
สรุปผลการสิกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การสืกษานี้เป็นการคืกษาเปรียบเทียบแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อนและหลัง (One
Group Pretest-Posttest) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการด้านลังคมและภาษาของ 
เด็กออทิสติกหลังใช้การเล่นบำบัด 
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

กลุ่มตัวอย่าง คือเด็กออทิสติกที่เช้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา งาน 
ผู้ป่วยนอก (จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) จำนวน 20 ราย เป็นเพศชาย 14 คน เพศหญิง 6 คน

เค ร ื่อ ง ม ีอ ท ี่ใ ซ ใ น ก า ร ส ิก ษ า  มีตังน้ี

เคร่ืองมือท่ีใช้มี 3 ประเภท ได้แก่

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมี 2 ชุด คือ แบบบันทึกช้อมูลล่วนบุคคล และคู่มือ 
ลำหรับผู้สืกษาในการใช้บำบัด

2. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบทดสอบความสามารถในการเล่นของเด็ก 
ออทิสติก และแบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิลติกอายุ 3 -  6 ปี

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลการทดลอง มี 2 ชุด คือ แบบประเมิน
พัฒนาการด้านลังคมและภาษาของเด็กออทิลติก และแบบรวบรวมความคิดเห็นของผู้ปกครอง
และพยาบาลผู้ดูแลเด็กออทิสติก

เคร่ืองมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือหา(Content Validity) โดยนำไปให ้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบด้านเนือหา ความสอดคล้อง สำนวนภาษา ตลอดจน
ข้อเสนอแนะ ผู้คืกษาได้นำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง แก่ไขร่วมกับอาจารย์ท่ี
ปรึกษา ได้ค่าความสอดคล้องในเนื้อหา ภาษาที่ใช้ เท่ากับ 0.8

ตรวจสอบหาค่าดัชนีของความลอดคล้องของแบบประเมินพัฒนาการด้านลังคมและภาษา 
ของเด็กออทิลติกโดยใช้การคำนวณของ William A Scotte (วิเชียร เกตุสิงห์, 2529) ผลการ 
วิเคราะห์มีความเชื่อถือได้ตามลำดับการประเมินครั้งที่ า - 10 มืค่าระหว่าง .95-1

ข น ต อ น ท ด ล อ ง
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การคืกษาครั้งนี้ ผู้คืกษาเป็นผู้ดำเนินการทดลอง ต้ังแต่วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ ถึงวันท่ี 10 
เมษายน พ.ศ. 2550 โดยทำหน้าที่เป็นผู้นำการเล่นกับเด็กออทิลติก ระยะเวลาท่ีใซ้ในการทดลอง 
3 สัปดาห์ต่อเด็กหนึ่งกลุ่มๆละ 5 คน โดยการบำบัดรายบุคคล ในสัปดาห์ที่1 และ2 บำบัดรายกลุ่ม 
ในสัปดาห์ที่3 สัปดาห์ละ 5 วันวันละ 60 นาที ใช้เวลาโดยรวม 15 วันต่อหน่ึงกลุ่ม โดยทำการ 
ทดลองในกลุ่มเช้า 1 กลุ่ม และกลุ่มบ่าย 1 กลุ่มในเวลา 7.00 -  12.00น. และ 13.00 -  18.00น. 
ตามลำดับ ทำการทดลองจนครบ 4 กลุ่ม ตามตารางการจัดกิจกรรม ดังน้ี คือ

วันเดือนปี เวลา 7 .0 0 -1 2 .0 0 น. 

ลำหรับกลุ่มท่ี 1 และ 3

เวลา 1 3 .0 0 - 18.00น. 

สำหรับกลุ่มท่ี 2 และ 4

12-16ก.พ. 2550 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม1 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม2

19-23ก.พ. 2550 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม1 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม2

26ก.พ-2มี.ค. 2550 การเล่นบำบัดรายกลุ่ม กลุ่ม1 การเล่นบำบัดรายกลุ่ม กลุ่ม2

12-16 ม.ค. 2550 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม3 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม4

19-23 มี.ค. 2550 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม3 การเล่นบำบัดรายบุคคลกลุ่ม4

26-30มี.ค. 2550 การเล่นบำบัดรายกลุ่ม กลุ่ม3 การเล่นบำบัดรายกลุ่ม กลุ่ม4

การเล่นบำบัดประกอบด้วย 2 ขันตอน คือ 
ข น ด 'อ น ท ี่ 1 ร ะ ย ะ ก า ร ส ร ้า ง ส ม พ ัน ธ ภ า พ  ประกอบด้วย 

ว ัน ท่ี 1 “หนูคือใคร”
จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์ เพ่ือลร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจ และพัฒนาตัวตนเด็ก 
วิธ กี า ร  พยาบาลผู้บำบัดแนะนำตัวเอง ทักทายเด็ก กระตุ้นให้เด็กแนะนำตัวเองโดยให ้

มองกระจก ช้ี ทักทาย และแนะนำตัวสลับกัน 3 ครัง
ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  จากการสังเกตพฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลผู้บำบัด 
“หนูรู้แล้ว’’
จ ุดป ร ะ ส ง ค ์ เพื่อสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และพัฒนาความตังใจ ความ 

คาดหวัง และการกำหนดจุดสนใจร่วมกัน
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ว ิธ กี า ร  พยาบาลผู้บำบัดนำของเล่นต่างๆมาใส่ในกล่องหรือถุง ได้แก่ ลูกข่าง รถของ 
เล่น สัตว์จำลอง โทรสัพท์ แล้วล้วงหยิบของเล่นออกมาเล่นให้เด็กดู หรือให้เด็กล้วงหยิบเอง

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น: การเกิดรูปแบบของการสร้างสัม
พันธภาพ การพัฒนาสัมพันธภาพ อารมณ์เซิงบวก การลดแรงต้าน เกิดการสื่อสาร การ 
ระบายอารมณ์ และเกิดจินตนาการกับการมองเห็น

ข ึ้น ต อ น ท่ี 2 ร ะ ย ะ บำบัด กิจกรรมประกอบด้วย 
ว ัน ท่ี 2 “หนูทำได้”
จ ุดป ร ะ ส ง ค ์ เพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้การเลียนแบบและภาพสะท้อน

ว ิธ ีก า ร  1. การเล่นลูกข่าง พยาบาลผู้บำบัดนำลูกข่างมาเล่นหมุนแล้วใ ห ้เด็กเล่นตาม 
พยาบาลผู้บำบัด

2. การเล่นโทรกัพท์ พยาบาลผู้บำบัดนำโทรกัพท์มาเล่นโทรแล้วให้เด็กเล่นตาม
พยาบาลผู้บำบัด

3. การเล่นวางของ (บล็อก) พยาบาลผู้บำบัดนำบล็อกมาวางตามตำแหน่งต่างๆ 
ของร่างกาย แล้วให้เด็กวางของตามพยาบาลผู้บำบัด

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น: การเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ 
อารมณ์เซิงบวก การระบายอารมณ์ การลดแรงต้าน เกิดการสื่อสาร การสร้างความลามารถและ 
สมรรถนะ การแสดงบทบาทสมมุติ และการลอนทักษะชีวิต 
ว ัน ท่ี 3 “หนูจำได้”

จ ุด ป ร ะ ส ง ค ์ 1.เพื่อให้เด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้จากการมอง เกิดเป็นภาพหรือคลัง 
ศัพท์ในสมอง

2. เพื่อทำให้เด็กเกิดการเชื่อมโยงระหว่างภาพในสมองกับสถานการณ์ใน
ชีวิตประจำวันได้

3. เพื่อทำให้เด็กเกิดความคิดสร้างสรรค์ จากการเชื่อมโยงสถานการณ  ์
ภายนอกกับประลบการณ์เดิมที่เด็กมีอยู่

ว ิธ ีก า ร  พยาบาลผู้บำบัดนำภาพลำดับเหตุการณ์ เล่าเหตุการณ์ให้เด็กฟัง แล้วให้เด็ก 
ออทิลติกนำสิ่งของในเหตุการณ์มาวางที่รูปภาพให้ตรงกัน

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล  ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น: การเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ 
อารมณ์เซิงบวก การระบายอารมณ์ การลดแรงต้าน เกิดการลื่อสาร การสร้างความสามารถและ 
สมรรถนะ จินตนาการกับการมองเห็น และการลอนทักษะชีวิต 
ว ัน ท ี่ 4 “หนูมีเพ่ือน”
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จุดประสงค์ 1. เพี่อช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรูจากการมองเห็น (Visual Learning)
2. เพ่ีอให้เด็กรู้จักการรอคอย และเรียนรู้จักกฎ กติกา

ว ิธ ีการ พยาบาลผู้บำบัดทำเลันแบ่งเขคระหว่างเด็ก นำของเล่น เซ่น บล็อกมาต่อให  ้
สูงข้ึน ให้เล่นสลับกันระหว่างเด็กกับพยาบาลผู้บำบัด โดย'ให้โล่หมวกเป็นลัญญลักษณ์ในการ 
สลับการเล่น

การประเม ินผล ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น: การเกิดการพัฒนาลัมพันธภาพ 
อารมณ์เชิงบวก เกิดการสื่อสาร การสร้างความสามารถและสมรรถนะ จินตนาการกับการ 
มองเห็น การเล่นเกม และการสร้างความเห็นอกเห็นใจ 
วันที่ 5 “หนูเล่นเป็น”

จุดประสงค์1.เพี่อทำให้เด็กมีความเข้าใจภาษา กฎ กติกาและการสลับบทบาทที่ซับซ้อน 
ขึ้นด้วยวิธีง่ายๆ

2.เพ ี่อเตร ียมท ักษะทางล ังคมของเด ็กออท ิสต ิกให ้พร ้อมสำหรับการม  ี
ปฎิลัมพันธ์กับผู้อื่นอย่างเหมาะสม

ว ิธ ีก า ร  พยาบาลผู้บำบัดทำเลันเขตระหว่างเด็กกับผู้ลอน แบ่งแผ่นกระดานสีวงกลม 6 สี 
ให้คนละแผ่น แจกกระดาษสีวงกลมคละสีคนละ 6 สีเท่าๆกัน ให้ผู้เล่นถือกระดาษวงกลมไวิในมือ 
ไม่ให้ฝ่ายตรงข้ามเห็น วางสีที่ตรงกับแผ่นกระดานลีของตัวเอง1จนครบ 6 สี ถ้ามีสีซำกันให้ถือไวิใน 
มือก่อนแล้วค่อยๆ สลับวางไว้ที่เลันโดยใช้หมวกเป็นล ัญญลักษณ์ในการสลับ เมื่อมีสีที่ต ้องการ 
ให้นำไปวางที่กระดานสิของตนเอง ทำเช่นนี้จนครบ 6 ลี

การประเมินผล ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดขึ้น: การเกิดการพัฒนาลัมพันธภาพ
อารมณ์เชิงบวก เกิดการสื่อสาร การสร้างความสามารถและสมรรถนะ จินตนาการกับการ 
มองเห็น การเล่นเกม และการสร้างความเห็นอกเห็นใจ 

“หนูเล่นกับเพ่ีอน”
จุดประสงค์ 1.เพี่อเตรียมสถานการณ์ให้เด็กออทิลติกเข้าใจสถานการณ์ที่มีกฎ กติกาได  ้

ใช้ทักษะในการสลับบทบาทกับเพื่อนเด็กออทิลติกในวัยเดียวกัน
2.เพี่อทำให้เด็กสนุกสนานและเกิดความรู้สึกที่ดีต่อการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น

ว ิธ ีการ ให้ผู้เล่นน่ังรอบโต๊ะ วางขนม 3 ชนิดไว้ตรงกลาง เรมเล่นโดยให้พยาบาลผู้บำบัด 
เล่นก่อนโดยใล่หมวกเป็นลัญญลักษณ์ แล้วแจกการ์ดรูปขนมแจกให้ผู้เล่นคนละ 1 ใบ (คว่ํารูปไว้) 
เมื่อแจกเสร็จให้ทุกคนเปิดการ์ดดู ถ้าใครมีการ์ดที่มีรูปขนมจะได้กินขนมนัน สลับกันเป็นผู้นำกลุ่ม
จนครบทุกคน
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ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  ประเมินจากปัจจัยบำบัดที่เกิดฃึน: การเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ 
อารมณ์เชิงบวก เกิดการสื่อลาร การสร้างความลามารถและสมรรถนะ จินตนาการกับการ 
มองเห็น การเล่นเกม และการลร้างความเห็นอกเห็นใจ

ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

การรวบรวมข้อมูลก่อนการทำการศึกษา ผู้ช ่วยศึกษาจะทำหน้าที่ประเมินพัฒนาการด้าน 
สังคมและภาษาของเด็กออทิสติกก่อนเข้าร่วมการเล่นบำบัด โดยทำการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก 
ออทิลติกในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2550 เด็กแต่ละคนใช้เวลาในการประเมินประมาณคนละ 20 นาที 
และบันทึกลงในแบบประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก ภายหสังจากทำ
การ ศึกษา 1 สัปดาห์ ผู้ช่วยศึกษาทำการประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก 
อีกครั้งในวันที่ 10 มีนาคม 2550 และในวันท่ี 10 เมษายน 2550 เด็กแต่ละคนใช้เวลาในการ 
ประเมินประมาณคนละ 20 นาทีและบันทึกลงในแบบประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของ 
เด็กออทิสติก และทำการเก็บข้อมูลล่วนบุคคลของเด็กออทิสติก โดยผู้สืกษาทำการแจกแบบบันทึก 
ข้อมูลล่วนบุคคลและรวบรวมความคิดเห็นให้กับผู้ปกครองในวันที่ 10 เมษายน 2550 ใช้เวลาใน 
การกรอกแบบสอบถามประมาณคนละ 30 นาที และในวันเดียวกันผู้ศึกษาแจกแบบสอบถาม 
รวบรวมความคิดเห็นให้กับพยาบาลผู้ด ูแลเด็กออทิลติกใข้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองและใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
/ PC+ ตามลำดับดังนี้

1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างรายงานเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ล่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
2. ข้อมูลพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า 

คะแนนพัฒนาการด้านสังคมและภาษาก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยค่าสถิติ t -  test
3. ข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากการรวบรวมข้อคิดเห็นจากผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กออทิสติก 

โดยใช้คำถามปลายเปิด นำเสนอเป็นการบรรยายแบบความเรียง

ส ร ุป ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

จากการศึกษาผลการใช้การเล่นบำบัดต่อพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออท ิ
สติก ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

1. เมื่อพิจารณาผลการเปรียบเทียบพัฒนาการทางด้านสังคมและภาษา พบว่า 
พัฒนาการทางด้านสังคมของเด็กธอทิลติก ก่อนและหลังเข้าร่วมการบำบัดแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางลถิติ ท่ีระดับ .05 และพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็กออทิลติก ก่อนและหลังเข้า
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ร่วมการบำบัดแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 โดยคะแนนรวมทุกด้านของการ
ประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษา ภายหสังเข้ารับการบำบัดสูงกว่าก่อนเข้ารับการบำบัด

2. ความคิดเห็นของผู้ปกครองเด็กออทิสติก จากการตอบแบบลอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ความรู้สึกพึงพอใจต่อการที่เด็กออทิลติกเข้าร่วมการเล่นบำบัด พบว่าล่วนใหญ่มีความพึงพอใจที่
เด็กเข้าร่วมกิจกรรม เพราะเด็กอยากเข้าร่วมกิจกรรม เด็กเล่นมากขึ้น รู้มากฃึน นิ่งฃึนมาก เข้าใจ 
คำสังได้ดี พูดซัดขึ้นเป็นคำสั้นๆ และรู้จักเล่นกับเพื่อน เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อแผนการเล่นบำบัด 
พบว่า เป็นกิจกรรมที่ดีเพราะเด็กๆชอบเล่นอยู่แล้ว ขึ้นอยู่กับว่าผู้ดำเนินกิจกรรมจะดำเนินการได้ดี 
เพียงได อยากให้มีกิจกรรมแบบนี้ และพัฒนาต่อไปอีก ช่วยทำให้เด็กเข้าใจกฎกติกาได้ รอคอยและ 
รู้จักคำคัพท์ง่ายๆ รู้จักการแลกเปลี่ยน การเล่นกับเพื่อน การอยู่ร่วมกับคนอื่น เสนอแนะว่า
โรงพยาบาลควรให้การลนับลนุนการจัดหาของเล่นที่ช่วยพัฒนาเกี่ยวกับสมองและสมาธิเด็กด้วย

3. ความคิดเห็น1ของพยาบาลผู้ดูแลเด็กออทิลติกที่ใด้เข้าร่วมการเล่นบำบัด เก่ียวกับข้อมูล 
พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกหสังเข้ารับการเล่นบำบัด พบว่า ด้านภาษาส่วน 
ใหญ่พูดซัดข้ึน แต่บางคนบังมีพูดภาษาตัวเอง ด้านสังคม มีจำนวน 3 คนท่ีบังแยกตัว ไม่เข้าสังคม 
ไม่ค่อยสนใจสิ่งแวดล้อม เล่นคนเดียว แต่เมื่อกระตุ้นเข้ากลุ่มกับเพื่อนได้

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมทุกด้านของการประเมินพัฒนาการด้านสังคมและภาษา ภายหสัง 
การเข้ารับการบำบัดสูงกว่าก่อนเข้ารับการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานการดีกษาที่ตั้งว่า พัฒนาการทางสังคมและภาษาของเด็กออทิลติกดีขึ้นภายหลังได้รับ 
การบำบัด และลอดคล้องกับผลการดีกษาของ Adam, Lisa Garriott (2003) ที่ดีกษาผลของการ 
ทำ Play Therapy แบบเคลื่อนไหวตามคำลัง 18 ข้ันตอนในเด็กออทิสติก 2 คน หลังจากน้ัน 
ประเมินการพูดและการเคลื่อนไหว กิจกรรมทางสังคมท่ีเป็นอิสระ พฤติกรรมการเล่นคู่ขนานและ 
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น และทำให้ปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 
นักเรียนและครูผึเกดีข้ึน การดีกษาของ I.A. Van Berckelaer-Onnes (2003) ดีกษาผลของการจัด 
โปรแกรมการเล่น เพ่ือ'ผึเกทักษะทางสังคม1ในเด็กออทิลติก 24 คน พบว่า ทักษะทางสังคมของเด็ก 
ออทิลติกดีขึ้น การดีกษาของ Cheristopher Jarrold (2003) พบว่า ปัญหาในการเล่นสมมุติของ 
เด็กออทิลติกจะลดลงหากเด็กอยู่ในสถานการณ์ที่ถูกกำหนดเอาไว้ และมีการจัดระบบเพื่อล่งเสรีม 
ให้เกิดความเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น Dominguez et al (2006) พบว่า เด็กออทิลติกลามารถรีเริ่มการเล่น 
ด้วยตนเอง ชอบเล่นของเล่น มีความพอใจในการเล่นสำรวจและการเล่นสมมุติ และไม่พบความ 
บกพร่องในการเล่นแบบสมมุติ พบว่าเด็กออทิลติกแต่ละคนมีพัฒนาการของปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน 
แตกต่างกัน และเสนอแนะว่าการใช้อุปกรณ์ของเล่นในการเล่นบำบัดมีผลดีต่อการปรับพฤติกรรม
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มากกว่าการเล่นที่ไม่ใช้อุปกรณ์ในการเล่นสอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ว่า การเลือกอุปกรณ์ของ
เล่นด้วยตนเองของเด็กออทิสติกเป็นระบบการจัดการกับความยุ่งยากในการลื่อสารกับผู้อื่นหรือ 
การเกี่ยวช้องกับอุปกรณ์การเล่นอื่นๆ

เมื่อพิจารณากิจกรรมการเล่นบำบัดที่สร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวคิดของ Beyer & 
Gammeltoft (2001) จะเห็นว่า ประกอบด้วยข้ันตอน 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสร้าง 
ล้มพันธภาพ ใช้เวลา 2 วัน วันละ 60 นาที และข้ันตอนท่ี 2 ระยะบำบัด ระยะเวลา 13 วัน วันละ 
60 นาที บทบาทของพยาบาลผู้บำบัด กิจกรรมในระยะสร้างล้มพันธภาพและการลื่อสารที่พยาบาล 
ผู้บำบัดใช้ลื่อสารกับเด็กออทีลติกมีความสำคัญอย่างมากต่อพัฒนาการด้านล้งคมและด้านภาษา

พัฒนาการด้านสังคม พยาบาลผู้บำบัดต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการด้นหาปัญหาที ่
แท้จริง วางแผนแกไขความบกพร่อง ด้วยท่าทีที่สนับสนุนให้เด็กออทิลติกเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีข้ึน ผ่านเรื่องราวที่เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เป็นความยุ่งยากและสับสนสำหรับเด็กออที
ลติกแต่ละราย พยาบาลผู้บำบัดใช้การลอนที่มีประสิทธิภาพช่วยให้เด็กเกิดความมั่นใจ รู้จักตัวเอง 
เช้าใจเหตุการณ์ และลามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับกิจกรรมและสถานการณ์ โดยมี
จุดประสงค์ที่ชัดเจนในการทำให้เด็กเช้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ลดความคับช้องใจ หรือความ
ลำบากใจที่ต้องอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ พยาบาลผู้บำบัดต้องช่วยเสนอแนะการตอบสนองและการ 
ปฏิบัติตัวในสถานการณ์นั้นๆ และบอกเหตุผลที่เด็กตอบสนอง หรือปฏิบัติตัวเช่นน้ัน เม่ือเด็ก
ปฏิบัติได้เหมาะสม ควรให้แรงเสริมทางบวก

พัฒนาการด้านภาษา พยาบาลลื่อสารกับเด็กออทีสติกโดยใช้ประโยค 4 รูปแบบ ได้แก่
1. ประโยคที่อธิบายบริบท(Descriptive sentence) เป็นประโยคที่บรรยายสักษณะเหตุการณ์ว่า 
ใคร ทำอะไร ที,ไหน และทำไมถึงทำ 2. ประโยคมุมมอง (Perspective sentence) เป็น
ประโยคที่บอกถึงอารมณ์และความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น 3. ประโยคเป้าหมาย (Directive
sentence) เป็นประโยคท่ีแนะนำ หรือเสนอแนะวิธีการตอบสนองต่อสถานการณ์ที่เกิดขึน 4.
ประโยคควบคุม (Control sentence) เป็นประโยคสรุป เพื่อช่วยให้เด็กจำเรื่องราว และวิธีการ 
แก่ไขปัญหาที่เกิด เช่น ต้องการลอนให้เด็กสวัสดี ก็สอนว่า “หนูมาโรงพยาบาลเจอพยาบาลเจอ 
เพื่อนเราจะมาเล่นด้วยกัน, พยาบาลมองหนูและเรียกชื่อหนู หนูก็มองพยาบาล, พยาบาลยิ้ม 
กับหนู หนูดีใจและสวัสดีพยาบาล, เมื่อเจอพยาบาล หนูสวัสดี ”

การสร้างล้มพันธภาพกับเด็กในระหว่างการเล่นบำบัดเพื่อการแก่ใขความบกพร่องทาง 
พัฒนาการ พยาบาลจำเป็นต้องมีทักษะในการใช้กระบวนการพยาบาลเด็กออทิสติกและสามารถ 
ตอบสนองได้ตรงตามความต้องการของเด็กออทิลติก ควบคู่ไปกับการดำเนินกิจกรรม ท้ังน้ีเพ่ือช่วย 
ให้บรรลุผลของโปรแกรมในแต่ละขั้นตอนได้อย่างดีตลอดกระบวนการ พยาบาลผู้บำบัดจะต้อง
ตระหนักและให้ความสำคัญกับล้มพันธภาพและให้เวลาในการปรับตัวของเด็กออทีสติก เพราะเด็ก
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ออทิสติกสามารถจดจำได้ละเอียดแม่นยำ ถ้าเด็กไม่ประทับใจในลัมพันธภาพกับพยาบาลผู้บำบัดก็ 
จะมีผลต่อการช่วยเหลือเด็กตามมา ลัมพันธภาพจึงมีความสำคัญเท่ากับความสำเร็จของการเล่น 
บำบัด และให้เวลาแก่เด็กในการปรับตัว โดยให้อิสระแก่เด็กในการเล่นแบบไม่ชีนำในช่วงแรกของ 
การบำบัด เพื่อให้เกิดความอบอุ่นเป็นกันเอง เกิดความสนิทสนมและมีความใกล้ชิดจนเสมือนมี 
การทำข้อตกลงว่าจะร่วมกันทำกิจกรรมให้สำเร็จ ซึ่งจะล่งผลต่อการบำบัดในขันตอนต่อไป

จากการสืกษาพบว่าเด็กออทิลติกชอบของเล่นและชอบที่จะเล่นเหมือนเด็กอื่น ต้องการอยู่ 
ใกล้ผู้ใหญ่ที่ให้ความเข้าใจและตอบสนองความต้องการของเขาอย่างที่เขาเป็น เด็กบางคนมี
พฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าวในการบำบัดรายบุคคล แต่เมื่อเข้ากลุ่มเพื่อนกลับมีพฤติกรรมคล้อย 
ตามกลุ่มและตามเพื่อนที่มีพฤติกรรมดี และ ชอบมีเพื่อนร่วมเล่นด้วยกัน มีข้อลังเกตว่าการ
บำบัดรายกลุ่มบางกลุ่มได้ผลดีเด็กเรียนรู้เร็ว ในขณะที,บางกลุ่มมีปัญหาให้แก้ไขตลอดกระบวนการ 
อาจต้องคิกษามากขึ้นเกี่ยวกับการทำกลุ่มบำบัดในเด็กออทิสติกต่อไป

จะเห็นได้ว่าการเล่นบำบัด ประกอบด้วยกิจกรรมที่แก้ไขความบกพร่องหลักในเด็กออทิ 
สติก ล่งเสริมให้เกิดทักษะเบื้องต้นทางลังคมและเข้าใจภาษาในชีวิตประจำวันได้มากขึ้นอย่างเป็น 
ธรรมชาติ แม้ว่าระยะเวลาในการบำบัดจะสั้น แต่ก็ลามารถทำให้พัฒนาการทางด้านลังคมและ 
ภาษาของเด็กออทิลติกดีขึ้นได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของโรคด้วย เด็กออทิลติกที่มีความ 
รุนแรงของโรคมาก อาจจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการบำบัดยาวนานกว่า หรืออาจต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการบำบัดในบางข้อเพื่อให้เหมาะลมกับความบกพร่องของเด็กแต่ละราย

ตังนั้นการใช้การเล่นบำบัดในเด็กออทิลติก ถือเป็นกิจกรรมที่ลามารถพัฒนาการ 
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น จึงสรุปได้ว่า การเล่นบำบัดตามแนวคิดของ Beyer & 
Gammeltoft (2001 ) เป็นการบำบัดทางการพยาบาลจิตเวชด็กที่ใช้ได้ผลในระดับหนึ่งโดยลามารถ 
ทำให้กลุ่มทดลองมีพัฒนาการทางลังคมและภาษาดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ

1. การบริการพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสามารถนำการเล่นบำบัดไปใช้ในบำบัดแก้ไข 
ความบกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลไได้
โดยต้องมีความรู้ ความเช้าใจ เกี่ยวกับการพยาบาลจิตเวชเด็กและการพยาบาลเด็กออทิสติก

2. ควรใช้การเล่นบำบัดร่วมกับกระบวนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม 
และเกิดประโยชน์ต่อเด็กออทิสติกและครอบครัวอย่างผู้ดูแล

3. ควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก่พยาบาลที่จะใช้การเล่นบำบัดนีก่อน 
นำไปใช้จะทำให้สามารถใช้การเล่นบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ข ้อ เส น อ แ น ะ ใน ก า ร ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง ต ่อ ไ ป

1. ควรทำการศึกษาอย่างต่อเนื่องและติดตามผลเป็นระยะๆ ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน
2. ควรทำการศึกษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ
3. ควรทำการศึกษาการใช้การเล่นสำหรับผู้ปกครองเด็กออทิสติก
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