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1.โรคออทิซ ีม
1.1ความหมาย สาเหตุ แอะการพยากรณ ์โรค
ความหมาย
ออท ิซ ึม  (autism ) เป ็น โรค ท างจ ิต เว ช เด ีก ท ี่ร ุน แ รง  เด ็ก จ ะ ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิเก ี่ยว ก ับ พ ัฒ น าก าร  

ด ้าน ก ารส ือ ส าร  ภ าษ า แ ล ะ อ าร ม ณ ์อ ย ่างม าก  ค ำว ่า  อ อ ท ี1ซึม (autism ) จ ิต แ พ ท ย ์ล ีโ อ  แ ค น เน อ ร ์

เป ็น ค น แ ร ก ท ี่ไ ด ้บ ัญ ญ ัต ิข ึ้น แ ล ะ เป ็น ผ ู้ก ล ่าว ถ ึงพ ฤ ต ิก ร ร ม จ ำเพ าะ ท ี่พ บ ใน เด ็ก  ซ ึ่ง ใน ป ีจ จ ุบ ัน เร ียก เด ็ก  
ล ุ่ม น ี้ว ่า  “ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ” ซ ึ่ง ม ีค ว าม ห ม าย ว ่า  “ เด ็ก อ ย ู่ใ น โ ล ก ข อ ง ต ัว เอ ง ” ซ ึ่ง ต า ม ก ฎ ก ร ะ ท ร ว ง  

ส าธารณ ส ุข  ฉบ ับ ท ี่ 2 พ .ศ . 2537 อ อ ก ต าม พ ระ ราช บ ัญ ญ ัต ิก ารพ ัน ฟ ูส ม รรถ ภ าพ  คน พ ิการ พ .ศ.
2534 ไ ด ้จ ัด โรค น ี้ไว ้ใน ป ระเภ ท ข อ งค น พ ิก ารป ระเภ ท ท ี่ 4  ค ือ ก ล ุ่ม ค น พ ิก ารด ้าน จ ิต ใจ ห ร ือ พ ฤ ต ิก รรม  

ม ีอ ุบ ัต ิก าร ณ ์ข อ งอ อ ท ิซ ึม ป ร ะ ม าณ  40: 10,000 (B ertrand  J. et al, 2001 อ ้างใน  ช าญ ย ุท ธ ์ ศ ุภ ค ุณ  
ภ ิญ โญ , 2547) เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ีค วาม ผ ิด ปกต ิ 3 ด ้าน ด ้วยก ัน  (จอม ช ุม ช ่วย , 2545) ค ือ

1. ม ีการส ูญ เส ียท างปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ทางส ังคม เด ็กออท ิส ต ิกม ักแส ด งออกโด ยการแยกต ัวไม ่ 
สามารถแสดงถ ึงการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้อ ื่น  ไม ่ม ีการสบ ตาห ร ือการแสดงออกทางส ีห น ้า ก ิร ิยาเด ็ก  
ออท ิสต ิกจะขาดการแสวงหาเพ ื่อท ี่จะเล ่นก ับคนอ ื่นๆ ม ักจะเล ่นคนเด ียวโดยไม ่สนใจผ ู้อ ื่น เน ื่องจาก  
เล ่น ก ับ ใค ร ไม ่เป ็น  แม ้จะเป ็น การเล ่น อย ่างง ่าย  และเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก จ ะม ีก ารก ระท ำต ่อ บ ุค ค ล ห ร ือ  
สิ่งม ีช ีว ิตอื่นคอ้ายสิ่งของ แสดงพฤติกรรมไม ่ร ู้ร ้อนรู้หนาวและไม ่ร ู้จ ักช ่วยต ัวเองจากอันตรายต่างๆ

2. การส ูญ เส ียการส ิ่อความหมายทางส ังคม ท ั้งด ้านการพ ูด(verbal) และการไม ่ใช ้คำพ ูด  
(nonverbal) รวมท ั้งไม ่ม ีจ ินตนาการในการเล ่น บ ่อยคร ั้งจ ึงม ักพบว ่าเด ็กออท ิสต ิกจะมาโรงพยาบาล  
ด ้วยอาการไม ่พ ูด  หร ือพ ูดช ้า ไม ่สม ว ัย  ห ร ือ เด ็กออท ิส ต ิกบ างคน จะพ ูด ซ ํ้าซ าก  วกไป วน ม า พูด 
เล ียนแบบในท ันท ี (immediate echolalia) แม ้แต ่เด ็กออท ิสต ิกท ี่สามารถพ ูดได ้มากแล ้ว เด ็กก็จะพูด 
โดยไม ่สนใจว ่าจะม ีใครพ ิงเขาหร ือไม ่ และไม ่สนใจท ี่จะโต ้ตอบหรือไม ่สนทนาก ับผ ู้อ ื่น

3. การกระท ำช ำๆ อาจเป ็น การกระท ำท ี่เห ็น ได ้ง ่ายๆ หร ือแบบซ ับซ ้อน จ ึงม ักพบว่าเด ็ก  
ออท ิสต ิกจะต ิดส ิ่งของอย ่างใดอย ่างหน ึ่งมาก โดยไม ่ม ีอ ุดบ ุ่งหมายเด ่นช ัด เด ็กออท ิสต ิกบางคนต ้อง  
เด ิน ไป ต าม ท าง เด ิม ท ี่เค ย เด ิน ไป ใน ค ร ั้งแ ร ก  ช อ บ ถ าม ค ำถ าม ซ ,าๆ  ม ีค ว าม ส น ใจ ส ิ่ง ใด  ส ิ่งห น ึ่ง  
โดยเฉพาะอย่างเด ่นชัด เช่น สนใจมองใบพ ัดของพ ัดลมท ี่กำล ังหบ ุนอย ู่ได ้ตลอดวัน เด ็กออท ิสต ิกจะ  
เปลี่ยนแปลงยาก และหากพบว่า ส ิ่งหน ึ่งส ิ่งใดท ี่เป ็นเป ็นประจำถ ูกเปล ี่ยนแปลงรายละเอ ียดไป เด็ก 
ออทิสติกจะมีการแสดงออกด้วยท่าทางหอุคหงิดหรืออ้าวร้าว
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สาเหตุ
ออทิซ ึมม ีสาเหตุมาจากภาวะต่างๆมากมาย ส ิ่งใคก ็ตามท ี่ทำให ้พ ัฒนาการของสมองผิดปกต ิ 

ไป อาจจะเก ิดได ้ต ั้งแต ่ระหว่างเด ็กอยู่ในครรภ์มารดา ระหว่างการคลอด หรือภายหลังการคลอด  
เช่น มารดาท ี่เป ีนโรคห ัดเยอรมันระหว่างต ั้งครรภ์ เด ็กท ี่เป ีนโรคท ิวเบอร ์ร ัส สเคอร ์โรซ ิส ตังแต่ 
กำเนิด เด ็กขาดออกซิเจนระหว่างคลอด การเจ ็บป ่วยของเด็กภายหลังคลอด เช่น โรคไข ้สมอง 
อักเสบ แม้แต ่การเป ็นหัด ไอกรนท ี่ม ีภาวะแทรก1ซ้อน ก ็เป ็นสาเหตุทำให ้พ ัฒนาการของสมอง  
ผิดปกติได ้

ค้านความผิดปกติของสมอง มหีล ักฐานหลายอย ่างที่แสดงว ่าเด ็กออท ิสต ิกม ีความผ ิดปกต  ิ
ทางหน ้าท ี่ของสมอง เช่น เด ็กออท ิสต ิกร ้อยละ 25 -30 จะม ีอาการของโรคลมช ักระยะเร ิ่ม เข ้าว ัยร ุ่น  
จ าก ก าร ต ร ว จ ค ล ื่น ส ม อ งไฟ ฟ ้าใน เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก พ บ ว ่า  ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งค ล ื่น ส ม อ งแ บ บ ไม ่ 
เฉพาะเจาะจง (non-specific) ม ากกว ่าเด ็กท ั่วไป ขน าดของสมองโตกว ่าเด ็กท ั่วไป เล ็กน ้อย โดย  
ไม ่ได ้ม ีมาต ั้งแต ่แรกเก ิด  แพ ท ย ์ท างระบ บ ป ระสาท และและพ ยาธ ิว ิท ยาได ้ท ำการศ ึกษ าว ิจ ัยพ บ ว ่า  
สมองของเด ็กออท ิสต ิกม ีความผ ิดป กต ิอย ู่ 2 แห ่ง คือ บริเวณที่ควบคุมด ้านความจำ อารมณ ์ และ  
แรงจ ูงใจ ส ่วน อ ีกบร ิเวณ ห น ึ่ง  จะค วบ ค ุม เก ี่ยวก ับ การเคล ื่อน ไห วของร ่างกาย  ล ัก ษ ณ ะข องเซ ลล ์ 
สมองท ั้งสองแห ่ง เป ็นเซลล์ท ี่ไม ่พ ัฒนาไปตามวัยของเด ็ก

ค้านพันธุกรรม เน ื่องจากพ บ เด ็กออท ิส ต ิกใน ค ู่แฝดท ี่เก ิดจากไข ่ใบ เด ียวก ัน ม ากกว ่าค ู่ท ี่ 
เก ิดจากไข ่คนละใบ และอ ัตราส ่วนของออท ิซ ึมในพ ี่น้องท้องเด ียวกันพบถึง 1: 50 ส ่วน ใน เด ็กท ั่วไป  
พบ 1: 2,000

ค้านสารสื่อประสาท พ บการรายงานว ่าสารบางอย ่างท ี่เป ็น ต ัวนำทางระบ บป ระสาท เช่น 
ระด ับของสารช ีโรโทน ิน  และสารโคปาม ีนส ูง แต่ย ังไม่เป ็นที่ยอมรับ

ค้านการเลี้ยงดู การเล ี้ยงด ูน ั้นเป ็นป ิจจ ัยส ่งเสริม ท ี่จะทำให ้เด ็กท ี่เป ็นออท ิสต ิกอย ู่แล ้ว มี 
อาการมากขึ้น หรือช ่วยให ้อาการของเด ็กด ีข ึ้น ไม ่ไช ่สาเหต ุโดยตรง

อย ่างไรก ็ตามย ังไม ่สามารถบอกสามารถเหต ุท ี่แน ่นอน แต ่ม ีผ ู้ท ำการว ิจ ัยและศ ึกษาเร ื่องน ี ้
อย่างจริงจัง และต ่างก ็ต ังความหวังไว ้ว ่าส ักว ันหน ึ่งอาจจะสามารถว ิเคราะห ์ได ้ถ ึงสาเหต ุท ี่ทำให ้เก ิด  
ความผ ิดปกต ิทางหน้าท ี่ของสมองท ี่ทำให ้เก ิดภาวะได ้

การพยากรณ์โรค
การพยากรณ ์โรคขึ้นอยู่ก ับป ิจจัยหลายอย่าง ล ้าเด ็กออทิสต ิกอาย ุ 5 ป ีข ึ้นไป ยังไม่สามารถ 

สื่อความหมายได ้ หรือม ีประวัต ิการช ัก สมองได ้ร ับการกระทบกระเท ือนต ั้งแต ่ระยะอยู่ในครรภ ์
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มารดา ระยะคลอด หรือระยะหลังคลอด หรือมีพัฒนาการด้านกล้ามเนือมัดใหญ่ล่าช้าร่วมด้วย การ 
พยากรณ์โรคมักไม่ค่อยดี ส่วนเด็กที่มีความสามารถพิเศษด้านใดด้านหนึ่ง เช่น ความจำดี มี 
ความสามารถคิดคำนวณ การวาดรูป เล่นดนตรีได้ แสดงว่ามีสติปีญญาอยู่ในเกณฑ์ดี พยากรณ์โรคก็ 
จะได้ดีด้วย ในปีจจุมันนี้แพทย์สามารถวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วขณะที่เด็กอายุยังไม่ถึง 3 ปี ทำให้เด็ก 
ได้รับการรักษาและช่วยเหลืออย่างเหมาะสมทันที เด็กออทิสติกจึงสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ 
มากขึ้น

1.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอธทิซึม
โรคออฑิ,ซึมน้ัน พบว่ามีความสำคัญอย่างมากต่อการดูแลรักษาและกระตุ้นพัฒนาการของ 

เด็กออทิสติก เนื่องจากหากได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและวินิจฉัยได้ขณะที่เด็กยังมีอายุห้อย พบว่า 
การกระตุ้นพัฒนาการและการปรับพฤติกรรมใช้ระยะเวลาและเด็กจะมีพัฒนาการใกล้เคียงกับเด็ก 
ปกติในวัยเดียวกันได้เร็ว ในปิจจุมันการวินิจฉัยโรคออทิซึม จะยึดเกณฑ์ตามคูมื่อการวินิจฉัยโรค 
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันที่ปรับปรุงเป็นครงที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders IV [DSM-IV, APA, 1994) มีรายละเอียดดังนี้ 
พบอาการอย่างห้อย 6 อาการจากอาการท้ังหมดในข้อ (1) (2) และ (3)

น  ความบกพร่องด้านปฎิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างห้อย 2 ข้อ จากข้อต่อไปนี
1.1.1 ความบกพร่องในภาษาท่าทางอย่างชัดเจน เช่น ไม่สบตา ไม่มีการแสดงออก 

ของสีหห้า หรือกริยาท่าทางแต่อย่างใด
1.1.2 ไม่สามารถมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น หรือการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่นล้มเหลว 

ไม่มีความสามารถท่ีจะผูกสัมพันธ์กับใครเพื่อให้เป็นเพ่ือนกันได้
1.1.3 มีความผิดปกติในการเล่นกับคนอื่น ขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเล่นสนุกกับ 

ใคร  ๆ ไม่แสดงความสนใจที่จะทำอะไร เช่น ไม่เข้ากลุ่ม หรือขาดความสนใจในกลุ่มที่สนุกสนาน
1.1.4 มีความบกพร่องด้านทักษะทางสังคม ไม่สามารถติดต่อทางสังคม และการ 

แสดงออกทางอารมณ์ให้เหมาะสมเมื่ออยู่ในสังคม ไม่สามารถทำประโยชน์ต่อส่วนรวมและผู้อื่นได้

1.2 มีความบกพร่องในด้านการติดต่อสื่อสารอย่างห้อย 1 ข้อ จากข้อความต่อไปนี้

1.2.1 พัฒนาการทางภาษาล่าช้าหรือไม่มีพัฒนาการทางภาษา

1.2.2 มีความบกพร่องในการที่จะเริ่มด้นสนทนากับผู้อื่น และสนทนาโต้ตอบได้ 
อย่างเข้าใจ และเหมาะสม (ในรายที่มีภาษา)

1.2.3 มีการพูดซ้ําๆ หรือมีภาษาเฉพาะโดยไม่สนใจว่าจะมีผู้อื่นพิงหรือไม่

1.2.4 จำกัดการเล่นและการเลียนแบบผู้อ่ืน คือไม่สามารถเล่นสมมติได้ด้วย 
ตนเองหรือไม่สามารถลอกเลียนแบบท่ีเคยพบเห็นในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามวัย



19

1.3 มีความบกพร่องในค้านกิจกรรม การแสดงออก การเล่น และความสนใจ อย่างน้อย 
1 ข้อต่อไปนี้ต่อไปนี้

1.3.1 อาการยํ้าคิดหรือ หมกลุ่น สนใจสิ่งของ หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง
เด่นชัด

1.3.2 ไม่สามารถยืดหยุ่นและมีการแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกอย่าง 
รุนแรงและไร้เหตุผล เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวันหรือสิ่งแวดล้อม

1.3.3 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวซ้ําๆ อย่างผิดปกติ

1.3.4 มีความสนใจเกี่ยวกับส่วนใดส่วนหน่ึงของวัตถุหรือของเล่นเท่านี้น

1.3 การรักษาเด็กออทิสติก

เนื่องจากยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าอะไรคือสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคออทิซึม รูปแบบการ 
รักษาโรคออทิซึมนั้น จึงเป็นแบบประคับประคองตามอาการที่พบ ซึ่งจำเป็นต้องให้การช่วยเหลือ 
อย่างครอบคลุมทกส่วนของชีวิตเด็ก รวมถึงครอบครัวจึงจำเป็นต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากหลาย 
วิชาชีพร่วมกันทำงานเป็นทีม นับตั้งแต่จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักวิชาการการศึกษาพิเศษ 
นักสังคมสงเคราะห์ นักแก้ไขการพูด นักอาชีวบำบัด และนักดนตรีบำบัด ซึ่งนักวิชาชีพเหล่านี้จะ 
ร่วมมือกันวางแผนในการปฏิบัติงาน โดยอาศัยเทคนิคต่างๆ เพื่อจัดรูปแบบการรักษาที่เหมาะสมกับ 
เด็กแต่ละราย แนวทางการดูแลรักษาเด็กออทิสติกโดยทั่วไป มีรายละเอียดดังต่อไปนี้(เพ็ญแข 
ล่ิมศิลา, 2541)

1. การรักษาหสัก โดยทั่วไปการรักษาหลักจะไต้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติของเด็กในเบืองต้น เพื่อพิจารณาให้เด็กไต้รับการรักษาในต้านอื่นๆ ร่วมด้วย 
ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1.1 ทำการประเมินความผิดปกติของเด็ก จากประวัติที่ไต้จากผู้ปกครอง จัดระดับ 
พัฒนาการ ต้านสังคม การสึอความหมาย สังเกตพฤติกรรมของเด็ก แจ้งถึงการวินิจฉัยแนวทางการ 
รักษาพร้อมท้ังตอบปีญหาท่ีบิดามารดาเด็กออทิสติกสงสัย

1.2 การรักษาทางยา จะเป็นการรักษาตามอาการ ใช้ในกรณีที่เด็กออทิสติกที่เริ่มมี 
พัฒนาการต้านการเรียนรู้ เริ่มเรียนรู้ไต้แต่เพียงระยะเวลาส้ันๆ ขาดสมาธิ อยู่ไม่น่ึง วอกแวกง่าย ลุก 
จากที่นั่งบ่อยวิ่งไปมานอกจากนี้ใช้เพื่อควบคุมอาการหร่]ดหงิดมากเคลื่อนไหวซํ้าซากก้าวร้าวไม1 
เข้าสังคม และในรายที่มีอาการซึมเศร้า หรือมีอาการชักร่วมด้วย หรือในรายที่มีการแสดงออกทาง 
อารมณ์รุนแรงเมื่อมีความไม่สบายใจ ระยะเวลาของการให้ยาในเด็กแต่ละคนไม่เท่ากัน การใช้ยา 
จึงอาจใช้ระยะเวลานานเป็นปี แต่ล้าเด็กสามารถเข้ากลุ่มไต้ดี การใช้ยาอาจไม่มีความจำเป็น
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หลังจากใช้จะมีการประเมินอาการของเด็กทุก 6 เดือน เพื่อสังเกตอาการของเด็กและปรับยาตาม 
ความเหมาะสม

2. การรักษาร่วม ได้แก่ การลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ และส่งเสริมพัฒนาการ การ 
ช่วยเหลือให้เด็กสามารถใช้ภาษา และทำกิจวัตรประจำวันได้ โดยบุ่งเน้นให้เด็กมีลักษณะทาง 
พัฒนาการให้ปกติมากที่สุด ยึดหลักพัฒนาการบำบัดครอบคลุมพัฒนาการ 4 ด้าน คือ ด้าน 
พฤติกรรม ด้านการสื่อความหมาย ด้านสังคม และด้านการเรียน! พบว่าการรักษาด้านการทำ 
พฤติกรรมบำบัดได้ผลดีที่สุด (สิริพร สุวรรณทศ, 2537) การรักษาร่วมมีหลายชนิดด้วยกันโดยมี 
รายละเอียด ดังต่อไปนี้

2.1 พฤติกรรมการบำบัด เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ซึ่งมี 
จุดบุ่งหมายเพื่อลดพฤติกรรมที่เปีนรัเญหา ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม และสร้างพฤติกรรมใหม่ 
ค้นหาสถานการณ์ก่อนทำพฤติกรรมบำบัดของเด็กออทิสติก

เทคนิคการลดพฤติกรรมที่เป็นปีญหา

1) หยุดรางวัลที่เคยได้รับทำให้พฤติกรรมลดลง ขณะเดียวกันผู้ปกครอง 
ต้องสร้างพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมขึ้นมาแทนที่ ช่วงแรกของการหยุดให้รางวัลพฤติกรรมไม่ 
เหมาะสมจะรุนแรงข้ึน ผู้ปกครองต้องอดทนและพฤติกรรมบันจะค่อยๆ ลดลง

2) ชดเชยใช้สิ่งที่ผิด เด็กออทิสติกมักมีพฤติกรรมทำลายของเมื่อถูกขัดใจ 
เช่น ล้มโต๊ะ ล ้มเก ้าอ ี้เป ็นด ้น บิดามารดาจะต้องอดทนรอ เมื่ออาการเด็กออทิสติกเริ่มสงบ 
ผู้ปกครองต้องให้เด็กเก็บสิ่งของหรือจัดโต๊ะ เก้าอ้ีให้เรียบร้อย

2.2 อรรถบำบัด เนื่องจากเด็กออทิสติกเป็นเด็กที่มีความคิดหมกมุ่นอยู่กับสิ่งใดสิ่ง 
หน่ึง อยู่ในโลกที่ตัวเองสร้างขึ้นมากกว่าจะสนใจสิ่งแวดล้อม เด็กพวกนี้มักจะไม่มีภาษาพูดและไม่ 
สามารถ สื่อความหมายกับคนทั่วไปได้ เด็กมักจะส่งเสียง เล่นเสียง หรือพูดภาษาของตัวเองที่ไม,มี 
ใครเข้าใจ ในการแกพัฒนาภาษาและการพูดให้แก่เด็กออทิสติก ความร่วมมือของผู้ปกครองของเด็ก 
ออทิสติกมีส่วนสำกัญ และจำเป็นอย่างยิ่งในขบวนการรักษาเพราะผู้ปกครองเป็นผู้ใกล้ชิดเด็กมี 
ความพร้อมในด้านจิตใจ และความอดทนเพียงพอ การที่เด็กได้รูปแบบการปฏิบัติ เช่นนี้จะช่วยให้ 
เด็กออทิสติกเกิดการเรียน! เช้าใจกฎเกณฑ์ และสามารถพัฒนาพฤติกรรมได้ง่ายซึ่งเป็นพื้นฐาน 
สำคัญในการแกพัฒนาภาษา การพูด และความสามารถด้านอื่นๆ ต่อไป (เดือนฉาย แก้วน้อย, 2544)

3. การส่งเสริมให้ผู้ดูแล มีความรู้ ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก

การสอนผู้ดูแล ให้มีความ!ความสามารถในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามขั้นตอน ใน
ระยะแรก โดยจัดอบรมเป็นกลุ่มย่อย และรวมกลุ่มให้ความ!เรื่องโรคออทิซึม แนะนำและสาธิตให้ 
ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลแกปฏิบัติการช่วยเหลือเด็กออทิสติกแต่ละครอบครัวด้วยตนเองที่บ้าน เป็น
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รายบุคคล ทั้งนี้ผู้ปกครองจะเป็นผู้ร่วมบำบัดท่ีสำคัญ เนื่องจากเวลาที่เด็กอยู่ท่ีบ้านมีมากกว่าที่
โรงพยาบาล โอกาสที่จะช่วยเหลือเด็กแบบตัวต่อตัวจึงมีมากกว่า จากแนวทางการรักษาตังกล่าว 
ข้างต้น ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ไต้จัดให้มีการสืกษาพิเศษข้ึนท่ีโรงพยาบาล สอน 
โดยครูการศึกษาพิเศษ ซึ่งไต้รับความช่วยเหลือจากองค์การศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ เด็กออทิสติกที่มีความสามารถดีในการเรียนรู้ และมีพฤติกรรมทั่วไปอยู่ใน 
เกณฑ์ปกติ ทางโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จะขอความช่วยเหลือจากอาจารย์
กองการศึกษาพิเศษ กรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือช่วยจัดหาโรงเรียนท่ัวไปท่ี
เหมาะสมให้กับเด็กออทิสติก

สรุปการรักษาเด็กออทิสติณปีนการผสมผสานวิธีการต่างๆ ร่วมคันไป เช่น การส่งเสริม 
พัฒนาการในทุกต้านที่บกพร่องไปเป็นรายบุคคล การปีกพูด พฤติกรรมบำบัด การฟ้นฟู
สมรรถภาพทางการเรียนรู้ แกการเคลื่อนไหวร่างกาย ดนตรีบำบัด กิจกรรมกลุ่ม การแกปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน การเรียนในช้ันการศึกษาพิเศษ และการเรียนร่วมกับเด็กปกติ เป็นต้น ในต้านการ 
รักษาด้วยยานั้นเป็นการรักษาตามอาการท่ีแพทย์พิจารณาว่าจำเป็นเท่านั้น ไม่มีใครสามารถบอกไต้ 
ว่าเด็กออทิสติกเมื่อไต้รับการรักษาแล้วอาการจะหายเป็นปกติ เนื่องจากยังไม่สามารถสรุปไต้ถึง
สาเหตุของโรค อย่างไรก็ตามเด็กออทิสติกท่ีไต้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองสามารถ
ดีขึ้นจนสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติ และอยู่ในสังคมไต้โดยคนท่ัวไปจะมองไม่เห็นความผิดปกติ 
แต่ผู้ปกครองเด็กเหล่าน้ีจะยังพบว่ามีรัเญหาในต้านการปรับตัวในสังคม ความนึกคิด ความเข้าใจ 
และการแสดงออกทางอารมณ์ติดตัวไปตลอดชีวิต

1.4 การบริการเด็กออฑิสติกในโรงพยาบาสผูวประสาทไวฑโยปถัมภ์

เด็กออทิสติกส่วนหนึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ไต้รับการ 
วินิจฉัยอย่างถูกต้องจากกุมารแพทย์ จิตแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญทางการแก้ไขการพูดมาแล้ว โดยใน 
ระยะแรกพ่อแม่จะรู้สึกสับสน ^นงง ตกใจ มีความวิตกกังวล ทำใจไม1ไต้ ยังไม่ค่อยย่อมรับว่าลูก 
ของตนเป็นออทิสติก บางรายจึงพาลูกตระเวน ไปขอให้แพทย์ตรวจและวินิจฉัยหลายแห่ง ทำให้ 
เสียเวลาไปอีกนานกว่าเด็กจะไต้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับเด็กออทิ 
สติกอายุ 2-3 ปี ที่มีอาการไม่มากนัก พ่อแม่มักจะต้องการให้แพทย์ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมในการ 
วินิจฉัยก่อน จึงจะยอมรับแล้วเริ่มช่วยเหลือลูกต่อไป (เพ็ญแข ล่ิมศิลา, 2545)

ในระหว่างปี พ.ศ. 2511 ถึง พ.ศ. 2532 เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะไต้รับการกระตุ้น
พัฒนาการโดยบุคลากรในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาเด็กให้ดีขึ้นทางต้านสังคม การสื่อความหมาย 
และต้านอารมณ์ พร้อมคับลดความรุนแรงเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผิดปกติและไม่พึงประสงค์ เน้นให้ 
เด็กช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจำวันให้มากที่สุด อยู่ร่วมกับครอบครัวไต้อย่างปกติสุข โดยให้ทุก
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คนในครอบครัวยอมรับและร่วมช่วยกันแก้ไข ทางโรงพยาบาลจึงพยายามจัดโปรแกรม ต่าง  ๆ ให้ 
และได้ปรับปรุงแก้ไขตลอดมา เนื่องจากจำนวนมากที่มีคูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกที่จะมา
รับการช่วยเหลือจากทางโรงพยาบาลอย่างสม่ําเสมอ

แผนฎมิแสคงโครงการ
การรักษาแสะช่วยเหอือเด็กออฑิสดิก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปกัมภัมภ์

ระดับท่ี 1

ระดับท่ี 2

การบกเด็กให้ออกจากโลกของตนเองสู่สังคมในบ้าน 
( โครงการอบรมพ่อแม่เพื่อการบกแสะการดูแลเด็กเบื้องต้น )

เรียนร่วมกับเด็ก 
ปกติก่อนวัยเรียน

I

สู่สังคมนอกบ้าน
บกในชั้นพัฒนาการบำบัด 

ของโรงพยาบาล2.11

ระดับท่ี 3

ระดับท่ี 4

เรียนร่วมในโรงเรียน 
ปกติระดับอนุบาล

1
เรียนร่วมใน 
โรงเรียน

ปกติระดับประถม

I
ระดับท่ี 5 เรียนร่วมในโรงเรียน 

ปกติระดับมัธยม

ระดับท่ี 6

3.1

4.1

ชั้นการศึกษาพิเคษ
ของโรงพยาบาล

.โครงการเรียนร่วม 
โรงเรียนสาธิต

แห่ง ม. เกษตรศาสตร์

3.2

4.2

กรรม
ในโรงพยาบาลเ

งานบ้าน
การศึกษา

พิเศษ 
กรมสามัญ

ศึกษา

วิทยาลัย / มหาวิทยาลัย
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เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2532 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ได้จัดทำโครงการ 
‘ฝึกอบรมพ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กออทิสติก เพื่อช่วยเหลือและฝึกพัฒนาลูกของตนเองเบืองด้นที่บ้าน 
ตามโปรแกรมที่ทางโรงพยาบาลมอบให้ คือ “การนำเด็กออกจากโลกของตนเอง” สู่สังคมไนบ้าน 
(ตามแผนภูมิโครงการ ระดับที่ 1 ) ข้ึน โดยมีการประเมินผลแบบง่าย  ๆ เมื่อครบกำหนดทุก 1 
เดือน พ่อแม่จะต้องพาเด็กมารับการตรวจประเมินจากจิตแพทย์เด็ก และจะได้รับการฝึกสอน 
โปรแกรมต่อไป โดยแพทย์หรือพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรมแล้ว เมื่อดำเนินการอย่างต่อเนื่องจน 
ครบ 5 ปี ในปี พ.ศ. 2537 การประเมินผลเป็นที่น่าพอใจ และได้รายงานในการประชุมวิชาการ 
พบว่า เด็กออทิสติกมีพัฒนาการดีกว่าและเร็วกว่างการกระตุ้นพัฒนาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
เพียงอย่างเดียว พ่อแม่มีกำลังใจและภูมิใจที่สามารถช่วยเหลือลูกของตนเองให้ดีขึ้นได้

เมื่อเด็กได้รับการฝึกจนสามารถออกจากโลกของตนเอง มาสู่สังคมภายในบ้านได้แล้ว จึง 
นำเด็กสู่ส ังคมนอกบ้าน คือ การเข ้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ ก ับเด็กในวัยเดียวถัน เร ิ่มฝ ึกพูดให้เด็ก 
สอนให้เด็กช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจำวัน พร้อมกับทำพฤติกรรมบำบัดร่วมด้วย ในกรณีที่ 
เด็กเริ่มปฏิบัติตามคำสั่งง่าย  ๆ ได้ เริ่มพูดได้บ้าง ก็จะจัดส่งเด็กเข้าร่วมกับเด็กปกติในระดับก่อนวัย 
เรียน (ตามแผนภูมิโครงการ ระดับที่ 2 ) ส ่วนเด ็กท ี่ย ังไม ่พร้อมจะจัดเข ้าห ้องเรียน พัฒนาการ 
บำบัดของโรงพยาบาล (ตามแผนภูมิโครงการ ระดับที่ 2.1 ) ล้าเด็กดีขึ้นก็ส่งไปอยู่ระดับที่ 2 ทันที 
ต่อจากนั้นเด็กจะได้เรียนร่วมในโรงเรียนปกติระดับอนุบาล (ระดับที่ 3) ระดับประถม (ระดับที่ 4) 
ระดับมัธยม (ระดับที่ 5 ) จนสามารถเข้าเรียนในวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยต่อไป (ระดับที่ 6) ยังมี 
เด็กจำนวนไม่มากนักที่ประสบความสำเร็จในระดับนี้ จนประกอบอาชีพตามที่เรียนมาได้

ส่วนเด็กในระดับ 2.1 ที่ไม่สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ ทางโรงพยาบาลจัดชันเรียน 
การคืกษาพิเศษของโรงพยาบาล (ระดับที่ 3.1 ) ตั้งแต่ระดับอนุบาล 1 จนถึงอนุบาล 3 สอนโดย 
อาจารย์การศึกษาพิเศษ ที่กรมสามัญศึกษา กรุณาจัดสรรตำแหน่งให้มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลล้า 
เด็กสามารถเรียนได้ดี ทางโรงพยาบาลจะแนะนำ ให้เรียนร่วมกับเด็กปกติ ตั้งแต่ระดับชั้นประถมปี 
ท่ี 1 จนถึงระดับวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัย (ระดับที่ 4 ถึงระดับที่ 6 ) หรือเข้าเรียนในโครงการ 
ศึกษาวิจัยร่วมระหว่างโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ก ับโรงพยาบาลยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ ์(ระด ับท ี่ 4.1 ) ซ ึ่งร ับเด ็กออทิสติกเข ้าเร ียนระดับประถมปีท ี่ 1 จำนวน 5 คนในปี 
การศึกษา 2533 จนถึงปีการศึกษา 2544 มีเด็กออทิสติก อยู่ในโครงการนี้ จำนวน 52 คน และเรียน 
ถึงระดับมัธยมปีที่ 6 จำนวน 5 คน

สำหรับเด็กที่ยังไม่สามารถเรียนร่วมได้ จะได้เรียนในชั้นการศึกษาพิเศษของโรงพยาบาล 
ต่อไป จนถึงระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยฝากชื่อไว้ที่โรงเรียนพิบูลย์ประชาสรรค์ หรือส่งเรียนใน 
โครงการพิเศษของโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา (ระดับที่ 4.2) ถ้าเรียนไม่ได้จะได้รับการฝึกงาน 
อาชีพ ส ่วนเด ็กท ี่ม ีอาการรุนแรงไม ่สามารถเร ียนได้ จะได้ร ับการรักษาและปรับพฤติกรรมใน
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โรงพยาบาลระยะหนึ่ง (ระดับที่ 3.2)แกให้ช่วยเหลือตัวเองและทำงานบ้านได้ สามารถกลับไปอยู่ 
กับครอบครัวได้

ยังไม่มีผู้ใดสรุปถึงวิธีการักษาเด็กออทิสติกให้หายได้ เนื่องจากยังไม่พบสาเหตุจำเพาะของ 
โรคนี้ อย่างไรก็ตามบ้าเด็กออทิสติก ได้รับการรักษาและช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง จะ 
ดีข ึ้นจนสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติและอยู่ในสังคมได้อย่างคนปกติท ั่วไป แต่ยังคงพบรัเญหา 
บางอย่างได้บ้าง เช่น การปรับตัวในสังคม ความนึกคิด ความเข้าใจและการแสดงออกทางอารมณ์ 
ติดตัวได้ตลอดชีวิต “ เด็กออทิสติกนั้นเป็นคนมีจิตใจบริสุทธ ไร้เดียงสา ไม่ทันคน บกพร่องใน 
เรื่องสามัญสำนึก ปกป้องตัวเอง ไม่เป็น บ้าเขาโชคดีได้อยู่ในหมู่คนดี ช่วยสอนเขาให้เรียนรุ้แต่ใน 
สิ่งที่ดี เขาก็จะเป็นคนดี ฉะนั้นผู้ที่'ให้การช่วยเหลือ เขาควรนึกถึงคุณสมบัติในข้อนี้ด้วย”

การรักษาและการช่วยเหลือเด็กออทิสติกนั้น ต้องใช้เวลาไม่น้อยในการร่วมด้วยร่วมแรง 
ร่วมใจกันระหว่างพ ่อแม่ รวมทั้งเครือญาติของเด ็กออทิสติก และกลุ่มผ ู้ร ักษาซ ึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล ครุแก้ไขการพูด ครุการศึกษาพิเศษ เมื่อเด็กเริ่มเรียนร้ได้บ้างแล้วจึงขอความร่วมมือ 
จากครุ อาจารย์ เพื่อร่วมพินฟูสมรรถภาพทางการเรียนรุ้ด้านวิชาการต่อไป การให้ความช่วยเหลือ 
อย่างต่อเนื่องจะทำให้ผลการรักษา และการช่วยเหลือประสบความสำเร็จ ผู้รักษาไม่สามารถกำหนด 
ได้เลยว่า จะต้องใช้ระยะเวลาเท่าไร จึงจะ ทำให้เด็กออทิสติกดีขึ้น ทั้งนี้ยังต้องขึ้นกับปีจจัยหลาย  ๆ
อย่างเช่น การเจ็บป่วยทางร่างกายของเด็ก รุปแบบการเลี้ยงดู สิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็ก อายุของเด็ก 
ที่เริ่มได้รับการรักษา ความรุนแรงของโรค รวมทั้งโครงสร้างและความผิดปกติซาซ้อนของตัวเด็ก 
ท ี่เร ิ่มได ้ร ับการรักษา ควรส ังวรไว้ว ่า ในระหว่างท ี่เด ็กได ้ร ับการรักษาน ั้นเด ็กออท ิสต ิกจะม ี 
พฤติกรรมที่ผิดปกติเพิ่มขึ้นเมื่อเด็กอายุมากขึ้น จนเห็นได้ชัดเจนเหมือนข้อชี้บ่งในการวินิจฉัยได้ 
ฉะนั้นแพทย์ผู้รักษาจึงต้องเป้าระวัง และช่วยปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมทุกช่วงอายุของเด็ก

เมื่อพ่อแม่หรือผู้ปกครองพาเด็กที่มี ป็ญหามารับบริการตรวจวินิจฉัยที่แผนกผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ หลังจากแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออทิสติกแล้ว จะส่ง 
ให้พยาบาลกำหนดวันนัดให้พ่อแม่ เข้ารับการ‘ฝึกอบรมและสอนสาธิตเป็นกลุ่ม โดยแยกเด็กออทิI น ี้ 1 J  ° I \ I  * 1 4 _
สติกให้พยาบาลอีกกลุ่มหนงดูแล พร้อมทังบันทึกพฤติกรรมในแต่ละราย รวบรวมเข้าแฟ้มประวัติ 
ของเด็ก เพื่อวางแนวทางในการช่วยเหลือต่อไป ประโยชน์จากการ'ฝึกอบรมพ่อแม่เพื่อให้ช่วยเหลือ 
เด็กเบื้องด้นนั้น ทำให้ทุกคนในกลุ่มยอมรับร่วมกันว่าเด็กเป็นออทิสติกจริง เป็นการกล้าเผชิญกับ 
ความจริง ทำให้ความทุกข์ความวิตกกังวลลดลง และยังเป็นแรงผลักตันที่จะทำให้มีพลังใจในการ 
ช่วยเหลือลูกของตัวเองอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ พ่อแม่ทุกคนมีความรุ้ส ึกว่ามีเพื่อนที่มี 
ป็ญหาคล้ายกัน ได้ปรึกษากันและช่วยประกับประคองจิตใจซึ่งกันและกัน ทุกคนจึงตั้งใจรับการ 
'ฝึกอบรม เพื่อช่วยเหลือลูกด้วยความเด็มใจ จนสามารถนำเอาไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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2. การพยาบาลเดกออทิสติกแอะผู้ด ูแอ

การพยาบาลเด ็กออท ิสต ิกและผ ู้ด ูแลน ั้น  ในบทบาทของพยาบาลจิตเวชท ี่ต ้องให ้การ 
พยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเดก พยาบาลจะต้องใช้ทักษะส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดในการใช้ตนเองเป็น 
เครื่องม ือในการบำบ ัดโดยสามารถใช้ความรู้ในด้านการพยาบาลโดยตรง และความรู้ในต้านที่ 
เกี่ยวช้อง เช่น พัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย การปรับพฤติกรรม การให้การปรึกษาครอบครัว 
มาใช้ประกอบการให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ร ับบริการไต้รับการช่วยเหลือไต้ตรงกับความต้องการ 
ทั้งตัวเด็กออทิสติกและครอบครัว กระบวนการพยาบาลจึงเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อ 
ช่วยเหลือเด็กออทิสติกและครอบครัวไต้อย่างครอบคลุม

2.1 การพยาบาณด็กออทิสติก (จินตนา ยูนิพันธุ, 2544) ประกอบด้วย 5 ขันตอนดังนี

2.1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ โดยทั่วไปเด็กที่มีปีญหาทางจิตแบบออทิสติก 
ผู้ดูแลจะสังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการของเด็กไต้ เริ่มในขวบปีแรก โดยเด็กจะมีความ 
พร่องทางต้านปฎิสัมพันธ์กับบุคคลรอบช้าง ดังเช่น ยิ้มช้าหรือไม่ยิ้ม ไม่แสดงปฏิกิริยาตอบสนอง 
ใดๆ ต่อบิดาบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดู ซึ่งเมื่อผู้ดูแลพยายามพูด เรียก หรือเล่นด้วย เด็กจะเฉย แต่อาจ 
ทำเสียงเองตามลำพัง และส่งเสริมตามลำพังอยู่ไต้เป็นเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองต่อ
สิ่งแวดล้อมเป็นแบบไม่คงเส้นคงวา ไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่แสดงว่าจำหน้าบิดาบิดามารดาหรือผู้ที่ 
เลี้ยงดูไต้ ซึ่งจะเห็นชัดว่าแตกต่างจากการพัฒนาการของเด็กทารกปกติ

ในช่วงขวบปีแรก การเลี้ยงดูเด็กจะไม่เป็นปีญหาแต่อย่างใด อาจจะเป็นเด็กที่ผู้ 
เลี้ยงดูกล่าวว่าเป็นเด็กเลี้ยงง่าย เช่น เมื่อจับเด็กนั่งตักบิดามารดา ในขณะที่บิดามารดาสนทนากับ 
ผู้อื่น เด็กจะนั่งเฉยอยู่บนตักโดยไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบใดๆ แม้จะมีผู้อื่นมายิ้ม เล่นหยอกเย้า ใช้,น้ิว'จ้ีท่ี 
เอว รักแร้ หรือที่ท้องเด็กไม่โต้ตอบแต่อย่างใด ไม่หันตามเสียบตบมือ หรือเสียงเรียกชื่อของตนเอง 
เมื่อผู้เลี้ยงดูสอนให้เด็กเล่น หรือทำอะไรง่ายๆ เช่น ตบมือ โบกมือไปมา เด็กก็จะทำไม่ไต้ แม้จะจับ 
มือให้ตบ พอปล่อยมือเด็กก็จะหยุดทำ แต่ในบางครั้งบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดูอาจรายงานว่าเด็กมีที 
ท่ารับรู้ต่อสิ่งเร้าไต้บ้าง เช่น การเคาะพื้นเบาๆ หรือขูดแกรกๆ บนพื้น เป็นต้น เด็กออทิสติกบางคน 
ชอบแสงสว่างจ้า อาจจะจ้องมองดวงไฟ หรือจ้องมองควงอาทิตย์ หรือดวงจันทร์เต็มดวงไต้ครั้งละ 
นานๆ นอกจากนี เด็กบางคนอาจแสดงอาการกลัวต่อสิ่งของบางอย่าง ทั้งๆที่ของเหล่านั้นไม่เป็น 
อันตรายแต่อย่างใด และสิ่งของที่เด็กแต่ละคนกลัวจะไม่เหมือนกัน และอาจไม่มีความเกี่ยวช้องกับ 
ประสบการณ์ชีวิตของเด็กแต่อย่างใด เช่น กลัวต่อสีใดสีหนึ่ง เป็นต้น ในบางกรณีสิ่งของที่เด็กกลัว 
อาจเป็นสิ่งที่มีความหมายตรงตามประสบการณ์ของบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดู บางกรณีเด็กอาจจะ 
เล่นของเล่นบางอย่างไต้ หรือทำกิจกรรมบางอย่างไต้สำเร็จ เช่น การวางตัวต่อไม้เป็นรูปต่างๆ ไต้ 
อย่างน่าแปลกใจ จนทำให้บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูเข้าใจผิดว่าเด็กทำไต้เพราะความฉลาดของเด็กได้
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เม ื่อเด ็กโตขึ้นอายุ 2-3 ปี ความผิดปกติด ้านพฤติกรรมเด ็กจะเห ็นเด ่นช ัดข ึ้น 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเช่น เด็กบางคนอาจเริ่มเดินด้วยท่าแปลกๆ เช่น เดิน หรือ 
ว ิ่งเขย่งด ้วยปลายเท ้า เดินแบบม้าย่อง หบุนตัวไปมา ป ีนป ่ายแบบไร้จ ุดหมาย แด่กลัวการขึ้นลง 
บันได เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นคำๆ ไม่ได้ ในบางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพูดเป็นคำๆ 
ได้บ้าง ดังเช่นเด็กปกติ แต่แล้วการพูดหรือแบบแผนของการใช้เสียงจะหยุดหายไป ส่วนการเติบโต 
และพัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกด่างจากเด็กปกติ และเมื่อเช้าสู่วัยเตาะแตะ เด็กปกติจะใช้เวลา 
ส่วนหนึ่งในการเล่น ซึ่งจะเป็นการเล่นที่อาจใช้ของเล่นหรือเล่นโดยใช้ของใช้ปกติ หรือของที่มีอยู่ 
รอบตัว ที่สำคัญ'ในเด็กปกติจะเป็นการเล่นที่มีการสมมติ (Make believe play) หรือการเล่นที่มีการ 
เลียนแบบการดำรงชีวิตหรือสังคมจริง (Social imitative play) ส่วนการเล่นที่ผ ิดปกติในเด็ก 
ออทิสติก จะเป ็นการเล ่นท ี่ม ีการหมกม ุ่นก ับส ิ่งของบางส ิ่งบางอย่าง ขาดการสมมติ ไม่มี
ความหมายจากการเล่น แต่เป็นการเล่นที่เป็นการกระทำซํ้าๆ เล่นกับสิ่งของ หรือสิ่งของที่แปลกๆ 
มีการแสดงออกของพฤติกรรม ที่ผู้ดูแลยับยั้งหรือเปลี่ยนแปลงไม่ได้

ในเรื่องการรับประทานอาหารเด็กจะรับประทานอาหารชนิดเติม การเปลี่ยนแปลง 
ใดๆ ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถ่าย หรือกิจวัตรใดๆ หากต้องมีการ 
เปลี่ยนแปลงจะทำได้ยากมาก เด็กจะทำอะไรซํ้าๆ เด็กจะปฏิเสธทุกสิ่งที่ไม่เหมือนเดิม พยาบาลจึง 
ต้องทำการประเมินพฤติกรรมของเด็ก ทั้งในเรื่องลักษณะของพฤติกรรม ความถี่ของการกระทำ 
พฤติกรรมนั้นๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้ว และที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทำที่ผิดปกติต่อตัวเด็ก 
เอง ต่อบิดา มารดา ต่อพี่น้อง และบุคคลในครอบครัว

2.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลทำการประเมินภาวะสุขภาพ และ 
ปีญหาในการดำรงชีวิตของเด็กปิญญาอ่อนในครอบครัว และทำการจัดลำดับความสำคัญของสภาพ 
ความรุนแรงของบิญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับของความรุนแรงของภาวะ 
ปีญญาอ่อนของเด็กแต่ละคน ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่ออันตราย บาดเจ็บ หรือความบกพร่อง 
ในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายเกี่ยวข้องกับการขาดการดูแล ถูกทอดทิ้ง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ขาดพัฒนาการทางสังคม เกี่ยวข้องกับการดูแล 
ที่เหมาะสม ไม่สามารถมีความไว้วางใจ และการมีความผิดปกติทางระบบประสาท

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ขาดความสามารถในการสิ่อความหมาย
เกี่ยวข้องกับการหมกมุ่นอยู่กับตนเอง การขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม และการมีความผิดปกติ 
ทางระบบประสาท
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 พัฒนาการของตัวตน (Self) ล่าช้า เกี่ยวกับ 
การหยูดยั้งของการพัฒนาการในเด็ก การขาดการดูแลที่เหมาะสม และการขาดการกระตุ้นจาก 
สิ่งแวดล้อม

2.1.3 การวางแผนการพยาบาล ประกอบด้วย การกำหนดวัตลุประสงค์
และกิจกรรมการพยาบาล

ตังนี

หนึ่งคน

ตัวตน

2.1.3.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ ตัวอย่างกำหนดวัตถุประสงค์ มี

วัตถุประสงค์ที่ 1 เด็กปลอดภัยจากการเป็นอันตรายหรือการบาดเจ็บ

วัตถุประสงค์ที่ 2 เด็กมีปฎิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับผู้ดูแลอย่างน้อยหนึ่งคน

วัตถุประสงค์ที่ 3 เด็กพัฒนาความไว้วางใจผู้ดูแลอย่างน้อยหนึ่งคน

วัตถุประสงค์ที่ 4 เด็กสิ่อความหมายความต้องการของตนได้กับผู้ดูแลอย่างน้อย

วัตถุประสงค์ที่ 5 แสดงพฤติกรรมการที่บ่งชี้ว่าเริ่มด้นกระบวนการการพัฒนา

2.1.3.2 กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาล 
โดยกำหนดวิธ ีการดูแลช่วยเหลือ หรือการบำบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวิน ิจฉ ัยการ 
พยาบาล และต้องคำนึงถึงการให้ครอบครัวมีส ่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็ก ตลอดกระบวนการ 
รวมท ังจ ัดประสบการณ ์ให ้ครอบครัวม ีความรู้ ความเข ้าใจ และม ีความสามารถในการร่วมก ับ 
พยาบาลช่วยเหลือดูแลเด็กออทิสติก โดยบุ่งหวังให้ครอบครัวสามารถเลี้ยงดู และช่วยเหลือเด็ก 
ออทิสติก เมื่อเด็กกลับสู่ครอบครัว รวมทังการช่วยเหลือให้ครอบครัว สามารถจัดการกับความ 
วิตกกังวล ความไม่สุขสบาย อันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก

กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือ และบำบ ัดทางการพยาบาล เพ ื่อให ้เก ิดผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลสำคัญในออทิสติก ได้แก่

1) พยาบาลใช้การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็กรายบุคคลเพื่อ 
พัฒนาความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความต้องการตนเองของเด็ก 
เป็นรายบุคคลในทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่ง 
เด็กจะมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็นรายบุคคล 
และมีความต่อเนื่อง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสม
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2) พยาบาลใช้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดใน 
การป้องกันการบาดเจ็บ อันตรายที่จะเกิดขึ้นทังกับตัวเด็กเอง และที่อาจจะเกิดกับเด็กอื่น การรู้จัก 
เด็กเป็นรายบุคคล เพื่อการเป้าระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่มักจะเกิดขึ้นที่เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่ 
เป็นอันตรายต่อตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดเมื่อเด็กมีระดับของความวิตกกังวลสูงขึ้น พยาบาลต้อง 
จ ัดการช ่วยเหล ือเด ็กให ้สามารถเผช ิญก ับความวิตกก ังวลท ี่ส ูงข ึ้นไต ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ การ 
ช่วยเหลือเด็กในเรื่องนี้และการช่วยเหลือเด็กเมื่อเผชิญกับปีญหาทางอารมณ์เช่นนี้ พยาบาลต้องมี 
ความ! ความชำนาญเฉพาะทาง โดยใช้เทคนิคการบำบัดที่เหมาะสมกับลักษณะของป็ญหาที่เกิดขึ้น

3 )  พยาบาลจะดูแลช่วยเหลือให้เด็กมีพัฒนาการทางสังคมไต้ต้องเริ่มจากการมีส้ม 
พันธภาพระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย และประคับประคองเด็ก 
ให้มีความมั่นใจในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ใช้เทคนิคการให้รางวัล เมื่อเด็กเริ่มแสดงพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม โดยเฉพาะมีการประสานสายตา ซึ่งสำคัญมากในการสร้างความผูกพันทางสังคม หรือ 
เมื่อเด็กเริ่มมองสิ่งของหรือบุคคลอย่างมีเป้าหมาย เป็นต้น เมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางสร้างสรรค์ จึง 
เปลี่ยนจากการใช้รางวัล เป็นการให้แรงเสริมทางสังคม เช่น การกอดรัด การสัมผัส การยิ้ม หัวเราะ 
หรือชมเชยด้วยคำพูด เป็นต้น

4) พ ยาบ าล ใช ้ก ารด ูแลช ่วย เห ล ือ เป ็น รายบ ุค คล ระยะยาวใน ก ารพ ัฒ น า 
ความสามารถของเด ็กในการส ื่อความหมายความต ้องการของตนให ้ผ ู้อ ื่นทราบ โดยพยาบาล 
คาดการณ์ความต้องการของเด็กให้ถูกต้อง และช่วยให้เด็กไต้รับการตอบสนองความต้องการนั้น 
อย่างเต็มที่ จะช่วยให้เด็กเริ่มต้นพัฒนาความสามารถในการสื่อความหมาย ความต้องการของตนให้ 
ผู้อ ื่นทราบไต้ การทำความเข้าใจ และการตรวจสอบว่าพยาบาลเข้าใจความต้องการของเด็กอย่าง 
ถูกต้องเป็นเรื่องจำเป็น การใช้เทคนิคการให้แรงเสริมแบบการให้รางวัล ใช้ไต้ผลดีในเด็กออทิสติก 
และที่สำคัญพยาบาลต้องสำนึกไว้เสมอว่า เด็กที่ไต้รับการดูแลด้วยความรัก ความอบอุ่นอย่างเต็มที่ 
เท่านั้น จึงจะมีความไว้ใจสิ่งแวดล้อมพอที่จะสื่อความหมายความต้องการของตนให้ผู้อื่นไต้

5) พยาบาลต้องจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับเด็กออทิสติก โดยการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งเพื่อให้เป็นสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่เหมาะสม ตามระดับ 
สติปีญญาและระดับพัฒนาการของเด็ก ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสำหรับเด็กออทิสติก โดยสังเขปคือ 
จ ัดส ิ่งแวดล ้อมต้องไม ่ม ีของม ีคม หรือของใช ้ท ี่แตกห ักง ่าย ในกรณ ีท ี่เด ็กม ีอาการช ักร ่วมด ้วย 
สภาพแวดล้อมและของใช้ในห้องพัก หรือในหอผู้ป่วยอาจจำเป็นต้องมีการบุนวม ตามความจำเป็น 
และในกรณ ีของเด ็กท ี่ม ีพฤต ิกรรมก ้าวร ้าว นอกจากการป ้องก ันข ้างต ้น พยาบาลต ้องป ้องก ัน 
อันตรายที่จะเกิดขึ้นด้วยการเริยน!แบบแผนการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว หาอาการนำของการเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวให้ไต้ แล้วจึงดำเนินการเป้าระวัง
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6) พยาบาลต้องช่วยเหลือให้เด ็กมีพ ัฒนาการของกระบวนการการพัฒนาตัวตน 
โดยใช้ ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ที่ม ีความอบอุ่นและไว้วางใจ ช่วยให้เด็กรับรู้ความเป็นตัวตน 
พัฒนาความรู้จักตนเอง ตังเช่น เรียนรู้การเรียกชื่ออวัยวะต่างๆ แล้วแยกว่าอะไรคือของตน อะไรคือ 
ของคนอื่น ด้วยการมองตนในกระจก ในระยะแรกเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะกลัวการเห็นตนเองใน 
กระจก ต่อเมื่อเด็กมีพัฒนาการในทางที่เหมาะสม การมองกระจกจะช่วยให้เด็กเรียนรู้ตนเองไต้มาก 
ขึ้น ซึ่งเด็กจะแสดงออกโดยสามารถชี้ปาก จมูก ตนเองไต้ ตลอดจนรับรู้ความเป็นเจ้าของ ของใช้ 
ส่วนตัว การพัฒนาความเป็นตัวตนนี้พยาบาลจะพัฒนาควบคู่ไปกับการกระทำกิจวัตรประจำวัน

7 )  พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกต้องให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือบิดามารดาให้ 
เช้าใจ และยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่ 
เป็นจริง เช้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูเด็ก ช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กออทิสติก ซึ่งต้อง 
เผชิญกับความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็ก และเผชิญกับความเครียด ความกังวล และความรู้สึกกับ 
ข้องใจให้มีความรู้ ความสามารถตังกล่าวข้างต้นไต้นั้นการเสริมสร้างพลังอำนาจของครอบครัวให้ 
สามารถเลี้ยงดูเด็กไต้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธที่สำคัญที่พยาบาลควรใช้เช่นเดียวกับ 
การช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่

7.1 การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบายอารมณ์

7.2 ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด

7.3 สนับสบุน ประกับประคองให้ครอบครัวไต้ผ่านพ้นกระบวนการเศร้า
โศก

7.4 กระต ุ้นให ้ม ีการแลกเปลี่ยนข้อม ูลระหว่างครอบครัวด ้วยก ันให ้ 
โอกาสครอบครัวในซักถามจนไต้คำตอบที่พอใจ

7.5 กระตุ้นให้ครอบครัวมีการรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง

7.6 เน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ มีกำลังใจในการดูแลเด็ก

7.7 ร่วมกันกำหนดเป็าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม

7.8 สอนการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม

7.9 ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็กและความรับผิดชอบของ
ครอบครัว

7.10 สร้างเครือข่ายกับชุมชน
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2.2 การพยาบาลผู้ลูแอเด็กออฑิสติก

พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติกมีบทบาทสำคัญในการสอน และช่วยเหลือผู้ดูแลของ 
เด็กออทิสติก ซึ่งเป ีนผู้ท ี่ม ีบทบาทสำคัญที่ส ุคในการตอบสนองความต้องการของเด็กทั้งในด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเปีนผู้ใกล้ชิด ให้การเลี้ยงดู ให้ความรักแก่เด็กมาโดย 
ตลอด พยาบาลต้องให้ความสำคัญคับผู้ด ูแลให้เข ้าใจ และยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทังมี 
ความคาดหวังต่อพฤติกรรมของเด็กตามสภาพที่เป ีนจริง เข ้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติก และมี 
ความรู้ความเข้าใจและสามารถดูเด็ก ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ ซึ่งจะให้ 
ความช่วยเหลือแบ่งเปีน

1. การดูแลด้านจิตใจของผู้ดูแล การช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งต้องเผชิญคับ 
ความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็ก และเผชิญกับความเครียด ความกังวล และความรู้ส ึกคับข้องใจ 
ให้มีความรู้ ความสามารถดังกล่าวข้างต้นไต้บัน ต้องใช้กระบวนการสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ท่ีมี 
ความอบอุ่นและไว้วางใจ เพื่อให้ผู้ด ูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความรู้สึก มีความเข้าใจ 
และรับรู้สถานการณ์ตามความเปีนจริง ไต้มีการระบายอารมณ์, ลดความรู้สึกผิด,ประคับประคองให้ 
ครอบครัวไต้ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศก ทำให้ผ ู้ด ูแลเกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ โดยพยาบาล 
และผู้ดูแลร่วมคันกำหนดเป้าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม เน้นการสร้าง มีกำลังใจในการ 
ดูแลเด็กต่อไป

2. การส่งเสริมให้ผู้ด ูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก การสอน 
แนะนำ และสาธิต ให้ผู้ด ูแล'ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือเด็กของแต่ละครอบครัวด้วยตนเอง เปีนสิ่งที่ 
สำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเวลาที่เด็กอยู่คับใกล้ชิดคับผู้ลูมากที่สุด ซึ่งกิจกรรมที่ฝ็กไม่ยากจนเกินไป 
เป็นวิธึฝืกตามธรรมชาติ มีวิธีปฏิบัติตามขั้นตอนของการพัฒนาของเด็กทั้งทางต้านสังคม การสื่อ 
ความหมาย การช่วยตัวเองในชีวิตประจำวัน การรับรู้และการเรียนรู้ส ิ่งต่างๆ รอบตัวเด็ก การเล่น 
อย่างมีความหมาย และการรับรู้ทางอารมณ์ ซึ่งเปีนการแก้ไขความบกพร่องของเด็กออทิสติกนั่นเอง 
เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมก่อนนำเด็กสู่สังคมนอกบ้าน เข้าสู่สังคมของเด็กในโรงเรียนต่อไป โดย 
วิธีที่จะนำเด็กออกจากโลกของตัวเองสู่สังคมในบ้าน ใช้วิธีปีกเบื้องต้น คือ

2.1 การกระตุ้นประสาทสัมผัสท ั้งห ้า ซ ึ่งเป ีนการสร้างปฏิส ัมพ ันธ์ค ับ 
บุคคลในบ้าน กิจกรรมทุกอย่างที่นำมาใช้ในการกระตุ้นเด็กออทิสติกทั้น มีประโยชน์ต่อการพัฒนา 
สมองเด็กให้ตื่นตัว และทำหน้าที่ไต้อย่างมีศักยภาพ เนื่องจากเด็กออทิสติกจะแสดงพฤติกรรมไม่ 
รับรู้ไม่ตอบสนองเลย หรือตอบสนองน้อยหรือมากไปในสิ่งเร้า ประสาทสัมผัสทั้งห้าคือ

ก.ไม่รับรู้ต่อการสัมผัสทางผิวกาย ไม่รู้จักจักจี จนบางรายไม่รู้สึกถึงความเจ็บปวด
ไม่รู้สึกถึงความร้อน ความเย็น และไม่รู้จักปกป้องตนเองจากอันตราย หรือรับรู้มากจนเกินไป จน 
ไม่ยอมให้แตะต้องผิวกาย



31

ข. ไม่ตอบสนองต่อเส ียงจนเสมือนคนหูหนวก หเอตอบสนองมากจนเก ินไป โดยไม่ 
สามารถพิงเสียงใดเสียงหนึ่งได้เลย จึงต้องเอามือปิดหูไว้เมื่อได้ยินเสียงนั้น

ค. ไม ่ร ับรูเร ื่องรสของอาหารจึงทำให ้เด ็กออท ิสต ิกจำนวนมาก รับประทานแต่อาหาร 
ซํ้าซาก หรือรับประทานในสิ่งที่ไม่ควรรับประทาน

ง. มีความผิดปกติในการดม เด็กออทิสติกจะชอบคมพรํ่าเพรื่อ มีจำนวนมากที่ดมทุกอย่าง 
ที่เด็กหยิบจับหรือเข้าไปสัมผัส

2.1.1 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางผิวกาย เพื่อให้รับเถึงความใกล้ชิด 
ระหว่างบุคคล จากงานวิจัยในประเทศมาเลเซีย ผู้วิจัยใช้หนูขาวมาเป็นสัตว์ทดลอง จัดแบ่งลูกหนู 
ที่เพิ่มเกิดใหม่ๆ เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่า  ๆ กัน กลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุมทุกเช้า ผู้วิจัยจะนำหนูขาว 
ในกลุ่มทดลองมาใส่ฝ่ามือทีละตัว แล้วใช้พู่กันที่มีความนู่มมากๆ ลูบไล้ตามตัวหนู พบว่าหนูมี 
ปฏิกิริยาและพฤติกรรมแสดงความพอใจ และเติบโตเร็วกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อหนูเริ่มเดินได้ ผู้วิจัย 
แบมือในกรง หนูจะแย่งกันขึ้นมาบนมือทันที เมื่อครบกำหนดผู้วิจัยได้นำสมองของหนูทั้ง 2 กลุ่ม 
มาตรวจวิเคราะห์ดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดพิเศษ เพื่อตรวจดูเชลล์ของสมองผลปรากฎว่าหนูกลุ่ม 
ทดลองที่ได้รับการลูบไล้มีพัฒนาการทางสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมมาก ท่านผู้อ่านคงเคยสังเกตชุนัข 
หรือแมว หรือสัตว์อื่นๆ ที่มีลูก มันจะลูบไล้ตัวลูกโดยการใช้ลิ้นเลียอยู่เสมอ ลูกที่ถูกเลียมากจะ 
เติบโตและฉลาดกว่าตัวอื่น  ๆ อย่างชัดเจน สำหรับเด็กปกตินั้นก็ชอบให้พ่อแม่กอดและลูบไล้ตาม 
ตัวเช่นเดียวกัน การเล่นที่มี การสัมผัสทางผิวกายมาก  ๆ เช่นการนวดตัว การอุ้ม การกอดรัดพิด 
เหวี่ยง การเล่นปูไต่ การเล่นจั๊กจี้ด้วยมือ หรือการใช้จมูกหรือคางซุกไซ้ไปตามตัวเด็ก ทั้งหมดนี้ 
จะทำให้บังเกิดความรัก ความอบอุ่น ความมีเยื่อใยซึ่งกันและกัน ซึ่งในเด็กออทิสติกนั้นจะแยกตัว 
จากบุคคลโดยสิ้นเชิง จึงควรดึงเขาเข้ามาหาเรา เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพ่อแม่และเด็ก 
ออทิสติกก่อน โดยการกระตุ้นต้องกระทำซํ้า  ๆ กันทุกวัน

2.1.2 การกระต ุ้นประสาทส ัมผ ัสทางตา เด ็กออท ิสต ิกเก ือบท ุกคนม ี 
ปีญหาในการสบตาอย่างมาก เน ื่องจากมีการสูญเสียทางด้านสังคมและการสื่อความหมาย การ 
กระตุ้นในระยะเริ่มแรกจะเน้นเฉพาะการมองสบตากับบุคคลก่อน

2.1.3 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางห ู เพ ื่อให ้ตอบสนองต่อส ิ่งเร ้าต ่อ 
ประสาทหู จะใช้เส ียงบ ุคคลที่ใกล้ช ิดก ับเด ็ก โดยให้กระซิบเรียกชื่อเด ็กที่ข ้างห ู ต ่อไปอาจใช้ 
เสียงดนตรีช่วยบ้างเพื่อกระตุ้นด้านการเรียนรู้และการสื่อ ความหมาย ผู้เขียนเคยใช้เสียงปลาโลมา 
กระตุ้นการรับพิงของเด็กออทิสติก ตังแต่ปี พ.ศ.2541 ปรากฏว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจ

2.1.4 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางจมูก เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึง 
ความแตกต่างของกลิ่นจากอาหาร ผลไม้ ดอกไม้ เริ่มจากอาหารที่เด็กชอบรับประทาน เช่น ไข่เจียว 
บอกเด็กว่า “หอม-ไข่เจียว” หมูทอด บอกเด็กว่า “หอม-หมูทอด” หรือ “หอม-ดอกมะลิ” “หอม-ดอก 
กุหลาบ” เป็นด้น
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2.1.5 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางลิ้น เพื่อให้เด็กได้รับรู้และเรียนรู้ถึง 
ความแตกต่างของรสอาหารต่างๆ ที่เด็กสามารถรับประทานได้ในชีวิตประจำวัน เช่น ถ้าเด็กกำลัง 
ดื่มนั้าหวานจะพูดคำว่า“หวาน” ถ้ากำลังรับประทานผลไม้ที่มีรสเปรี,,ยวก็จะพูดคำว่า“เปรียว” หรือ 
ผู้ฝึกอาจจัดสิ่งที่มีรสแตกต่างกันมาสอนให้เด็กรับรู้ เช่น “นํ้าตาล-หวาน” “มะนาว-เปรียว” “เกลือ- 
เค็ม” เป็นด้น โดยให้เด็กชิมทีละอย่างจนเด็กสามารถบอกถึงรสเองได้

2.2 การจับมือเด็กให้ทำกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง เด็กออทิสติกส่วนมาก 
เมื่อต้องการอะไร ไม่สามารถชี้บอกถึงความต้องการนั้นได้จึงใช้วิธจับมือบุคคลที่อยู่ใกล้ไปทำสิ่ง 
นั้นแทน กิจกรรมนี้จ ึงม ีความสำคัญอย่างยิ่งท ี่จะต้อง'ฝ ึกสอนให้เด ็กสามารถทำกิจกรรมที่ต ัวเอง 
ต้องการได้ด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจให้เด็กออทิสติกและช่วยลดปิญหาทางอารมณ์ 
ด้วย

2.3 การหันตามเสียงเรียก เพื่อ'ฝึกให้เด็กรู้จักชื่อของตนเอง ตอบสนองต่อ 
เสียงเรียกชื่อเด็ก โดยการหันตามเสียง เป ็นการกระตุ้นให้เด็กมีพ ัฒนาการด้านการสื่อความหมาย 
และนำเด็กให้มีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้มากขึ้น

2.4 การสอนให้เด ็กรู้จ ักตนเองและบุคคลในครอบครัว การสอนให้เด ็ก 
ได้รับรู้ว่าตัวเองชื่ออะไรคนไหนคือ พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นการสอนให้เด็กได้รับรู้ และเข้าใจว่าบุคคล 
ในครอบครัวมีความแตกต่างกัน เด็กออทิสติกหลายคน จึงได้ความคิดนี้เม ื่อพาเด็กไปเที่ยวฟาร์ม 
จระเข้ เด็กรับรู้ว่า “จระเข้” ทุกตัวเหมือนกัน “เสือ” ทุกตัวเหมือนกัน “ลิง” ทุกตัวเหมือนกัน ตังนั้น 
เขาจึงคิดว่า “คน” ทุกคนเหมือนกัน จึงต้องสอนให้เด็กรับรู้เรียนรู้ในความแตกต่างของบุคคล ตั้งแต่ 
ระยะเริ่มด้น เพื่อกระตุ้นพัฒนาการทางการสือความหมาย และสังคมระยะแรกนั้นเอง

2.5 การ'ฝึกกิจวัตรประจำวัน
การสอนให ้เด ็กร ู้จ ักของใช ้ในช ีว ิตประจำว ัน  ก ่อนท ี่จะเร ิ่ม,ฝ ึกให ้เด ็ก 

สามารถเรียนรู้ในการช่วยตัวเองได้ในกิจวัตรประจำวัน ควรให้เด็กได้รู้จ ักสิ่งของเครื่องใข้ที่ต้องใช้ 
ในกิจกรรมนั้นๆ ก่อน จนสามารถหยิบจับหรือช ีส ิ่งของแต่ละอย่างได้ถ ูกต ้อง จึงจะสอนสาธิต 
วิธีการใช้ในกิจกรรมอื่นๆ ต่อไป

2.5.1 การทำความสะอาดร่างกาย ควร'ฝึกให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเอง 
ตามขั้นตอนทีละน้อยในการแปรงหัเน การล้างหน้า การอาบนั้า เด็กออทิสติกทุกคนจะรู้สึกภูมิใจเมื่อ 
สามารถทำได้ด้วยตนเอง

2.5.2 การ'ฝึกการแต่งกาย ควรใช้เสื้อ กางเกงที่เป็นผ้ายืด ซึ่งจะทำให้เด็กทำ 
ตามด้วยตนเองได้ง่าย เพื่อเสริมแรงจูงใจให้เด็ก เป็นการเตรียมเด็กให้พร้อมที่จะเช้าโรงเรียนต่อไป 
เด ็กออทิสติกส ่วนใหญ่สามารถถอดเส ื้อ และกางเกงได้อย่างรวดเร็วโดยไม่ต ้อง'ฝ ึกสอน แต่ไม่ 
สามารถสวมใส่เสื้อและกางเกงได้เอง
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2.5.3 การแกใช้ช้อนรับประทานอาหาร เด็กออทิสติกส่วนมาก จะชอบใช้ 
ม ือหยิบอาหารรับประทาน จึงควรสอนให้สามารถใช้ช ้อน ตักอาหารรับประทานได้ด ้วยตนเอง 
อย่างถูกต้อง การแกการขับถ่าย ในเด็กปกติจะมีความพร้อมที่จะรับการแกการขับถ่าย ได้เมื่ออายุ 
ระห ว ่าง2 -3 ป ีเด ็กบางคนอาจจะม ีความพร้อมก ่อนอายุ2 ป ีก ัได ้ สำหรับเด็กออทิสติกจะมีความ 
พร้อมที่จะแก การขับถ่ายไม่เหมือนเด็กปกติ จ ึงใช ้อายุเป ็นเกณฑ์ไม่ได ้ เมื่อเริ่มแกควรให ้เล ิกใช้ 
ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เพื่อจะได้ทราบว่าเด็กขับถ่ายเมื่อไรให้เด็กได้สัมผัสกับความเปียก แล้วรีบเปลี่ยน 
กางเกงให้ทุกครั้ง สังเกตว่าเด็กมักจะขับถ่ายเวลาใด ทั้งปิสสาวะและอุจจาระ แล้วพาเด็กมาแกใน 
เวลาใกล้เคียงกัน พร้อมทั้งใช้คำง่ายๆ สอนเด็ก คือ “ฉี่” และ“อึ” เด ็กจะสามารถรับเและเรียน{ได้ 
ไม่เร็วเหมือนเด็กปกติ การแกการขับถ่ายนี้เพื่อเตรียมเด็กให้พร้อมก่อนส่งเด็กเข้าเรียน

2.6 การเล่นและการรับเทางอารมณ์
2.6.1การเล่นของเล่น เด็กออทิสตกิจะเล่นของเล่นไม่เป็น เนื่องจากขาด 

จินตนาการทำให้เด็กหันเข้าหาตัวเองอยู่ในโลกของตนเอง เพราะไม ่เสึกสนุกสนานในการเล่นของ 
เล ่นเหมือนเด็กปกติ เม ื่อเด ็กได้ร ับการแกให ้เล ่นของเล ่นเป ็นแล้ว จะเป ็นการเชื่อมโยงในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล การสื่อความหมายได้ง่ายขึ้น และปรับอารมณ์ให้ดีได้ด้วย

2.6.2 การส ื่อสารโดยใช ท้ ่าทาง เด ็กออท ิสตกิที่ยังไม ่สามารถพ ูดได ้ 
มักจะมีปีญหาทางด้านอารมณ์จึงควรแกให้เด็กสามารถสื่อสาร โดยใช้ท่าทางก่อน เพื่อเป็นการสื่อ 
ความหมายบอกถึงความต้องการของเด็กได้ก่อนที่เด็กจะสามารถสื่อความหมายด้วยการพูด ซึ่งจะ 
เป็นการนำทางให้เด็กสามารถพูดได้เร็วขึ้น

2.6.3 การรับเการแสดงอารมณ์ทางสีหน้า เด็กออทิสติกจะไม่สามารถ 
อ่านจิตใจและอารมณ์ของผู้อื่นจากการแสดงออกทางสีหน้าได้ เนื่องจากขาดกระบวนการความคิด 
ซ ึ่งเป ็นนามธรรม จึงเห ็นได้เสมอว่า เด ็กออทิสติกจะห ัวเราะเม ื่อเห ็นแม่กำล ังร ้องไห ้ แม้แต่เด็ก 
ออทิสตกิท่ีสามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติแล้ว ยังหัวเราะเมื่อเห็นเพื่อนถูกครูทำโทษ จึงควรแกสอน 
แบบรูปธรรมให้เด็กได้รับเถึงสีหน้าที่แสดงออกทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน เพื่อให้เด็กอยู่ในสังคม 
นอกบ้านได้อย่างเหมาะสม

การแก เด็กออทิสตกิให้ได้ผลดีนั้น ต้องมีความตั้งใจจริง อดทนแก'ซาๆ ใช้ระยะเวลาไม่นาน 
เกินไป แกขณะที่ท ังเด ็กและผู้สอนมีอารมณ ์ผ ่อนคลาย การแ ก ไม่ควรเร่งรัด ต ้องทำใจยอมรับ 
ด้วยกัน การแก เด็กออทิสติกนันจะเกิดการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองได้ช้ากว่าเด็กปกติมาก 
แต่เมื่อเด็กออทิสติกสามารถกระทำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้แล้ว จะไม่ลืมและช่วยเป็นแรงผลัก 
ต ันให ้ท ังต ัวเด ็กและผ ู้สอนไปพร้อมๆ กัน ควรระว ังด ้วยว ่าการแ ก ที่ใช ้การบ ังค ับและแก มาก 
จนเกินไปกลับจะเป็นผลเสียทำให้เด็กห'เดหงิด มีรัเญหาทางอารมณ์ไม่ยอมปฏิบัติตามอันเป็นเหตุ 
ให้ผู้สอนท้อแท้และหมดกำลังใจได้ทำให้การแกไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร
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3. การแนะนำแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมแก่ผู้ด ูแล เช่น การให้ข้อมูล 
ข่าวสาร การให้คำแนะนำที่จำเป็น การนำด้านสิทธิประโยชน์ต่างๆ ตลอดจนแสดงความห่วงใย เอือ 
อาทร การให้กำลังใจ สิ่งเหล่านี้จะทำให้ผู้ด ูแล เกิดความความมั่นใจในการดูแลเด็ก ลดความตึง 
เครียดท ี่เก ิดข ึ้นอ ีกท ั้งส ่งเสร ิมความสามารถในการแก ้ป ีญหา การปรับตัว การเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งของผู้ดูแลในการดูแลเด็กให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
การดูแลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นและแสดงออกเป็นพฤติกรรม หรือการกระทำในลักษณะที่ 

บุคคลมีความเอื้ออาทร ห่วงใย ใส่ใจเกี่ยวข้องด้วย และผูกพันต่อผู้อื่น หรือแสดงถึงความทุกข์และ 
ความสุขที่เกิดร่วมกัน (May, 1969:300)

Mayeroff (1971 cited in Wolf 1986 ะ 87-88) กล่าวว่า การดูแลมีความหมายสำคัญที่การ 
ช่วยเหลือให้คนเจริญเติบโต ถึงรับที่มีความพอใจต่อชีวิตของตนเอง โดยจะต้องเกิดขึ้นเป็น
กระบวนการ และแนวทางของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างกันเป็นเช่นเคียวกับเพื่อนสนิท ให้
ความช่วย เหลือแก่กันด้วยความไว้วางใจกันและมีความในสัมพันธภาพต่อกัน การดูแลก่อให้เกิด 
การปรับหรือจัดค่านิยมและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกันเสียใหม่ และการดูแลช่วยให้บุคคลดำรงชีวิตอยู่ 
ในสังคมได้เป็นอย่างมีคุณค่าหรือมีความหมายมากขึ้น องค์ประกอบของการดูแลตามแนวคิดนี้
มี 8 ประการ คือ

1. ความรู้ ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับบุคคลที่จะให้การดูแล คือ รู้จักบุคคลนั้นและ 
รู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ

2. ความจริงใจ ผู้ให้การดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่แท้จริงของตนที่จะ 
ให้การช่วยเหลือบุคคล

3. ความไว้วางใจ ผู้ให้การดูแลและบุคคลที่รับการดูแลต้องมีสัมพันธภาพที่คีต่อกันคือมี 
ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน

4. ความอ่อนน้อมถ่อมตน ความรู้สึกอ่อนน้อมจะทำให้ผู้ดูแลเรียนรู้สิ่งต่าง  ๆ จากผู้รับการ 
ดูแลอีกทั้งทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจกับผู้รับการดูแล

5. ความอดทน ผู้ให้การดูแลมีความอดทนเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้รับการดูแลได้คิดและ 
ตัดสินใจด้วยตนเอง ให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง

6. ความหวัง เป็นการมองไปในอนาคต เพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ดูแล มีการปฏิบัติอย่าง 
มีเป้าหมายและต่อเนื่อง

7. ความกลัาหาญเป็นการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมเพื่อปกป้องศักดิศรีและสิทธิของ
บุคคล
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8. การเลือกแนวทางการช่วยเหลือบุคคล ในการดูแลบุคคล ต้องมีการมองรัเญหาจากหลาย 
แนว มีการประเมินผลการดูแลและปรับปร,งและเลือกวิธีการที่เหมาะสมอยู่เสมอ

Leininger (1981:9) อธิบายว่าการดูแลเป ็นกิจกรรมขอความช่วยเหลือ (assistive) การ 
สนับสนุนส่งเสริม (supportive) การอำนวยความสะดวก (facilitative) และการสร้างความสามารถ 
(enabling) ท ี่ให ้ก ับบ ุคคลหรือกลุ่มตามความต้องการที่แสดงออกหรือค ้นหาไต้ เพ ื่อสร้างหรือ 
ปรับปรุงแนวทางชีวิต รักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดำเนินชีวิตที่ผาสุก

ยี่สุ่น ใจดี (2540 : 25) ให้ความหมายของการดูแลไว้ว่า การดูแลเป็นพฤติกรรมระหว่าง 
บุคคล ที่เป ็นกระบวนการที่ให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นหรทอกลุ่มบุคคลเพื่อดำรงไว้ซ ึ่งความเป็น 
มน ุษย ์ และการอยู่อดของช ีว ิต หรือเพ ื่อช ุดประสงค์หน ึ่ง เป ็นความรู้ส ึกท ี่ม ีร ่วม เช่น การดูแล 
ระหว่างบุคคลเพื่อน เป็นต้น

จากแนวคิดของการดูแลสรุปไต้ว่า การดูแลเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นจากปฎิสัมพันธ์ของ 
บุคคลที่มีร่วมกัน ที่แสดงถึงความห่วงใย เอืออาทร เป็นกระบวนการที่บ ุคคลให้การช่วยเหลืออีก 
บุคคลหนึ่งผ่านการให้ความหมาย และการไตร่ตรองพิจารณาว่าเป็นสิ่งที่มีค่า มีความหมายที่จะช่วย 
ให้บุคคลมีสุขภาพดี หรือหากต้องเสียชีวิตก็จากไปด้วยความสงบ และการแลจะต้องแสดงออกมา 
ในลักษณะของพฤติกรรมการดูแลที่ต้องคำนึงถึงทั้งต้าน กาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

2.4 ทฤษฎีการลูแอมนุษย์ของพatson
Watson (1985 : 1-21, 1988 ะ 29) ไต้เสนอทฤษฏีการดูแลระหว่างบุคคลที่เน้นความเป็น 

มนุษย์โดยชี้ให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ การดูแลนั้นมีความ 
เก ี่ยวข ้องก ับการเห ็นค ุณ ค ่าความเต ็มใจและความม ุ่งม ั่นในการด ูแล ความร ู้และการกระทำท ี่ 
สอดคล้องกัน เป ็นการตอบสนองความต ้องการภายในของบ ุคคล ท ี่ม ีต ่อภาวะสุขภาพ ความรู้ 
เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ปฎิสัมพันธ์ของคนต่อสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ในกระบวนการดูแล 
ของผู้ด ูแล การรู้จ ักตนเอง ร ู้จ ักผู้อ ื่นและขอบเขตของการกระทำต่าง  ๆ ร ูปแบบการปฏิบ ัติการที่ 
แสดงถ ึงการด ูแลประกอบด้วยการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรม ได ้แก ่การด ูแลความสบายทางกาย การจัด 
ส ิ่งแวดล้อมเพื่อ ให้เก ิดความสุขสบายรวมถึงการสอน การให้คำแนะนำ การแค้ป ีญหาและการ 
ปฏิบัติอีกประการหนึ่งคือ การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการแสดงออกที่มุ่งเน้นถึงอารมณ์ความรู้สึกของ 
ผู้รับการดูแล โดยผู้ให้การดูแลต้องมีการสร้างสัมพันธภาพ การแสดงความไว้วางใจ ความหวัง การ 
เสนอให้ความช่วยเหลือซึ่งจะรวมถึงพฤติกรรมที่จะทำให้เก ิดความสมบูรณ ์พ ูนสุข ความอยู่รอด 
ความสุขสบายและการปกป้องค้มครองเป้าหมายของการดูแลคือให้บุคคลมีภาวะสมดุลยภาพการจิต



36

และจิตวิญญาณการดูแลเป็นอุดมคติหรือคุณธรรมที่บุ่งปกปีกและดำรงไว้ซึ่งคุณค่าศักดิศรี และสิทธิ 
ในความเป็นมนุษย์ กระบวนการดูแลเกิดขึ้นเมื่อมีการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้ด ูแลกับผู้รับการดูแล 
ซ ึ่งต ่างก ็เป ็นองค ์รวมของกาย-จ ิต-จ ิตว ิญญ าณ  ท ี่ม ีประสบการณ ์ช ีว ิตประกอบก ันเป ็นสนาม 
ปรากฎการณ์ของแต่ละบุคคล Watson (1985:-21,1988:29) ได้เสนอกระบวนการดูแลที่จะทำให้ 
เข้าถึงจิตใจกันได้ต้องอาศัยป็จจัยการดูแล 10 ประการ ดังนี

1. สร้างค่านิยมเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่นและมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์เป็นปีจจัย 
แรกที่สำคัญที่สุด เน้นการให้คุณค่าและศักดิศรีของความเป็นมนุษย์ซึ่งกันและกันมีความรัก ความ 
เมตตา แสดงการเข้าใจและยอมรับ คอยดูแลเอาใจใส่อย่างจริงใจ

2. สร้างความศรัทธาและความหวัง เป็นสิ่งที่เสริมสร้างกำลังใจและความเข้มแข็ง 
ในการเผชิญกับความทุกข์ทรมานของบุคคล ความหวังที่สร้างขึ้นควรเป็นความหวังที่เป็นรูปธรรม 
และมีความเป็นไปได้โดยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนตามความเหมาะสมและมีท่าทางที่เชื่อมั่น สามารถ 
ให้คำปรึกษาและเป็นที่พึ่งของผู้รับการดูแลได้

3. ไวต่อการรับเต่อตนเองและผู้อื่น เป็นการพัฒนาให้ตนเองมีพฤติกรรมที่ไวต่อ 
ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น ซึ่งจะทำให้เกิดการรับรู้ที่ดีต่อกันและสร้างพฤติกรรมการดูแลที่คีได้

4. สร้างส้มพันธภาพการช่วยเหลือไว้วางใจกันเป็นปีจจัยที่ต่อเนื่องจากปีจจัยที่ 3
ประกอบด้วย

4.1 ความเข้าใจกันได้กับผู้ป ่วยทำให้เก ิดการปรับตัวเข้าหากันระหว่าง 
ผู้ดูแลและผู้รับการดูแล เป็นการถ่ายทอดความรู้สึกต่อกัน

4.2 การร่วมรู้สึก เป็นการรู้จ ักเอาใจผู้ร ับบริการมาใส่ใจตนเอง เพื่อรับ 
ความรู้สึกจะได้เข้าใจและตอบสนองต่อความรู้สึกของผู้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

4.3 ความรู้ส ึกอบอุ่นใจ เป ็นการถ ่ายทอดความรู้ส ึกอบอุ่นจากการ 
แสดงออกทางวาจา และกิริยาท่าทาง

4.4 การสื่อสารอย่างมีคุณภาพ โดยผู้ด ูแลต้องทำให้ผู้ร ับบริการดูแลเกิด 
ความไว้วางใจ ให้ข้อมูลที่เป็นจริงเป็นระยะ  ๆ อย่างเหมาะสม อันจะนำไปส่สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

5. การส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกที่ดีและไม่ดี ผู้ดูแลควรได้ 
มีการแสดงออกของความรู้สึกที่ดีและไม่ดี และแสดงออกอย่างจริงใจ เปิดใจกว้างยอมรับตนเอง 
ได้ ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลสามารถยอมรับความรู้สึกที่ดี และไม่ดี และแสดงออกอย่างจริงใจ เปิดใจกว้าง 
ยอม รับตนเองได้ ซึ่งจะทำให้ผู้ดูแลสามารถยอมรับความรู้สึกที่ดีและไม่ดีของผู้รับการดูแลได้ด้วย 
เช่นกัน

6. การใช้ระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ในการตัดสินใจแก้ปีญหาเป็นการที่ผ ู้ด ูแล 
จะต้องแสดงความรอบรู้ปิญหาอย่างกว้างขวางทั้งด้านสาเหตุและผลรู้ส ึกก้นหาข้อมูลที่ครอบคลุม
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มาใช ้ในการวางแผนแก้!]ญหาตามกระบวนทางทางว ิทยาศาสตร์ ซ ึ่งต ้องใช ้การตัดส ินใจและ 
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

7. สร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ในกระบวนการเวิยนการสอน ผู้ดูแลต้องอยู่ใน 
บทบาทของผู้เรียน และผู้สอนการเรียนรู้ผู้รับการดูและจะทำให้ผู้ดูแลทราบ!]ญหาของผู้รับการดูแล 
การไต้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันของผู้ด ูแลและผู้ร ับการดูแลทำให้เกิดการเรียนรู้ 
ระหว่างกัน

8. ประคับประคองสนับสนุนและแก้ไขสิ่งแวดล้อม ทั้งต้านกายภาพ จิตสังคม และ 
จิตวิญญาณ เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้รับการดูแลรู้สึกสบาย สะอาด ปลอดภัย และเป็นส่วนตัว 
จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสุขสบาย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเจตคติที่ดีต่อตนเอง ซึ่งเกิดจากการเอา 
ใจใส่ของผู้ดูแล

9. ให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล สิ่งที่ผู้ดูแลควรปฏิบัติ
ได้แก่

9.1 ตอบสนองความต้องการต้านชีวภาพ เพ ื่อให้ผู้ร ับการดูแลสามารถ 
ดำรงชีพอยู่ไต้ เช่น การดูแลเรื่องนา อาหาร เป็นต้น

9.2 ตอบสนองความต้องการต้านจิตสรีระ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยคงไว้ซ ึ่งการ 
ปฏิบัติหน้าที่ของร่างกาย เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อน เป็นต้น

9.3 ตอบสนองความต้องการต้านจิตสังคม เพื่อให้การดูแลรู้สึกว่าตนเองมี 
คุณค่า และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

9.4 ตอบสนองความต้องการภายในระหว่างบุคคล เป็นการช่วยให้มีพลัง 
ภายในตน ได้แก่ การตอบสนองความต้องการต้านจิตวิญญาณการผูกพันทางใจกับโลก กับบุคคล 
อื่นและกับสิ่งศักดิสทธิที่นับถือ

10. เสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณในการมีช ีวิตอยู่ ช ่วยให้ผู้รับการดูแลค้นพบ 
คุณค่าของประสบการณ์ในอดีต ความศรัทธาในศาสนา ปรัชญา และสิ่งที่ดีงาม โน้มนำให้ผู้รับการ 
ดูแลค้นหาแก่นของชีวิต เข้าใจชีวิต แนะนำและให้โอกาสแก่ผู้รับบริการแสดงออก ซึ่งความเชื่อทาง 
ศาสนา นำผู้รับบริการค้นแหล่งพลังจิตวิญญาณของตน และค้นพบสัจธรรมของชีวิต

2.5 ผู้'ดูแอ
ผู้ดูแลในครอบครัว(Family caregiver) หมายถึงญาติหรือบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผู้ป่วยที่บ้าน(Davis,1992) อาจเป็นบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสำคัญคนอื่นๆ มุ่งเน้น 
การดูแลช่วยเหลือโดยไม่ไต้รับการตอบแทน และให้การดูแลที่บ้าน หรือชุมชน แหล่งอาศัย

Horowitz (1985:194-246) ไต้ให้ความหมายของผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะ โดยจำแนกตามระดับ 
ขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและการให้เวลาในการดูแล
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1. ผู้ด ูแลหลัก(Primary caregiver) หมายถึง ผู้ทำหน้าที่หลักในการปฏิบัติ 
กิจกรรมการดูแลที่กระทำต่อผู้ป ่วยโดยตรง(give direct care) มุ่งเน้นที่การกระทำเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการด้านร่างกาย เช่น การอาบนี้า ทำความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ช่วย 
แต่งตัว ช่วยในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป ่วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้เวลาในการดูแลอย่าง 
สมํ่าเสมอต่อเนื่องมากกว่าคนอื่นๆ

2. ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยู่ในเครือข่ายของการ 
ให้การดูแลมีหน้าที่จ ัดการดูแลต้านอื่นๆที่ไม่ใช่การดูแลที่กระทำต่อผู้ป ่วยโดยตรง(indirect care) 
เช่นเป็นตัวแทนในการติดต่อกับชุมชน หรือสังคม ดูแลเกี่ยวกับการเดินทางในการไปรับการตรวจ 
รักษา เช่น เรื่องค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าครองชีพ หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง 
เป็นบางครั้งบางคราวเมื่อผู้ด ูแลหลักไม่สามารถทำหน้าที่ไต้ หรือคอยช่วยเหลือผู้ด ูแลหลักในการ 
ดูแลผู้ป่วย แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า

โดยสรุปผู้ดูแลในครอบครัวหมายถึง บุคคลที่อยู่ในครอบครัวเดียวกัน และให้การ 
แลช่วยเหลือผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจเป็นผู้ที่มีความผูกพันทางสายเลือด เช่น บิดา มารดา บุตร พี่น้อง 
หรือเป็นผู้ที่ม ีความสำคัญในชีวิตคนอื่นๆ เช่น เพื่อนก็ไต้ ซึ่งให้การดูแลดูแลช่วยเหลือผู้ป ่วยอย่าง 
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง โดยที่ไม่ไต้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทนใดๆ ซึ่งการดูแลเด็กออทิสติก ผู้ดูแล 
อาจม ีความแตกต ่างก ัน  ข ึ้น อย ู่ก ับล ักษณ ะอาการของโรค ความร ุนแรงของพ ฤต ิกรรม และ 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ผู้แลมักเป็นผู้ที่,ใกล้'ชิดกับผู้'ป่วย และส่วนใหญ่จะอาศัย 
อยู่ในบัานเดียวกัน เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร หรือญาติพี่น้อง และอาศัยอยู่ร่วมครอบครัว 
กับผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มป่วยจนถึงป็จชุบัน ทำหน้าที่และต้องรับภาระอย่างมากในการดูแล

2.6 พอุติกรรมการดูแลเดืกออทิสติกฃองผู้ดูแลตามแนวคิดของ Watson
พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล ม ีผลกระทบโดยตรงก ับต ัวเด ็กออท ิสต ิก

ทั้งในต้านของพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด ็กออทิสติก การท ี่ผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิกไต ้เร ียนรู้ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่ถูกต้องเหมาะสม จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเด็กออทิสติกเองและ 
ทั้งต่อตัวผู้ด ูแล ในส่วนของเด็กออทิสติก เม ื่อผู้ด ูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ถ ูกต้องเหมาะสม เด็ก 
ออทิสติกก็ไต้รับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพเต็มตามศักยภาพของตัวเด็ก ในส่วนของผู้ดูแลก็จะ 
สามารถช่วยลดระยะเวลาในการดูแล และความยุ่งยากต่างๆในการดูแลเด็กออฑิสติกลงไต้ ซึ่งในบท 
นี้จะ กล่าวถึงแนวคิดในการดูแลเด็กออทิสติก รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ด ูแล 
ตามแนวคิดของ Watson (1985:-21,1988:29)ประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแล 10 ด ้านด ังน ี้
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1. ให้ความเมตตาต่อเด็กออทิสติก ในการดูแลเด็กออทิสติกนัน สิ่งที่สำคัญอันดับ 
แรก ก่อนที่จะดูแลเด็กให้ได้ดีนั้น ผู้ด ูแลจะต้องมีความรักความเมตตาต่อเด็กอย่างจริงใจ ต้องให้ 
ความเอ็นดู เอื้อเที่เอเอาใจ,ใส่ ให้เด็กมีความรู้สึกว่ามีคนอยู่คับเขาเสมอ ไม่ทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง บุ่ง 
ให้การดูแลช่วยเหลือ ด้วยความรู้ส ึกของการช่วยเหลืออย่างแท้จริง โดยมีเจตนาให้เด็กเป็นสุขอัน 
เป็นความรู้สึกของผู้ให้ที่ไม่ต้องการสิ่งตอบแทน ต้องเข้าใจในตัวเด็ก อดทน แสดงออกซึ่งความรัก 
ด้วยการกระทำ เช่น การโอบกอด ลูบหลังสัมผัสอย่างอ่อนโยน จะช่วยเสริมความเชื่อมั่นให้คับเด็ก 
และยังเป็นการกระตุ้นปลายประสาท ซึ่งจะส่งผลสะท้อนไปยังระบบประสาทกลาง ทำให้มีการ 
เจริญเร็วขึ้น การสัมผัสเป็นการปฏิบัติที่ ผู้ให้การดูแลสามารถติดต่อ และสิ่อสารความรู้สึกสุขสบาย 
ให้แก่เด็ก เป็นการลื่อสารที่ไม่ต้องใช้คำพูด และเป็นเครื่องมือในการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผ ู้ให ้การด ูแลและเด ็ก การส ัมผ ัส เป ็นภาษาท ี่แสดงความห ่วงใยไต ้อย ่างม ีพล ังมากกว ่าคำพ ูด 
สามารถนำข่าวสารไต้อย่างมีคุณภาพ และตรงจุดบุ่งหมาย จากการสึกษาเพิ่มขึ้นในปจธุบันไต้ยืนยัน 
ว่า การสัมผัสและการให้การเคลื่อนไหว มีความจำเป็นต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็ก 
เป็นอย่างมาก ซึ่งส่งผลให้เด็กไต้รับรู้ในสิ่งที่ผู้ดูแลให้ จะทำให้เด็กเติบโตขึ้นเป็นผู้ที่เห็นคุณค่าใน 
ตัวเองตามมาด้วย เมื่อเด็กไต้รับการสั่งสอนอบรมและมีแบบอย่างที่ดี เด็กจะมีการเรียนรู้ที่ดีตามมา 
ด้วย เนื่องจากวัยเด็กนี้ เป็นวัยแห่งการจดจำและเรียนรู้ สมองของเด็กกำลังเจริญเติบโต ถึงแม้เด็ก 
จะมีความบกพร่องทางสติปิญญา แต่เด็กสามารถเรียนรู้ไต้ถ้าไต้รับการดูแลที่ดีและจริงจัง

2. ให้กำลังใจและให้ความหวัง การให้กำลังใจเป็นพฤติกรรมอย่างหนึ่งของการ 
ดูแล (Brown 1986 ะ 58) ที่มีอิทธิพลผลักตันให้เกิดพฤติกรรม ที่เพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล 
ความหวังเป ็นสิ่งท ี่ด ีม ีความสำคัญที่ส ุคต่อการดำเน ินชีวิต เป ็นสิ่งท ี่เสริมสร้างกำลังใจและความ 
เข้มแข็งในการเผชิญคับความทุกข์ทรมาน ความศรัทธาและความหวังเป ็นกระบวนการที่ไม่เคย 
สิ้นสุด แม้หมดหวังไปแล้วก็ยังสามารถสร้างความหวังใหม่ไต้ บุคคลที่มีความหวังจะเชื่อว่าถ้าหาก 
สิ่งที่เขาปรารถนานั้น บรรลุความบุ่งหมาย ช ีว ิตเขาก็จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ีหรือสามารถ 
แก้ไขปิญหาต่างๆที่เก ิดขึ้นในชีว ิตไต้ (Beet, et.A., 1984 อ้างใน ยี่สุน ใ จ ด ี,2540:100) การให้ 
กำลังใจเป็นรูปแบบหนึ่งของการให้รางวัล ซึ่งจะช่วยลดความกดตันภายใน และเป็นการเสริมสร้าง 
ความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้น เพิ่มพูนความเชื่อมั่นในตนเอง เพิ่มความเข้มแข็งและอดทนต่อรัเญหาไต้ 
ต่อไป ผู้ดูแลเองจะต้องสร้างความศรัทธา และความหวังให้เกิดขึ้นก่อนจึงสามารถสร้างศรัทธาและ 
ความหวังให้เกิดขึ้นคับเด็กไต้ โดยการแสดงความชื่นชมทั้งด้วยท่าทีและคำพูด ได้แก่ การยกย่อง 
ชมเชย และให้การดูแลอย่างกระสือรือร้น กระตุ้นให้เด็กมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ 
เป็นไปในทางที่ดีขึ้น เช่น ชมเชยในความสามารถของเด็ก แม้ความสำเร็จนั้นจะเป็นสิ่งเล็กสิ่งน้อยก็ 
ตาม และถ ้าส ิ่งใดท ี่เด ็กทำไม ่ไต ้ ควรช่วยแนะนำ เม ื่อ เด ็กทำสำเร ็จแล ้ว ควรช ื่นชมเพ ื่อให ้ 
ความสามารถคงอยู่และเพิ่มมากขึ้น ค้นหาสิ่งที่ดีของเด็กในแต่ละวัน เด็กมักจะไต้รับความสนใจ
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เวลาที่มีพฤติกรรมไม,ดี และมักจะถูกละเลยเวลามีพฤติกรรมดี ควรให้ความสนใจเมื่อเด็กทำดี เช่น 
การชมเชย ให้รางวัล แม ้ส ิ่งน ั้นจะเป ็นเพ ียงส ่วนหนึ่งในกิจวัตรประจำวันก ็ตาม จะทำให้เด็กมี 
ความรู้สึกว่า ตนเองก็มีความสามารถที่จะทำได้

3. สังเกตและตอบสนองความต้องการของผู้ร ับการดูแลได้อย่างทันพ่วงพี ความ 
ต้องการของเด็กวัยนี้ม ีข ้อจำกัด ทำให้เด็กต้องพึ่งพิงผู้ด ูแลในสิ่งที่ตนต้องการ รวมถึงเป็นวัยที่ไม่ 
สามารถควบคุมมือและนิ้วไต้ การทำงานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อตา และกล้ามเนื้อมือยังไม่ 
สม'ถูรณ์ ปิญหาของเด็กจะแสดงออกให้เห็น โดยมีพฤติกรรมหรือกิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น ร ับ ป ระท าน อาห ารไต ้น ้อยลง ซึม พ ูดจาน ้อยลง ว ิ่ง เล ่น น ้อยลง ระบ บ การข ับ ถ ่าย 
เปลี่ยนแปลงรัองไห้โยเยบ่อยครั้ง ในเด็กเล็กควรตอบสนองโดยการให้ความรัก ความเอาใจใส่ใน 
เรื่องต่าง  ๆ โดยเฉพาะแสดงความสนใจเมื่อเด็กร้องไห้ เพราะการร้องไห้เป็นวิธีสึอความหมายวิธี 
เดียวที่จะบอกว่าเด็กต้องการความช่วยเหลือ การยอมรับในตัวเด็ก จะทำให้รับรู้ในสิ่งที่เป็นจริงจาก 
ผู้ดูแล เพื่อไม่ให้เด็กมีปมต้อย และนำไปส่สัมพันธภาพที่ไว้วางใจ มีผลต่อความร่วมมือต่าง  ๆ ท่ี 
จะตามมาโดยเริ่มจากตัวผู้ด ูแล จะต้องส ังเกตปฏิก ิร ิยาการเปลี่ยนแปลงต้านร่างกาย อารมณ ์ จิต 
สังคม และจิตวิญญาณของเด็กออทิสติก และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการตังกล่าว

4. ม ีส ัมพ ันธภาพที่สม ํ่าเสมอและจริงใจ เด ็กท ุกคนย่อมต ้องการความมั่นคง 
ปลอดภัยและมั่นใจว่าผู้ใหญ่จะให้ความยุติธรรม มีความสมํ่าเสมอ สามารถช่วยเหลือปกป้องและ 
ล ้มครองไต ้ท ุกต ้าน  ไม ่ว ่าจะเป ็น การกระท ำห ร ืออารมณ ์ ต ้องการให ้ผ ู้ให ญ ่เข ้าใจให ้อ ิสระ 
บรรยากาศที่เปิดเผย เห็นความสำคัญ และเอื้ออาทรจะก่อให้เกิดความรู้สึก และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ 
กัน (Carton 1996:8) ส้มพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ 
ปรับตัวทางสังคมที่ด ีของเด็กออทิสติก การมีส่วนร่วมของพ่อแม่ในการ‘ฝึก หรือส้มพันธภาพใน 
ครอบครัวของเด็กออทิสติกเป็นปิจจัยที่ม ีผลอย่างมากต่อประสิทธิภาพ หรือความสามารถในการ 
ปรับตัวของเด็กออทิสติก ทั้งในเรื่องการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน ทักษะทาง 
สังคม ภาษาและการสิ่อความหมาย และการแก้ไขปิญหาต่าง ๆของเด็กออทิสติก เด็กออทิสติกย่อม 
ต้องการความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือเนื่องจากพัฒนาการต้านอื่น ๆของเด็ก 
อาจข้า แต่เด็กจะไวมากต่อการสัมผัส ผู้ด ูแลจึงต้องแสดงออกกับเด็กอย่างเป็นธรรมชาติสมํ่าเสมอ 
จริงใจ ไม่มีความขัดแย้งกันระหว่างความคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกมา มีความเข้าอกเข้าใจ 
ท ่าทางเป ็นกันเอง ใช ้คำพูดท ี่ช ัดเจนเป ็นคำสั้น  ๆ เข ้าใจง่าย ให ้เวลาก ับเด ็กโดยอาจทำกิจกรรม 
ร่วมกัน ยอมรับความคิดเห็นของเด็ก และให้โอกาสเด็กในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เท่าที่เด็ก 
สามารถทำไต้ เมื่อส้มพันธภาพระหว่างกันดี จะส่งผลให้เกิดความร่วมมือที่ดีตามมาด้วย
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5. การแส ด งการยอม ร ับ พ ฤต ิกรรม ท ังด ้าน บ วก และด ้าน ลบ ข องเด ็กออ ท ิส ต ิก  
อารมณ ์และความ !ส ึก  เป ็นศ ูนย ์กลางของบทบาทในการแสดงพ ฤต ิกรรมของมน ุษย ์ เน ื่องจากเด ็ก  
ออท ิสต ิกม ีพ ัฒ น าการทางด ้าน ว ุฒ ิภาวะทางด ้าน ต ่าง ๆ บกพร่อง ม ีการแส ดงออกของอารม ณ ์ไม ่ 
เหมาะสม ด้ือ ก ้าวร ัาว ทำร้ายผ ู้อ ื่น  ทำร ้ายตนเอง ขาดการไตร ่ตรอง ม ีว ุฒ ิภาวะทางอารมณ ์ต ํ่า 
ช ่วยเห ล ือตน เองใน การท ำส ิ่งต ่างๆได ้น ้อย  ผ ู้ด ูแลจ ึงต ้องเข ้าใจในความเป ็นต ัวของต ัวเด ็ก ยอมรับ  
เด็ก ไม่ตำหนิเด ็ก ไม ่ทอดทิ้งเด ็ก ไม ่ลงโทษเด ็ก ยอมรับและเข ้าใจในข ีดความสามารถ และศักยภาพ  
ของเด ็ก แสดงออกถ ึงความเข ้าใจพ ฤต ิกรรมของเด ็ก  ว ่าม ีความหมายและความต ้องการบางอย ่าง  
ไม ่ต่วนต ัดส ินพฤติกรรมของเด ็ก ไ ม ่ตำหน ิพฤต ิกรรมท ี่ไม ่เหมาะสม ให ้เว ล าแล ะโอ ก าส แ ก ่เด ็ก ได ้ 
แสดงความรู้ส ึกและ-พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา ส ังเกตและสอบถามสาเหต ุของพฤต ิกรรมท ี่เก ิดข ึ้น  
รวมทิ้งพ ูดคุยก ับเด ็กเพ ื่อให ้เก ิดความเข ้าใจท ี่ตรงกัน เม ื่อ เด ็กร ับ!ได ้จะทำให ้เด ็กเก ิดความ!ส ึกท ี่ด ี ไม่ 
มีปิญห าท างอารม ณ ์แล ะจ ิต ใจภ าย ห ล ัง  ท ำให ้เด ็กม ีช ุข ภ าพ ท ี่ด ี แข ็งแรง สมน ุรณ ์ ง ่ายต ่อการ  
กระต ุ้นพ ัฒ นาการและเป ็นการเตร ียมความพร้อมให ้เด ็กด ้วย ควรน ึกไว ้ว่า จะให ้สมน ุรณ ์ท ีเด ียวใน  
เด ็กออทิสต ิกน ั้นยาก ควรคิดเพียงว่าให้เขาทำดีท ี่ล ุ[ดตามความสามารถของเขาก็พอ

6. แ ก ้ไ ข !]ญ ห า โ ด ย ใ ข ้เห ต ุผ ล  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น เด ็ก ท ี่บ ก พ ร ่อ ง ท า ง ท ัก ษ ะ ต ่า ง  ๆ ท ุก

ด ้าน  ผ ู้ด ูแ ล จ ึง ต ้อ ง แ ส ว ง ห า ค ว า ม !  ม ีก า ร ส ัง เก ต ท ี่ด ี แ ล ะ น ำ ข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้ม า ร ว บ ร ว ม  ป ร ับ ป ร ุง  ต าม

ห ล ัก เห ต ุแ ล ะ ผ ล เพ ื่อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด ูแ ล ต ่อ ไ ป  โ ด ย ก า ร ส อ บ ถ า ม จ า ก ผ ู้!  ห ร ือ ผ ู้ท ี่ม ีป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ใ น ก า ร  

ด ูแ ล เด ็ก เพ ื่อ น ำ ค ว า ม !ท ี่ไ ด ้ม า ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ข อ ง เด ็ก ใ ห ้เห ม า ะ ส ม  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ด ำ ร ง ช ีว ิต อ ย ู่ใ น

ส ัง ค ม ไ ด ้ ก า ร ย ก ย ่อ ง ส ร ร เส ร ิญ เม ื่อ ม ีค ว า ม ป ร ะ พ ฤ ต ิด ี จ ะ ไ ด ้ผ ล ด ีก ว ่า ด ุ เม ื่อ เด ็ก แ ส ด ง ค ว า ม ป ร ะ พ ฤ ต ิ 

ไม ่ด ี ใ ช ้ว ิธ ีก ร ะ ต ุ้น ช ัก จ ูง แ ล ะ ใ ห ้ร า ง ว ัล ภ า ย ห ล ัง  จ ะ ด ีก ว ่า ก า ร ท ำ โ ท ษ  ส ำ ห ร ับ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก น ั้น ก า ร ใ ห ้ 

เห ต ุผ ล ไ ม ่อ า จ น ำ ม า ใ ช ้ไ ด ้ท ิ้ง ห ม ด  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง ส ืก ษ า ป ิญ ห า เป ็น ร า ย บ ุค ค ล  แ ล ะ ท ี่ส ำ ค ัญ ค ือ !จ ัก ป ร ับ ต ัว  

เอ ง ม ีเห ต ุผ ล ท ี่แ น ่น อ น  ! ผ ิด  ! ถ ูก  แ ล ะ ท ำ ส ม ํ่า เส ม อ  เป ็น ก ุญ แ จ ข อ ง ค ว า ม ส ำ เร ็จ

7. เส น อ แ น ะ ห ร ือ อ บ รม ส ั่งส อ น  แ ล ะ ให ้ข ้อ ม ูล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม าะ ส ม แ ก ่เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  
เป ็น ท ี่!ก ัน ว ่าค ว าม ต ั้งใจ ห ร ือ ส น ใจข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก น ั้น  ม ีระ ยะ ส ั้น ม าก  ก ารท ี่จ ะ ส อ น ให ้เห ม ือ น ก ับ  
เด ็ก ป ก ต ิน ั้น เป ็น ไป ไม ่ได ้ ผ ู้ด ูแลจะต ้อ งท ำห น ้าท ี่เป ็น ผ ู้ส อ น เด ็ก  ให ้ไ ด ้ร ับ ค ว าม ! ค วาม เข ้าใจ  ส าม ารถ  
ใน ก ารด ูแล ช ่วย เห ล ือ ต น เอ ง ได ้เห ม าะ ส ม ต าม ศ ัก ยภ าพ  ก าร เร ีย น ก าร ส อ น ข อ งเด ็ก ท ี่ม ีค ว าม บ ก พ ร ่อ ง  
ท างส ต ิ!]ญ ญ าน ั้น  จ ะ ต ้อ งส อ ด แ ท ร ก เข ้าไ ป ใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน  ห ร ือ ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำว ัน ข อ ง เด ็ก  การจะ 
ให ้ก ล ม ก ล ืน ได ้น ั้น  จะต ้อ งม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีม าก พ อ  ใน ว ัย น ี้ม ัก เน ้น ใน เร ื่อ ง ข อ ง ก าร แ ก ท ัก ษ ะ ต ่าง  ๆ 
ท ี่ใช ้ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน  โด ยย ึด ห ล ัก ค ว าม ส าม ารถ ข อ งเด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ใน ระ ด ับ ว ัย ก ่อ น เร ียน  ด ูแ ล ให ้เด ็ก  
ได ้ม ีท ัก ษ ะ แ ล ะ ค ว าม ส าม าร ถ ต าม ว ัย น ั้น ๆ ไ ด ้ พ บ ว ่าก าร ให ้ก าร ก ร ะ ต ุ้น เด ็ก อ อ ท ีส ต ิก อ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ  
ด ้ว ย ค ว าม ร ัก อ ัน อ ่อ น โ ย น  ม ีผ ล ท ำให ้ก าร ป ฏ ิบ ัต ิง าน ด ้าน ส ต ิ!]ญ ญ าด ีข ึ้น  แ ล ะ ส าม าร ถ ค งอ ย ู่ไ ด ้เป ็น
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ร ะ ย ะ เว ล า ห น ึ่ง  ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ย ัง ช ี้ใ ห ้เห ็น ว ่า ก า ร พ ัฒ น า ค ้า น ส ต ิ! ]ญ ญ า ข อ ง เด ็ก  จ ะ ถ ูก ฉ ุด ร ัง ห า ก ข า ด ก า ร  

ก ร ะ ต ุ้น ท ี่เห ม า ะ ส ม  ซ ึ่ง ช ่ว ง ว ัย น ี้ เป ็น ช ่ว ง ว ัย ท ี่ส ำ ค ัญ ม า ก ท ี่ส ุด  จ ุด บ ุ่ง ห ม า ย ใ น ก า ร ส อ น เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก  

ค ือ  ใ ห ้ร ู้จ ัก อ ย ู่ใ น ส ัง ค ม  โ ด ยแกใ ห ้ร ู้จ ัก ช ีว ิต ใ น ส ัง ค ม  พ ย า ย า ม แก ส อ น ใ ห ้ม ีน ิส ัย ข อ ง ก า ร ท ำ ง า น โ ด ย  

พ ย า ย า ม แ น ะ แ น ว อ า ช ีพ  ใ ห ้ส า ม า ร ถ เล ี้ย ง ต น เอ ง ไ ค ้ ช ่ว ย ป ร ับ ใ ห ้อ า ร ม ณ ์ห น ัก แ น ่น  ใ ห ้ม ีส ุข ภ า พ จ ิต ท ี่ด ี 

แ ล ะ น ่า ร ัก  แกใ ห ้ม ีน ิส ัย ท า ง ส ุข ว ิท ย า ท ี่ด ี ส อ น ใ ห ้ร ู้ว ่า จ ะ ใ ช ้เว ล า ว ่า ง ใ ห ้เป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ ห ร ือ ม ีค ว า ม ส ุข  

อ ย ่าง ไ ร  ม ีจ ุด บ ุ่ง ห ม า ย ท ำ ใ ห ้เด ็ก เช ้า ก ัน ค ับ ส ม า ช ิก ข อ ง ส ัง ค ม ค ร อ บ ค ร ัว ไ ค ้

8. จ ัด ห ร ือ ป ร ับ ป ร ุงส ิ่งแ วด ล ้อ ม เด ็ก ให ้เก ิด ค วาม ร ู้ส ึก ป ล อ ด ภ ัย  เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ีค ว าม  

บ ก พ ร ่อ งใน ก ารด ูแ ล ต น เอ ง ต ้อ งพ ึ่งพ าผ ู้อ ื่น แ ล ะ ไ ม ่ส าม าร ถ ร ับ ร ู้ค ว าม จ ร ิงไ ค ้ท ังห ม ด  ไม ่ร ู้จ ัก ป ้อ งก ัน  
ต น เอ ง จ าก อ ัน ต ร าย ต ่าง ๆ  ก ล ้าม เน ื้อ ต ่าง  ๆ ย ัง ท ำง าน ป ร ะ ส าน ก ัน ไ ค ้ไ ม ่ด ี เด ็ก เห ล ่า น ีไ ม ่ส า ม า ร ถ  
แ ล ้ป็ญห าไค ้เม ื่อ ม ีอ ัน ต รายฉ ุก เฉ ิน  ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ งส ร ้างบ ร ร ย าก าศ ใน ค ร อ บ ค ร ัว ให ้เด ็ก ม ีค ว าม เป ็น อ ย ู่ท ี่ด ี 
ร ู้ส ึก ถ ึง ค ว าม ป ล อ ด ภ ัย  ไ ม ่ป ล ่อ ย เด ็ก ให ้อ ย ู่ต าม ล ำพ ัง  ห ร ือ ไ ว ้ใน ท ี่ซ ึ่ง อ าจ ม ีอ ัน ต ร าย  เพ ร าะ อ าจ ม ีภ ัย  
อ ัน ต ร าย เก ิด ข ึ้น แ ก ่เด ็ก  เช ่น  ป ีน เก ้าอ ี้ต ก ล ง ม า  ห ย ิบ เม ล ็ด ผ ล ไ ม ้เช ้าป าก  ใส ่ช ่อ งจ ม ูก ห ร ือ ห ู ห ร ือ เอ า 
น ิ้ว ใส ่เช ้าไ ป ใน ป ล ั๊ก ไ ฟ  ถ ูก ม ีด บ าด น ี้าร ้อ น ล ว ก  จ ึงค ว ร ร ะ ม ัด ร ะ ว ังป ้อ งก ัน อ ุบ ัต ิเห ต ุต ่าง  ๆ เก ็บ ข อ งท ี่ 
จะ เป ็น อ ัน ต รายให ้อ ย ู่ไก ล ม ือ เด ็ก  ยาฆ ่าแม ลง ข อ งร ้อน  ข อ งม ีค ม  น ี้าข าท ำค วาม ส ะ อ าด บ ้าน  เป ็น ต ้น  
ท ำค ว าม ส ะ อ าด บ ้าน ให ้ส ะ อ าด  ไ ม ่ให ้เป ีย ก เล อ ะ เท อ ะ  ท ำใ ห ้ล ื่น ห ก ล ้ม ไ ค ้ เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ม ัก จ ะ ห ย ิบ  
ส ิ่งข อ งต ่างๆ เช ้าป าก  โ ด ยไ ม ่ท ราบ ว ่าส ิ่งน ั้น ส ก ป รก ห ร ือ ไ ม ่ จ ึงไ ค ้ร ับ เช ื้อ โรค ต ่าง  ๆ ไค ้ง ่าย ผ ู้ด ูแ ล ต ้อ ง  
ระ ว ังส ุข ภ าพ แ ล ะ อ น าม ัยข อ งเด ็ก  ร ว ม ท ั้งไ ม ่ให ้เด ็ก ค ส ุก ค ล ีภ ับ ผ ู้เจ ็บ ป ่ว ย บ ่อ ย เพ ื่อ ป ้อ งก ัน ก าร ต ิด เช ื้อ  
ตามมา

9. ตอบสนองความต้องการท ี่จำเป ็นต ่อการดำรงชีว ิต มน ุษย ์ท ุกคนมีความต้องการ  
ที่จำเป็นเพ ื่อการดำรงชีวิต เด ็กออท ิสต ิกก ็เช ่นก ันก ับเด ็กท ั่วไป แตกต ่างก ันท ี่เด ็กม ีความบกพร่อง ใน  
การท ี่จะร ับร ู้ความต ้องการของต ัวเอง ใน ส ิ่งท ี่ถ ูกต ้องเห ม าะส ม  ผ ู้ด ูแลจ ึงควรให ้ความ ช ่วยเห ล ือ  
พยายามทำความเข ้าใจในความต ้องการของเด ็ก ตอบสนองความต ้องการท ี่ด ีท ี่ส ุดของเด ็กเพ ื่อการ  
ดำรงชีว ิต เด ็กจำเป ็นต ้องไต ้ร ับการตอบสนองความต ้องการต ้านร ่างกาย จิตใจ อารมณ ์ ส ังคม เพื่อ 
การเจริญ เต ิบโต และมีพ ัฒนาการเต ็มศักยภาพ ควรด ูแลให ้เด ็กไต ้ร ับอาหารท ี่ม ีประโยชน ์ครบล ้วน  
และจ ัดก ิจกรรมท ี่เห มาะสมก ับว ัย  อาหารควรเป ็นชน ิดเด ียวก ันก ับ เด ็กปกต ิ ร ับ ป ระท าน อาห ารไต ้ 
ครบทั้ง 5 หมู่ และเพ ียงพอต ่อความต ้องการของร่างกาย ท ั้งต ้านปริมาณและคุณภาพ น ิส ัยของเด ็ก  
ออท ิสต ิกม ักชอบสกปรก จ ึงต ้องไต ้ร ับการร ักษาความสะอาดการล ้างม ือเท ้า การอาบน ี้าการแต ่งต ัว 
การทำความสะอาดปากพ ีน การด ูแลให ้เด ็กไต ้พ ักผ ่อน การแกการขับถ ่าย ถ ้าเข ้มงวดมากเก ินไปใน  
ขณ ะท ี่เด ็กย ังไม ่พร ้อมจะทำให ้เก ิดความกดต ัน จะเป ็นคนเจ ้าอารมณ ์โมโหร ุนแรง และก ้าวร ้าว เจ้า 
ค ิดเจ ้าแค ้นสำหร ับความต ้องการทางต ้านจ ิตใจ อารมณ ์ ต ้องด ูแลต ้องตอบ สน องให ้เด ็กร ู้ส ึกม ั่น คง
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และปลอดภ ัยร ู้ส ึกเป ็นส ่วนหน ึ่งของส ังคม เก ิดความภาคภ ูม ิใจในตนเอง ม ีการกระต ุ้นและส ัมผ ัสท ี ่
เหมาะสมอย่างสมํ่าเสมอ พาออกสังคมบ้าง ให ้พ บก ับส ิ่งแวดล ้อมภายนอกให ้มากท ี่ส ุด  เท ่าท ี่จะมาก 
ได ้ เพ ื่อ เป ็น การเป ิด โอกาส ให ้เด ็ก  ได ้ร ู้จ ักช ่วยเหล ือตนเอง ม ีท ักษ ะการเร ียนร ู้และความเช ื่อม ั่น ใน  
ตนเอง การเก ็บ เด ็กไว ้แต ่ใน บ ้าน  เป ็น การท ำลายโอกาสข องเด ็ก  ท ี่จะเร ียน ร ู้การอย ู่ใน โลกของคน  
ปกติ ซ ึ่งเด ็กจำเป ็นต ้องอย ู่ร ่วมด ้วยในว ันข ้างหน ้า ต ้องยอม ร ับ และเข ้าใจใน ข ีดจำก ัด  สมรรถนะ  
และศ ักยภาพ ของเด ็ก  ซ ึ่งอาจแตกต ่างก ัน ห ลายระด ับ  การเร ียน ร ู้เก ี่ยวก ับ การผ ิดป กต ิ หร ือความ  
บ กพ ร ่องข องเด ็ก เป ็น ส ิ่งส ำค ัญ และจำเป ็น  รวม ท ั้งห าท างช ่วย เห ล ือ เด ็กได ้ถ ูกต ้อง ส น ับ ส น ุน ใน  
กิจกรรมต่าง ๆ ท ี่เหมาะสมตามวัย ไม ่ปล ่อยให ้เด ็กอยู่ตามลำพ ัง เพ ราะเด ็กจะทำอะไรโดยไม ่ร ู้ส ึกต ัว  
ไม ่ร ู้ว ่าผ ิด ห ร ือ ถ ูก ไม ่เข ้า ใจ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  เพ ื่อ ให ้เด ็ก เร ีย น ร ู้ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ได ้ก ว ้าง ข ึ้น  ส าม ารถ ม ี 
ปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคลอื่นๆ ได ้ ควรพาเด็กไปเที่ยวที่ต ่าง ๆ เช่น ชายทะเล ตลาด ฯลฯ ในช ่วงแรกเก ิด  
ถึง 6 ป ี เป ็น ช ่วงเวลาท ี่ครอบ คร ัวและช ุม ชน  จะต ้องป ร ับ ส ภ าพ แวดล ้อม ให ้เอ ื้ออำน วยต ่อการ  
เจริญเติบโต และพ ัฒนาการของเด ็ก เพ ื่อให ้เป ็นรากฐานของการพ ึ่งพาตนเองในอนาคต ช ่วงเวลาน ี้ 
เป ็นช ่วงท ี่ระบบประสาทและสมองกำล ังเจร ิญ เต ิบโตอย ่างรวดเร ็ว ท ี่ไม ่ม ีใน ว ัยอ ื่น อ ีกแล ้ว  การขาด 
สารอาหารและพลังงานจะกระทบกระเท ือน ต ่อการเจริญเต ิบโตของสมอง ซ ึ่งเป ็นเหต ุให ้เด ็กร ับร ู้ช ้า  
ความ ส าม ารถใน การเร ียน ร ู้ต ํ่า  ล ้าย ิ่งข าด การด ูแล เอาใจใส ่ข าด ส ิ่ง เร ้าท ี่เห ม าะส ม  ก ็จะท ำให ้ขาด  
ส ัญ ญ าณ ป ระส าท ส ัม ผ ัส ท ี่จะไป กระต ุ้น ให ้ระบ บ ป ระส าท  ท ี่กำล ัง เจร ิญ เต ิบ โต ให ้ท ำงาน ได ้อย ่าง  
สมบ ุรณ ์ ม ีผลกระทบต ่อความสามารถและบ ุคล ิกภาพของเด ็กตลอดช ีว ิต  การชดเชยในว ัยโต หรือ 
ว ัยผ ู้ให ญ ่ด ้าน การบำบัด พื้นฟู อาหาร และการศ ึกษ า จ ึงได ้ผ ลไม ่ด ีเท ่าก ับ การเล ี้ยงด ูโด ยค ำน ึงถ ึง  
พัฒนาการทั้งหมดของเด็กในช่วงปฐมวัย

10. ช ่วยให ้เก ิด ค วาม เข ้าใจใน ค วาม เป ็น จร ิงข อ งช ีว ิต  เน ื่อ งจ าก เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ีน ผ ู้ท ี่ 

ม ีค วาม จำก ัด อ ย ่างช ัด เจน ใน ล ัก ษ ณ ะท างส ังค ม  ผ ู้ด ูแ ล เป ็น บ ุค ค ลสำคัญท ี่จะส ่ง เส ร ิม  ส น ับ ส น ุน แ ล ะ  
ป ร ะ ค ับ ป ร ะ ค อ งให ้เด ็ก ร ู้ถ ึงส ภ าพ ค ว าม จ ร ิงข อ งส ิ่งต ่าง   ๆ ท ี่เก ิด ข ึ้น แ ล ะ เห ็น ค ว าม ห ม าย  ค ว ามสำคัญ 
ข อ งก าร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ ส อ น ให ้ร ู้จ ัก อ ย ู่ใน ส ังค ม  ส อ น ให ้เด ็ก ร ู้จ ัก ถ ึงศ ิล ป ะ ข อ งก าร ร ว ม ห บ ุ่ก ับ เพ ื่อ น  เช ่น  
ก ารแ บ ่งป ีน  ก าร ช ่ว ย เห ล ือ ต น เอ ง  แ ล ะ ก าร ม ีป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ค ับ ผ ู้อ ื่น  ก าร ร ู้จ ัก ค ว บ ค ุม ต น เอ ง เม ื่อ อ ย ู่ใน  
ส ังคม เน ื่อ งจ าก อ ย ู่ใน ส ังค ม จ ะ เก ิด ก าร เป ร ีย บ เท ีย บ ก ัน ข ึ้น โ ด ย เฉ พ าะ เด ็ก ท ี่ม ีภ าว ะ ค ว าม ร ุน แ ร งข อ ง  
โ ร ค จ ะ ท ำให ้เก ิด ป ม ด ้อ ย ไ ม ่เห ็น ค ุณ ค ่าใน ต น เอ ง  น ำไ ป ส ู่ก าร ท ้อ แ ท ้ใน ก าร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ เด ็ก ว ัย น ี้ต ้อ งม ี 
ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ ัน ด ีง าม  ต ้อ ง ก าร ม ีค น เล ่น ด ้ว ย  แ ล ะ ร ่ว ม เล ่น ก ับ เพ ื่อ น ใ น ว ัย เด ีย ว ก ัน  เร ีย น ร ู้ก าร อ ย ู่ 
ร ่วม ก ัน  ก า ร ร ู้แ พ ้ร ู้ช น ะ  ใ ห ้อ ภ ัย ผ ู้อ ื่น แ ก ใ ห ้ร ู้จ ัก ช ีว ิต ใ น ส ัง ค ม ป ีก ใ ห ้ร ู้จ ัก น ิส ัย ข อ ง ก า ร ท ำ ง า น  โดย 
บ ุ่งห ว ังให ้เด ็ก ส าม ารถ เล ี้ย งต น เอ งไ ด ้ ท ำงาน ได ้เม ื่อ โต ข ึ้น  แ ล ะ ส อ น ให ้เด ็ก ม ีแ ห ล ่งย ึด เห น ี่ย ว จ ิต ใจ ม ี 
ก าร ค ้น ห าค ว าม ห ม าย ข อ งช ีว ิต  จ ะ ท ำให ้เด ็ก เก ิด ก าร เร ีย น ร ู้ก าร ป ร ับ ค ัว ด ้าน ส ังค ม อ ัน จ ะ เป ็น พ ื้น ฐ าน  
ใน ก ารพ ัฒ น าบ ุค ล ิก ภ าพ ข อ งเด ็ก ต ่อ ไป
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โด ย ส ร ุป แล ้วก ารด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก เป ็น ก ารป ฏ ิบ ัต ิท ี่แ ส ด งอ อ ก 'ซ ึ่งก าร เอ าใจ ใส ่ 
ช่วยเหลือ สนับสนุนคํ้าจ ุน อำนวยความสะดวก สร้างความสามารถให ้ก ับ เด ็กและตอบสนองความ  
ต ้องการของเด ็กท ั้งต ้านร ่างกาย อารมณ ์ จ ิตส ังคมและจิตว ิญญาณ โดยม ุ่งปกป ้องและดำรงไว ้ซ ึ่ง  
คุณค่า ศ ักด ิศร ีและส ิทธ ์ใน ความเป ็นมน ุษ ย ์ โดยอาศ ัยปฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างผ ู้ให ้การด ูแลก ับ เด ็ก  
ออทิสดิก ช ่วยก ันสร้างความพึงพอใจในชีว ิต ส ่งเสริมส ุขภาพ การด ูแลจะสำเร ็จไต ้ด ้วยว ิถ ีทางของ  
ความเข ้าใจซ ึ่งก ันและก ัน ม ีความไว้วางใจกัน และมีความจริงใจเป ็นพึนฐาน การเห ็นคุณค่า ความ 
จริงใจและความมุ่งม ั่นในการด ูแล ม ีความร ู้และการกระทำท ี่สอดคล ้องก ันเพ ื่อให ้ม ีพ ัฒ นาการอย ่าง 
ต่อเนื่อง ส ่งเสริมส ุขภาพและดำเน ินชีว ิตไต ้อย่างม ีความสุข

3 .ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด

3.1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ บ ำ บ ัด

จากการทบทวนวรรณกรรม ไต ้ม ีผ ู้ให ้ความหมายของส ัมพ ันธภาพเพ ื่อการบำบ ัดไว ้ด ังน ี้
Peplau (1952) ให ้ความหมายโดยอธิบายว่า เป ็นกระบวนการการต ่างๆท ี่เก ิดข ึ้นระหว่าง 

บุคคล โดยบ ุคคลหนึ่งเป ็นพยาบาลที่ม ีความรู้ความชำนาญในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล และอ ีกบ ุคคล  
หนึ่งเป ็นผู้ป ่วยซ ึ่งม ีป ีญหาและต้องการบริการจากพยาบาล กระบวนการน ี้ประกอบด้วยระยะเร ิ่มต ้น  
ระยะดำเน ินการ และระยะส ุดท ้าย ซ ึ่งกระบวนการเหล ่าน ี้สามารถเก ิดข ึ้นไต ้อ ีก แต ่จะแตกต ่างก ันไป  
ในแต ่ละสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น

เมอร์เรย ์และฮูลส ์คอทเทอร์ (1991,อ ้างในส ัมพ ันธ ์ มณีรัตน์) ไต ้อธิบายส้มพ ันธภาพบำบัด  
เป ็นกระบวนการระหว่างบ ุคคลท ี่เก ิดข ึ้นในช ่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยบ ุคคลหนึ่งจะเป ็นผ ู้ให ้หร ือช ่วย  
ให ้อ ีกคนหนึ่งพ ัฒนาหรือเจริญเต ิบโต มีไ}ฒิภาวะ ปร ับต ัวไต ้ สามารถอยู่ร ่วมกับผู้อ ื่น และอย ู่ใน โลก  
รัเจจุบันอย่างมีความหมาย โดยใช ้ความรู้และท ักษะว ิชาช ีพ

ส ุว ิน ีย ์ เก ี่ยวก ิ่งแก้ว (2544) ส ้มพ ันธภาพบำบัดระหว่างพยาบาล และผู้ป ่วยมีจุดมุ่งหมาย 
เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ็ญหาชีว ิต ไต ้เก ิดท ักษะชีวิตใหม ่ เก ิดการเร ียนรู้ใหม่ แก ้ไขความคิด ทัศนคติและ 
ความรู้ส ึกท ี่ไร ้เหตุผล อ ันเป ็นผลจากประสบการณ ์ช ีว ิต โดยพยาบาลใช ้ตนเองและเทคน ิคการส ื่อ  
ความหมายเป ็นเครื่องม ือช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีการเปลี่ยนแปลงทางต้านความคิด ทัศนคติ ความรู้ส ึกท ี่ 
แสดงออกทางพฤติกรรมท ี่ม ีผลกระทบต่อตนเองและผู้อ ื่น

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล ่าวว ่าส ้มพ ันธภาพบำบัดมีเป ้าหมายเพ ื่อการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยทางจิต จึงม ุ่งแก้รัเญหาทางจิตสังคม ซ ึ่งพ ิจารณาจากความต้องการการช่วยเหลือของบุคคล 
เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต้พ ัฒนาสภาวะทางอารมณ ์และจุฒ ิภาวะ โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ ์ และการร ับร ู้
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ข อ งพ ยาบ าล เป ็น เค ร ื่อ งม ือ ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด ก าร เป ล ี่ยน แ ป ล งค วาม ค ิด  อ ารม ณ ์ พ ฤต ิก รรม ท ี่เบ ี่ยง เบ น ไป  

ค ืน ส ู่ส ภ าพ ป ก ต ิห ร ือ ใก ล ้เค ียงป ก ต ิ

สรุปได้ว ่าส ้มพ ันธภาพบำบัดหมายถึง การบำบ ัดรูปแบบหน ึ่งในล ักษณะวิชาช ีพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป ่วย ซ ึ่งเก ิดในช ่วงระยะเวลาใดเวลาหน ึ่ง โดยนำความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ พฤติกรรม 
ศาสตร์ และเทคนิคการต ิดต ่อส ื่อสาร ตลอดจนใช ้ตนเองเพ ื่อเป ็นส ื่อในการสร้างส ้มพ ันธภาพเพ ื่อ  
บำบัด มาให ้การช ่วยเหลือผ ู้ร ับบริการอย่างม ีเป ้าหมายเพ ื่อให ้ผ ู้ร ับบริการสามารถปรับต ัว มีความ 
เช ้าใจตนเองและสามารถแก้ป ีญหาของตนเองได ้อย่างเหมาะสม

3 .2  ท แ ษ ฎ ีส ัม พ ัน ธ ภ า พ ข อ ง  P ep la u

Peplau (1 9 5 2 )ได ้เร ิ่ม ด ้น ค ำจ ำก ัด ค ว าม ข อ ง ก าร พ ย าบ าล ใน ห น ัง ส ือ เร ื่อ ง  Interpersonal 
Relationship Nursing (1952) ไว ้ด ังน ี้ การพ ยาบาลเป ็นกระบวน การส ้มพ ัน ธภาพ ท ี่ม ีความห มาย  
ส ่งผ ล ใน ท างก ารบ ำบ ัด ร ัก ษ า แล ะท ำห น ้าท ี่ร ่ว ม ก ับ ก ระบ วน ก ารอ ื่น ๆข อ งม น ุษ ย ์ ท ำให ้บ ุค ค ลม  ี
สุขภาพดีได ้ การพยาบาลเป ็นเสม ือนเครื่องม ือในการให ้ความรู้ เป ้าหมาย เพ ื่อส ่งเสร ิมให ้บ ุคล ิกภาพ  
มีการสร้างสรร ให ้เป ็นร ูปร ่างม ีความเป ็นเฉพาะบ ุคคล และม ีช ีว ิตอย ู่ใน ช ุมชนได ้ โดยม ีสาระสำค ัญ  
ในทฤษฎีต ังน ี้ค ือ

บ ุค ค อ  (P e r s o n )  คือ พฤต ิกรรมของบ ุคคลเป ็นส ิ่งท ี่ม ีแบบแผน ม ีความต ้องการเฉพาะตน  
เม ื่อม ีความ ต ้องการไม ่ได ้ร ับ การตอบ ส น องก ีจะเป ็น ผลท ำให ้เก ิดความ ไม ่พ อใจ ค ับ ช ้องใจ เครียด 
และก ังวลใจโดยท ี่ความร ู้ส ึก เหล ่าน ี้เก ี่ยวช ้องก ับระด ับความปรารถนาท ี่บ ุคคลต ั้งใจ และเม ื่อบ ุคคล  
นี้นจะต ้องจัดการกับความรู้ส ึกท ี่เก ิดข ึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตังน ั้น พฤติกรรมของบ ุคคล  
จึงม ีจ ุดม ุ่งหมายในตนเองเก ิดความรู้ส ึกพ ึงพอใจ และร ู้ส ึกม ั่นคงมากข ึ้น  เป ็นพฤต ิกรรมดำรงรักษา 
ตน

ส ิ่ง แ ว ด อ ้อ ม  (E n v ir o n m e n t)  ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม น ั้น จ ะ เก ี่ย ว ช ้อ ง ก ับ ป ิจ จ ัย ภ า ย น อ ก ต ่า ง ๆ  
ส ิ่งแวดล ้อม ท ี่สำค ัญ ท ี่ส ุดท ี่ส ่งผลต ่อภาวะสขภ าพ ของบ ุคคล ค ือส ้มพ ัน ธภาพ ระหว ่างบ ุคคล เช่น 
ป ฎ ิส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างบ ุค ค ล  แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  เด ็ก ก ับ บ ิด า มารดา ห ร ือ ผ ู้ป ่วย ก ับ พ ย าบ าล  ต ังน ั้น  
โรงพยาบาลจึงเปรียบเสมือนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม

ส ุข ภ า พ  (H e a lth )  Peplau (1952)กล่าวถึงภาวะส ุขภาพว่าจะเก ิดข ึ้นได ้เม ื่อความตึงเครียดท ี่ม ี 
อย ู่ใน บ ุคคลลดลง พ ล ังงาน ท ี่ม ีอย ู่ใน ต ัวได ้ถ ่ายท อดออกม าใน ท างสร ้างสรรค ์ พล ังงานภายในของ 
ม น ุษย ์ท ี่ถ ูกถ ่ายท อดออกมาน ี อาจถ ่ายทอดเป ็น พ ฤต ิกรรม ของบ ุคคลท ี่ส ่ง เสร ิม  หร ือทำลายภาวะ  
ส ุข ภ าพ ท ี่ด ีอย ู่แล ้วกได ้ ระด ับ ของสภ าวะส ุขภาพ ของบ ุคคลท ี่ม ีความ เก ี่ยวช ้องส ้ม พ ัน ธ ์ก ับ ระด ับ  
ความว ิตกก ังวลของบ ุคคลในขณ ะบ ัน  Peplau (1952) ได ้เสน อแนะว ่า พฤต ิกรรมท ี่ส ่งเสร ิมภาวะ



46

ชุขภาพดี รวมถ ึงพฤต ิกรรมท ี่สน ับสบ ุนให ้บ ุคคลร ู้จ ักตนเอง และสามารถผสมผสานประสบการณ  ์
ช ีว ิตของตนซึ่งอาจเป ็นประสบการณ ์การเจ ็บป ่วยก ็ได ้ ในท ิศทางท ี่เก ิดประโยชน ์ต ่อตนเอง

ก า ร พ ย า บ า อ  (Nursing) ก า ร พ ย า บ า ล น ั้น ม ีช ุด บ ุ่ง ห ม า ย ท ี่ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย ให ้ม ี 
สมรรถภาพ ด้านสติป ีญญา ด ้านส้มพ ันธภาพระหว่างบ ุคคลเพ ิ่มข ึ้นจากเต ิมในสภาพท ี่กำล ังเจ ็บป ่วย  
อยู่ในขณะนั้น ภาวะชุขภาพส้มพ ันธ์ใกล ้ช ิดก ับความวิตกก ังวล การลดระดับความวิตกกังวล เป็นผล 
ให ้เก ิดภาวะช ุขภาพด ีน ั้น  ข ึ้นอย ู่ก ับการต ิดต ่อส ือสารระหว่างพยาบาลก ับผ ู้'ป ่วย และการสน ับสน ุน  
ให ้ผ ู้ป ่วยม ีการรับรู้สถานการณ ์ท ี่เป ีนป ีญหาอย่างท ี่ถ ูกด ้อง โดยท ี่พยาบาลได ้กระทำในบทบาทต ่างๆ  
หลายบทบาท ดังนี

1. คนแปลกหน ้า (Stranger) เป ็นบทบาทท ี่พยาบาลและผ ู้ร ับบร ิการพบกันคร ังแรก มีการ
แลกเปล ี่ยนข้อม ูลซ ึ่งก ันและกัน ม ีการยอมรับนับถือ และทำให ้เก ิดความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อก ัน พยาบาลจะ 
ทำหน้าท ี่ต ้อนรับ และ ยอมรับผู้ร ับบริการในฐานะบุคคลที่ม ีเอกลักษณ ์เฉพาะตัวของแต่ละคน

2. บทบาทครู (Teacher) เป ็นบทบาทท ี่พยาบาลกระทำร ่วมก ับบทบาทอ ื่น  ๆ โด ย ให  ้
ความรู้ตามความต้องการหรือความสนใจของผู้ร ับบริการ

3. แหล ่งสน ับสน ุน  (Resourcer) เป ็นบทบาทท ี่พยาบาลทำหน ้าท ี่ให ้ความร ู้หร ือข ้อม ูล  
เฉพาะ ซ ึ่งจะช่วยให ้ผ ู้ร ับบริการเข ้าใจป ิญหา และสถานการณ ์ใหม ่ ๆ ที่ต ้องเผชิญ และการให ้ความร ู้ 
หร ือข ้อม ูลเฉพ าะน ี้ ย ังอาจเป ็นว ิธ ีการท ี่จะนำให ้พยาบาลด ้นพบป ิญ หา หร ือความต ้องการการ  
ช่วยเหลือของผู้ร ับบริการ

4. ผ ู้ให ้คำปร ึกษา (Counselor) เป ็น บ ท บ าท ใน การใช ้ท ักษ ะ และทัศนคติท ี่'ฝ ึกมา 
โดยเฉพาะ ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยตระหนัก กล้าเผชิญปิญหา ยอมรับ และดำเน ินการแก ้ไขป ็ญหา

5. ผู้นำ (Leader) เป ็น บ ท บ าท ท ี่ช ่วยให ้ผ ู้ร ับบ ร ิการเก ิดความ ค ิคร ิเร ิ่ม  และสาม ารถ  
ดำเนินการตามเป ็าหมาย โดยการพ ัฒนาส้มพ ันธภาพแบบมีส ่วนร่วม หรือแบบประชาธิปไตย

6. ผ ู้ชำนาญ การด ้านเทคน ิค (Technical Expert) เป ็น บ ท บ าท ใน การด ูแลช ่วยเห ล ือด ้าน  
ร ่างกายโดยใช ้ท ักษะทางการพยาบาล และม ีความชำน าญ ใน การใช ้เคร ื่องม ือใน การให ้การพ ยาบาล  
แก่ผู้ป ่วย

7. ผ ู้ทดแทน (Surrogate) เป ็น บ ท บ าท ใน การท ำห น ้าท ี่ท ด แท น โด ยพ ยาบ าล จะแส ด ง  
บทบาท น ี้ในภาวะท ี่ผ ู้ร ับบร ิการไม ่สามารถปฏ ิบ ัต ิด ้วยตนเองได ้
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กระบวนการของสัมพันธภาพบำบัด

1. ระยะเริ่มต้น (Orientation) ระยะนี้ชุดเน้น คือ การช่วยให้ผู้ป ่วยรับรู้โอกาส และ 
ไว้วางใจในความสามารถของพยาบาล ที่จะช่วยเหลือดูแลสุขภาพของตนไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ระยะระบุปีญหา (Identification) เก ิดขึ้นเมื่อพยาบาลสนับสนุนให้ผ ู้ป ่วยระบาย 
ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ต่าง  ๆ และพยาบาลจะให้การพยาบาล หรือช่วยเหลือผู้ป่วย 
เมื่อต้องการ การที่ผู้ป่วยระบายความคิด ความรู้ส ึกออกมาโดยที่พยาบาลยอมรับนี้ ทำให้ผู้ป่วย 
ไต้ใช้ประสบการณ์ของความเจ็บป่วย เป็นประโยชน์ในการปรับ หรือเปลี่ยนความรู้ส ึกของตน 
รวมทั้งเสริมสร้างความแข็งแกร่งของบุคลิกภาพสำหรับตัว ผู้ป่วย

3. ระยะดำเนินการแก้ปีญหา (Exploitation) ระยะนี้เป็นระยะที่ผู้ป่วยอาจจะไต้รับรู้คุณค่า 
ของส้มพันธภาพที่เก ิดขึ้นในระยะนี้พยาบาลจะสนับสนุนให้ผู้ป ่วยมีการรับรู้ตนเองดีขึ้น มีการ 
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่สร้างสรรค์ ริเริ่ม และประโยชน์

4. ระยะสรุปผล ( Resolution ) เป็นระยะที่สึบเนื่องจากระยะที่สาม โดยที่ผู้ป่วยจะต้อง 
ค่อยๆปลดปล่อยตนเองจากการมีส้มพันธภาพกับพยาบาล ระยะนี้ผ ู้ป ่วยไต้เรียนรู้ และเสริมสร้าง 
ความสามารถของตนในการตอบสนองความต้องการของตน ซึ่งจะก่อให้เกิดความพึงพอใจ ผู้ป่วย 
สามารถแยกจากพยาบาล เพื่อต่อลี่;หรือมีปฏิส้มพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนไต้อย่างอิสระ

ส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ร ับบริการ เป ็นส้มพันธภาพแบบวิชาชีพที่ม ีเป ้าหมาย 
เพื่อการช่วยเหลือเป็นสำคัญ โดยบุ่งความช่วยเหลือนี้ให้ผู้รับบริการไต้รับประโยชน์สูงสุด มิใช่เพื่อ 
สนองความต้องการให้พยาบาลโดยตรง และมีฃีดจำกัดของเวลา ม ีการเริ่มต้นสร้างส้มพันธภาพ 
และมีการสิ้นสุดของส้มพันธภาพ การปฏิบัติการพยาบาลจะเน้นที่กระบวนการสร้างและรักษาส้ม 
พันธภาพที่เต็มไปด้วยความไว้วางใจ (Trust) และเน้นที่เป้าหมายที่กำหนดไว้ (Goal -  oriented) 
เกี่ยวกับการลดระดับของความวิตกกังวลที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม

4. ส้มพันธภาพบำบัดสำหรับผู้ลูแอเด็กออทิสติก
ผู้ส ืกษาไต้พ ัฒนาจากโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดของอุไรวรรณแก่นจันทร์ (2547)มา 

สึกษาและปรับปรุงให้เหมาะสมกับงานวิจ ัยท ี่จะสึกษา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีส ้มพันธภาพบำบัด 
ระหว่างบ ุคคลของPeplau (1952) โดยใช้กระบวนการส้มพ ันธภาพบำบัดมาเป ็นแนวทางใน 
การสึกษา โดยมีการดำเนินขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม และเป้าหมายที่ชัดเจน องค์ประกอบที่สำคัญ 
ของการดำเนินส้มพันธภาพได้แก่ การเคารพความปีนบุคคลของผู้อื่น การยอมรับผู้อื่น การเช้าใจ 
เห็นอกเห็นใจ ความเชื่อลือ ไว้วางใจ ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม คือ สร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ 
สำรวจปีญหา และประเมินสถานการณ์ที่เป ีนปีญหาของผู้ด ูแล ระบุป็ญหาและยอมรับป็ญหา 
ดำเนินการแล้ไขปีญหา เสริมสร้างความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติก สรุปผลและสิ้นสุด
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ส้มพันธภาพ ในแต่ละขั้นตอนเน้นให้มารดามีส่วนร่วม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้ผู้ดูแลมี 
ส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้ผู้ดูแลไห้ร่วมค้นหาปิญหา ระบุปิญหา และมีแนวทาง 
ในการแก้ไข!!ญหาที่เก ิดจากการดูแลเด็กออทิสติก ทำให้เก ิดความมั่นใจ มีคุณค่าในตนเอง เกิด 
ทักษะการเรียน! มีการจัดการแก้ไขปิญหาไห้อย่างเหมาะสม มีขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 4 ระยะ 
ดังนี้

1. ระยะเริ่มต ้น หรือระยะทำความรู้จ ักกับผู้ด ูแล ในระยะนี้พยาบาลกับผู้ด ูแลพบ 
ก ันในบทบาทของคนแปลกหน้า ซ ึ่งอาจพบ!!ญหาว ่าผ ู้ด ูแลอาจย ังไม ่ไว ้วางใจในต ัวพยาบาล 
เท่าที่ควรในการที่จะเล่าถึงเรื่องราวใ]ญหาส่วนตัว เนื่องจากเป็นการพบกันครังแรกตังนันพยาบาล 
จึงห ้องใช้เทคนิคการสื่อสาร โดยการพ ูดคุยก ับผู้ด ูแลห ้วยความเป ็นกันเอง ม ีท ่าท ีท ี่แสดงความ 
ห้องการที่จะช่วยเหลือผู้ดูแลอย่างจริงใจ และเต็มใจ บอกคุดประสงค์ของกิจกรรมการพยาบาล สร้าง 
ความไว้วางใจและคุ้นเคยกับผู้ด ูแล และวางเป็าหมายร่วมกัน โดยรับพังความรู้ส ึกนึกคิด ความ 
ห้องการการช่วยเหลือ ศึกษาภูมิหลังและความส้มพันธ์ในครอบครัวของผู้ดูแล จะทำให้ผู้ดูแลเกิด 
ความไว้วางใจ เช ื่อม ั่นในตัวเองและพยาบาล การสร้างส ้มพ ันธภาพกับป ่วยรายบ ุคคล รวมทั้ง 
พัฒนาการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การเช้ากันไห้ของทีมสุขภาพกับผู้ป่วย เพื่อเกิดความไว้วางใจ 
กล้าเปิดเผยความรู้สึก ทำให้รู้จักและปรับตัวเช้าหากันไห้มากขึ้น มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและ 
ความเอาใจใส ่ ความเห ็นอกเห ็นใจ การยอมรับการแสดงออกทางบวกทางลบทางด้านอารมณ ์ 
ความคิด และความรู้สึกผู้ป่วย ซึ่งการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคลและทีมสุขภาพ เป็นปีจจัยที่ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการรักษาผู้ป่วย (กาญจนา ชัยเจริญ, 2547) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลพร้อมที่จะร่วมมือ 
ในการใช้ส้มพันธภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง และเด็กออทิสติกต่อไป

2. ระยะระบ ุปัญหาแ ล ะ ต้นหาสาเหตุ ใน ร ะ ย ะ น ี้พ ย าบ าล ใช ้บ ท บ าท ผู้ให ้ก าร  
ปรึกษาในการกระต ุ้นให ้ผ ู้ด ูแลสำรวจป ิญ หา และก ้นหาสาเหต ุของความไม ่สบายใจของตนเอง เปิด 
โอกาส ให ้ผ ู้ด ูแลไห ้ระบ ายความ ร ู้ส ึก  ความค ับ ช ้องใจและอารมณ ์ต ่างๆ พยาบาลจะให ้ผ ู้ด ูแลไห ้ทำ 
การประเม ินสถานการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความเคร ียด เช่น การไม ่สามารถจ ัดการก ับพ ฤต ิกรรมก ้าวร ้าว  
ของเด ็ก ป ีญ หาความข ัดแย ้งก ับค ู่สมรสใน เร ื่องการด ูแลบ ุตร ความเบ ื่อหน ่าย อ ่อนล ้าจากการด ูแล  
เด ็ก ซ ึ่งอาจพ บว ่าผ ู้ด ูแลย ังไม ่ยอมร ับก ับป ิญ ห าของตน เอง และย ังไม ่สาม ารถส าม ารถระบ ุป ิญ ห า  
แ ล ะห าแน ว ท างจ ัด ก ารก ับ ค วาม เค ร ีย ด ท ี่เห ม าะส ม ไห ้ ต ังน ั้น พ ยาบ าลจ ึงห ้องใช ้บ ท บ าท ค ร ูแล ะ  
ผ ู้ส น ับ ส น ุน  ใน ก า ร ให ้ข ้อ บ ุล ใน ก า ร ส อ น  ให ้ค ำ แ น ะ น ำ แ ก ่ผ ู้ด ูแ ล  ให ้ร ู้จ ัก ว ิธ ีก าร ผ ่อ น ค ล าย  
ความเครียด ตลอดจน ประเม ิน ทางเล ือกใน การจ ัดการก ับป ิญ ห า ท ี่เก ิดจากการด ูแลเด ็กออท ิสต ิก  
ของผู้ด ูแล วิธ ีการเผชิญปิญหาของผู้ด ูแล เพ ื่อให ้ผ ู้ด ูแลม ีความเช ื่อ ไว ้วางใจ สามารถระบ ุป ิญ หา และ 
ยอมรับกับปิญหาของตนเอง เพ ื่อท ี่จะค ้นหาแนวทางในการแก ้ป ิญหาต ่อไป สอดคล ้องก ับการศ ึกษา 
ของ เบญจวรรณ น ันทช ัย (2534) ท ี่ศ ึกษ าผลการป ระย ุกต ์ใช ้ท ฤษ ฎ ีการป ร ับ ต ัวของ Roy และ
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ทฤษฎี ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau ในการปฏิบัติการพยาบาลที่ม ีต่อพฤติกรรมการ 
พยาบาล และความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยอายูรกรรม 
และศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง พบว่าการนำกระบวนการสร้างส้มพันธภาพมาใช้ใน 
แต่ละสถานการณ์ทางการพยาบาล ขณะที่ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก 
อบอุ่นใจ เป็นกันเอง และไว้วางใจ มีทัศนคติที่ดีต่อพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยถ่ายทอดความรู้สึกที่แท้จริง 
ออกมาอย่างชัดเจน และบอกถึงป็ญหาที่อยู่ในใจให้พยาบาลได้รับรู้เพื่อให้แนวทางในการช่วยเหลือ 
ได้ถูกต้อง

3. ระยะการแท ้ฟ ้ญ หา ใน ระยะน ี้พ ยาบ าลใช ้บ ท บ าท  ผ ู้ให ้การป ร ึกษา และ 
ผู้สนับสนุนในการให้ข้อมูล การสนับสบุนส่งเสริมให้ผู้ด ูแล มีวิธ ีการจัดการแก้ไขปีญหา ในการ 
เผชิญความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติก พยาบาลจะใช้บทบาทครู ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ดูแลในการดูแลเด็กออทิสติก รัเญหาต่างๆที่ต้องเผชิญในการดูแลบุตร 
แหล่งสนับสนุนบริการช่วยเหลือทางสังคมที่ผู้ลูแลควรจะได้รับ พยาบาลต้องกระตุ้นให้ผู้ดูแลรู้จัก 
เลือกใช้วิธีการแก้ป็ญหา โดยบุ่งแก้ปิญหาและจัดการกับอารมณ์ ในระยะนี้จะดำเนินการ 2 ครั้ง โดย 
ครั้งแรกจะเป็นการให้ผู้ดูแลนำวิธีการแก้ป็ญหาที่คิดว่าเหมาะสมกับปีญหาของตนเองไปทดลองใช้ 
และการพบกันครั้งที่ 2 เป็นการนำวิธีการแก้รัเญหามาทบทวน ว่าได้ผลเป็นอย่างไร สามารถจัดการ 
กับ!]ญหาที่มีอยู่ได้หรือไม่ ถ้าหากว่าได้ผล ให้ชมเชยผู้ดูแลเกิดกำลังใจ และมั่นใจในการแก้ปิญหา 
ด้วยตนเอง ท้าหากวิธีการแก้!]ญหาที่ผู้ดูแลทดลองใช้ไม่ได้ผล พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ดูแลวิเคราะห์ว่า 
เกิดจากอะไร และให้ผ ู้ด ูแลหาแนวทางใหม่ในการแก้!]ญหาต่อไป โดยใช้กำลังใจผู้ด ูแลในการ 
แก้!]ญหาต่อไป ซึ่งจะช่วยให้ผู้ด ูแลมีการปรับเปลี่ยนความคิด มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ 
ปรับปรุงตนเอง เพ ื่อให้สามารถที่จะดำเนินชีวิตได้อย่างสร้างสรรค์ค์ต่อตนเอง และเด็กออทิสติก 
ต่อไป ส่งผลให้ผู้ดูแลมีแนวทางการแก้!]ญหาที่เหมาะสมกับตนเองและเด็กออทิสติก ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เหมาะสมมากขึ้น

4. ระยะสรุปผณเสะสร้างความมั่นใจ พ ยาบาลประเม ินความก ้าวหห ้าในด ้าน  
พฤต ิกรรม อารม ณ ์ ความ ค ิด ค วาม ร ู้ส ึกข องผ ู้ด ูแลท ี่ม ีต ่อต น เอง แ ล ะบ อ ก ให ้ผ ู้ด ูแ ล ท ราบ ถ ึงก าร  
เปล ี่ยนแปลงท ี่ประสบความสำเร ็จ ใน ก ารแก ้ไข !]ญหาจะทำให ้ผ ู้ด ูแลม ีความร ู้ส ึกม ั่น ใจ เห ็นคุณค่า 
ใน ตนเองในความสามารถท ี่จะด ูแลเด ็กออท ิต ิกได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ พยาบาลจะเสนอต ัวในการ  
ความช ่วยเหล ือผ ู้ด ูแลต ่อไป ใน การด ูแลช ่วยเห ล ือท ี่ไม ่ได ้เป ็น ล ักษ ณ ะเฉพ าะเจาะจงแบ บ น ี้ซ ึ่ง เป ็น  
ขั้นตอนยูต ิส ้มพันธภาพ สรุปส ้มพ ันธภาพบำบัด สำหร ับผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก ซ ึ่งส ้มพ ันธภาพนี้เป ็น 
เคร ื่องม ือในการบำบ ัด  ด ้านการเป ็น เคร ื่องม ือน ั้น  พ ยาบ าลใช ้ส ้ม พ ันธภาพ ใน การต ิดต ่อและค ้น หา 
และทำความเข ้าใจผ ู้ด ูแล ส ่วน การบำบ ัดน ั้น พ ยาบาลใช ้ส ้มพ ัน ธภาพ ทำให ้ผ ู้ด ูแลเด ็กออท ิสต ิก เก ิด
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ความเข้าใจในตนเอง ยอมรับรัเญหาของตนเอง และนำศักยภาพมาใช้ในการดูแลตนเองและเด็ก 
ออทิสติก ซ ึ่งจะช่วยให้ระบบการพยาบาล เป ็นการตอบสนองแบบสองทาง อันจะส่งเสริมให ้ 
พยาบาลและผู้ดูแลเด็กออทิสติกตระหนักถึงความสามารถและคุณค่าในการดูแลตนเอง ซึ่งจะทำให้ 
เกิดความร่วมมือและทัศนคติที่ด ีต่อการดูแลเด็กออทิสติก ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ 
เหมาะสมต่อไป

ร-เอกสารแอะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสัมพัน®ภาพบำบัด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่ปรากฏผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมส้มพันธ 

ภาพบำบัด ต ่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ด ูแลเด ็กออทิสต ิก จ ึงขอนำเสนอผลงานวิจ ัยท ี่ใกล ้เค ียง 
สังปี
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ระดับ .05

ส้มพันธ์ มณีรัตน์ (2546) ไล้ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และส้มพันธภาพบำบัดของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจพัฒนาขึ้น 
ตามแนวคิดของ Miller (1992) และส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด ของPeplau (1952) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ใช้เวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งผล 
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พยุงจิต วรบุนินทร (2549) ไล้ทำการศึกษา ผลของการใช้กระบวนการส้มพันธภาพแบบตัว 
ต่อตัว เพื่อการรักษาที่มีต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่าง 
บุคคลของ Peplau (1952) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเวชที่รับตัวไว้ในโรงพยาบาล 40 คน 
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พยาบาลโดยใช้กระบวนการส้มพันธภาพแบบตัวต่อตัว เพื่อการรักษาจะมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ไปในทางที่ดีขึ้น ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลดีขึ้น และสามารถแก้ไขปีญหาและตัดสินใจ 
ได้ด้วยตนเอง

ธนพร ว ิชช ุเวชคาม ินทร์(2547) ได้ทำการศึกษาการใช้โปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัด 
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่างบุคคลของ Peplau (1952) และโปรแกรมการ 
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการส้มพันธภาพแบบตัวต่อตัว เพื่อการรักษาของพยุงจิต
วรมินทร (2548) โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายที่มารับการรักษา ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอ่างทอง จำนวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของผู้ท ี่พยายามฆ่าตัวตาย หลังได้ส้มพันธภาพบำบัดสูงกว่าก่อนได้รับส้มพันธภาพบำบัด อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05

งาน'วิจัยที่เก่ียว'ข้องกับผู้ลูแณดีกออฑิสคิกแอะพอุติกรรมการลูแอ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่ปรากฎผลงานวิจัยที่เกี่ยวคับพฤติกรรมการดูแล 

ของผู้ดูแลเด็กออทิสติก จึงขอนำเสนอผลงานวิจัยที่ใกล้เคียง ตังนี้

อิชยา เขื่อนมั่น (2545) ได ้ศ ึกษาเรื่องสุขภาพจิต และความสามารถในการด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้อง  
พึ่งพาของมารดาเด ็กออทิสติก โดยศ ึกษาในมารดาเด ็กออท ิสต ิกจำนวน 72 ราย ที่พาบุตรมารับ 
บริการท ี่โรงพยาบาลจิตเวชนครราชส ีมา ผลการศึกษาพบว่า ส ัดส่วนของมารดาเด ็กออทิสต ิกท ี่ม ี 
สุขภาพจิตดีเท ่าคับมารดาที่ม ีส ุขภาพจิตไม่ด ี มารดาม ีความสามารถในการด ูแลบ ุคคลท ี่ต ้องพ ึ่งพาใน  
ระดับสูง และสุขภาพจิตโดยรวมมีความส้มพ ันธ์ทางบวกคับความสามารถในการด ูแลบ ุคคลที่ต ้อง  
พึ่งพาของมารดาเด ็กออทิสติกอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .01

ส ุภาวด ี ช ุ่มจ ิตต ์ (2547) ท ำก าร ศ ึก ษ าเป ร ีย บ เท ีย บ ภ าระก าร ด ูแ ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก ข อ งบ ิด า  
มารดา ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก าร ใช ้โป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ังอ ำน าจ  กล ุ่ม ต ัวอย ่างค ือ  บ ิด าม ารด าเด ็ก  
ออท ิส ต ิก และเข ้าร ับ ก ารร ักษ าแบ บ ผ ู้ป ่วยใน  ข อ งโรงพ ย าบ าล ย ุวป ระส าท ไวท โย ป ถ ัม ภ ์ จังหวัด 
สบุทรปราการ จำนวน 20 คน ผลการศึกษาม ีด ังน ี้ คะแนนเฉล ี่ยภาระการด ูแลเด ็กออท ิสต ิกของบ ิดา 
มารดา ห ล ังการใช ้โปรแกรมเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจต ํ่ากว ่าก ่อน การใช ้โปรแกรมการเสร ิมสร ้างพ ล ัง
อำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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เวสต์ (West,1993) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความสามารถในการดูแล 
ตนเองของหญิงวัยกลางคนจำนวน 117คนพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นตัวทำนายความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง เช่น เดียวกับการศึกษาของตันน์ (Dunn et al; 2001) ได้ทำการศึกษาความเครียดของบิดา 
มารดาเด็กออทิสติกจำวน 58 คน โดยเป็นมารดา 39 คน บิดา 19 คน พบว่าภาวะซึมเศร้าของบิดา 
มารดาเด็กออทิสติกทำให้การปรับตัวของครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และความสามารถ 
ในการดูแลเด็กลดลง

Supuckwanich (2000) ศึกษาสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแลของผู้ด ูแลเด็กออทิสติก 
จำนวน 100 คนพบว่าร้อยละ73 ของผู้ดูแล มีสุขภาพจิตปกติ ส่วนใหญ่เป็นมารดามากกว่าบิดา ส่วน 
ผู้ดูแลอีกร้อยละ 27 มีแนวโน้มจะมีความผิดปกติทางจิตเวช และพบว่าสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กออทิสติกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

อริยา ดีประเสริฐ (2543)ได้ทำการศึกษาสุขภาพจิตพฤติกรรมการดูแลเด็กปีญญาอ่อนของ 
ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ด ูแลที่พาเด็กป็ญญาอ่อนอายู 1 เดือน -  6 ปี มารับบริการที่ต ึกผู้ป ่วยนอก 
สถาบันราชานุกูล จำนวน 110 คน พบว่า ผู้ดูแลเด็กป็ญญาอ่อนร้อยละ 80.9 ไม่มีความผิดปกติทาง 
จิตเวช และมีแนวโน้มความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 19.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของกลุ่มอาการวิตกกังวล 
และนอนไม่หลับสูงกว่าด้านอื่นๆ พฤติกรรมการดูแลเด็กป็ญญาอ่อนโดยรวมอยู่ในระดับมาก คิด 
เป็นร้อยละ 82.67 ของคะแนนเฉลี่ย และสุขภาพจิตของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
เด็กปีญญาอ่อนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05

โสภณ สวัสด (2548) ทำการศ ึกษาเปรียบเท ียบพฤติกรรมการดูแลเด ็กป ีญญาอ่อนของ 
มารดา ก ่อนและหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ กลุ่มต ัวอย่างคือ มารดาผู้ด ูแลเด ็ก 
ป ิญญาอ่อนที่นำบุตรมารับบริการในศูนย์พ ัฒนาเด ็กราชาน ุก ูลจำนวน2 0 คนผลการศ ึกษาม ีด ังน ี้ 
พฤติกรรมการดูแลเด็กป็ญญาอ่อนของมารดา หลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่า 
ก่อนการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จิรภัทร เปลื้องนุช (2545)ได้ทำการศึกษาปีจจัยบางประการที่ม ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลเด็กป็ญญาอ่อน ของผู้ดูแลในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้กรอบแนวคิดของ Orem กลุ่ม 
ต ัวอย่างคือ ผู้ด ูแลเด็กปิญญาอ่อนที่อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร จำนวน 120 ราย พบว่า 
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปีญญาอ่อนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมการดูแลโดยทั่วไป 
และพฤติกรรมการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมตามระยะ 
พัฒนาการอยู่ในระดับน้อย ปิจจัยทีมีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมมากที่ส ุดคือ การสนับสนุนทางสังคม
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รองลงมาคือ ประสบการณ์การเลี้ยงดูเด็ก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของเด็ก และ 
ระดับการสืกษาของผู้ลูแล ซึ่งร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปีญญาอ่อนของผู้ดูแลได้ร้อยละ 
60

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ พอสรุปได้ว่า การดูแลเด็กที่มีภาวะ 
เจ็บป่วยเรื้อรัง รวมทั้งเด็กออทิสติก ทำให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด และวิตกกังวลซึ่งอาจส่งผลกระทบ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กต่อไป ดังนั้นผู้คืกษาจึงมีความสนใจที่จะสืกษาการใข้สัมพันธภาพบำบัดที่ 
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผู้ดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีส้มพันธภาพระหว่าง 
บุคคล เนื้อหาในการดำเนินกิจกรรมจากการศึกษาโปรแกรมส้มพันธภาพบำบัดของอุไรวรรณ แก่น 
จันทร์ (2547) และแนวค ิดพฤต ิกรรมการด ูแลของพatson (1985:-21,1988:29) โดยโปรแกรม 
ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ครั้ง เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ด ูแลสามารถเผชิญความเครียด ยอมรับและมีว ิธ ีการ 
จัดการกับปีญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกที่ดีขึ้น



54

6.กรธบแนวคิดในการศึกษา

สัมพันธภาพบำบัด
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
1. ระยะเร ิ่มต ้นพยาบาลใช้บทบาทคนแปลกหน้า
- สร้างความคุ้นเคย ไว้วางใจ บอกจุดประสงค์ของ 
การพยาบาลและ วางเป้าหมายร่วมกัน และศึกษา 
ภูมิหลังในครอบครัว
2. ระยะระบุป้ญหใแอะค้นหาสาเหตุ พยาบาลใช้ 
บทบาท ผู้สอน ผู้ให ้คำปรึกษา และผู้ให ้ข ้อม ูล 
เพื่อ
•เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความคับข้องใจ ความ 
เศร้า
•ประเมินสถานการณ์ที่เป็นป็ญหาของผู้ดูแล 
•กระต ุ้นให ้ผ ู้ด ูแลร ับร ู้ ยอมร ับป ิญ หาและระบ ุ 
ปิญหาของตนเองได้
3. ระยะแด้ป้ญหา พยาบาลใช้บทบาทผู้สอน ผู้ใช้ 
คำปรึกษา และผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
•ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคออทิซึม,การรักษา, 
ว ิธ ีจ ัด การก ับ พ ฤต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห า,ก าร 'ฝ ึก  
กิจวัตรประจำวัน,แหล่งสนับสนุนทางสังคม,
- สอนวิธีการจัดการกับความเครียด
- สร้างเสริมกำลังใจและคุณค่าในตนเอง
- ให้ผู้ดูแลทดลองดำเนินการแก้ไขปิญหา
4. ระยะสรุปผณเละสร้างความมั่น'ใจ
- ให้ผู้ดูแลสรุปกิจกรรมต่างๆที่ได้ดำเนินการมา
- สะท ้อนให ้ผ ู้ด ูแลทราบว ิธ ีการแก ้ไขป ิญ ห าท ี่ 
ประสบความสำเร็จ และเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
ปิญหา

พฤติกรรมการด ูแลเด ีกออทิสต ิกของผู้ด ูแล

1. ให้ความเมตตาต่อเด็กออทิสติก
2. ให้กำลังใจและให้ความหวัง
3. สังเกตและตอบสนองความต้องการของ 
เด็กออทิสติก ทันท่วงที
4. มีสัมพันธภาพที่สมํ่าเสมอและจริง'ใจ
5. แสดงการยอมรับพฤติกรรมทั้งด้านบวกและ 
ด้านลบของเด็กออทิสติก
6. แก้ไขปีญหาโดยใช้เหตุผล
7. เสนอแนะหรืออบรมสั่งสอนและให้ข้อมูลที่ 
ถูกต้อง เหมาะสมกับเด็กออทิสติก
8. จัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เกิด 
ความรู้สึกปลอดภัย
9. ตอบสนองความต้องการที่จำเป็นต่อการ 
ดำรงชีวิต
10. ช่วยให้เกิดความเข้าใจในความจริงของ 
ชีวิต
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