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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคในกลุ่ม Pervasive Developmental Disorder (PDD) ซงเปนกลุ่มโรคทมความ 

บกพร่องทางพัฒนาการหลายด้านรวมกัน เนื่องจากมีความผิดปกติของสมองบางส่วน ทำให้เด็กมี 
พัฒนาการล่าช้าด้านสังคม ไม่สนใจบุคคล ไม่สามารถมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ร่วมกับการมี 
พัฒนาการล่าช้าด้านการสื่อสาร ไม่สามารถแสดงท่าทางหรือพูดสื่อความหมายกับบุคคล และมี 
พฤติกรรมความสนใจหรือการกระทำซิ้,า  ๆ จำกัดเฉพาะที่เปลี่ยนแปลงยาก พบอาการแสดงก่อน 
อายุ 30 เดือน อาการแสดงออกมีความแตกต่างกันตามความรุนแรงของโรค ซึ่งโรคในกลุ่ม 
Pervasive Developmental Disorder (PDD) แบ่งออกเป็น 5 โรค ได้แก่ โรคออทิสติก (autistic 
disorder) โรคเร็ทท์ (rett’s syndrome) ความผิดปกติของพัฒนาการในวัยเด ็ก (chilhoud
disintegrative disorder) โรคเอสเปอรเกอร (Asperger’s syndrome) และความผิดปกติของ
พัฒนาการที่ไม่ทราบสาเหตุ (PDD, NOS) ลักษณะอาการของออทิสติกคือมีความผิดปกติทาง 
พัฒนาการของเด็กที่แสดงพฤติกรรมให้เห็นว่าเด็กไม่สามารถพัฒนาด้านสังคมการสื่อความหมาย 
และขาดจินตนาการ แม้ว่าไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถมีอาการดีขึ้นได้โดย2 ใน 3 
ของผู้ป่วยเมื่อโตขึนยังต้องการการดูแลช่วยเหลือ 1 ใน 3 สามารถประกอบอาชีพได้ และมีเพียง 
ร้อยละ 1-2 ที่สามารถทำงานและดำรงชีวิตอย่างอิสระ การพยากรณ์โรคดีเมื่อผู้ป่วยมีสติปญญาดี 
โดยมี nonverbal IQ มากกว่า 70 และมีความสามารถในการสื่อสาร (communicative competence) 
โดยพูดสื่อสารได้ก่อนอายุ 5 ปี (สถาบันราชานุกูล, 2551)

แม้ว่าโรคออทิซึมจะได้รับการค้นพบและศึกษามานานแล้ว แต่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ 
ชัด สาเหตุหนึ่งที่พบจากการตรวจและการศึกษา พบว่ามีความผิดปกติของสมองส่วนที่มีหน้าที่ 
เกี่ยวกับภาวะตื่นตัวทางอารมณ์และการเรียนรู้ทางอารมณ์ การได้รับการตอบแทนทางสังคม 
ความผูกพันและการรู้การเช้าใจทางสังคม การแปลความหมาย การเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการ 
สื่อสารโดยไม่ใช้คำพูดและสมองส่วนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางอารมณ์และการเช้าใจทาง 
สังคม ทำให้มีความบกพร่องในการเข้าใจตนเองและผู้อื่น ทั้งด้านอารมณ์ความรู้สึกและความคิด 
โดยในช่วงวัยก่อนเรียนมักบกพร่องในการรับรู้ อารมณ์ และความรู้สึก ที่แสดงค้วยสีหน้า ท่าทาง 
หรือนำเสียงของผู้อื่น เด็กวัยเรียนมักบกพร่องในทักษะการแค้ปีญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับเด็ก 
อ่ืน ในระยะหลังมีการค้นพบว่ามีระบบเชลล์สมองที่สัมพันธ์กับความสามารถในการรับรู้ตนเอง 
และการกระทำของตนเองสัมพันธ์หรือเปรียบเทียบกับการกระทำของผู้อื่น และการทำงานของ
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สมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคม (social cognition) จะช่วยทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ 
ที่อาจนำไปสู่การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย มีความสามารถในการแก้ปีญหา 
(problem solving) เกิดความยืดหยุ่นในการทำงาน (flexible set-shifting) และมีการวางแผนเพื่อให้ 
บรรลุเปึาหมายของงาน (planning) เมื่อเกิดความบกพร่อง จึงมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทาง 
ระบบประสาท และความสามารถในการรวบรวมข้อมูลและยังเป็นสาเหตุให้มีความบกพร่องใน 
ความเข้าใจรายละเอียดต่างๆ ในสังคม (social context) ทำให้มีความบกพร่องในการเข้าสังคม 
(นิรชา เรืองดารกานนท์ และคณะ,2551)

เด ็กว ัยก ่อนเร ียนม ีการพ ัฒนาด ้านภาษาและความค ิดอย ่างรวดเร ็ว เป ็นว ัยท ี่ม ี 
จินตนาการได้จากการเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม มีความอยากรู้อยากเห็น มีความกระตือรือร้นและมี 
คำถามเกิดขึ้นมาก ความสามารถด้านภาษาเป็นสิ่งที่สำคัญที่เด็กต้องเรียนรู้และรู้จักใช้ในการเข้า 
สังคมและติดต่อกับบุคคลอื่นในการสื่อสารหรือบอกความต้องการของตนเองได้ ทำให้เกิดการ 
ตอบสนองความต้องการของเด็กได้ จะทำให้เด็กสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมไต้อย่างมี 
ความสุขและพัฒนาความสามารถทางต้านสังคมต่อไป เด็กออทิสติกมีความบกพร่องด้าน 
ความสามารถทางสังคม ทำให้มีพฤติกรรมแยกตัวไม่สนใจใคร แสดงอาการเฉยเมย ไม่สามารถ 
สังเกตหรือรับรู้ได้ถึงความพอใจหรือไม่พอใจของบุคคล ไม่สามารถมีปฏิกิริยาต่อสัมพันธภาพของ 
บุคคล เล่นกับใครไม่เป็น ขาดความสามารถทางต้านการสื่อความหมาย หรือแสดงออกที่ไม่ 
เหมาะสม ไม่สามารถสื่อให้บุคคลรอบข้างเข้าใจไต้ ทำให้เป็นปีญหาอย่างมากต่อการเข้าเรียน 
หนังสือในชั้นเรียนร่วมกับเด็กปกติ เพราะพฤติกรรมที่ไม่เหมือนเด็กทั่วไป การไม,สามารถสื่อ 
ความหมายไต้และการที่มีพฤติกรรมแยกตัว การเล่นไม่เป็น ทำให้เด็กอาจเกิดความคับข้องใจ 
หงุดหงิดเมื่อความต้องการของตนไม่ไต้รับการตอบสนองไปในทางที่ต้องการ การแสดงกิริยาที่ไม่ 
เหมาะสม อาจทำให้อยู่ร่วมคับบุคคลอื่นในสังคมอย่างไม่มีความสุข ทำให้เด็กไม่อยากไปโรงเรียน 
และการเข้าสู่สังคมในที่สุด

การเล่นเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นคับเด็กทุกคน ซึ่งทำให้เกิดความเพลิดเพลินและไม่ 
จำเป็นต้องมีการวางแผนหรือจุดประสงค์เฉพาะเจาะจง ทำให้เกิดความสนุกสนานและยังสามารถ 
ช่วยระบายความตึงเครียด เด็กสามารถใช้การเล่นในการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการ 
ปรับตัวคับสังคมและสิ่งแวดล้อม เพราะการเล่นทำให้เด็กรู้จักการอยู่ร่วมกับผู้อื่น รู้จักการให้ การ 
รับ การรอคอย ทำให้สามารถปรับต่อสังคมดีขึ้น ต้านการพัฒนาการเคลื่อนไหว ซึ่งนอกจาก 
สามารถทำให้การเคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ้นแล้วยังทำให้มีการพัฒนาด้าน visiual -  spatial 
orientation ดี การแกฝนบ่อยๆ จะทำให้ทักษะต่างๆ พัฒนาได้ดียิ่งขึ้น ต้านจิตใจและอารมณ์ จาก 
การที่ได้ผ่อนคลายความตึงเครียด ระบายความโกรธ หงุดหงิด ความไม่สบายใจไปกับการเล่นของ
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เล่นต่างๆ ด้านกฎระเบียบต่างๆ เด็กสามารถเรียนรูกฎเกณฑ์ของการเล่นที่มีกติกา ทำให้รู้จักยอมรับ 
บทบาทของตนเองและปฏิบัติตามกฎที่วางไว้ ด้านเชาว์บีญญาและการเรียนรู้ เด็กได้มีโอกาสแสดง 
ความคิดริเริ่มจากการเล่น ทำให้มีการพัฒนาด้านการตัดสินใจ แก้ปีญหา การวางแผนได้ดียิ่งขึน 
และด้านภาษา เด็กได้มีโอกาสแกหัดการใช้คำพูดหรือรับบีงผู้อื่นพูด ทำให้เรียนรู้ในด้านภาษาพัง 
การเช้าใจภาษาและการใช้ภาษาได้มากขึ้น จากการที่ซิกมอนด์ ฟรอยด์ ได้อธิบายถึงการเล่นของ 
เด็กว่าเป็นสิ่งสำคัญมากเพราะเมื่อเด็กเล่นจะได้เรียนรู้ร่วมไปด้วยและสามารถสะท้อนความรู้สึก 
นึกคิดและข้อขัดแย้งภายในจิตใจ พร้อมกับเกิดการเรียนรู้วิธีแก้ไขบีญหาด้วยตัวเอง ดังรข้ึนการ 
เล่นจึงมีคุณค่าอย่างมากทั้งด้านจิตใจ (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2538) ในการเล่นเด็กใช้เสียงพูด 
คำพูด และกิริยาท่าทาง ส่งเสียงต่างๆ ด้วยความสนุกและพอใจ และเป็นการแสดงออกของ 
ความคิดและมโนภาพที่เด็กจินตนาการขึ้น แสดงถึงการริเริ่มของความคิดที่สำคัญมาก การท่ีเด็ก 
จะพูดเก่ง รู้คำศัพธ์มาก พูดเป็นประโยคได้สมบูรณ์ และสามารถเล่าเรื่องได้จะต้องเรียนรู้จาก 
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรากฐานมาจากการรับรู้ในสมอง นั่นคือต้องมีการความสามารถด้านภาษาและ 
คำพูดจะประกอบด้วยจิตใจ กระบวนการวุฒิภาวะและการมีปฏิสัมพันธ์คับสิ่งแวดล้อม

การเล่นของเด็กออทิสติก จากการที่เด็กออทิสติกเล่นคับใครไม่เป็น แม้จะเป็นการ 
เล่นอย่างง่ายๆ เด็กจะเล่นคับวัตถุ (Object Play) มากกว่าการเล่นแบบสังคม (Social Play) เพราะมี 
ความบกพร่องอย่างเด่นชัดในด้านสังคมและการสื่อสารเมื่อเปรียบเทียบคับพัฒนาการของเด็กปกติ 
(Schieibman, Koegel, & Koegel, 1989) พฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความบกพร่องทางสังคม ได้แก่ การ 
ไม่เล่นกับเด็กอื่น การขาดทักษะการเลียนแบบและไม่มีความคิดที่เป็นจินตนาการ (Stone & 
Lemanek, 1990) เด็กออทิสติกจึงขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์คับผู้อื่น ซึ่งการเล่นกับวัตถุมี 
ลักษณะการเล่นไม่ค่อยสร้างสรรค์ ขาดความยืดหยุ่นและหลากหลายในวิธีการเล่น ซึ่งทำให้เด็ก 
ออทิสติกมีความยากลำบากในการสร้างส้มพันธภาพ หรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นโดยลักษณะ 
สำคัญตามข้อบ่งชี้ทางสังคมของเด็กกลุ่มนี้มี 4 ด้านคือ มีความบกพร่องในการใช้ท่าทาง เช่น การ 
สบตา การแสดงสีหน้า กิริยาหรือ ท่าทางประกอบการเช้าสังคม ไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์ 
ก ับเพ ื่อนร่วมวัยได้อย่างเหมาะสม ไม่แสวงหาที่จะเช้าร่วมสนุก ร่วมีความสนใจ หรือร่วมี 
ความสำเร็จกับผู้อื่นและไม่แสดงการโต้ตอบทางอารมณ์หรือสังคมคับผู้อื่น (American Psychiatric 
Association, 1994 : 70-71) โดยที่เด็กออทิสติกแต่ละคนจะพบความบกพร่องทั้ง 4 ด้านร่วมกัน 
โดยจะมีความรุนแรงของแต่ละอาการแตกต่างกันไป เมื่อเปรียบเทียบเด็กออทิสติกกับเด็กวัย 
เด ียวกันจะพบว่าเด ็กออทิสติกม ีความสามารถที่ด ้อยกว่าเด ็กว ัยเด ียวคัน และไม,สามารถใช้ 
ศ ักยภาพของตนในการดำรงชีว ิตได ้เช ่นเด ียวก ับเด ็กปกติ การรักษาตลอดจนการให้ความ 
ช่วยเหลือแค่เด็กกลุ่มนี้จึงมีความสำคัญและควรกระทำทั้งแต่ระยะแรกเริ่ม (Early Intervention) 
(เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2540)
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การเล่นบำบัดเป็นสิ่งจำเป็นที่สุดอย่างหนึ่งในการพยาบาลเด็กออทิสติก โดยเฉพาะ 
กับเด็กวัยก่อนเรียน โดยมีวัตถุประสงค์ในการบำบัดที่สำคัญคือ การช่วยให้เด็กสามารถ สื่อสาร 
ด้วยภาษา แสดงออกทางอารมณ์ความนึกคิด จินตนาการ ความพันและ ความคับข้องใจ รวมทัง 
รู้จักตนเอง และส้มพันธภาพระหว่างพ่อ- แ ม ่แ ล ะ ต ัว เด็กดีขึน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมีการพัฒนา 
ตัวตน (Ego) ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญในการเจริญเติบโต และพัฒนาการต่อไปได้มากที่สุดจนถึง 
วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ได้ นอกจากนียังส่งเสริมพัฒนาการโดยเฉพาะด้านสังคมของเด็กออทิสติก 
(Quill, 2002)ในการเล่นที่มีผู้ให้ญ่เข้าร่วมคับเด็กจะช่วยให้บรรยากาศการเล่นง่ายต่อเด็กออทิสติก 
มากขึ้น เพราะเด ็กออท ิสต ิกม ีความยากในการเล ่นด ้วยต ัวเอง แต ่สามารถทำได ้ด ีถ ้าหาก 
สิ่งแวดล้อมรอบๆ ต ัวถูกจัดให ้เหมาะสมเพ ื่อการเล ่นและความต้องการของเด ็ก (Beyer & 
Gammeltoft, 2001) โดยมีปีจจัยบำบัดที่เกิดขึ้นจากการเล่นบำบัด ทำให้เด็กลดแรงต่อด้านและเกิด 
ความคุ้นเคยทำให้เด็กไม่เกิดความกลัว เกิดการสื่อสารขณะเล่น จึงสามารถช่วยพัฒนาการรับรู้ 
และความเข้าใจและความสามารถในการพูดภาษาของเด็ก เด็กออทิสติกส่วนใหญ่ที่เข้ารับการเล่น 
บำบัดมักมีความสามารถหรือสมรรถนะในตัวเองบกพร่อง ซึ่งเป็นผลเสียต่อการพัฒนาความมี 
คุณค่าในตนเอง การเล่นจะช่วยส่งเสริมให้เด็กสามารถทำอะไรได้ด้วยตนเอง มีความคิดเชิง 
สร้างสรรค์จากจินตนาการนำไปสู่การปฏิบัติและการแก้ใ]ญหา ส่งเสริมความสามารถทางสังคม 
เกิดมีความเห็นอกเห็นใจ มีการระบายอารมณ์ขณะเล่นช่วยลดความตึงเครียด การเล่นบทบาท 
สมมติช่วยแถ้ป็ญหาที่เกิดขึ้นภายในตัวตนของเด็กเอง เกิดจินตนาการคับการมองเห็น ช่วยให้เด็ก 
ได้ทดลองความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนแปลงชีวิต และการมีบํฎิสัมพันธ์คับผู้อื่น เกิดการสอน 
ทักษะชีวิตโดย การเล่นช่วยให้เด็กเกิดความคิดใหม่ๆ และมีทักษะในการแก้ป็ญหา เกิดรูปแบบ 
การสร้างส้มพันธภาพคับบุคคลอื่น มีการพัฒนาส้มพันธภาพ เกิดอารมณ์เช ิงบวกจากความ 
สนุกสนานขณะเล่น ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบความกลัวจนสามารถจัดการคับความกลัวและ 
ดูแลตนเองได้ เกิดการเล่นเกมที่ช่วยเพิ่มทักษะทางสังคม การสื่อความหมายและเรียนรู้กฎเกณฑ์ 
ทำให้เด็กมีสามารถพัฒนาทักษะการรับรู้ผ่านการเล่นบำบัด

หลักการจัดลำดับของการเล่นด้วยการบำบัด ขึ้นอยู่ค ับรูปแบบของพัฒนาการเด็ก 
แ ล ้ว ป ร ับ ใ ช ้ส ำ ห ร ับ เฉพาะแตละบุคคล หลักการเลือกของเล่นสำหรับเด็กออทิสติกควรคำนึงถึง 
ความยากง่าย เป็นแรงจูงใจที่ดีสำหรับเด็ก ดึงดูดควานสนใจของเด็กได้ เช่น บ้านตุ๊กตา และการ 
กำหนดสถานการณ์การเล่น ควรมีการเตรียมกำกับ ควบคุมสภาพแวดล้อมของเด็กออทิสติก เพ่ือ 
สร้างส้มพันธภาพและติดต่อคับเด็ก การเล่นเป็นหนทางในการทำกิจกรรมร่วมคัน และนำไปสู่ 
การพักปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และขยายไปสู่การสร้างสรรค์หรือกิจกรรมพักการรับสัมผัสและ 
การ เคลื่อนไหว เชื่อมโยงไปสู่สถานการณ์ภายนอกได้ การช่วยเหลือและการจัดการเล่นให้เด็ก 
ออทิสติกเกิดความพึงพอใจ สะท้อนตัวตนหรืออารมณ์ของเด็ก สามารถจัดการคับความต้องการ
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จริงๆ ของเขาได้ โดยเด็กออทิสติกจะเรียนรูที่จะแสดงอารมณ์ ปลดปล่อยพลังงานออกมา เป็น 
สัญชาตญาณในการปรับตัวและการดำรงชีวิตประจำวัน (Beyer & Gammeltoft, 2001)

การพยาบาลเด็กออทิสติก เป็นการดูแล ช่วยเหลือเด็กที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการ 
อย่างรุนแรง ซึ่งจะมีลักษณะผิดปกติทางการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อความหมาย และแบบ 
แผนพฤติกรรมด้านอื่นๆ พยาบาลใช้การปฎิบัตการพยาบาลตามขันตอนของกระบวนการพยาบาล 
เพื่อช่วยให้เด็กได้รับการตอบสันองความต้องการการดูแลอย่างเหมาะสม มีความไว้วางใจและมี 
ปฎิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับผู้ดูแล สามารถสื่อความต้องการของตนให้ผู้อ ื่นทราบได้ และมี 
กระบวนการพัฒนาตัวตน (self) ตามวัย ปลอดภัยจากการบาดเจ็บหรือเป็นอันตราย เด็กสามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนได้ มีการพัฒนาทักษะในการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม 
สามารถทำกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้และการอยู่ร ่วมกับบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี 
พยาบาลยังต้องให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวของเด็กให้สามารถรับภาระการเลี้ยงลูได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้'พยาบาลเป็นผู้ที่มีปฎิสัมพันธ์กับเด็กและครอบครัวอย่างใกล้1ชิด จึงสามารถ 
ประเมิน และให้การดูแลเด็กและครอบครัวได้อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งการเล่นเป็นการ 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกนำมาใช้เพื่อการบำบัดอยู่บ่อยครั้ง และพยาบาลผู้ปฏิบัติต้องนำทักษะและ 
เทคนิคต่างๆ มาใช้ในการปฏิบัติ โดยที่พยาบาลสามารถปฏิบัติออกแบบและปรับรูปแบบกิจกรรม 
การเล่นได้ ทั้งนี้ต้องมีพื้นฐานมาจากการศึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(LeVieux-Anglin & Sawyer, 1993) และยังได้มีการนำการเล่นบำบัดมาใช้เป็นเครื่องในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของเพื่อประเมินการสื่อความหมายและการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กต่อสิ่งแวดล้อม 
(McCloskey & Bulechek, 1996)

ระบบบริการสุขภาพเด็กออทิสติกของโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เป็น 
ระบบบริการผู้ป่วยนอก มีนโยบายให้บริการรักษาพยาบาลเด็กออทิสติณเละเด็กที่มีความผิดปกติ 
ทางสมองและสติป็ญญา โดยให้บริการพักกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกอายุ 3-6ปีที่มีระดับความ 
รุนแรงปานกลาง ที่ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ให้บริการพัก 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าหรือเสี่ยงต่อภาวะผิดปกติของสมองและ 
พฤติกรรม จากการคัดกรองเบื้องด้นโดยระบบบริการสุขภาพเด็กดี (Well Baby Clinic) และได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ ให้บริการพักกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงการมีพัฒนาการล่าช้าหรือ 
เสี่ยงต่อภาวะผิดปกติของสมองและพฤติกรรมจากระบบบริการผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก 
แพทย์ ให้บริการพักกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะผิดปกติของสมองและพฤติกรรม 
ที่มารับบริการผู้ป่วยในและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และประสานงานกับหน่วยสุขภาพชุมชน 
เพื่อการติดตามผู้ร ับบริการ จากสถิต ิผ ู้ป ่วยเด็กที่เข ้ารับบริการที่หน ่วยกระตุ้นพัฒนาการของ
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โรงพยาบาลบางพลีในปีงบประมาณ 2551 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่า 
เป็นออทิสติกเข้ารับบริการจำนวน 21 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 23.1 ของเด็กที่มีความบกพร่องทาง 
พัฒนาการทั้งหมด 91 ราย นอกจากนี้จากการประเมินผู้มารับบริการด้วยแบบคัดกรองโรคในกลุ่ม 
พัฒนาการผิดปกติอย่างรอบด้าน (PDDSQ) สำหรับเด็กอายุ 1-18 ปี ของโรงพยาบาลยุวประสาท 
ไวทโยปถัมภ์ พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่เสี่ยงที่จะเป็นโรคในกลุ่ม Pervasive Developmental Disorder 
(PDD) ร ้อยละ40 จากเด็ก 15 ราย เป็นเด็กเพศชาย11รายและเพศหญ ิง4 ราย และจากการ 
สอบถามความพึงพอใจและความต้องการบริการของมารดาและผู้ด ูแลเด็กที่ม ีความล่าช้าทาง 
พัฒนาการ ที่มารับบริการที่หน่วยกระตุ้นพัฒนาการของโรงพยาบาลบางพลี พบว่าร้อยละ 20 ของ 
ผู้แลต้องการให้มีการบำบัดเด็กครั้งละมากกว่า 1 รายเพราะอยากให้เด็กได้เล่นกับเพื่อนๆ เพ่ือเตรียม 
เข้าโรงเรียน ร้อยละ 40 ต้องการให้เปิดบริการทุกวันและร้อยละ 80 รู้สึกดีที่มีบริการนีและเด็กมี 
พัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้นและพึงพอใจในบริการ

ภาวะบกพร่องและความล่าช้าต้านความสามารถของเด็กออทิสติกส่งผลกระทบให้เด็ก 
ออทิสติก และครอบครัวให้ได้รับความวิตกกังวลและต้องให้การดูแลเป็นระยะเวลายาวนานและ 
ต่อเนื่อง อาจเกิดความเครียดและปิญหาต่างๆ ตามมาได้ พยาบาลจะต้องตัดสินใจในระดับที่ 
ซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปิญหายุ่งยากซับซ้อนทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งในการ 
ดูแลต้องการการตัดสินใจที่ต้องมีการผสมผสานของทั้งประสบการณ์และการใช้ทฤษฎีทางการ 
พยาบาลร่วมกับหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ ความรู้ทางวิชาการและงานวิจัยต่างๆ ในการประเมิน 
ภาวะสุขภาพและทดสอบพัฒนาการเด็กออ่ทิสติกอย่างเป็นระบบ เพื่อจัดบริการการดูแลสุขภาพ 
เตรียมการศึกษา การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการอบรมเลียงดู และการส่งเสริมความสามารถและ 
พัฒนาการของเด็กให้ก้าวหน้าได้สูงสุดเต็มตามศักยภาพ ซึ่งการเล่นบำบัด คือวิธีการจัดการเล่นของ 
เด็กให้เป็นระบบ จะทำให้เด็กออทิสติกสามารถส่งเสริมทักษะทางสังคมและการมีปฎิสัมพันธ์กับ 
บุคคลอื่นและทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไต้ (Beyer & Gammeltoft, 2001) และการเล่นของ 
เด็กยังมีความสำคัญในการพัฒนาความสามาถของเด็กทังในด้านกระบวนการทางความคิด อารมณ์ 
และต้านสังคม (Handler & Smith, 2007) การเล่นในเด็กเป็นการใช้ประสบการณ์หลายๆ ต้าน 
ร่วมกันในการพัฒนาความสามารถด้านการสื่อสาร การเรียนรู้และเข้าใจสังคม (Seach, 2007) 
แนวคิดเกี่ยวกับการเล่นสำหรับเด็กออทิสติกเป็นการพัฒนาทักษะการเล่นของเด็กซึ่งมีความผิดปกติ 
เป ็นกระบวนการปรับแก้ล ักษณะการเร ียนรู้โดยออกแบบการเล ่นเพ ื่อชดเชยความบกพร่อง 
(Sherratt, 1999) ดังนั้นเพื่อพัฒนาความสามารถต้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกในวัยก่อน 
เรียน ผู้ศึกษาจึงไต้นำการเล่นบำบัดมาเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมความสามารถต้านสังคมและ 
ภาษาของเด็กออทิสติก
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านสังคมของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการใช้การ 

เล่นบำบัด โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านภาษาของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการใช้การ 

เล่นบำบัด โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
เด็กออทิสติกมีความบกพร่องทางความสามารถหลายด้านรวมกัน เนื่องจากมีความ 

ผิดปกติของสมองบางส่วน ทำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคม ไม,สนใจบุคคล ไม่สามารถมี 
ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ร่วมกับการมีพัฒนาการล่าช้าด้านการสื่อสาร ไม่สามารถแสดงท่าทางหรือ 
พูดสื่อความหมายกับบุคคล และมีพฤติกรรมหรือความสนใจหรือการกระทำซํ้าๆ มีพฤติกรรม 
จำกัดเฉพาะที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก

เด็กวัยก่อนเรียนมีการพัฒนาด้านภาษาและความคิดอย่างรวดเร็ว มีจินตนาการจากการ 
เรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม มีความกระตือรือร้นอยากรู้อยากเห็นและมีคำถามเกิดขึ้นมากมาย ซึ่ง 
ความสามารถด้านภาษาเป็นสิ่งที่สำค ัญที่เด็กต้องเรียนรู้และรู้จัก1ใช้เ'ในการเข้าสังคมและติดต่อกับ 
บุคคลอื่นเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กและพัฒนาความสามารถทางด้านสังคมต่อไป ซึ่งเด็ก 
วัยนีเริ่มมีการเล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อนวัยเดียวกันและเป็นวัยที่เริ่มจากครอบครัว1ไปสู่'โรงเรียนอนุบาล 
เพราะเด็กออทิสติกมีความบกพร่องด้านความสามารถทางสังคม ทำให้มีพฤติกรรมแยกตัวไม่สนใจ 
ใคร ไม,สามารถสังเกตหรือรับรู้ได้ถึงความพอใจหรือไม่พอใจของบุคคล เล่นกับใครไม่เป็น ขาด 
ความสามารถทางด้านการสื่อความหมาย ทำให้เป็นบํญหาอย่างมากต่อการเข้าเรียนหนังสือในชัน 
เรียนร่วมกับเด็กปกติเพราะพฤติกรรมที่ไม่เหมือนเด็กทั่วไป การไม่สามารถสื่อความหมายได้ และ 
การที่มีพฤติกรรมแยกตัว การเล่นไม่เป็นทำให้เด็กอาจเกิดความคับข้องใจ หงุดหงิดเมื่อความ 
ต้องการของตนไม่ได้รับการตอบสนองไปในทางที่ด้องการ การแสดงกิริยาที่ไม่เหมาะสม อาจทำ 
ให้อยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมอย่างไม่มีความสุข ทำให้เด็กไม่อยากไปโรงเรียนและการเข้าสู่ 
สังคมในที่สุด

การเล่นเป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นกับเด็กทุกคน ทำให้เกิดความสนุกสนานและยังสามารถ 
ช่วยระบายความตึงเครียด เด็กสามารถใช้การเล่นในการพัฒนาตนเองในด้านการปรับตัวกับสังคม 
และสิ่งแวดล้อม ทำให้เด็กรู้จักการอยู่ร่วมกับผู้อื่น รู้จักการให้ การรับ การรอคอย ทำให้สามารถ 
ปรับต่อสังคมดีขึน ด้านการพัฒนาการเคลื่อนไหว ทำให้ทักษะต่างๆ พัฒนาได้ดียิ่งขึ้น ด้านจิตใจ 
และอารมณ์ จากการที่ได้ผ่อนคลายความตึงเครียด ระบายความโกรธ หงุดหงิด ความไม่สบายใจ 
ไปกับการเล่นต่างๆ ด้านกฎระเบียบสามารถเรียนรู้กฎเกณฑ์ของการเล่นที่ม ีกติกา ทำให้รู้จ ัก
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ยอมรับบทบาทของตนเองและปฏิบัติตามกฎที่วางไว้ ด้านเชาว์ปีญญาและการเรียนรู้ เด็กได้มี 
โอกาสแสดงความคิดริเริ่มจากการเล่น ทำให้มีการพัฒนาด้านการตัดสินใจ แก้ปีญหา การวางแผน 
ได้ดียิ่งขึ้น และด้านภาษา เด็กได้มีโอกาสพักหัดการใช้คำพูด หรือรับพังผู้อื่นพูด ทำให้เรียนรู้ใน 
ด้านภาษาทั้งการเช้าใจภาษาและการใช้ภาษาได้มากขึ้น แต่เด็กออทิสติกจะเล่นกับวัตถุ (Object 
Play) มากกว่าการเล่นแบบสังคม (Social Play) เพราะมีความบกพร่องอย่างเด่นชัดในด้านสังคม 
และการสื่อสารเมื่อเปรียบเทียบกับพัฒนาการของเด็กปกติ (Schieibman, Koegel, & Koegel, 1989) 
ให้เด็กออทิสติกขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งการเล่นกับวัตถุมีลักษณะการเล่นไม่ 
ค่อยสร้างสรรค์ ขาดความยืดหยุ่นและหลากหลายในวิธีการเล่น ซึ่งทำให้เด็กออทิสติกไม,มีทักษะ 
ในการสร้างสัมพันธภาพหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

การเล่นบำบัดเป็นสิ่งจำเป็นที่สุดอย่างหนึ่งในการพยาบาลเด็กออทิสติก โดยเฉพาะ 
กับเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อช่วยให้เด็กมีความสามารถด้านการสื่อสาร การแสดงออกทาง อารมณ์ 
และความสามารถทางการมีสัมพันธภาพต่อผู้อื่นเพิ่มขึน ซึ่งจะส่งผลให้เด็กมีการพัฒนาตัวตน 
(Ego) และส่งเสริมพัฒนาการโดยเฉพาะด้านสังคมของเด็กออทิสติก (Quill, 2002) ในการเล่นที่มี 
ผู้ใหญ่เข้าร่วมกับเด็กจะช่วยให้บรรยากาศการเล่นง่ายต่อเด็กออทิสติกมากขึ้น เพราะเด็กออทิสติก 
ม ีความยากในการเล ่นด้วยตัวเอง แต่สามารถทำได้ด ีก ้าหากสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวถูกจัดให้ 
เหมาะสมเพื่อการเล่นและความต้องการของเด็ก ซึ่งการเล่นบำบัดเป็นวิธีการจัดการเล่นของเด็กให้ 
เป ็นระบบ จะทำให ้เด ็กออทิสติกสามารถได้ร ับการส่งเสริมทักษะทางสังคม สามารถมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำได้ (Beyer & Gammeltoft, 2001) 
แนวคิดเก ี่ยวกับการเล่นสำหรับเด็กออทิสติกเป็นการพัฒนาทักษะการเล่นของเด็กซึ่งมีความ 
ผิดปกติ เป ็นกระบวนการปรับแก้ล ักษณะการเรียนรู้โดยออกแบบการเล ่นเพ ื่อชดเชยความ 
บกพร่อง (Sherratt, 1999) โดยมีป็จจัยบำบัดที่เกิดขึ้นจากการเล่นบำบัด ได้แก่ ลดแรงต่อต้านเกิด 
ความคุ้นเคยอย่างง่ายทำให้เด็กไม่เกิดความกลัว เกิดการสื่อสารขณะเล่นซึ่งช่วยพัฒนาการรับรู้ 
และความเข้าใจและความสามารถในการพูดภาษาของเด็ก เด็กออทิสติกส่วนใหญ่ที่เข้ารับการเล่น 
บำบัดมักมีความสามารถหรือสมรรถนะในตัวเองบกพร่อง ซึ่งเป็นผลเสียต่อการพัฒนาความมี 
คุณค่าในตนเอง การเล่นจะช่วยส่งเสริมให้เด็กสามารถทำอะไรได้ด้วยตนเอง มีความคิดเชิง 
สร้างสรรค์จากจินตนาการนำไปสู่การปฏิบัติและการแก้ปีญหา ส่งเสริมความสามารถทางสังคม 
เกิดมีความเห็นอกเห็นใจ มีการระบายอารมณ์ขณะเล่นช่วยลดความตึงเครียด การเล่นบทบาท 
สมมติช่วยแก้ปีญหาที่เกิดขึ้นภายในตัวตนของเด็กเอง เกิดจินตนาการกับการมองเห็น ช่วยให้เด็ก 
ได้ทดลองความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนแปลงชีวิต และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เกิดการสอน 
ทักษะชีวิตโดย การเล่นช่วยให้เด็กเกิดความคิดใหม่ๆ และมีทักษะในการแก้ป็ญหา เกิดรูปแบบ 
การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ม ีการพัฒนาสัมพันธภาพ เกิดอารมณ์เชิงบวกจากความ
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สนุกสนานขณะเล่น ทำให้เกิดการพัฒนารูปแบบความกลัวจนสามารถจัดการกับความกลัวและ 
ดูแลตนเองได้ เกิดการเล่นเกมที่-ช่วยเพิ่มทักษะทางสังคม การสื่อความหมายและเรียนรู้กฎเกณฑ์ 
ทำให้เด็กมีสามารถพัฒนาทักษะการรับรู้ผ่านการเล่นบำบัด

การพยาบาลเด็กออทิสติก เนื่องจากเด็กออทิสติกมีความบกพร่องความสามารถทาง 
สังคม (Stone & Lemanek, 1990) จึงมักจะเล่นกับวัตถุ (Object Play) ซึ่งการเล่นกับวัตถุมีลักษณะ 
การเล่นไม่ค่อยสร้างสรรค์ ขาดความยืดหยุ่นและหลากหลายในวิธีการเล่น มากกว่าการเล่นแบบ 
สังคม (Social Play) ทำให้เด็กออทิสติกขาดโอกาสในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น พยาบาลใช้การ 
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้การเล่นบำบัด เพื่อช่วยให้เด็กได้รับการตอบสนองความต้องการ 
การดูแลอย่างเหมาะสม เกิดความไว้วางใจและสามารถมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสม สามารถสื่อ 
ความต้องการของตนให้ผู้อื่นทราบได้และมีกระบวนการพัฒนาตัวตน (self) ตามวัย ปลอดภัยจาก 
การบาดเจ็บหรือเป็นอันตราย ซึ่งจากการศึกษาได้ม ีการนำการเล่นบำบัดมาเป็นเครื่องในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการบำบัดอยู่ปอยครั้งและพยาบาลผู้ปฏิบัติต้องนำทักษะและเทคนิคต่างๆ 
มาใช้ในการปฏิบัติ โดยที่พยาบาลสามารถปฏิบัติออกแบบและปรับรูปแบบกิจกรรมการเล่นได้ 
ท ั้งนี้ต ้องมีพ ื้นฐานมาจากการศึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ท ี่เก ี่ยวข้อง (LeVieux- 
Anglin & Sawyer, 1993)

ดังนั้นเพื่อพัฒนาความสามารถด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกในวัยค่อนเรียน 
ผู้ศึกษาจึงได้นำการเล่นบำบัดมาเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมความสามารถด้านสังคมและภาษาของ 
เด็กออทิสติก เพื่อสร้างสัมพันธภาพและติดต่อกับเด็ก โดยที่การเล่นเป็นหนทางในการทำกิจกรรม 
ร่วมกันและนำไปสู่การแกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ที่สามารถขยายไปสู่การสร้างสรรค์ 
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรับสัมผัสและการเคลื่อนไหว ที่เชื่อมโยงไปสู่สถานการณ์ภายนอกได้จาก 
การช่วยเหลือและการจัดการเล่นให้เด็กออทิสติกเกิดความพึงพอใจ สะท้อนตัวตนและอารมณ์ของ 
เด็ก ที่สามารถจัดการกับความต้องการจริงๆ ของเด็กได้ โดยเด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้ที่จะแสดง 
อารมณ์และปลดปล่อยพลังงานออกมาเป็นสัญชาตญาณในการปรับตัวและการดำรงชีวิตประจำวัน 
(Beyer & Gammeltoft, 2001)

ดังนัน ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมุติฐานการศึกษาได้ ดังนี
1. ความสามารถทางสังคมของเด็กออทิสติกจะดีกว่าก่อนได้รับการเล่นบำบัด
2. ความสามารถทางภาษาของเด็กออทิสติกจะดีกว่าก่อนได้รับการเล่นบำบัด
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ข อ บ เข ต ข อ งก าร ศ ึก ษ า

การศ ึกษาคร ั้งน ี้เป ็นการศ ึกษาแบบกล ุ่ม เด ียวว ัดก ่อนและหล ังทำการศ ึกษาท ี่ 
โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ประชากรในการศึกษาครังนีคือ เด็กที่ได้รับการวินิจฉัย 
ว่าเป็นออทิสติก ตามเกณฑ์DSM IV จากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง 
หรือได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช ด้วยแบบคัดกรองโรคในกลุ่มพัฒนาการผิดปกติอย่างรอบด้าน สำหรับอายุ 1-18 ปี 
(Pervasive Development Disorder Screening Questionnaire: PDDSQ) ของโรงพยาบาลยุวประ 
สาทไวทโยปถัมภ์ และได้รับการจำแนกระดับอาการจากพยาบาลวิชาชีพ โดยต้องอยู่ในระดับที่ 
รุนแรงปานกลางหรือระยะเร่งรัดบำบัด (Interim) ตามมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเด็ก 
ออทิสติก สำหร ับพยาบาลวิชาช ีพและพยาบาลจิตเวชของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล 
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ตัวแปรด้น คือ การเล่นบำบัด 
ตัวแปรตาม คือ

ความสามารถด้านสังคมของเด็กออทิสติก 
ความสามารถด้านภาษา ของเด็กออทิสติก

คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
การเล่นบำบัด หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Beyer & 

Gammeltoft ( 2001) และดำเนินการตามลำดับ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์คับเด็กออทิสติกผ่านการ 
เล่น พยาบาลผู้บำบัดเป ็นผู้กระตุ้นให ้เด ็กเก ิดความสนใจกับการรับรู้ศ ักยภาพของตน รับรู้ 
ความรู้สึกความเป็นตัวของตัวเอง กระตุ้นไห้เกิดการสร้างพฤติกรรมใหม่ พัฒนาการเรียนรู้ของ 
ตนเองให้ดียิ่งขึ้นและสามารถกำจัดหรือสร้างสิ่งใหม่ๆ โดยไม่เกิดความวิตกกังวลทำให้สามารถใช้ 
ศักยภาพที่มีอยู่คิดสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ ทำให้เกิดจินตนาการได้ โดยในการเล่นบำบัดประกอบด้วย 
12 ขั้นตอน คือ

ระยะที่1 ระยะการสร้างสัมพันธภาพ2 ครั้ง ครั้งละ3 0 นาที เป็นการบำบัดรายบุคคล 
ประกอบด้วยการเล่น 2 เกม ที่ส่งเสริมการมปฎิสัมพันธ์กบพยาบาลผู้บำบัด การสร้างสัมพันธภาพ 
ทำให้เกิดความไว้วางใจและเกิดการรู้จักตัวตนซึ่งป็จจัยตังกล่าวเป็นพื้นฐานของการพัฒนาทักษะ 
ทางด้านสังคมและภาษา โดยมีวิธีการตังนี้

เกมท่ี 1 พยาบาลผู้บำบัดชวนเด็กออทิสติกหยิบของเล่นในกล่องออกมาเล่น ถ้าเด็ก 
ออทิสติกไม่หยิบ พยาบาลผู้บำบัดล้วงหยิบของเล่นในกล่อง ออกมาให้เด็กดูพร้อมเป็นแบบในการ
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เล่นของเล่นแต่ละชิ้นให้เด็กเล่นเลียนแบบ
เกมท่ี 2 พยาบาลผู้บำบัดแนะนำตัวเองและทักทายเด็กออทิสติก กระตุ้นให้เด็กแนะนำ 

ตัวเองโดยให้มองกระจกและถามเด็กออทิสติกว่าใคร พร้อมกับชีที่ตัวพยาบาลผู้,บำบัดหรือชีท่ีตัว 
เด็กกระตุ้นให้เด็กตอบ

ระยะที่ 2 ระยะบำบัด เป็นการบำบัดรายบุคคลและรายกลุ่ม
การบำบัดรายบุคคล ระยะเวลา6 คร้ัง คร ั้งละ3 0 นาที ประกอบด้วยเกมที่ส่งเสริมให้ 

เก ิดการเลียนแบบ การรอคอย การสลับบทบาทและส่งเสริมการเรียนรู้โดยเชื่อมโยงภาพกับ 
สถานการณ์ในชีวิตประจาวัน กิจกรรมในระยะบำบัดจะทำให้เด็กเรียนรู้กฎ กติกาและมีทักษะใน 
การอยู่ร่วมกับผู้อื่น ประกอบด้วยการเล่น 4 เกม โดยมีวิธีการดังนี้

เกมที่ 3 พยาบาลผู้บำบัดนำของเล่นได้แก่ ลูกข่าง โทรศพท์ บล็อกและตุ๊กตามาเล่น 
เป็นตัวอย่างให้เด็กออทิสติกดู 3 คร้ัง แล้วกระตุ้นให้เด็กออทิสติกเล่นเลียนแบบตาม

เกมที 4 พยาบาลผู้บำบัดนำภาพลำดับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึนในชีวิตประจำวัน ได้แก่ 
การตื่นนอน อาบนี้า แต่งตัว กินอาหาร เข้านอน และนอนหลับ เล่าเหตุการณ์ให้เด็กออทิสติกทัเง 
แล้วให้เด็กออทิสติกนำสิ่งของจำลองมาวางที่รูปภาพให้ตรงกัน พร้อมกระตุ้นให้เด็กออทิสติกพูดคุย 
โต้ตอบ

เกมท่ี 5 พยาบาลผู้บำบัดเป็นผู้เริ่มต้นในการนำของเล่น คือบล็อกมาต่อให้สูงขีน และ 
การโยนบอลใส ่ตะกร้า ให ้เล ่นสลับกันระหว่างเด ็กกับพยาบาลผู้บำบัด โดยให้ใส่หมวกเป็น 
สัญญลักษณ์ ในการสลับการเล่นของพยาบาลผู้บำบัดกับเด็กออทิสติก พร้อมกระตุ้นให้เด็กพูดคุย 
โต้ตอบ

เกมที่ 6 พยาบาลผู้บำบัดทำเสันเขตระหว่างเด็กกับพยาบาลผู้บำบัด แล้วแบ่งแผ่น 
กระดานสีวงกลม 6 สีให้คนละแผ่น แจกกระดาษสีวงกลมคละสีคนละ 6 สีเท่าๆ กัน เมื่อเริ่มเล่น 
ครั้งแรกให้ผู้เล่นวางกระดาษสีวงกลมให้ตรงกับวงกลมสีที่อยู่บนกระดาน โดยผู้ที่เล่นจะต้องใส่ 
หมวกไว้เป็นสัญญลักษณ์ ต่อจากนั้นสลับกันหยิบกระดาษสีวงกลมที่ควํ่าไว้ มาวางให้สีตรงกับ 
แผ่นกระดานสีของตัวเองจนครบ 6 สี

การบำบัดรายกลุ่มใช้เวลา4 คร้ัง คร ั้งละ3 0 นาที ส ัปดาห ์ท ี่4 ของการเล่นบำบัด เป็น 
การเล่นเกมเพื่อส่งเสริมให้รู้จักการรอคอย การเรียนรู้กฎ กติกา และการมีปฎิสัมพันธ์กับเพื่อน เป็น 
การใช้ทักษะทางสังคมและภาษาในสถานการณ์จริง ประกอบด้วยเกม 1 เกม มีวิธีการเล่นดังนี 
พยาบาลผู้บำบัดจัดสถานการณ์แวดล้อม และพาเด็กออทิสติก 5 คนนั่งรอบโต๊ะ แนะนำสมาชิกกลุ่ม 
นำการ์ดที่มีรูปขนมและไม,มีรูปขนมให้เด็กออทิสติกดูทีละคน แจกการ์ดให้ทุกคน (คว่ํารูปไว้) ให้ 
ทุกคนเปิดการ์ดดู ถ้าใครได้การ์ดที่มีรูปขนมจะได้กินขนมชนิดนั้น 1 ชิ้น แล้ว1ให้เด็กออทิสติก 
สลับกันเป็นผู้นำกลุ่มจนครบทุกคน โดยใช้การเปลี่ยนหมวกเป็นสัญญลักษณ์ในการเป็นผู้นำกลุ่ม
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เด ีก อ อ ท ิสติก หมายถึง เด ็กท ี่ม ีความล่าช ้าหเอความผิดปกติ ม ีการสูญเส ียทาง 
ปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่สามารถแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น มีการสูญเสีย 
ทางการสื่อความหมาย มีความล่าช้าหเอไม่มีการพัฒนาในด้านภาษาและการพูดเลย หรือไม่ 
สามารถใช้กิริยาท่าทางในการสื่อความหมายกับผู้ใดได้ มีพฤติกรรมความสนใจและการกระทำ 
ซา  ๆ และพบก่อนอายุ 3 ปี

ความสามารถทางสังคม หมายถึง การแสดงออกของเด็กออทิสติกที่สะท้อนการเช้าใจ 
ความรู้สึกของผู้อื่น การเชื่อมโยงระหว่างอารมณ์และพฤติกรรม ได้แก่ ทักษะการสื่อสารโดย 
ท่าทาง เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า และท่าทางต่างๆ ในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่นอย่าง 
เหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น การเช้าใจกฎ กติกา การรู้จักการรอคอย การสลับบทบาท การ 
แสดงดวามเป็นเจ้าของ เป็นต้น ความรู้สึกสนุกร่วมกับผู้อื่น มีความสนใจร่วมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
กับผู้อ่ืนได้

ความสามารถทางภาษา หมายถึง การแสดงออกของเด็กออทิสติกที่สะท้อนการพัง 
เข้าใจในการสื่อสารกับบุคคลอื่น การเข้าใจคำสั่ง หรือคำพูดในชีวิตประจำวัน หรือที่คุ้นเคย 
รวมทั้งความสามารถในการใช้ คำพูดในการสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ถูกต้องเหมาะสมในเวลาที่ 
เหมาะสม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

ออทิสติกโดยการใช้การเล่นบำบัด
2. เป็นแนวทางในการศึกษาประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดพื่อพัฒนาในเด็ก

ออทิสติก
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