างเป็นระบบ  

7.5 ติดตามแผนการเตรียมตัว “กลับบ้านเรา...รักรออยู่”  จากผู้ปกครองและเด็กออทิสติก เป็นระยะ

ภายในระยะเวลา 1 ปี  

7.6. สรุปผลการด าเนินการ  พบว่า เด็กออทสิติกและผูป้กครองสามารถกลบัไปใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านได้ตาม
ศักพยภาพ ภายในระยะเวลา 1 ปี  และได้แนวทางการเตรียมตัว “กลับบ้านเรา..รักรออยู่”  เป็นแนวทางที่เป็น
ระบบ มีขั้นตอนการติดตามผลเป็นระยะๆ สง่ผลใหผู้้ปกครองมีความรู้ มีทกัษะ มีความมั่นใจและมีความพร้อม
ในการดูแลเด็กออทสิติกเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่้านได้ด้วยตนเอง  

 
8. บทเรียนท่ีได้รับ :  

1.การเตรียมความพร้อมของผูป้กครองตั้งแต่แรกรบั เป็นข้ันตอนอย่างมรีะบบ สามารถจ าหน่ายเด็ก    
ออทิสตกิได้ ภายในระยะเวลา 1 ปี   

2.การเตรียมความพร้อมของผูป้กครอง โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทกัษะและติดตามผลเป็น
ระยะๆ ส่งผลให้ผูป้กครองมีความมั่นใจ ยอมรบัสภาพของเดก็ออทสิติก และสามารถดูแลต่อเนือ่งทีบ่้านได้   

3.ได้แนวทางพัฒนาระบบบริการพยาบาล การเตรียมความพร้อมกลับบ้าน  
4.ได้องค์ความรู้ใหม่ทางการพยาบาล  

 
9. ปัจจัยความส าเร็จ 
 1.มีการวางแผนกลับบ้าน ตั้งแต่แรกรบัเดก็ออทสิติกและผูป้กครองเข้ามาในหอผู้ป่วย 
 2.ผู้ปกครองเข้ามามสี่วนร่วมทกุขั้นตอนในการเตรียมตัวกลบับ้าน 
      3.บุคลากรมีการร่วมกันหาแนวทางทีจ่ะพฒันาระบบการเตรียมตัวกลบับ้าน 
 
10 . การน าผลงานไปใช้ประโยชน์(ต่อยอด) 
 10.1 น าไปใช้กับผู้ป่วยแรกรับรายใหม่ทุกราย ที่รบัไว้รักษาในหอผูป้่วยออทสิติก 3  
 
11. การติดต่อกับทีมงาน : นายนรุตม์  แพงพรมมา  หอผู้ปว่ยออทิสติก 3 โทร 70384-70385  
    E-Mail ; Narut_2529@hotmail.com 

mailto:Narut_2529@hotmail.com
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12. คณะท างาน   
 1 นางสาวณภัทร  พรหมชู  หัวหน้าทีม 
 2 นางสาวจิรภัทร    เปลื้องนุช         สมาชิก 
 3 นางนิลุบล    สัตบุตร            สมาชิก 
 4.นางสาวอุดมลักษณ์ หารท่าค้อ สมาชิก 
 5.นางสาวเบญจวรรณ ภูชัน  สมาชิก 
 6.นายนรุตม ์  แพงพรมมา  สมาชิก   
 7.นายภัทรบดินทร ์ โรจนวิสัษฐ์ฤาชา   สมาชิก 
 8.นายภัทร  เจตินัย   สมาชิก 
 9.นางสาวสุพัตรา  แสงนาค   สมาชิก 
 10.นายปรเมศร  ไทรรารอด  สมาชิก  
 


