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ความเป็นมาและความสำค้ญของปัญหา
จากการวิจัยทางระบาดวิทยาในหลายประเทศพบอุบัติการณ์ของออทิซึมเพิ่มฃึนถึง 10 

เท่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (อภิชัย มงคล และดุสิต ลิฃนะพิชิตกุล, 2548) กระทรวงศึกษาธิการ 
ของสหรัฐอเมริการายงานว่า ในช่วงปีการศึกษา1992-1993 และปี 1997-1998 น้ัน จำนวนเด็กที ่
เป็นออทิสติกเพิ่มขึ้นร้อยละ 173 และยังประมาณว่าทั่วประเทศมีนักเรียนที่เป็นโรคนี้ถึง 53,561 
คน การดูแลรักษาส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคองตามอาการที่พบเท่านัน (Vendantam,1999) 
จากสถิติการเกิดโรคของอเมริกาพบว่ามีอัตราการเกิดโรค 1:500 (CDC.1997) นอกจากนีใด้มี 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเด็กออทิสติกคาดการณ์ความชุกของโรคนี้ว่าจะเพิ่มขึ้นอีกในทุกๆปี(Knapp,1997) 

สถานการณ์ในประเทศไทย ป ี2547 จากการศึกษาความชุกและขนาดปัญหาออทิสซึมใน 
ประเทศไทยเพื่อทำแผนแม่บทในการจัดบริการรักษาบุคคลออทิลติกในระดับประเทศ พบเด็กที่ม ี
ความเสี่ยงต่อโรคออทิซึมจากการคัดกรอง 4.4 : 1,000 และเมื่อตรวจยืนยันโดยจิตแพทย์เด็กแล้ว 
พบความชุกของโรคออทิลซึมเท่ากับ 9.9 : 10,000 (ศรีวรรณา พูลสรรพสิทธึ๋และคณะ, 2548)ซึง 
เท ่าๆกับที่พบในต่างประเทศในระยะนี้ และมีแนวโน้มสูงฃึนกว่าในอดีต ส่วนการรักษาโรคนี
ยังอยู่ในวงจำกัด(อภิชัย มงคล และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2548)

จากสถิติรายงานประจำปีของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งานป่วยนอก (จิตเวชเด็ก 
และวัยรุ่น) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่เดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนกันยายน 2549 
รวมระยะเวลา 3 ปี มีเด็กออทิลติกมาใช้บริการใน ป ี2547, 2548 และ2549 จำนวน 63 ราย, 
102 ราย, และ 184 ราย ตามลำดับ สถิติผู้ใช้บริการเพิ่มขึ้นในปี 2548 และ 2549 ร ้อยละ61.9 
และร้อยละ80.3 ตามลำดับ ส่วนมากจะได้รับการวินิจฉัยโรคออทิลติกในช่วงอายุ 3 -6  ปี
เป็นกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงปานกลางร้อยละ 97.4 ที่เหลือเป็นกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงมาก 
และไม่ปรากฏมีเด็กออทิสติกกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงน้อยมารับบริการ

โรคออทิซึมเป็นโรคทางจิตเวชเด็ก เกิดจากความผิดปกติในหน้าที่ของสมองบางส่วน
ทำให้มีพ ัฒนาการส่าช้าและผิดปกติ พบได้ในทุกเชื้อชาติ ทุกระดับฐานะ และการศึกษา นั้นคือ 
ไม่ว่าเชื้อชาติใด ฐานะใดหรีอพ่อแม่มีการศึกษาแค่ไหน ลูกก็มีโอกาสเป็นโรคนี้เหมือนกันทั้งนั้น 

เด็กกลุ่มนี้มีความผิดปกติอย่างรุนแรงใน 4 ด้าน ได้แก่
1. พัฒนาการด้านสังคม มีการสูญเสียด้านสังคม และไม,ลามารถมีปฏิกิริยาต่อสัมพันธ 

ภาพของบุคคลได้
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2. พัฒนาการด้านการสื่อความหมายและภาษา มีการสูญเสียด้านการสื่อความหมาย 
ทั้งด้านการพูดและไม่ใช้คำพูด ไม่พูดและพูดภาษาที่พ็งไม่เข้าใจ พูดเลียนแบบคำที่ได้ยิน ถาม 
ชำๆโดยไม่พ็งคำตอบ สีหน้าเฉยเมย ขาดจินตนาการ

3. มีการกระทำและความสนใจซํ้าซาก แสดงพฤติกรรมซํ้าๅทั้งการกระทำและความคิด 
(เพ็ญแข ลิ่มคิลา. 2545 : 15) แสดงออกเป็นพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเด็กในวัยเดียวกัน แยกตัว 
ไม่สนใจใคร ไม่สบตา เล่นกับเด็กอ่ืนไม่เป็น เล่นสมมุติไม่เป็นเพราะขาดจินตนาการ

4. ปัญหาทางด้านพฤติกรรม สามารถสังเกตเห็นได้ตั้งแต่ในระยะ 3 ปีแรก(American 
Psychiatric Association. 1994 : 70-71) โดยเฉพาะความบกพร่องด้านสังคมและการสื่อสารซึ่ง 
เป็นความผิดปกติที่ปรากฏเด่นซัดในเด็กออทิลติก (Schieibman, Koegel, & Koegel, 1989: 
Adam, 2003: Wolfberg, 1999: Wetherbyl Prizant & Prizant, 2000)

ในเด็กออทิสติกแต่ละคนจะพบความบกพร่องทั้ง 4 ด้านร่วมกัน โดยจะมีความรุนแรงของ 
แต่ละอาการแตกต่างกันไป (American Psychiatric Association. 1996 : 66)

โรคออทิซึมเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็กออทิลติกอย่างรุนแรง 
เป็นสาเหตุให้มีความแแปรปรวนของพฤติกรรม ความคิด อารมณ์ และสภาพจิต ทำให้เด็กออทิ 
ลติกขาดความลามารถในการดำเนินชีวิตที่ลมบูรณ์ ขาดความสนใจในตัวเองและสิ่งแวดล้อม ไม่ 
ลามารถปฏิบัติตามที่สังคมคาดหวังได้ ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นและเป็นปัญหาสังคม ถึงแม้ได้รับการ 
รักษาอย่างเต็มที่แล้ว มีเพียงส่วนน้อยที่สามารถรักษาให้ดีขึ้น ส่วนใหญ่ยังมีความผิดปกติหลง 
เหลืออยู่ และขาดความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆได้เต็มที่ จึงจำเป็นต้องได้รับการ 
รักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต(ชาญยุทธ์ ศุภคุณภิญโญ, 2547)

ทั้งนี้เนื่องมาจากลาเหตุหลักบางประการที่เห็นได้ซัด คือ เด็กเป็นวัยที,กำลังอยู่ในระยะ 
ของกระบวนการพัฒนาในทุกๆด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม ภาษา สติปัญญาและ 
บุคลิกภาพ ตังนั้นพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกจึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการ และการที่ 
ตัดสินความผิดปกติของพฤติกรรม ทั้งในแง่ของการวินิจฉัย และการบำบัดรักษาอาการของโรคก ็
ต้องคำนึงถึงระยะพัฒนาการเสมอ (จำลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษย'วณิช. 2542 : 350) 

เด็กออทิลติกมีความบกพร่องอย่างเด่นซัดในด้านสังคมและการสื่อสารเมื่อเปรียบเทียบ 
กับพัฒนาการของเด็กปกติ (Schieibman, Koegel, & Koegel, 1989) พฤติกรรมที่ปงขึ้ถึงความ 
บกพร่องทางสังคม ได้แก่ การไม่เล่นกับเด็กอื่น การขาดทักษะการเลียนแบบ และไม่มีความคิด 
ที่เป็นจินตนาการ (Stone & Lemanek, 1990) ทำให้เด็กออทิสติกขาดโอกาสในการมีปฎิสัมพันธ ์
กับผู้อื่น การเล่นของเด็กออทิสติก เด็กจะเล่นกับวัตถุ(Object Play) มากกว่าการเล่นแบบสังคม 
(Social Play) ซึ่งการเล่นกับวัตถุมีลักษณะการเล่นไม่ค่อยสร้างสรรค์ ขาดความยืดหยุ่นและ 
หลากหลายในวิธีการเล่น ซ ึ่งทำให้เด ็กออทีลติกมีความยากลำบาก1ในการสร้างสัมพันธภาพ
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หรือมีปฎิส ัมพันธ์ก ับบุคคลอื่นโดยลักษณะสำคัญตามข้อบ่งชีทางสังคมของเด็กกลุ่มนีมี 4 
ประการ คือ 1.มีความบกพร่องในการใช้ท่าทาง เช่น การลบตา การแสดงสีหน้า กิริยาหรือ 
ท่าทางประกอบการเข้าสังคม 2.ไม่ลามารถลร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมวัยได้อย่างเหมาะสม 
ร-ไม่แสวงหาท่ีจะเข้าร่วมสนุก ร่วมความสนใจ หรือร่วมความสำเร็จกับผู้อื่น และ 4.ไม่แสดงการ 
โต้ตอบทางอารมณ์หรือสังคมกับผู้อื่น (American Psychiatric Association. า994 : 70-71) ใน 
เด็กออทิสติกแต่ละคนจะพบความบกพร่องทั้ง 4 ด้านร่วมกัน โดยจะมีความรุนแรงของแต่ละ 
อาการแตกต่างกันไป บางรายมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย ร้อยละ4-32มีอาการ,ชักร่วมด้วย ซ่ึง 
ทำให้ผลของการรักษาและการช่วยเหลือโดยการพีนฟูสมรรถภาพไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร (เพ็ญแข ล่ิม 
ติลา, 2540) ค ังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว เด็กที่มีภาวะออทิ1ซึม (Children with Autism)
หรือเด็กออทิลติก (Autistic Children) จะมีความลามารถที่ด้อยกว่าเด็กวัยเดียวกัน และไม่
สามารถใช้คักยภาพของตนในการดำรงชีวิตได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ การรักษาตลอดจนการให้ 
ความช ่วยเหล ือแก ่เด ็กกล ุ่มน ี้จ ึงม ีความสำค ัญ และควรกระทำต ั้งแต ่ระยะแรกเร ิ่ม  (Early 
Intervention) (เพ็ญแข ลิ่มติลา. 2540 : 1-5; คัสนีย์ สุดประเสริญ. 2538 : ไม่ปรากฏเลขหน้า)

ปัจจุบันไม่มียาที่รักษาเด็กออทิสติกให้หายได้ (กรมสุขภาพจิต, 2546) การรักษาทางยา 
ใช้ในกรณีที่เด็กออทิลติกเริ่มมีพัฒนาการด้านการเรียนรู้ แต่ลามารถเริ่มเรียนรู้ได้เพียงระยะเวลา 
ส้ันๆ ขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง วอกแวกบ่อย ลุกจากที่นั้งบ่อย วิ่งไปวิ่งมา นอกจากนี้ใช้เพื่อ 
ควบคุมอาการหงุดหงิดมาก เคลื่อนไหวซํ้าซาก ก้าวร้าว ไม่เข้าสังคมและในรายที่ม ีอาการ 
ซึมเศร้า หรือมีอาการซักร่วมด้วย และในรายที่มีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงเมื่อมีความไม ่
สบายใจ ระยะเวลาของการให้ยาในเด็กแต่ละคนไม่เท่ากัน การใช้ยาจึงอาจใช้ระยะเวลานาน 
เป็นปี โดยมุ่งเน้นให้เด็กมีลักษณะทางพัฒนาการใกล้เคียงเด็กปกติมากที่ลุด ยึดหลักพัฒนาการ 
บำบัดครอบคลุมพัฒนาการ 4 ด้าน คือ ด้านสังคม ด้านการลื่อความหมาย ด้านพฤติกรรม
และด้านการเรียนรู้ ถ้าสามารถใช้การรักษาร่วมเพื่อบำบัดแก้ไขความผิดปกติด้านพัฒนาการ 
ช่วยเหลือให้เด็กลามารถใช้ภาษา และทำกิจวัตรประจำวันได้ ก็ไม่จำเป็นต้องใช้ยา ( เพ็ญแข ล่ิม 
ติลา, 2541)

การร ักษาร ่วมในป ัจจ ุบ ันท ี่ใช ้ก ันอย ู่ ได ้แก ่ การลดพฤติกรรมที่ไม ่พ ึงประสงค์ 
กิจกรรมบำบัด การปีกพูด การกระตุ้นพัฒนาการ ดนตรีบำบัด เป็นต้น

สรุปได้ว่ายังไม่มีการบำบัดรักษาใดที'ลามารถช่วยเหลือเด็กออทิลติกให้หายขาดจากโรค 
ได้ ทั้งนี้เพราะความบกพร่องอย่างรุนแรงและความล่าช้าของพัฒนาการหลายด้าน ทำให้เด็ก 
ออทิลติกมีความบกพร่องในการเข้าใจ ’’คน’’และล่งผลกระทบโดยรวม ด้งนีคือ

เด็กออทิสติกไม่เข้าใจความติดความรู้สึกของคนอื่น ทำให้ไม่สามารถเข้าใจสถานการณ์ 
ทางสังคม มีความบกพร่องในการรับรู้เชิงสังคม แยกแยะความแตกต่างระหว่างบุคคลแต่ละคน
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และความแตกต่างระหว่างบุคคลกับสิ่งอื่นได้ยาก มีปัญหาสัมพันธภาพจึงชอบแยกตัวอยู่คนเดียว 
ไม,กระตือรึอล้นที่จะทำให้คนอื่นพอใจ ไม่มีความลนใจร่วม มีการตอบลนองที่ไม่เหมาะลม 
สื่อสารไม่เข้าใจทำให้เรียนรู้ได้ข้า และต่อต้านการลอน

ด้านความบกพร่องในการรับสัมผัส เด็กออทิสติกไวต่อสิ่งเร้ารอบตัว สิ่งเร้าบางอย่าง 
กระตุ้นให้เกิดอาการตื่นกลัว เด็กจะสับสนและเครียดเมื่อมีสิ่งเร้ามาก สมาธิสัน อยู่ไม่นิ่ง ชอบ 
อยู่ตามลำพัง และแสดงพฤติกรรมแปลกๆ

เด็กออทิสติกมีความบกพร่องทางภาษา ทั้งด้านความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาในการ 
สื่อสาร ฟ ังไม่เข ้าใจ ขาดจินตนาการ ขาดความสนใจในการร่วมสนุกร่วมเล่นและร่วม  
ความสำเร็จกับเด็กในวัยเดียวกัน เด็กออทิสติกพูดหรืออธิบายไม่เป็น บอกความต้องการของตน 
ไม่ได้ทำให้คนรอบข้างไม่เข้าใจ เป็นเหตุให้เด็กหงุดหงิด และก้าวร้าว

ด้านความบกพร่องในการจัดระบบ เด็กออทิลติกวางขอบเขตให้ตัวเองไม่ได้ สับสนง่าย 
ควบคุมพฤติกรรมตนเองไม่ได้ มีพฤติกรรมแปลกๆ อารมณ์รุนแรง ไม่เข้าใจกฎ ทำตามระเบียบ 
ไม่ได้ ไม่มีสมาธิ ไม่อยู่นิ่ง ความจำเกี่ยวกับลำตับขั้นตอนไม่ดี สับสนในลำดับขั้นตอน นึกไม่ 
ออกว่าต้องทำอะไรต่อไป กังวลเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง แต่รู้สึกปลอดภัยและสบายใจเมื่ออยู่กับสิ่ง 
ที่คุ้นเคย ชอบทำกิจวัตรเดิมๆซํ้าๆ ปรับตัวได้ยากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ไม่ยอมรับสิ่งใหม่ๆ 
ไม่ชอบเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ปรับตัวยาก

สรุปสิ่งที่เกิดขึ้นกับเด็กออทิลติกได้ว่า มีความผิดปกติทางสมอง สมองบางล่วนมีการ 
เปลี่ยนแปลงและทำหน้าที่บกพร่อง เป็นเหตุให้มีความผิดปกติหลายด้าน ทั้งการลื่อสาร การรับรู้ 
ทางสังคม การรับรู้สิ่งเร้ารอบตัว การจัดระบบภายในตนเอง และมีอาการผิดปกติในรูปแบบ 
ต่างๆ รวมทั้งการเล่นของเด็กที่ไม่เหมาะลมกับวัย คือเล่นในลักษณะสำรวจ เล่นสมมุติไม,เป็น 
ขาดความคิดสร้างสรรเนื่องจากไม่ทราบถึงวิธีการเล่นจึงไม่สามารถเข้าร่วมเล่นกับเด็กอื่นๆได้ เกิด 
ปัญหาด้านสังคมและอารมณ์ ต่อต้านการเปลี่ยนแปลง มีความกลัวอย่างไม่มีเหตุผล และม ี
ความบกพร่องในการไข้ชีวิตประจำวัน

ภาวะบกพร่องและความล่าข้าด้านพัฒนาการของเด็กออทิสติกล่งผลกระทบให้เด็กออท ิ
ลติก และครอบครัวได้รับความทุกข์ทรมานเป็นระยะเวลายาวนาน และอาจเกิดการลุกลามของ 
ปัญหาที่มีผลเลียหายร้ายแรง พยาบาลจะต้องตัดสินใจในระดับที่ยากขึ้นในการดูแลผู้ปวยที่ม ี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อนทั้งร่างกายและจิตใจ การตัดสินใจนันต้องอาศํย การผสมผลานของทัง 
ประลบการณ์และการใช้ทฤษฏีทางการพยาบาลร่วมกับหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ความรู้ทาง 
วิชาการ และ งานวิจัยต่างๆในการประเมินภาวะสุขภาพและทดสอบพัฒนาการเด็กออทิลติกอย่าง 
เป็นระบบ เพื่อดัดกรองให้ทราบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย เลี่ยงต่อการเกิดปัญหา หรือมีปัญหา 
พัฒนาการแล้ว สำหรับจัดบริการสุขภาพ เตรียมการคิกษา การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการอบรม
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เล้ียงดู และการส่งเส‘ริมพัฒนาการของเด็กให้ก้าวหน้าได้สูงสุดเต็มตามสักยภาพ โดยใช้เครื่องมือ 
ที,มีมาตรฐาน ตรวจละเอียด ใช้ได้สะดวกอย่างกว้างขวางในงานวิจัยและการประเมินผล 
โครงการที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกอย่างเป็นรูปธรรม คือสามารถทดสอบ 
พัฒนาการและแปลผลได้อย่างถูกต้อง (DENVER II, 2546)

การบำบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิตด้วยการเล่นบำบัดเป็นสิ่งจำเป็นที่ลุดสำหรับเด็กเล็ก 
โดยเฉพาะเด็กที่บังไม่สามารถลื่อสารด้วยวาจาอย่างผู้ใหญ่ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสังคม อารมณ  ์
ความนึกคิด จินตนาการ ความฝัน ความสับข้องใจ การรู้จักตนเอง ความคิดเห็นเกี่ยวกับสัม 
พันธภาพพ่อ-แม่และตัวเด็กเอง ในผู้ใหญ่หรือเด็กโตเราใช้การพูดเป็นลื่อในการรักษาแบบจิต 
บำบัด(Psychoanalytic oriented psychotherapy) และจิตวิเคราะห์ ส่วนการเล่นบำบัดเป็นการ 
รักษาจิตบำบัดอิงจิตวิเคราะห์แบบหนึ่งในงานสุขภาพจิตเด็ก ตังนั้นจำเป็นต้องมีของเล่นเป็นลื่อ 
จึงเรืยกว่า การเล่นบำบัด (Play therapy) (สุภา มาลากุล ณ อยุธยา, 2549)

ลิงสำคัญเบื้องต้นในการเล่นบำบัด คือการที่ผู้บำบัดและผู้ป่วยสามารถลื่อสารกันได้ และ 
ผู้บำบัดสามารถประเมินปัญหาและความขัดแย้งภายในจิตใจที่เก ิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดในระตับ 
จิตสำนึก ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มารับการรักษา ส่วนใหญ่ระตับจิตสำนึกมีความยินยอมและเต็มใจมา 
รับการรักษาในขณะที่ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีลักษณะตรงกันข้าม นอกจากนี้ผู้ใหญ่มีพัฒนาการ 
ทางการลื่อสารดีเพียงพอที่จะเล่า รับฟัง เชื่อมโยง และเช้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นได้ในระตับหนึ่ง ซ่ึง 
เด็กบังทำได้ไม่ดีน้ก ตังนั้นการเล่นจึงเป็นวิธีการหนึ่งเพื่อใช้เช้าถึงเด็กเพื่อการประเมินและบำบัด 
(สุวรรณี พุทธศรี, 2549)

พ ยาบ าลผ ู้บ ำบ ัด ใช ้แน วค ิดส ัม พ ัน ธภ าพ ระห ว ่างบ ุคคลข องเพ บ พ ลาวซ ึ่ง เป ็น  
กระบวนการสัมพันธภาพที่มีค'วามหมาย ช่วยลดแรงต้านของเด็ก เพราะการพูดคุยกับเด็กผ่าน 
การเล่น เด็กจะยอมรับผู้บำบัดได้มากขึ้น (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) การร่วมเล่นพูดคุยโต้ตอบ 
กับเด็กช่วยให้พยาบาลผู้บำบ ัดรู้จ ักเด ็กเป ็นรายบุคคลทั้งกาย บุคลิกภาพ ความรู้สึกนึกคิด 
ความหวัง การรู้จักตนเอง ความสับข้องใจ ความปรารถนา และการรู้จักตัดสินใจ เพื่อช่วยให้เด็ก 
รู้จักตนเอง รับรู้สถานการณ์ที่เป็นปัญหาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้เกิดปัจจัยบำบัด ปรับตัวเพื่อการ 
เจริญเติบโต (Growth) และพัฒนาการ(Development^องบุคคลทังลองฝ่าย และการทำหน้าที่ 
ร่วมกับกระบวนการอื่นๆของมนุษย์ ทำให้บุคคลมีลุฃภาพดีได้ (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2529) การ 
ปฏิบัติการส่วนใหญ่จะเน้นที่กระบวนการสร้างและรักษาส้มพันธภาพที่เต็มไปด้วยความอบอุ่นและ 
ไว้วางใจ โดยเน้นเป้าหมายที่กำหนดไว้เพื่อช่วยพัฒนาระบบตัวตนให้ลามารถผสมผลานความ 
ต้องการและประลบการณ์อย่างมีแบบแผน บรรลุเป้าหมายตามความคาดหวัง พยายามหา 
หนทางให้ตนเองลมหวัง ช่วยลดความไม่พึงพอใจ ความสับช้องใจ ความเครียดและความวิตก 
กังวลด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ พัฒนารูปแบบความกลัวไปในทางสร้างสรรค์โดย
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การเล่นระบายอารมณ์ เกิดจินตนาการ อารมณ์เชิงบวก และทัศนคติทีดีต่อตนเองและผู้อืน 
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลงความคิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปรับปรุงตนเองซึ่งประเมินได้จากปัจจัย 
บำบัดที่เกิดขึ้นในแต่ละข้ันตอนของการบำบัด

ผู้ศึกษาใช้แนวคิดการเล่นบำบัดของ Beyer และ Gammeltoft (2001) เป็นเครืองมือใน 
การปรับแก้ลักษณะการเรียนรู้ทั้งทักษะและวิธีการเล่นเพื่อแก้ไขความบกพร่องด้านพัฒนาการ 
ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็นตัวตน พัฒนาความรู้จักตนเอง(จินตนา ยูนิพันธ์, 2544) เรียนรู้การ 
เรียกซื่ออวัยวะต่างๆ แล้วแยกว่าอะไรคือของตนเอง อะไรคือของคนอืนด้วยการมองตนในกระจก 
ตลอดจนรับรู้ความเป็นเจ้าของความคิดและการกระทำ การพัฒนาความเป็นตัวตนนี พยาบาล 
จะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระทำกิจวัตรประจำวัน จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและล่งเสริมการแก้ไข 
ปัญหาด้านพัฒนาการที่เหมาะสมตามระตับสติปัญญาและระดับพัฒนาการ ประคับประคองเด็ก 
ออทิลติกให้มืความมั่นใจในการมืปฎิสัมพันธ์กับผู้อี่น สามารถสร้างลัมพันธภาพกับพยาบาลผู้ 
บำบัด และเพื่อนในวัยเดียวกัน ซึ่งนำไปล่การพัฒนาทักษะที่จำเป็นอื่นๆโดยเฉพาะทักษะด้าน 
สังคมและภาษา และเปิดโอกาสให้เด็กมีพัฒนาการของจิตใจต่อไปเต็มตามศักยภาพที่มือยู่ อย่าง 
เป็นสุข

พยาบาลผู้บำบัดประเมินผลการเปลี่ยนแปลงทางพัฒนาการอย่างใกล้ชิด โดยใช้
The FIM™ Instrument ซึ่งได้รับการออกแบบให้ใช้โดยบุคลากรทุกสาขาอาชีพที่เกี่ยวช้องกับการ 
พ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการทดสอบการใช้งานตั้งแต่ปี ค.ศ.1984และใช้กันอย่างแพร่หลายในปี 
ค.ศ.1988 เป็นต้นมา เป็นเครื่องมือพื้นฐานบอกระตับความรุนแรงของการสุญเลียความลามารถ 
และใช้ติดตามผลการรักษาเมื่อได้รับการพื้นฟูสมรรถภาพแล้ว การวัดความลามารถแต่ละอย่าง 
จำเพาะเจาะจงมาก กระชับ ลามารถใช้ได้ง ่าย รวดเร็ว เซื่อถือได้ สามารถใช้วัดระตับ 
ความสามารถด้านต่างๆ รวมท้ังการส่ือสาร ความจำ และการมืปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน'ของผู้ปวยแรก 
รับ เมื่อเสร็จสิ้นขบวนการพื้นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล และใช้ติดตามผลเมือกสับไปอยู่บ้าน 
โดยแบ่งระดับความสามารถในการทำกิจกรรมเป็น 7 ระดับ เพื่อบ่งบอกความลามารถในการ 
ช่วยเหลือตนเองและการพึ่งพาผู้อื่น รวมทังความจำเป็นของการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ที่จะคง 
คุณภาพชีวิตที่ดีฃองเด็กออทิสติกแต่ละคนไว้

การคืกษาครั้งนี้ ผู้สืกษาสนใจศึกษาการใช้การเล่นบำบัดต่อพัฒนาการด้านสังคมและ 
ภาษาของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มืระดับความรุนแรงปานกลาง อายุ 3 -  ธปี ที่อยู่ในวัยเล่น เป็น 
กลุ่มเด็กออทิลติกที่มืโอกาสพัฒนาศักยภาพให้ดีขืนและเช้าล่ระบบการศึกษาได้ โดยการจัด 
ประลบการณ์การเล่นอย่างมีเป้าหมาย เพื่อช่วยให้เด็กออทิสติกลามารถพัฒนาตัวตน เข้าใจ 
ความรู้สึกของตัวเองและผู้อื่น รอคอยได้ มีสมาธิ มีความสนใจสิ่งแวดล้อมมากขืนซึ่งเป็นพืนฐาน 
สำคัญในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นต่อไป
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คำถามการสิกษา
พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกภายหลังได้รับการบำบัดด้วยโทรเล่นจะ 

สูงกว่าก่อนการบำบัดหรอไม ่
ว ัต ถ ุประสงค์ของการสิกษา

เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการใช ้
การ เล่นบำบัดในการพยาบาลเด็กออทิสติก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน

จากการศึกษาผลงานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมที่เก ี่ยวช้องพบว่าการเล่นบำบัดมี 
ความสำคัญในการล่งเลริมพัฒนาการโดยเฉพาะด้านสังคมของเด็กออทิสติก(Quill, 2002) ใน 
การเล่นที่ม ีผ ู้ใหญ ่เข ้าร่วมกับเด ็กจ'ะช่วยให ้บรรยากาศการเล ่นง่ายต่อเด ็กออทิลติกมากขึ้น  
เพราะเด ็กออทิสติกมีความยากในการริเร ิ่มการเล่นด ้วยตัวเอง แต ่สามารถทำได้ด ีถ ้าหาก 
สิ่งแวดล้อมรอบๆตัวถูกจัดให้เหมาะลมเพื่อการเล่น และความต้องการ1ของเด็กออทิลติก ผล 
การศึกษาพบว่าเด็กออทีลติกที่เช้าร่วมโครงการ มีการพัฒนาคุณภาพของการมีปฏิสัมพันธ์กับ 
ผู้อืน (Beyer & Gammeloft, 2001 )

การศึกษาเกียวกับ Expressive Movement Play Therapy ซึงประกอบด้วย 18 
session ที่ประเมินในเรื่องของการพูดกับการเคลื่อนไหวร่างกาย การพูดกับการตอบสนองทาง 
ร่างกายและทักษะทางสังคมที่เป็นอิสระ พฤติกรรมการเล่นคู่ขนาน และพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์
โดยศึกษากับผู้ป่วยเด็กออทิสติก 1 คน ผลการศึกษาพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น จาก 
ค่าคะแนนเฉลี่ยและจากผลการประเมินของครูพบว่าทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกมีคะแนนดี 
ฃึน (Adam & Garriott, 2003)

การศึกษาการจัดทำโปรแกรมเบื้องต้นในการผึเกทักษะทางสังคมในเด็กออทีสติก 24 คน 
ทำการประเมินผลในระยะเวลา 1 เดือน จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมนี้ประสบความสำเร็จ 
คือทำให้ทักษะทางสังคมของเด็กดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม เด็กจะไม่มีการพัฒนาการเล่นอย่าง 
ต่อเนื่องถ้าหากไม่ได้รับการกระตุ้น ตังนั้นภายหลังการจัดการเล่นแบบ 1:1 ควรจัดการเล่นเป็น 
กลุ่มเล็กๆเพิ่มเติมด้วย ( Berckelaer & Onnes, 2003) การศึกษาโดยทบทวนอุบัติการณ์ใน
เรื่องของความยากลำบากในการเล่นสมมุติในเด็กออทีลติก โดยมุ่งความลามารถเฉพาะบุคคลใน 
สถานการณ์การเล่นอิสระ มากกว่าสถานการณ์ที่ถูกจัดระบบ จากการศึกษาพบว่าเด็กออทิลติกม ี
ความยากลำบากในการเล่นสมมุติ แต่ปัญหาความยุ่งยากในการเล่นสมมุติของเด็กออทิสติกจะ 
ลดลงได้ ถ้าหากว่าเด็กออทีสติกอยู่ในสถานการณ์ที่กำหนดเอาไว้ และมีการจัดระบบเพื่อล่งเสริม 
ให้เกิดความเช้าใจได้ดียิ่งขึ้น (Jarrold, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเล่นสมมุติใน
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เด็กออทิสติกว่ามีความยากลำบาก จำเป็นต้องได้รับการสอนอย่างมีฃันตอน (Sherratt, 1999) ; 
(พolfberg, 1999)

การทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการเล่นและทักษะทางภาษาที่ผิดปกติของเด็กออทีสติก 
โดยเปรียบเทียบระหว่างเด็กออทีสติกกับเด็กที่มีความบกพร่องเกี่ยวกับพัฒนาการกลุ่มอื่นๆซึ่ง 
พบว่ามีการเล่นมาก่อนภาษาแต่ในเด็กออทีลติกบกพร่องทังภาษาและการเล่นผลการศึกษา 
สะท้อนให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นและภาษาอาจสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์ของเด็ก 
และผู้ปกครองในระหว่างการเล่น(Lewis, 2003)

การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล่นและความพึงพอใจในการเล่นกันวัตถุของเด็กออท ี
สติกในสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด โดยการออกแบบการเล่นอย่างเป็นระบบ ตามแนวคิดของLibby 
et al. (1998) พบว่าเด็กออทิสติกลามารถริเริ่มการเล่นด้วยตนเอง ชอบเล่นของเล่น มีความ 
พอใจในการเล่นสำรวจและการเล่นสมมุติ และไม,พบความบกพร่องในการเล่นแบบสมมุติ พบว่า 
เด็กออทิสติกแต่ละคนมีพัฒนาการของปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนแตกต่างกัน และเสนอแนะว่าการใช้ 
อุปกรณ์ของเล่นในการเล่นบำบัดมีผลดีต่อการปรับพฤติกรรมมากกว่าการเล่นที่ไม่ใช้อุปกรณ์ใน 
การเล่น(Dominguez et al, 2006) ลอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ว่า การเลือกอุปกรณ์ของเล่นด้วย 
ตนเองของเด็กออทิลติกเป็นระบบการจัดการกับความยุ่งยากในการลื่อสารกับผู้อ ื่นหรีอการ 
เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์การเล่นอื่นๆ ดังนั้นการจัดเตรียมอุปกรณ์ของเล่นที่เหมาะลมกับเด็กออทิ 
สติกจะช่วยลดความยุ่งยากในการเล่นของเด็กและช่วยให้เด็กออทิสติกเรียนรู้การเล่นได้ง่ายขึ้น มี 
ข้อเสนอแนะอีกว่าของเล่นประเภทของใช้ในชีวิตประจำวันที่ใช้ในบ้าน และของเล่นที่เร้าให้
เกิดการแสดงออก( เช่น ตุ๊กตาจำลองมนุษย์ค้างคาว) จะช่วยสร้างแรงจูงใจให้เด็กออทิสติกก้าว 
ข้ามวงจรแห่งความยุ่งยาก และประสบความสำเร็จในการร่วมสถานการณ์การเล ่นบำบัด 
(Williams et al, 1999)

ผู้ศ ึกษาได้ม ีโอกาสเข้าอบรมเซิงปฏิบ ัต ิการ การใช ้การเล ่นบำบ ัดในเด ็กออท ิสต ิก 
ตลอดจนการใช้เครื่องมือในการทดลองและเครื่องมือกำกับการทดลองของวิมล เนติวิธวรกุล 
(พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์) ผู้ริเริ่มและพัฒนาการใช้การเล่นบำบัด 
ตามแนวคิดของ Beyer และ Gammeltoft (2001) เพื่อพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็ก 
ออทิสติก ที่มารับบริการทุกวันที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในเดือนพฤศจิกายน 2549 
เป็นเวลา 1 เดือน พบว่าเด็กออทีสติกที่เข้าร่วมโปรแกรมการเล่นบำบัด มีพัฒนาการด้านสังคม 
และภาษาดีขึ้นอย่างชัดเจน ทำให้เกิดความเชื่อมั่นและสนใจประยุกต์ใช้โปรแกรมการเล่นบำบัด 
ของวิมล เนติวิธวรกุล ในบริบทของเด็กออทีลติกที่มีพัฒนาการระดับปานกลาง และมาใช้บริการ
แบบผู้ปวยนอก ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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แนวคิดในการดีกษาและการจัดกิจกรรมครั้งนี้อ้างอิงจากความผิดปกติของเด็กออทิสติกที ่
มีพัฒนาการแตกต่างจากเด็กปกติในวัยเดียวกัน เด็กออทิสติกไม่ลามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
ท้ังหมด เช่น เด็กออทิลติกไม่สามารถเลียนแบบและแสดงบทบาทสะท้อนกลับได้ซึ่งแตกต่างจาก 
เด็กปกติทั่วไป ส่งผลให้เด็กออทิสติกขาดทักษะในการเล่นที่ชับซ้อน การเล่นที่ต้องอาศัย 
ปฎิลัมพันธ์ระหว่างคน 2 คน หรือมากกว่า ขาดการเชื่อมโยงการเล่นกับประลบการณ์เดิม หรือมี 
ความลำบากในการเชื่อมโยง ซึ่งต่างจากเด็กปกติ ดังนั้นในการเล่นบำบัด จึงเริ่มด้วยการแก 
มุ่งให้เกิดปฎิลัมพันธ์ระหว่างเด็กกับพยาบาลผู้บำบัด 1 คนก่อน เพี่อให้เด็กออทิลติกได้เลียนแบบ 
การเล่น เมื่อเด็กออทิลติกทำได้แล้ว จึงจัดสถานการณ์ให้ได้เล่นกับเด็กคนอื่นๆต่อไป

ผู้ดีกษากำหนดกรอบแนวคิดโดยใช้หลักการของ Beyer และ Gammeltoft (2 0 0 1 )  ท่ี 
อธิบายว่าเด็กออทิลติกลามารถเรียนรู้ที่จะจดจำลำดับของกิจกรรมภายใต้การจัดสิ่งแวดล้อมที่ 
ล่งเสรีมทักษะด้านลังคมและการเรียนรู้ ลามารถชดเชยให ้เร ียนรู้ได ้อย่างเหมาะลมโดยการ 
จัดระบบ กำหนด กฏ กติกา และการจัดกิจกรรมที่สามารถเดาสิ่งที่จะเกิดต่อไปได้ มีการ 
จัดลำดับก่อนหลังและใช้การเรียงลำดับที่ชัดเจนสมํ่าเสมอโดยใช้กลวิธีผ่านการรับรู้ทางสายตาเป็น 
หลัก เพี่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการลื่อสารทั้งการรับสารและการล่งสาร ในการลอนเด็ก 
ใช้การแนะนำ การกระตุ้นเตือนหรือการจับมือทำ เพี่อให้เด็กมีประลบการณ์ที่ดี และเกิดความ 
มั่นใจในการทำกิจกรรม พยายามจัดสิ่งต่างๆให้ง่ายต่อการเช้าใจ โดยการกำหนดขั้นตอนหรือ 
ข้อตกลงท่ีชัดเจน กำหนดเล้นบอกขอบเขต จัดตารางเวลา การติดภาพบอกตำแหน่งลิ่งฃองและ 
การติดภาพบอกที่นั่งของเด็กแต่ละคน การจัดการเล่นทำโดยผู้บำบัดจัดของเล่นและดูแลร่วมเล่น 
กับเด็ก

การเล่นตามแนวคิดของ Beyer และ Gammeltoft (2001)ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน คือ
1. ระยะการสร้างล้มพันธภาพ ประกอบด้วยการเล่น ที่ล่งเสริมการมีปฎิสัมพันธ์กับ

พยาบาลผู้บำบัด การสร้างล้มพันธภาพ ทำให้เกิดความไว้วางใจและเกิดการพัฒนาตัวตนซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวเป็นพื้นฐานที่ลำดัณของการพัฒนาทักษะทางด้านสังคมและภาษา

2. ระยะบำบัด ประกอบด้วย การบำบัดรายบุคคล และรายกลุ่ม
การบำบัดรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมล่งเลริมการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับลถานการณ์ 

ในชีวิตประจำวัน กิจกรรมในระยะบำบัดจะทำให้เด็กเรียนรู้ กฎ กติกาและมีทักษะในการอยู ่
ร่วมกับคนอื่น รวมทั้งพัฒนาความเข้าใจคำศัพท์ที่ใช้ในชีวิตประจำวัน ลามารถสื่อลารด้วย 
ท่าทางและคำพูดได้อย่างเหมาะลม

การบำบัดรายกลุ่ม ประกอบด้วย การเล่นเกมที่ล่งเสริมให้รู้จักการรอคอย การเรียนรู้กฎ 
กติกา และการมืปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นการใช้ทักษะทางสังคมและภาษาในสถานการณ์จริง
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รวมทั้งพัฒนาความเช้าใจคำคัพณ์ที่ใช้ในชีวิตประจำวันได้มากขืน และสามารถสื่อสารด้วยท่าทาง 
และคำพูดได้อย่างเหมาะสม

พยาบาลผู้,บำบัดกำหนดสถานการณ์การเล่นทีมการเตรียมกำกับ ควบคุมสภาพแวดล้อม 
ของเด็กออทิลติกให้เอื้อต่อการสร้างล้มพันธภาพและการติดต่อสื่อสารกับเด็ก ให้ความสำคัญกับ 
การกำหนดสถานการณ์ จัดหาสถานที่ที่สงบและใม่มีสิ่งรบกวนในการจัดการเล่นบำบัด ใช้ล้ม 
พันธภาพเพื่อการบำบัดโดยการสื่อสารความรู้สึกกับเด็กออทิสติก แสดงออกถึงการยอมรับเด็ก 
ออทิสติกทั้งด้านบวกและด้านลบขณะเล่นบำบัด พยาบาล ผู้บำบัดเป็นผู้ควบคุมเด็กและให้การ 
สนับลนุนท่ีจำเป็น การทำกิจกรรมบนโต๊ะเป็นเหมือนการกำหนดขอบเขตให้เกิดความชัดเจนมาก 
ข้ึน การเล่นเป็นหนทางในการทำกิจกรรมร่วมกัน และนำไปล่การัฝืกกิจวัตรประจำวันและขยาย 
ไปล่การสร้างสรรค์ หรือกิจกรรม'รกการรับสัมผัสและการเคลื่อนไหวที่สามารถเชื่อมโยงไปล่ 
สถานการณ์ภายนอกได้ การช่วยเหลือและการจัดการเล่นให้เด็กออทิสติกเกิดความพึงพอใจ 
สะท้อนตัวตนหรืออารมณ์ของเด็ก สามารถจัดการกับความต้องการจริงๆของเขาได้โดยเด็กออทิ 
สติกจะเรียนรู้ที่จะแสดงอารมณ์ ปลดปล่อยพลังงานออกมาซึ่งเป็นสัญชาติญาณในการปรับตัว 
และการดำรงชีวิตประจำวัน (Wolfberg, 1999) ในกรณีที่เด็กไม่ได้รับการบำบัดเด็กออทิลติกจะม ี
ความบกพร่องด้านพัฒนาการที่เรื้อรังติดตัวไปตลอดชีวิต ขาดโอกาสทางการศึกษาและเป็นภาระ 
ของครอบครัวและสังคมอย่างมาก

กล่าวโดยสรุปจากแนวคิดข้างด้น ผู้ศึกษาเชื่อว่าการใช้การเล่นบำบัดในการพยาบาลเด็ก 
ออทิสติกจะทำให้พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิลติกดีขืน ตังนั้นผู้ศึกษาจึงทั้ง 
สมมุติฐานการศึกษาว่า พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิลติกดีขึ้นภายหลังการ
เล่นบำบัด
ขอบเขตการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้การเล่นบำบัดในเด็กออทิสติก อายุ 3 -  6 ปี ท่ีมา 
รับการรักษาที่งานผู้ป่วยนอก(จิตเวชเด็กและวัยร่น) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นว่าเป็น Autism ตามข้อวินิจฉัยของDSM IV(American
Psychiatric Association, 1994) มีระดับความรุนแรงปานกลาง โดยใช้เกณฑ์การจำแนกความ 
รุนแรงตามพฤติกรรมและการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นใช้ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คือมีความ 
ล่าช้าของพัฒนาการด้านภาษา การสื่อสาร ทักษะสังคม การเรียนรู้ รวมทังด้านการ
ช่วยเหลือตนเอง มีปิญหาพฤติกรรมกระตุ้นตนเอง แต่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และอาจเรียน 
ในระบบได้ถึงระดับหนึ่ง

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา
ตัวแปรด้น คือ การเล่นบำบัด
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ตัวแปรตาม คือ พัฒนาการด้านสังคมและ
พัฒนาการด้านภาษา ของเด็กออทิสติก

คำจำกดความที่ใช้ในการสิกษา
การเล่นบำบ ้ด (Play Therapy) หมายถึง กิจกรรมท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนตามแนวคิดซอง

Beyer และ Gammeltoft (2001)(วิมล เนติวิวิธวรฤล, 2548) และดำเนินการตามลำดับ โดย 
พยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กออทิสติกผ่านการเล่น พยาบาลผู้บำบัดเป็นผู้กระตุ้นเด็กให้ลนใจกับ 
การรับรู้ศักยภาพของตน รับรู้ความรู้สึกความเป็นตัวของตัวเอง กระตุ้นให้เกิดการสร้างพฤติกรรม 
ใหม่ๆโดยไม่เกิดความวิตกกังวล และทำให้สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่คิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ หรือ 
ทำให้เกิดจินตนาการได้ การเล่นบำบัดประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 15 คาบ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ คือ

1. ระยะการสร้างสัมพันธภาพ โดยผู้บำบัดใช้กิจกรรมการเล่นที่ล่งเลรืมการมีปฏิสัมพันธ์
ของเด็กออทิสติกกับพยาบาลผู้บำบัด มุ่งให้เกิดความไว้วางใจ และสร้างเสริมการพัฒนา
ตัวตนในเด็ก

2. ระยะบำบัด ประกอบด้วย การบำบัดรายบุคคล และรายกลุ่ม
2.1 การบำบัดรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมล่งเสริมการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับ 

สถานการณ์ในชีวิตประจำวัน กิจกรรมในระยะบำบัดจะทำให้เด็กเรียนรู้ กฎ กติกา และมีทักษะ 
ในการอยู่ร่วมกับคนอื่น รวมทั้งพัฒนาความเช้าใจคำศัพท์ที่ใช้ในชีวิตประจำวัน สามารถลื่อสาร 
ด้วยท่าทางและคำพูดกับพยาบาลผู้บำบัดได้อย่างเหมาะสม

2.2 การบำบัดรายกลุ่ม ประกอบด้วย การเล่นเกมที่ล่งเสริมให้รู้จักการรอคอย การ 
เรียนร้กฏกติกา และการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน เป ็นการใช ้ท ักษะทางส ังคมและภาษาใน  
สถานการณ์จริง รวมทั้งพัฒนาความเช้าใจคำศัพท'rที่ใช้ในชีวิตประจำวันได้มากฃึน และสามารถ 
ลื่อสารด้วยท่าทางและคำพูดได้อย่างเหมาะลม

การใช้การเล่นบำบัด หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ผ่านการเตรียมความรู้และทักษะ1ในการดำเนินการเล่นบำบัดกับเด็กออทิลติกที่งานผู้ปวยนอก 
(จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) ระยะเวลานาน 15 วัน

เด็ก'อ'อหิสติก หมายถึง ผู้ปวยเด็ก อายุระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมา 
รับบริการแบบผู้ปวยนอก(จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้รับการวินิจฉัย 
จากจิตแพทย์เด ็กว ่าป ่วยเป ็นโรคออท ิซ ึมโดยใช ้การจำแนกโรคตาม DSM IV(American
Psychiatric Association, 1994) และมีระดับความรุนแรงปานกลาง ตามเกณฑ์การจำแนกที ่
พัฒนาขึ้นใช้ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา คือมีพัฒนาการล่าช้าทางด้านภาษา การลื่อสาร 
ทักษะสังคม การเรียนรู้ รวมทั้งด้านช่วยเหลือตนเอง และมีปัญหาพฤติกรรมกระตุ้นตนเอง แต่ 
ลามารถพัฒนาจนช่วยเหลือตัวเองได้ และอาจเรียนในระบบได้ถึงระดับหน่ึง
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พ้ฒนาการทางส้ง้คม หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจความรู้ลืกของผู้อืน เป็น 
การเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์และพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการลือสารโดยท่าทาง เช่น การลบตา 
การแสดงลีหน้า และท่าทางต่างๆ ในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเหมาะลมตามสถานการณ์ 
เช่น การเข้าใจกฎ กติกา การรู้จักการรอคอย การสสับบทบาท การแสดงความเป็นเจ้าของ 
เป็นต้น ความรู้สึกสนุกร่วมกับผู้อื่น มีความสนใจร่วมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งกับผู้อ ื่นได้ ใน 
การคืกษานี้วัดได้โดยใช้เครื่องมือของ วิมล เนติวิธวรกุล (2548) คือ แบบประเมินพัฒนาการ 
ด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิลติก

พ้ฒนาการทางภาษา หมายถึง ความสามารถในการฟังเข้าใจในการสื่อสารกับบุคคล 
อ่ืน การเข้าใจคำสัง หรือคำพูดในชีวิตประจำวัน หรือที่คุ้นเคย รวมทั้งความลามารถในการใช ้
คำพูดในการสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ถูกต้องเหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม ในการคืกษ'าครั้งนี้ วัดได้ 
โดยใช้เครื่องมือของวิมล เนติวิธวรกุล(2548) คือ แบบประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษา 
ของเด็กออทสตก 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. สามารถนำผลการคืกษาไปใช้ในการพัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยใช ้
การเล่นบำบัดเพื่อพัฒนาทักษะด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก

2. เป็นแนวทางในการคืกษาประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการใช้การเล่นบำบัดเพื่อพัฒนา 
ทักษะด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก
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