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1. ผู้ป่วยเด็กและโรคออทิซึม
1.1 ความหมายและสาเหตุ
ออทสซมเปนโรคในกลุ่ม Pervasive Developmental Disorder (PDD) ชงเปนกลุ่มโรค 

ที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการหลายด้านรวมกัน เนื่องจากมีความผิดปกติของสมองบางส่วน 
ทำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคม ไม่สนใจบุคคล ไม่สามารถมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ร่วมกับ 
การมีพัฒนาการล่าช้าด้านการสื่อสาร ไม่สามารถแสดงท่าทางหเอพูดสื่อความหมายกับบุคคล 
และมีพฤติกรรม ความสนใจหรือการกระทำ1ซ้ํา  ๆ จำกัดเฉพาะที่เปลี่ยนแปลงยาก พบอาการแสดง 
ก่อนอายุ 30 เดือน และอาการแสดงออกมีความแตกต่างกันตามความรุนแรงของโรค

ออทิสซึม หมายถึงโรคทางจิตเวชเด็กที่ร ุนแรง เด ็กจะมีความผิดปกติเก ี่ยวกับ 
พัฒนาการด้านการสื่อสาร ภาษาและอารมณ์อย่างมาก คือมีการสูญเสียทางปฎิสัมพันธ์ทางสังคม 
โดยแยกตัวไม่สามารถแสดงถึงการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่มีการสบตา หรอการแสดงออกทาง 
สีหน้า กริยาเด็กออทิสติกจะขาดการแสวงหาเพื่อที่จะเล่นกับเด็กอื่นๆ มักจะเล่นคนเดียวโดยไม่ 
สนใจผู้อื่น เนื่องจากเล่นกับใครไม่เป็น มีการสูญเสียการสื่อความหมายทางสังคม ท้ังด้านการพูด 
(verbal) และการไม่ใช้ คำพูด (nonverbal) ไม่พูดหรือพูดช้า ไม่สมวัย เด็กออทิสติกับางคนชอบพูด 
ซา'ซาก พูดวกไปวนมา พูดเลียนแบบในทันที (immediate echolalia) และการกระทำ'ชาๆ มีความ 
สนใจ และแสดงพฤติกรรมซํ้าๆ ทั้งการกระทำและความคิด (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 2545) ซ่ึงอาจเป็นการ 
กระทำที่เห ็นได้ง่ายๆ หรือแบบซับซ้อน ชอบถามคำถามชํ้าๆ มีความสนใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
โดยเฉพาะอย่างเด่นชัด

สาเหตุของโรคมีหลายอย่างดังต่อไปนี้(สมภพ เรืองตระกูล, 2551)
ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosocial theory) มีผู้ตั้งข้อสมมติฐานว่าผู้ป่วยมีมารดาที่มี 

ลักษณะ “เย ็นชา” และไม่ตอบสนองต่ออารมณ์หรือความต้องการของเด็ก ทฤษฎีทางชีวภาพ 
(Biological theory) มีพื้นฐานทางชีวภาพของโรค ประกอบด้วย มีอัตราภาวะป็ญญาอ่อนและโรค 
ลมชักสูง ป็จจัยทางพัมธุกรรม (Genetic factors) พบว่าร้อยละ 2-7 ของพี่น้องเป็นโรคนี้ด้วย และ 
ร้อยละ 30-60 ของคูแฝดจากไข,ใบเคียงกันและมีเพศเดียวกัน

โรคทางกายอย่างอื่นและปจจัยจากการคลอด มีความสัมพันธ์ก ับโรคอื่นโดยมี 
พันธุกรรมเป็นปีจจัยสำคัญทำให้เกิดโรค เช่น fragile X syndrome และ tuberous sclerosis ปิจจัย 
จากการคลอด (Perinatal factors) มีอัตราของภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดและระหว่างคลอดสูง 
ปีจจัยเกี่ยวคับการคลอดมีปฏิกิริยาคับใ]จจัยทางพันธุกรรมทำให้เป็นโรค มีความผิดปกติของสมอง 
และสารสอประสาท จากการทสมองส่วน limbic system (amygdale, hippocampus และ 
mammillary bobies) มีหน้าที่เกี่ยวคับ ภาวะตื่นตัวทางอารมณ์และการเรียนรู้ทางอารมณ์ การ 
ได้ร ับการตอบแทนทางส ังคม ความผูกพ ันและการเร ียนรู้การเข ้าใจทางสังคม สมองส่วน
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temporal lobe มีหน้าเกี่ยวกับการแปลความหมาย การเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นการสื่อสารโดยไม่ใช้ 
คำพูด และสมองส่วน prefrontal cortex มีหน้าที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางอารมณ์และการเช้าใจทาง 
สังคม นอกจากนี้สารสื่อประสาท โดยมุ่งสนใจที่ dopamine การมี hyper dopaminergic function 
ของสมอง อาจอธิบายพฤติกรรม overactivity และ stereotyped movements นอกจากนียังมีความ 
เป็นไปได้ว่าสารประกอบ encephalin และ endorphins ซงเป็น endogenous opioids อาจทำให้เกิด 
การแยกตัวเองจากสังคมและความรู้สึกไวผิดปกติต่อสิ่งแวดล้อม

ทฤษฎีเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันและทฤษฎีทางจิตวิทยา (Immune theory) อาจมี antibody 
ของมารดาต่อด้านทารกเกิดขึ้นในครรภ์และอาจมีความสัมพันธ์กับโรคติดเชือไวรัส ทฤษฎีทาง 
จิตวิทยา (นิรชา เรืองดารกานนท์และคณะ, 2551) ได้แก่ “Theory of mind” hypothesis หมายถึงมี 
ความบกพร่องในการเช้าใจตนเองและผู้อื่น ทั้งด้านอารมณ์ ความรู้สึกและความคิด โดยในช่วง 
ปฐมวัยมักบกพร่องในการรับรู้ อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงด้วยสีหน้าท่าทางหรือนำเสียงของ 
ผู้อื่น เด็กวัยเรียนมักบกพร่องในทักษะการแก้ป็ญหาความขัดแย้งที่เกิดขึนกับเด็กอื่น ซึ่งสมอง 
ส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บริเวณ frontoparietal ด้านขวาและสมองบริเวณส่วนกลาง (cortical midline 
structures) ซึ่งส่วนมากหมายถึง prefrontal cortex การทำงานของสมองบริเวณเหล่านี้มีทั้งส่วนที่ 
เชื่อมโยงระหว่างกันและเชื่อมโยงกับส่วนอื่น โดยมีระบบเซลล์สมองที่ด้นพบในระยะหลังเข้ามา 
เกี่ยวข้องซึ่งเป็นที่รู้จักกันว่า mirror neuron system การทำงานที่สำคัญของสมองส่วนต่างๆ เหล่านี 
จะสัมพันธ์กับความสามารถในการรับรู้ตนเองและการกระทำของตนเองสัมพันธ์หรือเปรียบเทียบ 
กับการกระทำของผู้อื่น นอกจากนี้การทำงานของสมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางสังคม 
(social cognition) จะช่วยทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่อาจนำไปสู่การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการ 
ที่เหมาะสมตามวัยได้ตั้งแต่ช่วงแรกของชีวิต “Executive dysfunction” hypothesis หมายถึง 
ความสามารถในการแก้ปีญหา (problem solving) ความยืดหยุ่นในการทำงาน (flexible set- 
shifting) และการวางแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของงาน (planning) ความบกพร่องเหล่านี้ม ี 
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบประสาท และ“Weak central coherence” hypothesis 
หมายถึงความสามารถในการรวบรวมข้อมูลหรือรายละเอียดต่างๆ เพื่อนำมาซึ่งความเข้าใจใน 
ความหมายโดยรวม ทฤษฎีนี้อธิบายสาเหตุของความบกพร่องในความเข้าใจรายละเอียดต่างๆ ใน 
สังคม (social context) ทำให้มีความบกพร่องในการเข้าสังคม

1.2 ลักษณะทางคลีนิกและการดำเนินโรค
ลักษณะทางคลีนิก (สมภพ เรืองตระกูล,2551: 75-81)เร ิ่มเป ็นก่อนอายุ3 ปี เมื่อได้ 

ทบทวนประวัติพัฒนาการตั้งแต่เริ่มแรกอย่างละเอียดจะพบความผิดปกติบางอย่างตั้งแต่แรก
ความบกพร่องของการมีปฎิสัมพัธ์ทางสังคม ทารกและเด็กเล็กซึ่งเป็นออทิสติกให้ 

ความสนใจน้อยกับใบหน้ามนุษย์ มีความยากลำบากในการเลียนแบบและอาจขาดทักษะการเล่น
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ตามปกติ ในรายเด็กเล็กหเอเด็กที่เป็นมากจะหลีกเลื่ยงหรือไม่สนใจการมีปฎิสัมพันธ์ ในรายเด็ก 
โตหรือเป็นมากขึ้นเต็มใจที่จะยอมรับแบบไม่มีปฎิกิริยาต่อการมีปฎิสัมพันธ์แต่ไม่มีการแสวงหา 
ในกลุ่มที่มีความสามารถมากที่สุด มักมีความสนใจเกี่ยวกับสังคม แต่มีความยากลำบากที่จะตัด 
การกับความซับซ้อนของการมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งมักนำไปสู่การมีรูปแบบทางสังคมอย่าง 
ผิดปกติหรือแปลกประหลาด มีความบกพร่องของการปรับอารมณ์และแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม 
ต่อสถานการณ์ทางสังคม ความผิดปกติของอารมณ์ อาจมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง การขาดความ 
เข้าใจหรือไม่สามารถสื่อสารได้ หรือความคับข้องใจรุนแรงอาจกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 
รุนแรงได้

ความบกพร่องของการสื่อสารและการเล่น ความบกพร่องของการสื่อสาร พบว่า 
การพูดช้าเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด และร้อยละ 40 ของเด็กออทิสติกไม,พูด เพราะไม่มีแรงจูงใจที่ 
จะสื่อสารหรือพยายามสื่อสารผ่านวิธที่ไม่ใช้คำพูด ภาษาพูดมักมีหลากหลายอย่างมาก ความ 
บกพร่องทางการเล่น อาจประกอบด้วยความล้มเหลวที่จะพัฒนารูปแบบการเล่นแบบสัญลักษณ์ 
และจินตนาการตามปกติ อาจค้นหาสิ่งของในการเล่นซึ่งไม่ได้นำมาใช้ หรือใช้สิ่งของเพื่อกระตุ้น 
ตัวเอง เช่น หมุนล้อรถของเล่น กิจกรรมและความสนใจจำกัดมาก มักมีความอดทนน้อยต่อการ 
เปลี่ยนแปลง และความหลากหลายในสื่งที่ทำประจำ ทำกิจกรรมซำๆ มีการเคลื่อนไหวซำๆ เป็น 
การทำเพื่อเกิดความสุขหรือปลอบตัวเอง อาการอื่นที่พบร่วมด้วย ร้อยละ7 0 มีภาวะปีญญาอ่อน 
และร้อยละ 10 มีทักษะแบบนักปราชญ์ (savant skills)

ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและความรู้สึก แสดงพฤติกรรมชำๆ หรือมีการ 
เคลื่อนไหวซํ้าๆ ไม่มีความหมายอย่างอื่น อาจมีการเคลื่อนไหวเลียนแบนผู้อื่น (echopraxia) โดย 
ไม่เข้าใจความหมาย มีความรู้สึกไวมากและไวน้อยต่อสิ่งเร้า ซึ่งอาจเกิดจากความบกพร่องของ 
กลไกการให้ความสนใจใน brain stem หรือจำนวนที่มากเกินไปของ beta-endophin

ปีญหารการนอนและการรับประทาน รูปแบบการนอนผิดปกติอย่างมากโดยตื่นเวลา 
กลางคืน มีความรังเกียจอาหารบางชนิดและปฏิเสธที่จะรับประทานอาหารใหม่ๆ บางรายอาจ 
รับประทานสื่งที่ไม่ใช่อาหาร (pica) นอกจากนี้อาจพบมีความผิดปกติทางกายเล็กน้อย เช่น หูพิการ 

การดำเนินโรค เป็นโรคซึ่งมีความพิการตลอดชีวิต โดยต้องการการสนับสมุนจาก 
ครอบครัวและชุมชน ถ้าได้รับการรักษาตั้งแต่อายุน้อย ผลลัพธ์ในระยะยาวจะดีขึ้น ได้แก่ การพูด 
เพื่อสื่อสารได้เมื่ออายุ 5-6 ปี และระดับเชาว์ปีญญาโดยไม่ใช้การพูดสูงขึ้น ประโยชน์ที่ได้รับใน 
การเข้าสังคมและการสื่อสารมักเกิดขึ้นช่วงที่เด็กเข้าโรงเรียน(สมภพเรืองตระกูล,2551:83)

1.3 การรักษาโรคออทิซึม เป้าหมายการรักษาคือลดพฤติกรรมที่ผิดปกติและส่งเสริม 
การเรียนรู้ โดยเฉพาะการพูด การติดต่อสื่อสารและทักษะการช่วยเหลือตัวเอง มีการรักษาด้วยยา
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สำหรับอาการเฉพาะ การให้การศึกษา (Psychoeducation) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สมภพ เรือง 
ตระกูล, 2551)

1.4 พัฒนาการเด็ก เมื่อเด็กย่างเข้าปฐมวัย ช่วงอายุประมาณ 3 ปี เด็กจะเริ่มเดินแข็ง 
วิ่งเก่ง พูดเป็นประโยคสั้นๆ และพูดได้มากขึ้น โต้ตอบได้ดีขึ้นแม้ยังไม่เข้าใจความหมายของ 
คำพูดมากนักก็ตาม เด็กมีจินตนาการสูง มีความอยากรูอยากเห็น อยากลองทำ สามารถควบคุม 
การขับถ่ายได้ เด็กสามารถแยกจากแม่ได้ เริ่มสนใจเล่นร่วมกับเด็กอื่นๆ

การพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว ปฐมวัยเป็นวัยที่เด็กพัฒนาด้านการเคลื่อนไหวและมี 
การเจริญของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างมาก ระบบกล้ามเนื้อและประสาทสัมผัสทำหน้าที่ได้สมบูรณ์ 
ข้ึน มีความว่องไวในการใช้อวัยวะต่างๆได้ดีและมีประสิทธิภาพยิ่งขึน เม ื่ออาย ุ3 ปี จะเดินได้ 
คล่อง ทรงตัวได้ดีขึ้น ชอบกระโดด ว่ิงเล่น เดินเขย่งบนปลายเท้า เดินขึนบนได้สลับเท่าได้ และ 
สามารถหยุดได้ทันที หมุนตัวกลับโดยไม่ล้ม ขึนบันไดได้เอง และขว้างลูกบอลเหวี่ยงออกไปโดย 
ตัวอยู่กับที่พอได้ ชอบช่วยเหลือการทำงานของพ่อแม่ เมื่ออายุ 4 เป็นต้นไป การเคลื่อนไหวและ 
การทรงตัวจะคล่องตัวและมั่นคงขึ้น สามารถยืนขาเดียวไต้ชั่วครู่ หมุนและเหวี่ยงตัวไปรอบๆ 
กระโดดได้สูงขึ้น ชอบเล่นออกกำลังกาย เคลื่อนไหวตลอดเวลา และมีความร่าเริงตื่นตัวต่อ 
สิ่งแวดล้อม เป็นวัยที่กำลังสนุกสนานและร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ความสามารถ 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายของเด็กออทิสติก มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างใด 
อย่างหน่ึง หรืออาจมีหลายๆ อย่างก็ได้ เช่น การเดินหรือวิ่งไปเรื่อยๆ โดยไร้จุดหมาย ยืนกางขา 
โยกตัว กระดิกนื้ว โบกมือไปมา เดินเขย่งปลายเท้า กระโดดขึ้นลงอยู่กับที่ วิ่งแบบม้าย่อง ตี 
ลังกา ปีนป่ายโดยไม่รู้จ ักกลัวอันตราย บางรายไม่นอน ถือสิ่งของในมือ เช่น หลอดกาแฟ 
พลาสติก หรือเชือกโบกไปมา หรือถือของเด็กเล่น เช่น ถือรถเด็กเล่นไว้เฉยๆ เพราะเล่นไม่เป็น 
บางรายน่ึงเฉย เคลื่อนไหวน้อย ท่าทางงุ่มง่าม มักเดินหรือวิ่งชนสิ่งของหรือหกล้มบ่อย เน่ืองจาก 
ไม่รู้จักระมัดระวังตัว เมื่อเจ็บก็ไม,ร้องไห้ หรือร้องเกินกว่าเหตุ

การพัฒนาด้านภาษาและคำพูด อายุ 2 ปี สามารถพูดได้เป็การพัฒนาด้านภาษาและ 
คำพูดเจริญอย่างมากและเป็นไปอย่างรวดเร็ว การพูดเป็นการแสดงออกของความรูสึกนึกคิด ความ 
ต้องการของตน และสามารถใช้เป็นการพัฒนาที่สำคัญมากในวัยนี การสื่อภาษาความหมาย 
นอกจากนี้ยังประกอบด้วย กิริยา ท่าทาง การแสดงทางแววตา สีหน้า และสำเนียงการใช้ เสียงพูด 
เป็นการสื่อความหมายไปด้วยพร้อมกันหมด เด็กออทิสติกไม่สามารถสื่อความหมายด้วยท่าทางได้ 
เหมือนเด็กหูหนวก และไม่สามารถเข้าใจท่าทางและสีหน้าของผู้อื่น พูดไม่ได้ อาจเคยพูดได้เป็น 
คำ  ๆแต่หายไป เนื่องจากเด็กพูดเลียนแบบแต่ไม่เข้าใจความหมายของคำ ส่งเสียงไม่เป็นภาษา เม่ือ 
เด็กออทิสติกโดยทั่วไปเริ่มพูดได้ เด็กจะพูดเลียนแบบได้เป็นประโยคยาวๆ หรือพูดภาษาตนเองที่
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คนฟิงไม่เข้าใจ พูดซํ้าซาก พูดได้นานๆ อยู่คนเดียว บางรายสามารถร้องเพลงได้ถูกต้องทังเพลง 
เพราะเด็กมีความจำเป็นเลิศ จึงสามารถร้องเพลงได้เหมือนกับการเลียนแบบ

การพัฒนาด้านอารมณ์ เด็กวัยนี้เป็นเด็กมีความสุข สนุกสนาน ร่าเริง เป็นมิตร และ 
กระตือรือร้นต่อการเรียนรู้ในสิ่งแวดล้อม สามารถปรับเปลี่ยนอารมณ์ได้และพอใจที่จะรูจักระงับ 
อารมณ์ของตนเองได้บ้าง รู้จักรอคอยได้มากขึ้น รู้จักหาวิธีการมาช่วยความรู้สึกของตนเอง รู้จัก 
ปลอบตนเองเป็น และอาจมีวิธีการจัดการให้ผู้อื่นตอบสนองความต้องการของตน ยังมีอาการ 
อาละวาดเมื่อถูกขัดใจ โกรธ หรือเหน็ดเหนื่อย ง่วงนอน แต่อาการจะค่อยๆ ห่างออกไป และ 
น้อยลงเรื่อยๆ จากการรับรู้มากขึ้น ใช้คำพูดมากขึ้นและมีความอดทนมากขึน ในวัยนี้จะพบการ 
กลัวความมืด กลัวผี กลัวสัตว์บางชนิด การกลัวเกิดขึ้นได้ถ้าต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง เช่น การ 
เริ่มไปโรงเรียนในระยะแรก หารที่จากพ่อแม่ไปอยู่โรงพยาบาล เป็นต้น ความกลัวและกังวลในวัย 
น ี้ ทำให้เด ็กมีพฤติกรรมถดถอยและมีป ็ญหาในชีว ิตประจำวันได้ นอกจากน ี้ เด ็กปฐมวัยมี 
ความรู้สึกเสียใจ ซึมเศร้า และเป็นทุกข์ได้ และแสดงอาการร้องไห้กวนบ่อยๆ อารมณ์หงุดหงิด 
ง่าย ซึม เงียบ ไม่เล่น ไม่ร่าเริงได้ เด็กออทิสติกจะปรับตัวยาก จึงแสดงกริยาต่อต้าน โกรธ ไม่มี 
ความสุขเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือสถานที่ อาจจะแสดงปฏิกิริยารุนแรง เช่น กลัว 
ตื่นตระหนกมากหรือน้อยเกินไป ไม่สมเหตุผล แสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
การปรับเปลี่ยนอารมณ์ยาก บางทีอาจจะหัวเราะได้ทั้งวัน ส่วนใหญ่อารมณ์ของเด็กออทิสติกจะ 
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมายเองโดยไม่สมเหตุผล

การพัฒนาด้านสังคม เด็กวัยนี้มีการพัฒนาด้านสังคมเร็วมากและเกิดความรู้สึกที่ดีต่อ 
ตนเอง เริ่มมีความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกครอบครัวและจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากการเล่นตาม 
ลำพัง เปลี่ยนเป็นความสนใจผู้อ่ืน เริ่มเล่นร่วมกับคนอื่น สนใจการมีเพ่ือนเล่น เรียนรู้การแบ่งปีน 
การยอมรับการปฏิเสธของเพื่อน การแพ้ชนะ การยอมต่อกัน และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
เผื่อแผ่ต่อกัน เด็กออทิสติกที่มีความผิดปกติทางด้านสังคม อาจมีพฤติกรรมให้เห็นได้เป็น 3 แบบ 
ตังนี้ แบบแยกตัวโดดเดี่ยว เด็กไม่มีท่าทีตอบสนองเมื่อเรียกชื่อ ไม่หันหาเสียงเรียก หรือแสดง 
ท่าทางหงุดหงิดไม,พอใจ หรือแสดงท่าทางเฉยเมยเหมือนไม'รู้ไม่ชี้ เดินหรือวิ่งหนีแยกตัวไปอยู่ 
ลำพังแบบสมยอม นั่งเฉย เคล ื่อนไหวร่างกายน ้อย มองเม่อลอยไม่สนใจใคร และแบบมี 
ปฎสิัมพันธ์กับบุคคลทั่วไปมากเกินไป โดยแสดงให่เห็นถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น การทักทาย 
บุคคล โดยการไปดมเสื้อ ดมกระโปรง ดึงเนคไท ลูบผม แสดงความสนใจสิ่งของในตัวคน 
มากกว่าบุคคล แสดงความสนใจสิ่งของรอบตัวมากกว่าบุคคล แสดงท่าทางติดบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
มากเกินไป มีท่าทางแปลกๆ เช่น ต้องดึงเสื้อหรือผมของคนอุ้มลอดเวลา บางรายไม่แสดงท่าทาง 
กลัวคนแปลกหน้าหรืออาจกลัวมากกว่าปกตื่
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2 . ก า ร พ ย า บ า ล เด ็ก อ อ ท ิส ต ิก

การช่วยเหลือดูแลเด็กออทิสติก (จีนตนา ยูนิพนธ์, 2544) ประกอบด้วย 5 ขันตอน ดังนี
2.1 การประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเด็กที่มีปีญหาทางจิตแบบออทิสติก ผู้ดูแลจะ 

สังเกตพบความบกพร่องของการพัฒนาการของเด็กได้เริ่มในขวบปีแรก โดยเด็กจะมีความบกพร่อง 
ทางด้านปฎิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง เช่น ยิ้มช้าหรือไม่ยี่,ม ไม่แสดงปฏิกิริยาตอบสนองใดๆ ต่อ 
บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดู ซึ่งเมื่อผู้ดูแลพยายามพูด เรียกหรือเล่นด้วย เด็กจะเฉย แต่อาจทำเสียงเอง 
ตามลำพัง และส่งเสียงตามลำพังอยู่ได้เป็นเวลานานๆ โดยที่การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมเป็นแบบ 
ไม่คงเสันคงวา ไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่แสดงว่าจำหน้าบิดามารดาหรือผู้เลียงลูได้ ซึ่งจะเห็นชัดว่า 
แตกต่างจากพัฒนาการของเด็กทารกปกติ

ในช่วงขวบปีแรก การเลี้ยงดูเด็กจะไม่เป็นปีญหาแต่อย่างใด อาจจะเป็นเด็กที่เห็นว่า 
เลี้ยงง่าย เช่น เมื่อจับเด็กนั่งตักบิดามารดา•ในขณะที่บิดามารดาสนทนากับผู้อื่น เด็กจะนั่งเฉยอยู่ 
บนตักโดยไม่มีปฏิกิริยาโต้ตอบใดๆ แม้จะมีผู้อื่นมายิ้มเล่นหยอกเย้า ใช้นิวจีที่เอว รักแร้ หรือท่ีท้อง 
เด็กไม่โต้ตอบแต่อย่างใด ไม,หันตามเสียงตบมือ หรือเสียงเรียกชื่อของตนเอง เมื่อผู้เลียงดูสอนให้ 
เด็กเล่น หรือทำอะไรง่ายๆ เช่น ตบมือ โบกมือไปมา เด็กก็จะทำไม่ได้ แม้จะจับมือให้ตบ พอปล่อย 
มือเด็กก็จะหยุดทำ แต่ในบางครั้งบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูอาจรายงานว่า เด็กมีทีท่ารับร้ต่อสิงเร้าได้ 
บ้างเช่น การเคาะพื้นเบาๆ หรือขีดแกร็กๆ บนพื้น เป็นต้น เด็กออทิสติกบางคนชอบแสงสว่างจ้า 
อาจจะจ้องมองดวงไฟ หรือจ้องมองดวงอาทิตย์ หรือดวงจันทร์เต็มดวงได้ครังละนานๆ นอกจากนี 
เด็กบางคนอาจแสดงอาการกลัวต่อสิ่งของบางอย่างทั้งๆ ที่ของเหล่านั้นไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใด 
และสิ่งของที่เด็กแต่ละคนกลัวจะไม่เหมือนกัน และอาจไม่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิต 
ของเด็กแต่อย่างใด เช่น กลัวต่อสีใดสีหนึ่ง เป็นต้น ในบางกรณีสิ่งของที่เด็กกลัวอาจเป็นสิ่งที่มี 
ความหมายตรงตามประสบการณ์ของบิดามารดาหรือผู้เลียงดู บางกรณีเด็กอาจจะเล่นของเล่น 
บางอย่างได้ หรือทำกิจกรรมบางอย่างได้สำเร็จ เช่น การวางตัวต่อไม้เป็นรูปต่างๆ ได้อย่างน่า 
แปลกใจจนทำให้บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูเข้าใจผิดว่าเด็กทำได้เพราะความฉลาดของเด็กได้

เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 2 ถึง 3 ปี ความผิดปกติด้านพฤติกรรมเด็กจะเห็นเดินชัดขึ้น 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบแปลกๆ ดังเช่น เด็กบางคนอาจเริ่มเดินด้วยท่าแปลกๆ เช่น เดินหรือ 
วิ่งเขย่งด้วยปลายเท้า เดินแบบม้าย่อง หมุนตัวไปมา ปีนป่ายแบบไร้จุดหมาย แต่กลัวการขึ้นลง 
บันได เด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะพูดออกเสียงเป็นคำๆ ไม่ได้ ในบางกรณีที่เด็กอาจเริ่มพูดเป็นคำๆ 
ได้บ้างดังเช่นเด็กปกติแต่แล้วการพูดหรือแบบแผนของการใช้เสียงจะหยุดหายไป ส่วนการเติบโต 
และ พัฒนาการทางร่างกายจะไม่แตกตางจากเด็กปกติ และเมื่อเข้าลุ(วัยเตาะแตะเด็กปกติจะใช้เวลา 
ส่วนหนึ่งในการเล่น ซึ่งจะเป็นการเล่นที่อาจใช้ของเล่นหรือเล่นโดยใช้ของใช้ปกติหรือของที่มีอยู่ 
รอบตัว ที่สำคัญในเด็กปกติจะเป็นการเล่นที่มีการสมมติ (Make believe play) หรือการเล่นที่มีการ
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เลียนแบบการดำรงชีวิตหรือสังคมจริง (Social imitative play) ส่วนการเล่นในเด็กออทิสติกจะเป็น 
การเล่นที่มีการหมกมุ่นกับสิ่งของบางสิ่งบางอย่าง ขาดการสมมติ ไม่มีความหมายจากการเล่น แต่ 
เป ็นการเล่นที่เป ็นการกระทำซํ้าๆ เล่นกับสิ่งของ หรือสิ่งของที่แปลกๆ มีการแสดงออกของ 
พฤติกรรมที่ผู้ดูแลยับยังหรือเปลี่ยนแปลงไม่ได้

ในเรื่องการรับประทานอาหาร เด็กจะรับประทานอาหารชนิดเดิมการเปลี่ยนแปลง 
ใด  ๆ ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหาร การนอน การขับถ่าย หรือกิจวัตรใดๆ หากต้องมีการ 
เปลี่ยนแปลงจะทำได้ยากมาก เด็กจะทำอะไรซาๆ เด็กจะปฏิเสธทุกสิ่งที่ไม,เหมือนเดิม พยาบาลจึง 
ต้องทำการประเมินพฤติกรรมของเด็ก ทั้งในเรื่องลักษณะของพฤติกรรม ความถี่ของการกระทำ 
พฤติกรรมนั้นๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วและที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทำที่ผิดปกติต่อตัวเด็กเอง 
ต่อบิดามารดาต่อพี่น้องและบุคคลในครอบครัว

2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาลทำการประเมินภาวะสุขภาพและปิญหาใน 
การดำรงชีวิตของเด็กปีญญาอ่อนในครอนครัว และทำการจัดลำดับความสากัญของสภาพความ 
รุนแรงของปิญหาเพื่อการวางแผนการพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับของความรุนแรงของภาวะ 
ปีญญาอ่อนของเด็กแต่ละคน ตัวอย่างของข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่

ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลท ี่ 1 เส ี่ยงต ่ออ ันตรายบาดเจ ็บหรือความบกพร่องในการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการทางร่างกายเกี่ยวข้องกับการขาดการดูแลถูกทอดพิง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 บกพร่องความสามารถทางสังคมเกี่ยวข้องกับการดูแลที่ 
เหมาะสมไม่สามารถมีความไว้วางใจและการมีความผิดปกติทางระบบประสาท

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 บกพร่องความสามารถด้านการสื่อความหมายเกี่ยวข้องกับ 
การหมกมุ่นอยู่กับตนเอง การขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมและการมีความผิดปกติทางระบบ 
ประสาท

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 พัฒนาการของตัวตน (Self) ล่าช้าเกี่ยวกับการหยุดยังของ 
พัฒนาการในเด็ก การขาดการดูแลที่เหมาะสมและการขาดการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม

2.3 การวางแผนการพยาบาลประกอบด้วยการกำหนดวัตถุประสงค์และกิจกรรมการ 
พยาบาล โดยการกำหนดวัตถุประสงค์ ตัวอย่างกำหนดวัตถุประสงค์มีตังนี้

- วัตถุประสงค์ที่ 1 เด็กปลอดภัยจากการเป็นอันตรายหรือการบาดเจ็บ
- วัตถุประสงค์ที่ 2 เด็กมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับผู้ดูแลอย่างน้อยหนึ่งคน
- วัตถุประสงค์ที่ 3 เด็กพัฒนาความไว้วางใจผู้ดูแลอย่างน้อยหนึ่งคน
- วัตถุประสงค์ที่ 4 เด็กสื่อความหมายความต้องการของตนได้กับผู้ดูแลอย่างน้อย

หน่ึงคน
- วัตถุประสงค์ที่ 5 แสดงพฤติกรรมการที่บ่งชี้ว่าเริ่มต้นกระบวนการการพัฒนาตัวตน
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กิจกรรมการพยาบาล พยาบาลจะวางแผนการพยาบาลโดยกำหนดวิธ ีการด ูแล 
ช่วยเหลือหรือการบำบัดทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลและต้องคำนึงถึง 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเด็กตลอดกระบวนการ รวมทั้งจัดประสบการณ์ให้ 
ครอบครัวมความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถในการร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือดูแลเด ็ก 
ออทิสติก โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวสามารถเลียงดูและช่วยเหลือเด็กออทิสติกเมื่อเด็กกลับสู่ 
ครอบครัว รวมทั้งการช่วยเหลือให้ครอบครัวสามารถจัดการกับความวิตกกังวลความไม่สุขสบาย 
อันเนื่องมาจากภาระการดูแลเด็กออทิสติก

2.4 กิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือและบำบัดทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ 
พยาบาลสำคัญในเด็กออทิสติก ได้แก่

พยาบาลใช้การสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ในการดูแลเด็กรายบุคคลเพื่อพัฒนา 
ความไว้วางใจ ตลอดจนการจัดระบบการดูแลเพื่อการตอบสนองความต้องการตนเองของเด็กเป็น 
รายบุคคลในทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการดูแลตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย ซึ่งเด็กจะ 
มีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน การดูแลแบบที่พยาบาลรับผิดชอบเด็กเป็นรายบุคคลและมี 
ความต่อเนื่อง เช่น การดูแลแบบเจ้าของไข้จะมีความเหมาะสมเพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิดในการ 
ป้องกันการบาดเจ็บ อันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับตัวเด็กเองและที่อาจจะเกิดกับเด็กอื่น การรู้จักเด็ก 
เป็นรายบุคคลเพื่อการเป้าระวังสัญญาณเตือนของเด็กที่บักจะเกิดขึ้น เด็กจะแสดงพฤติกรรมที่เป็น 
อันตรายต่อตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดเมื่อเด็กมีระดับของความวิตกกังวลสูงขึน พยาบาลต้อง 
จัดการช่วยเหลือเด็กให้สามารถเผชิญกันความวิตกกังวลที่ส ูงขึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ 
ช่วยเหลือเด็กในเรื่องนี้ และการช่วยเหลือเด็กเมื่อเผชิญกับปีญหาทางอารมณ์เช่นนีพยาบาลต้องมี 
ความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง โดยใช้เทคนิคการบำบัดที่เหมาะสมกับลักษณะของปีญหาที่เกิดขึน

พ ยาบ าลจะด ูแลช ่วยเห ล ือให ้เด ็กม ีพ ัฒ น าการท างส ังคมได ้ต ้องเร ิ่มจากการม ี 
ส้มพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีความไว้วางใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยและประคับประคอง 
เด ็กให ้ม ีความมั่นใจในการมปฎิส ัมพ ันธ์ล ับผ ู้อ ื่น ใช ้เทคน ิคการให ้รางว ัลเม ื่อเด ็กเร ิ่มแสดง 
พฤติกรรมที่เหมาะสมโดยเฉพาะมีการประสานสายตา ซึ่งสำคัญมากในการสร้างความผูกพันทาง 
สังคมหรือเมื่อเด็กเริ่มเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ (Johnson, 1995) กลยุทธ์ที่สำคัญที่พยาบาลควรใช้ 
เช่นเดียวคับการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่

- การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบายอารมณ์
- ช่วยเหลือใหครอบครัวลดความรู้สึกผิด
- สนับสนุน ประคับประคองให้ครอบครัวได้ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศก
- กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างครอบครัวด้วยกัน ให้โอกาสครอบครัวใน 

การซักถามจนได้คำตอบที่พอใจ



22

- กระตุ้นให้ครอบครัวมีการรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง
- เน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจมีกำลง้ใจในการดูแลเด็ก
- ร่วมกันกำหนดเป้าหมายอนาคตของเด็กอย่างเหมาะสม
- สอนการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
- ให้ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับสิทธิของเด็กและความรับผิดชอบของครอบครัว
- สร้างเคเอข่ายกับชุมชน
2.5 การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่ดูแลเด็กออทิสติก ต้องให้ความสำคัญกับการ 

ช่วยเหลือพ่อแม่ให้เข้าใจและยอมรับว่าลูกมีความผิดปกติ รวมทั้งมีความคาดหวังต่อพฤติกรรมของ 
เด็กตามสภาพที่เป็นจริง เข้าใจศักยภาพของเด็กออทิสติกและมีความรู้ความเข้าใจและสามารถดูแล 
เด็ก ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กให้เต็มตามศักยภาพ นอกจากนี้ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็ก 
ออทิสติก ซึ่งต้องเผชิญกับความยากลำบากในการเลี้ยงดูเด็ก เผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล 
และความรู้สึกคับข้องใจ ให้มีความรู้ ความสามารถดังกล่าวข้างต้นไต้นั้น การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจของครอบครัวให้สามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพ กลยุทธ์ที่สำคัญที่พยาบาลควรใช้ 
เช่นเดียวกับการช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ ได้แก่ การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการระบาย 
อารมณ์ ช่วยเหลือให้ครอบครัวลดความรู้สึกผิด และสนับสนุน ประคับประคองให้ครอบครัวได้ 
ผ่านพ้นกระบวนการเศร้าโศก

2.6 การประเมินผลการพยาบาล เน้นการประเมินว่าเด็กปลอดภัยจากอันตรายหรือ 
บาดเจ็บ การมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมคับผู้ดูแล การพัฒนาการต้านความไว้วางใจ การสื่อ 
ความหมาย และกระบวนการพัฒนา เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับแก่ครอบครัวและผู้ดูแล รวมทั้ง 
วางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

2.7 ระบบบริการสุขภาพเด็กออทิสติกของโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
เป็นระบบบริการผู้ป ่วยนอก มีนโยบายให้บริการรักษาพยาบาลเด็กออทิสติกและเด็กที่มีความ 
ผิดปกติทางสมองและสติปีญญา ดังนี้

- ให้บริการแกกระตุ้นพัฒนาการเด็กออทิสติกอายุ 3-6 ปี ที่มีระดับความรุนแรง 
ปานกลาง ที่ไต้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์

- ให้บริการแกกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้าหรือเสี่ยง 
ต่อภาวะผิดปกติของสมองและพฤติกรรม จากการคัดกรองเบืองต้นโดยระบบบริการสุขภาพเด็กดี 
(Well Baby Clinic) และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

- ให้บริการแกกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงการมีพัฒนาการล่าช้า หรือเสี่ยงต่อ 
ภาวะผิดปกติของสมองและพฤติกรรมจากระบบบริการผู้ป่วยนอก และไต้รับการวินิจฉัยจากแพทย์



23

- ให้บริการ'ฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะผิดปกติของสมองและ 
พฤติกรรม ที่มารับบริการผู้ป่วยในและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

- ประสานงานกับหน่วยสุขภาพชุมชนเพื่อการติดตามผู้รับบริการ
- ประสานงานกับโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ เพื่อส่งต่อผู้รับบริการที่อยู่ใน 

ระยะรุนแรงและไม่สามารถรับบริการของโรงพยาบาลได้ จะได้รับรับการวินิจฉัยเบื้องด้นจาก 
กุมารแพทย์ และส่งต่อโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยจะต้องเข้ารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ตามระบบ คือได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 
เด็กและวัยรุ่น และเข้ารับการบริการแกกระตุ้นต่างๆ ตามระยะอาการของเด็กต่อไป เมื่อเด็กมี 
อาการอยู่ในระยะรุนแรงปานกลางจะได้รับการส่งต่อกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลบางพลี ทั้งนี้ 
เป็นไปตามความสะดวกของผู้รับบริการ

ซึ่งจากสถิติผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการที่หน่วยกระตุ้นพัฒนาการของโรงพยาบาลบาง 
พลีในปีงบประมาณ 2551 พบว่า มีผู้ป่วยเด็กที่เป็นออทิสติกเข้ารับบริการคิดเป็นร้อยละ 23.1 ของ 
เด็กที่ม ีความบกพร่องทางพัฒนาการทั้งหมด 91 ราย การบริการปีจจุบันเป็นระบบผู้ป่วยนอก 
ให้บริการส่งเสริมพัฒนาการในเด็กออทิสทิกรายบุคคลและรายกลุ่ม ให ้ความf  แก่ผู้ปกครอง 
รวมทั้งให้คำปรึกษาครอบครัวในกรณีมีปีญหาซับซ้อนในเด็กอายุ 3-6 ปี มีพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ 
การอบรมจากสถาบ ันเด ็กบรมราชชนนีและโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ ์ 1 คน มี 
กุมารแพทย์ประจำ 1 คน พยาบาลทำหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ 
เพิ่มความสามารถด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย การใช้กล้ามเนื้อ และแก้ไขพฤติกรรมไม่พึง 
ประสงค์ ให้ความรู้ แนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองและครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก 
ท่ีบ้าน ซึ่งให้บริการ 2 ครั้งต่อสัปดาห์

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาสนใจศึกษาการใช้การเล่นบำบัดต่อพัฒนาการด้านสังคมและ 
ภาษาของเด็กออทิสติก กลุ่มที่มีระดับความรุนแรงปานกลาง อายุ 3-6 ปี ที่อยู่ในวัยก่อนเรียน และ 
เริ่มเล่นเป็นกลุ่ม เด็กออทิสติกที่อยู่ในวัยนี้มีโอกาสพัฒนาศักยภาพให้ดีขึ้นและสามารถเข้าสู่ระบบ 
การศึกษาได้ โดยการจัดประสบการณ ์การเล ่นอย่างม ีระบบและม ีเป ้าหมายเพ ื่อช ่วยให ้เด ็ก 
ออทิสติกสามารถเข้าใจตัวตนเข้าใจความรู้สึกของตัวเองและผู้อื่น รอคอยได้ มีสมาธิ สามารถ 
ปฏิบัติตามกฎกติกาได้ มีความสนใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้น เกิดความสามารถด้านการสื่อความหมาย 
และด้านสังคม ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเพื่อการอยู่ร่วมในสังคม 
ต่อไป
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แผนภูมิแสดงระบบบริการสุขภาพเด็กออทิสติกของโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด 
สมุทรปราการ

t

ศูนย์สุขภาพชุมชน
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3. การเล่นในเด็กออทิสติก
3.1 ความหมายและทฤษฎีการเล่นของการเล่น
“เล่น” เป็นคำกริยา หมายถึง การทำเพื่อสนุกสนาน หเอผ่อนคลายอารมณ์ เช่น เล่น 

เรือ เล่นดนตรี การแสดง เล่นละคร (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) การเล่นคือการกระทำที่ให้เกิด 
ความเพลิดเพลิน เป็นกิจกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจภายใน มุ่งเน้นไปที่ความพึงพอใจมากกว่า 
จุดมุ่งหมายหรือผลที่ได้รับ เป็นกิจกรรมที่สมมุติสร้างขึ้น สามารถยืดหยนุ่ได้และมีส่วนในการ 
ส ่งเสริมพัฒนาการของเด ็กท ุกๆ ด้าน (Frick-Helms อ้างในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2546 ) และเม ื่อโตข ึ้นพ ฤต ิกรรมส ่วนให ญ ่ของเด ็กจะเป ็นการเล ่น  ซึ่งในการเล่นนันก็ม ี 
พัฒนาการที่ค่อยๆ พัฒนาจากการเล่นตามลำพังไปสุ่การเล่นที่มีกลุ่มเป็นสังคมเพิ่มขึน (วินัดดา 
ปิยะศิลปึและพนม เกต ุมาน,2550)

Milner (1952) กล่าวว่า การเล่นเป็นการสร้างสรรค์สิ่งที่สำคัญออกสู่โลกภายนอก 
และเป็นการรวมตัวบุคคลคับโลกภายนอกเข้าด้วยกัน บทความเริ่อง Transitional objects and 
Transitional phenomena ของ Winnicott (1953) กล่าวถงความสามารถของเดึกในการรับรูโลก 
ภายนอกและโลกภายในของเด็ก จะมีช่วงกึ่งกลางโลกภายนอกและโลกภายในอยู่ร่วมกัน เรียกว่า 
Intermediate area of experience ซงเดกจะสามารถทำอะไรกไดทเดกพงพอใจโดยละทิงบางส่วน 
ของโลกแห่งความเป็นจริง และบางส่วนของโลกแห่งความคิด จินตนาการ และ Transitional 
object จะเป็นตัวแทนประสบการณ์นั้น รวมถึงตัวเชื่อมที่ดีระหว่างโลกทังสอง

Berger (1969) เน้นความปราร'ถนา ความสนุกสนาน การเล่นและการแสวงหาความ 
พึงพอใจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในมนุษย์ทุกคน การเล่นจะทำให้เกิดความสุข สนุกสนานได้ง่าย เพราะ 
ขณะที่เล่น เราจะวางความจริงบางส่วนทิงไป โดยเฉพาะความจริงที่ทำให้เจ็บปวด กิจกรรม 
หลากหลายที่เกิดขึ้นในระหว่างการเล่น ไม่ว่าจะเป็นการได้เป็นฝ่ายคุกคาม การได้ลองทำ การแพ้ 
ชนะ ฯลฯ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนสร้างความพึงพอใจให้ผู้เล่นได้ทั้งสิ้น

ทฤษฎีการเล่นของ Piaget เชื่อว่าการเล่นทำให้เด็กเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมอย่าง 
เต็มท่ี เพราะการเล่นเป็นวิธีการหรือหนทางที่เด็กจะสร้างประสบการณ์หรือหนทางให้กับตนเอง 
เพื่อเรียนรู้และรับรู้สิ่งแวดล้อมและสิ่งซึ่งไม,มีใครสอนได้ การเล ่นเป ็นวิธ ีการที่เด ็กจะช่วยให้ 
ตนเองสามารถปรับตัวและเปลี่ยนแปลงความคิด ความเข้าใจเกี่ยวคับสิ่งที่อยู่รอบตัว เพ่ือให้ตรง 
กับความเป็นจริง ความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นกับพัฒนาการทางสติป็ญญาในเด็กที่ต่างอายุและ 
วุฒิภาวะ จะสนใจการเล่นที่แตกต่างกัน การเล่นจึงมีลำดับขันของการพัฒนา สอดคล้องและ 
เกี่ยวข้องคับพัฒนาการทางสติปิญญาของผู้เล่น เมื่อผู้เล่นมีพัฒนาการทางสมองสูงขึน การเล่นก็ 
จะมีความซับซ้อนที่ต้องใช้ความคิดมากขึ้นตามลำดับ (Flavell, 1963) ทฤษฎีการเล่นมุ่งที่จะอธิบาย 
ว่า ทำไมคนเราจึงเล่น ได้แก่ ทฤษฎีที่เชื่อในเรื่องการทดแทน พบว่าคนเราเล่นเพื่อสร้างความพอใจ
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ให้เกิดขึ้นกับตน เนื่องจากความพอใจที่ต้องการไม่เกิดในขณะที่ทำงาน การเล่นเป็นเป้าหมายที่ผู้ 
เล่นอาจจะประสบความสำเร็จแทนเป้าหมายที่เคยผิดหวังมา บางทฤษฎีเช ื่อว่าคนเล่นเพราะ 
ต้องการทำประสบการณ์ที่ดีในอดีตของตนนำไปสู่สถานการณ์ใหม่ในอนาคต ทังสองทฤษฎีนี 
บอกให้ทราบว่าใครมีความพอใจและไม่พอใจอะไรมากน้อยเพียงใดในสถานการณ์การทำงานเมื่อ 
เขาแสดงออกในการเล่น ส่วนอีกทฤษฎีหนึ่งอาศัย Psychoanalysis อธิบายว่าการเล่นเป็นกลไกที่ 
ช่วยระบายความรู้สึกที่กดดัน ผู้เล่นแสดงพฤติกรรมที่แสดงออกไม่ไต้ในสถานการณ์อื่น ตาม 
ทฤษฎีนี้คนจะแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ตนไม่พึงพอใจในการเล่น (Ellis, 1972) และ!รenberg & 
Jalongo ( 1997) ไต้แบ่งทฤษฎีการเล่น ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

- Classical Theories เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและจุดประสงค์ของการเล่นซึ่ง 
ประกอบด้วยทฤษฎีต่างๆ ดังต่อไปนี้ ทฤษฎีพลังงานหรือพลังงานส่วนเกิน (Surplus Energy 
Theory) ของ Spender ชาวอังกฤษ กล่าวว่ามนุษย์มีพลังงานต่างๆ มากมายที่ใช้ในการดำรงชีวิต 
และจะมีพลังงานส่วนเกินที่นำมาใช้ในการเล่น ทฤษฎีสันทนาการหรือการผ่อนคลาย (Recreation 
/Relaxation Theory) ของ Lassarus นักปรัชญาชาวเยอรมันกล่าวว่าการเล่นเป็นการเพิ่มเติม 
พลังงานให้ตัวมนุษย์ เพื่อนำมาใช้ในการทำงานใหม่เพราะพลังงานของมนุษย์จะหมดไปกับการ 
ทำงาน มนุษย์จึงต้องการหาวิธีสร้างพลังงานไว้โดยมีกิจกรรมที่ผู้อื่นคลายความเครียด และเชื่อว่า 
การเล่นจะทำให้ร่างกายสดชื่นสามารถเรียกพลังงานกลับมาเพื่อที่จะนำไปใช้ในงานใหม่ แนวคิด 
ทฤษฎีจึงตรงข้ามกับทฤษฎีพลังหรือพลังส่วนเกิน ทฤษฎีสัญชาตญาณ (Instinct Theory) หรือ 
ทฤษฎีฝึกหัด (The Pre-exercise Theory) ของGross นักปรัชญาชาวเยอมันเชื่อว่า การเล่นเป็นการ 
เตรียมเด็กเพื่อรับบทบาทต่อไปในอนาคต, เด็กจะได้รับการฝึกหัดพฤติกรรมและลักษณะต่างๆ 
ของผู้ใหญ่ที่มีความหมายสำหรับชีวิตเขา ทำให้เกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์ในด้านต่างๆ ท่ีมี 
ผ ล ต่อพัฒนาการทางด้านส ต ิป ็ญญาแ ล ะ อารมณ์1ของเด็ก ทฤษฎีการกระทำชำๆ (Recapitulation 
Theory) ของHall ชาวอเมริกาเชื่อว่าการเล่นของเด็กที่ทำซำๆ หรือทำลอกเลียนแบบผู้ใหญ่จะทำให้ 
เกิดการดำรงรักษาคงไว้ซึ่งการอนุรักษ์วัฒนธรรมตลอดจนการสืบทอดการเล่น

- Modem Theories เป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงความสำคัญกับผลที่จะตามมาจากการเล่น 
ของเด็กประกอบด้วยทฤษฎีต่างๆ ดังต่อไปนี้ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysid Theory) ของ 
Freud และErikson เป็นทฤษฎีที่เน้นพฤติกรรมการเล่นของเด็กที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้าน 
อารมณ์และสังคม เชื่อว่าการเล่นเป็นการปลดปล่อยอารมณ์ของเด็กเป็นทางออกให้เด็กได้แสดง 
ความรู้สึกออกมา ลดการเกิด ภาวะทางอารมณ์ นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาการ 
เห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) ตามความสามารถ และศักยภาพของเด็กแต่ละคน โดยมักจะมี 
พัฒนาการทางการเล่นตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 Autocosmic เป็นการเล่นเกี่ยวกับตนเอง 
โดยใช้ตนเองเป็นศูนย์กลาง ขั้นตอนที่ 2 Microsphere เป็นการเล่นในโลกของตนเอง เด็กจะเล่น
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กับของเล่นและสิ่งของต่างๆ รอบตัว และขันตอนที่ 3 Macrosphere เป็นการเล่นในสังคมโดยเริ่มมี 
บุคคลอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง

ทฤษฎีพัฒนาการทางสติใ]ญญา (Cognitive-Developmental Theory) เป็นทฤษฎีที่เห็น 
ความสำคัญของเนื้อหาสาระในการเล่นที่จะนำไปสู่พัฒนาการทางสติปิญญา กล่าวว่าการเล่นของ 
เด็กเป็นเหมือนกระจกที่ส่องให้เห็นความสามารถทางสติป็ญญาของเด็ก Piaget, Bruner และ 
Sutton-Smith เป็นผู้ที่มีมีแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีนี้

3.2 ประโยชน์และชนิดของการเล่น
ประโยชน์ของการเล่น จากการศึกษาประโยชน์ของการเล่นในเด็ก Hurlock (อ้างใน 

นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) Erikson E.H. (รัตโนทัย พลับการรู้, 2536) และสมพร สุนทราภา
(2543) พบว่าการเล่นช่วยส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ตังน้ี

ด้านร่างกาย ช่วยพัฒนากล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย ทำให้แข็งแรงคล่องแคล่ว 
และด้านความต้องการและความปรารถนา เมื่อเด็กไม่สมหวังในสิ่งที่ต้องการ การเล่นจะ ช่วยเด็ก 
ได้ เช่น เด็กที่ถูกครูลงโทษจะเล่นบทบาทสมมุติโดยกำหนดใช้ตุ๊กตา แล้วให้ทำตามสิ่งที่เด็ก 
ต้องการ

ด้านเชาวน์ปีญญาและการเรียนรู้ ช่วยให้เด็กมีโอกาสได้เรียนรู้หลายด้านรอบตัวโดย 
ใช้ประสาทสัมผัสทั้ง5 เด็กมีโอกาสได้ริเริ่มการเล่นบางอย่าง เช่น การเล่นอิสระ (free play) การ 
เล่นสมมุติ (imaginative play) ทำให้มีพัฒนาการด้านการตัดสินใจ การแก้ปีญหา การวางแผน 
คาดการณ์ล่วงหน้า และด้านความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ช่วยให้เด็กได้ค้นพบสิ่งใหม่ทำให้สนใจที่ 
จะสำรวจโลกภายนอก

ด้านการระบายอารมณ์ ช่วยไห้เด็กผ่อนคลาย ระบายความตึงเครียด โดยระบาย 
อารมณ์โกรธหงุดหงิดไม่สบายใจไปกับการเล่นซึ่งเป็นสิ่งที่ส ังคมยอมรับ เช่น เตะบอล ต่อย 
กระสอบทราย เป็นด้น และด้านการพัฒนาความเช้าใจและการรับรู้ตนเอง ช่วยให้เด็กได้เรียนรู้ 
ถึงความสามารถของตนเองเมื่อได้เล่นเปรียบเทียบกับเพื่อน พัฒนาความเข้าใจของตนเองได้ดี 
ยิ่งขึน

ด้านสังคมและจริยธรรม ช่วยให้เด็กเรียนรู้การปรับตัวกับสังคมและสิ่งแวดล้อม การ 
สร้างสัมพันธ์ ภาพกับผู้อื่น รู้จักการอยู่ร่วมกับผู้อื่น รู้จ ักการให้ การรับ การรอคอยผู้อื่น การ 
แก้ปีญหา การเล่นเป็นกลุ่ม ทำให้เรียนรู้การแก้ป็ญหาที่เกิดขึ้นจากการเล่น ด้านจริยธรรม เด็กได้ 
เรียนรู้กฎเกณฑ์ของการเล่นที่มีกติกาช่วยให้เด็กยอมรับกฎเกณฑ์ ซึ่งสร้างโดยสมาชิกของกลุ่ม 
และรู้บทบาทของตนเองในกลุ่มว่าเป็นผู้นำหรือผู้ตามจากการเสียสละ เด็กได้เรียนรู้สิ่งที่ทำให้ 
เพื่อนดีใจหรือเสียใจจากการเล่นร่วมกันจากการเล่นร่วมกัน และเกิดการเรียนรู้บทบาททางเพศที่
เหมาะสม
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ด้านการสื่อสาร การเล่นบางอย่างส่งเสริมการพูดและการแงของเด็ก มีโอกาสได้ 
แกหัด การใช้ภาษาด้วยคำพูด รับแงผู้อื่นพูด ทำให้ได้เรียนเด้านความเช้าใจภาษาและการใช้ภาษา 
และด้านบุคลิกภาพ เรียนเการแสดงออกที่กลุ่มยอมรับ ทำให้มีเมตตาต่อผู้อื่น พูดความจริง มี 
ความสดชื่นร่าเริงแจ่มใสน่าคบหาสมาคม

3.3 ชนิดและหลักในการเล่น
จากการศึกษาพบว่า มีการแบ่งชนิดของการเล่นได้หลายแบบ ชนิดของการเล่น 

สามารถ แบ่งตามลักษณะของการเล่นได้ 2 แบบ คือ การเล่นเพื่อสังคม (Social Play) และการ 
เล่นเพื่อการพัฒนาสติปีญญา (Cognitive Play)

การเล่นเพื่อสังคม (Social Play) เป็นการเล่นที่สะท้อนถึงความสามารถของเด็กใน 
การมีปฎิสัมพันธ์กับเพื่อนวัยเดียวกัน เด็กจะพัฒนาการเล่นตามวัยมี 6 แบบ ดังนี้

- พฤติกรรมการเล่นคนเดียว (Unoccupied Behavior) มักพบในเด็กวัยหัดเดินและวัย 
ก่อนเรียนตอนด้น เด็กจะมีจุดสนใจอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งชั่วขณะเมื่อไม่มีอะไรน่าตื่นเต้นแล้วจะ 
ย้อนมาสำรวจร่างกายตนเอง เดินไปมารอบๆ คลานใต้โต๊ะขึ้นลงเก้าอี้ ยืนเฉยๆ เป็นการเล่นที่มี 
ปฎิสัมพันธ์กับเด็กอื่นน้อยที่สุด

- พฤติกรรมการเป็นผู้เฝืาลู (Onhooker Behavior) พบมากในเด็กหัดเดินแต่อาจพบ 
บ้างในเด็กโตเมื่ออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย เด็กจะเฝ็าดูเด็กคนอื่นเล่นอาจจะพูดคุยถามคำถาม 
หรือให้ข้อเสนอแนะ แต่จะไม่เช้าร่วมเล่น มักยืนอยู่ใกล้กับกลุ่มที่เล่นเพื่อสังเกตการณ์ด้วยการแง 
และลูว่ามีอะไรเกิดขึน

- การเล่นอย่างอิสระ (Solitary Independent play) พบในวัยหัดเดินและอาจพบได้บ้าง 
ในเด็กโตกว่านี้ในสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคยเด็กจะเล่นอิสระตามลำพังกับของเล่นที่แตกต่างจากเด็ก 
อื่นที่เล่นอยู่ใกล้ๆ อาจมีการพูดคุยกันบ้างนต่จะไม่เข้าใกล้เด็กอื่น สนใจแต่กิจกรรมการเล่นของ 
ตนเองโดยไม่สนใจว่าเด็กคนอื่นจะทำอะไร

•การเล ่นค ู่ขนาน (Parallel play) พบมากในเด็กวัยหัดเดินจนถึงวัยก่อนเรียนตอน 
ปลาย เด็กจะเล่นกับของเล่นที่เหมือนกับเด็กคนอื่นที่เล ่นอยู่ใกล้ก ันเป็นกลุ่มๆ แต่จะไม่เล่น 
ด้วยกัน รับรู้ว ่าม ีเด ็กอยู่ข ้างๆ แต่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้อง สามารถเดินเข้าออกจากกลุ่มได้ตาม 
ต้องการ

- การเล่นรวมกับผู้อื่น (Associative play) พบมากในเด็กวัยก่อนเรียนตอนด้น เด็กจะ 
เริ่มมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็กอื่นโดยเข้าไปเล่นด้วยกัน มีการพูดคุยเกี่ยวกับสิ่งที่เล่น ขอยืม 
ของ ไม่มีการแบ่งปีนหน้าที่ หรือจัดระบบกิจกรรมการเล่นเพื่อนำไปสู่วัตถุประสงค์ของกลุ่ม เด็ก 
จะเล่นตามความสนใจของตนเองและทำตามสิ่งที่ตนเองต้องการ โดยไม่แงความค ิด เห็นของกลุ่ม 
แต่สามารถเล่นด้วยกันด้วยของเล่นหรือกิจกรรมีการเล่นเดียวกัน
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- การเล่นร่วมมือกันหรือการเล่นที่เป็นระบบระเบียบ (Co-operative or Organized
Supplementary) พบมากโดยเด ็กว ัยเร ียนเด ็กจะเล ่นกันเป ็นกลุ่ม โดยม ีการจ ัดระบบและมี
วัตถุประสงค์ของการเล่นร่วมกัน ร่วมมือกันเพื่อทำกิจกรรมบางอย่าง เด็กจะมีความรู้ส ึกเป็น 
เจ้าของกลุ่ม มีผู้'นำและผู้ตาม ผู้นำจะแบ่งหน้าที่ให้กับสมาชิกในกลุ่ม แต่ละคนจะส่งเสริมการทำ 
หน้าที่ซึ่งกันและกัน

การเล่นเพื่อการพัฒนาสติปีญญา (Cognitive Play) เป็นการเล่นที่บ่งบอกถึงระดับของ 
อายุพัฒนาการ ความเข้าใจเกี่ยวกับความคิดรวบยอดและประสบการณ์พืนฐานของเด็ก มีลำดับ 
ข้ัน ดัง นี้

- การเล่นแกหัดหรือสำรวจ (Functional Play/ Exploratory Play/Practice Play/ 
Repetional Play) เป็นการเล่นของเด็กวัยแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นการเล่นที่เรียบง่าย สนุกสนาน 
เพลิดเพลิน การเล่นจะเป็นการกระทำซํ้าๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ มีผลต่อการส่งเสริม 
พัฒนาการระบบประสาทสัมผัส การปีกหัดและการออกกำลังกายของเด็กเพื่อส่งเสริมให้อวัยวะ 
ต่างๆ ทำงานประสานสัมพันธ์กันดีทำให้เด็กมีความมั่นใจ ลักษณะการเล่นจะแตกต่างกันตามวัย 
และพัฒนาการ

- การเล่นสมมุติหรือจินตนาการ (Dramatic Play/ Symbolic Play/ Pretend Play) เป็น 
การเล่นของเด็กวัย 2-7 ปี เด็กจะดัดแปลงเรื่องราวในชีวิตจริงใปสู่การเล่น มีองค์ประกอบที่สำคัญ 
คือ เครื่องใช้ในการแสดง (Props) มีเค้าโครงเรื่อง (Plot) และตัวแสดง (Roles) ซึ่งการเล่นจะ 
สะท้อนให้เห็นถึงสัมพันธภาพ ประสบการณ์ สภาพแวดลอมรอบตัวเด็ก พัฒนาการด้านอารมณ์ 
จิตใจ สังคม สติปีญญา ภาษา ตลอดจนการแค้ป ็ญหา ในวัยแรกเกิดถ ึงวัยห ัดเด ิน เด็กจะ 
เลียนแบบการกระทำของคนและสัตว์ที่คุ้นเคยในการเล่นสมมุติ แต่ในช่วงวัยก่อนเรียนถึงวัย 
อนุบาล การเล่นบทบาทของเด็กจะซับซ้อนมากขึ้น อาจเล่นเพียงลำพังหรือเล่นเป็นกลุ่ม มีการใช้ 
อุปกรณ์สมมุติประกอบการเล่นและสมมุติบทบาทต่างๆ ขึนมา เช่น การเล่นขายของ เล่นเป็นครู 
สอนนักเรียน เล่นพ่อแม่ลูก เล่นบทบาทที่เด็กชอบหรือคุ้นเคย

- การเล่นสร้างสรรค์ (Constructors Play/ Building Play) เป็นการ!ล่นของเด็กก่อนวัย 
เรียนขึ้นใป สามารถบอกถึงความแตกต่างของสิ่งต่างๆ โดยให้เหตุผลประกอบเด็กจะเชื่อมโยง 
อารมณ์ ความคิด และสร้างสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อมในลักษณะต่างๆ และวางแผน 
หรือ กำหนดโครงสร้างของสิ่งที่เด็กคิดหรือจินตนาการขึ้นตามความต้องการตามประสบการณ์ตรง 
หรือโทรทัศน์ภาพยนตร์ เป็นต้น

- การเล่นเกม (Games Play) เป็นการเล่นที่มีกติกาที่อาจมีอยู่เดิมหรือถูกกำหนดขึ้นมา 
โดยผู้เล่นทุกคนยอมรับการเล่นนี้ ช ่วยส่งเสริมให้อวัยวะต่างๆ ทำงานสัมพันธ์กันเพ ิ่มทักษะ
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ทางด้านสังคมและภาษา ทำให้เด็กเกิดความคิดรวบยอดและเพิ่มความเข้าใจของเด็กเกี่ยวกับความ 
ร่วมมือและการแข่งขัน

การเล่นตามวัย ในวัยต่าง  ๆ ของเด็กจะมีการเล่นที่แตกต่างกันขึนอยู่กับพัฒนาการทาง 
ระบบประสาทและ พัฒนาการทางด้านความคิดในแต่ละช่วงอายุ ดังนี้ (รัตโนทัย พลับการรู้ใน 
จันท์ทิตา พฤกษานนท์และประสบศรี อึ้งถาวร,2536)

- วัยทารก(อายุแรกเกิด -1ปี) วัยทารกเด็กต้องการสัมผัสแตะต้องผู้เลียงดู ด้วยการ 
อุ้ม การพูดคุย การมองสบตาและการให้นม เด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองได้ในช่วง Quiet Alert 
Stage สามารถเลียนแบบพฤติกรรม เช่น การแลบลิ้น เคลื่อนไหวตอบสนองต่อเสียงที่คุ้นเคยและ 
ชอบมองจ้องหน้าดนที่คุ้นเคย ทารกยังไม,สามารถเล่นหรือติดต่อกับคนอื่นได้ ต้องได้รับการ 
กระตุ้นจากผู้ดูแล ทารกเริ่มค้นตว้าสำรวจความสามารถของตัวเองและสำรวจสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว 
การเล่นจะเป็นลักษณะของการติดต่อสื่อสารเป็นอันดับแรก เมื่อมีใครมาพูดด้วยเด็กจะยิ้มและมี 
ปฏิกิริยาต่อเสียงรอบข้าง ของเล่นประเภทกระตุ้นการใช้สายตา เช่น โมบาย เครื่องเขย่าให้เกิด 
เสียง รูปภาพที่สดใสติดแขวนไว้ในที่ๆ เด็กมองเห็น เด็กเริ่มรับรู้สิ่งแวดล้อมมากขึน พอใจเมื่อ 
ถูกอุ้มและลูบไล้ตามตัว แขนขา สามารถจำเสียงที่คุ้นเคยและชอบมองตามสิ่งที่เคลื่อนไหว มีการ 
ยิ้มตอบสนอง ชอบเล่นแตะจับสิ่งของต่างๆ ของเล่นควรมีหลากหลาย เพื่อแกให้รู้จักสังเกตด้วย 
การสัมผัสได้ ความรู้สึกแข็ง น่ิม เมื่อเด็กสามารถใช้มือจับของเล่นได้แน่นพอควร มักจะ เอาของ 
เล่นเข้าปาก ของเล่นจึงควรสะอาดและไม่เป็นอันตราย ชอบของเล่นที่มีเสียง สีสันสะดุดตาและ 
รูปร่างต่างๆ กัน

- วัยหัดเดิน (อายุ 1 - 3 ปี)เด็กจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเล่นมากที่สุด ชอบการเล่น 
ออกกำลังกาย เป็นด้นว่า การเล่นชิงช้า กระดานลื่น รถเข็น ลูกบอล ว่ิงเล่น เล่นทราย ของเล่นที่ 
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ ได้แก่ บล็อกสำหรับสร้างสิ่งต่างๆ สีเทียนหรือสีเมจิกและกระดาษ 
สำหรับเขียนเล่นตามใจชอบ ของเล่นช่วยให้เด็กสร้างความแนของเขา เช่น ตุ๊กตารูปคนและรูป 
สัตว์ รถยนต์ รถไฟ เครื่องบิน และการอ่านหนังสือภาพเรื่องง่ายๆ ให้เด็กทีง จัดหาหนังสือ 
สำหรับเด็กเพื่อให้เด็กเลือกลูได้ตามใจชอบ

- การเล่นของเด็กก่อนเรียน (3 - 6 ปี)เด็กวัยก่อนเรียนมีลักษณะเด่นๆ เช่น เป็นตัว 
ของตัวเอง คล่องแคล่ว ว่องไว ต้องการอิสระ ชอบวิ่ง ปีนป่าย ด้ือ ไม่เชื่อฟง โมโหง่าย อิจฉา 
ริษยา มีความอยากรู้อยากเห็น ชอบเลียนแบบและมีความคิดสร้างสรรค์ พัฒนาการและการเล่น 
ของเด็กวัยก่อนเรียนแต่ละช่วงอายุ การเล่นของเด็กวัยก่อนเรียน มีลักษณะที่ต่างจากเด็กวัย 2-3 ปี 
คือมีการเล่นรวมกลุ่มกับเด็กคนอื่น (Co-operative Play) จะมีสมาชิกของกลุ่มเป็นผู้นำและผู้ตาม 
ชั่วคราว ความคิดของเด็กวัยนี้มีลักษณะเด่นคือมีความคิดเพื่อแน (Fantasy) และมีจินตนาการสูง 
เด็กอาจมีเพื่อนสมมุติในความคิดของตนเอง (Imiginative Friend) โดยเฉพาะในช่วง 2 ปี 6 เดือนถึง
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4 ปี ขณะเดียวกันเด็กจะสร้างคำโดยสมมุติและการเล่นสมมุติ (Imiginative world and Imaginative 
play) ซึ่งเด็กมักเลียนแบบจากสิ่งที่ได้เห็น เช่น ชีวิตในบ้าน หรือโรงเรียนอนุบาลแล้วสมมุติตนเอง 
และเด็กอ่ืนๆ สวมบทบาทต่างๆ (Domestic role play) เด็กอาจมีอุปกรณ์ต่างๆ ในการเล่น เช่น 
ใบไม้แทนเงิน ลูก!เดแทนสีต่างๆ ตุ๊กตาเป็นน้องหรือนักเรียน เป็นต้น

หลักในการเล่น การเล่นมีองค์ประกอบได้แก่ เด็กหรือผู้เล่น สถานที่ ระยะเวลา 
และของเล่น ซึ่งมีหลักการจัดการเล่นดังนี

- เด็กหรือผู้เล่นควรจะได้พิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี ภาวะสุขภาพของเด็ก การจัดการ 
เล่นสำหรับเด็กป่วยจำเป็นจะต้องมีการประเมินอาการของผู้ป่วย พยาบาลผู้บำบัดควรมีความ! 
เก่ียวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น รวมทั้งข้อจำกัดของผู้ป่วยแต่ละคน เนื่องจากเด็กที่ป่วยจะรู้สึกอ่อนเพลีย 
ได้ง่ายกว่าเด็กปกติและมีความสนใจต่อการเล่นสั้นกว่า พ ัฒนาการของเด็ก ควรพิจารณาจัด 
กิจกรรมการเล่นให้เหมาะสมกับความสามารถทางพัฒนาการของเด็กในแต่ละวัย

- สถานที่และระยะเวลาในการจัดการเล่น สถานที่หรือห้องนั่งเล่น (Play Room) 
ห้องเล่นควรเป็นห้องที่มีพื้นที่แยกต่างหากจากหอผู้,ป่วยเด็ก แต่ควรอยู่ใกล้กับหอผู้ป่วยเด็กเพื่อเด็ก 
ที่สามารถเคลื่อนไหวได้สามารถไปที่ห้องนั่งเล่นได้ด้วยตนเอง ห้องเล่นควรมีลักษณะที่ทำให้!สึก 
สบาย อบอุ่นและปลอดภัย ดังนั้นจึงไม'ควรทำการรักษาพยาบาล หรือหัตถการต่างๆ ในห้องนี 
ควรมีแสงสว่างที่เพียงพอและอากาศถ่ายเทได้สะดวก สำหรับโรงพยาบาลที่ไม่สามารถจัดห้องเล่น 
ให้เด็กไต้ อาจทำเป็นรถของเล่นเคลื่อนที่ได้ เพื่อนำไปบริการผู้ป่วยเด็กตามหอผู้ป่วยได้สะดวก 
ในบางโอกาสควรให้เด ็กท ี่ไม ่ม ีอาการรุนแรงได้ว ิ่งเล ่นที่สนามหญ้าหรือสนามเด็กเล ่นของ 
โรงพยาบาล ระยะเวลาในการจัดการเล่น (Times) เด็กแต่ละคนควรเล่นประมาณ 10 - 45 นาที 
ควรมีการกำหนดเวลาการเล่นสำหรับเด็กแต่ละคนไว้ โดยพิจารณาจากความพร้อมของเด็กและ 
เวลาที่ว่างจากการรักษาพยาบาล วัสดุอุปกรณ์การเล่น (Toys) ของเล่นควรจัดให้เหมาะสมสำหรับ 
เด็กแต่ละวัย ความสามารถ และความสนใจของเด็กและที่สำคัญ จะต้องมีความปลอดภัยและง่าย 
ต่อการทำความสะอาด ของเล่นต้องทำให้เด ็กเกิดความ!สึกท้าทายอยากเล่นหรือช่วยพัฒนา 
ความสามารถในการแก้ปีญหาของเด็ก ตลอดจนช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงปีญหาและพฤติกรรม 
การแสดงออกของเด็กด้วย

- การจัดการเล่นสำหรับผู้ป่วยเด็ก (play for pediatric patients) การเล่นเป็นกิจกรรม 
ที่สำคัญอย่างหนึ่งในช่วงชีวิต ในวัยเด็กการเล่นมีประโยชน์หลายประการสำหรับเด็ก เช่น ให้ 
ความสนุกสนาน ช่วยให้รู้จักตนเองและผู้อื่น เด็กสามารถใช้การเล่นเพื่อก้าวไปสู่สังคมภายนอก 
เป็นต้น นอกจากนั้นการเล่นยังช่วยให้เด็กเรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและการสื่อความรู้สึกให้ผู้ที่ 
อยู่รอบข้างได้รับรู้ ตลอดจนส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การเล่นของผู้ป่วย 
เด็กมีวัตถุประสงค์ของการเล่นมากกว่าเด็กปกติ เนื่องจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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ก่อให้เกิดใ]ญหาทางด้านจิตสังคมแก่เด็กจากข้อจำกัดหลายประการ เช่น สภาพการเจ็บป่วย การ 
รักษาที่ได้รับ เป็นด้น ทำให้การจัดการเล่นแตกต่างจากเด็กปกติ

3.4 การเล่นบำบัดและการเลือกของเล่น
การเล่นบำบัดเป็นวิธีการบำบัดวิธีหนึ่งที่ใช้บ่อยในเด็กที่มีปิญหาทางด้านอารมณ์และ 

จิตใจอย่างรุนแรง โดยมีพื้นฐานแนวคิด-ว่าการเล่นจะเป็นเสมือนหน้าต่างที่เด ็กจะใช้ในการ 
ปลดปล่อยอารมณ์ ผู้นำมักจะใช้เกมและของเล่นเป็นสื่อกลางที่ผ ู้บำบัดและผู้ช ่วยจะสามารถ 
ถ่ายทอดปีญหาทางด้านจิตใจที่รบกวนผู้ป่วย เพื่อที่จะเอาชนะอุปสรรค์ต่างๆ เหล่านีเพื่อให้เด็กมี 
การเจริญเติบโตทางด้านจิตใจและอารมณ์ ทั้งนี้เนื่องจากในขณะที่เด็กได้รับการส่งเสริมให้แสดง 
ความรู้สึกออกมาโดยอิสระเด็กกจะปลดปล่อยอารมณ์และความรู้สึกที่กดดันรวมทังความกลัวและ 
ความโกรธออกมาด้วย ทำให้เด ็กสามารถกลับมาเป็นปกติและทำหน้าที่ได้ตามศักยภาพและ 
แนวทางความสามารถที่แท้จริง การเล่นเพื่อการรักษาอาจทำได้ทั้งในรูปแบบที่ผู้บำบัดเป็นผู้ชี้แนะ 
แนวทาง (Directive) และทำหน้าที่แปลผล หรืออาจจะทำในรูปแบบที่ปราศจากการชี้แนะก็ได้ 
ช่วยให้ผู้ร ักษาเข้าใจเด็กทั้งด้านปฎิสัมพันธ์และสัมพันธ์ภาพ ช่วยให้เด็กแสดงกวามรู้สึกที่ไม่ 
สามารถพูดออกมาเป็นำพูดได้ เป็นการสอนทักษะทางสังคม ค้นหาสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ 
ที่เหมาะสมสำหรับการให้รางวัลหรือจำกัดพฤติกรรม รวมทั้งเป็นแรงจูงใจในการเรียนรู้สำหรับ 
เด็ก (Thompson & Rudolph, 2000)

แนวคิดเชิงทฤษฎี มีผู้สนใจศึกษาพัฒนาทฤษฎีและเทคนิคการเล่นบำบัดเพื่อใช้ใน 
การบำบัดเด็กที่ม ีป ็ญหาทางจิตใจอย่างรุนแรงและมีพ ัฒนาการมาอย่างต่อเน ื่องจนถึงปจจุบ ัน 
ในระหว่างปี ค.ศ 1930 .ถึงปี ค.ศ 1950 .ได้มีทฤษฎีและเทคนิคเกี่ยวกับการบำบัดเด็ก เกิดขึน 
อย่างรวดเร็ว (Levy, 1938) ได้พัฒนาเทคนิคที่เรียกว่า “ การบรรเทาบำบัด ” (release therapy) เพ่ือ 
ใช้รักษาเด็กที่ได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจให้เป็นปกติและเกิดความคิดสร้างสรรค์ด้วย 
การเล่น ซึ่งเขาได้นำอุปกรณ์ของเล่นเข้ามามีส่วนช่วยในการบำบัดรักษา (Solomon, 1938) ได้ 
พัฒนาเทคนิคเรียกว่า" การเล่นเพื่อการบำบัด” (Active play therapy) เป็นการกระตุ้นให้เด็ก 
แสดงออกถึงความเก็บกดของอารมณ์ต่างๆ ในตัวเด็กออกมาโดยผ่านการเล่น พยายามให้เด็ก 
สามารถแยกแยะอดีตที่ผ่านมาและความเป็นจริงในป็จจุบัน เพื่อให้เด็กมีพฤติกรรมแสดงออกที่ 
เหมาะสม(Rogers, 1940) ได้จัดให้ผู้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง (client-centered) โดยให้การบำบัดกับ 
ผู้ใหญ่ (Axline, 1947) ได้ใช้การเล่นบำบัดโดยอาศัยความรู้พื้นฐานทางปรัชญา ใช้วิธีการให้ผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางในการเล่นเพื่อการบำบัด (client-centered play therapy) และกล่าวถึงเป่าหมายของผู้ 
บำบัดคือการทำให้เด็กสามารถใช้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึน โดยที่ผู้ 
บำบัดยึดโครงสร้าง3 ประการ ได้แก่.ตัวบุคคล (Person) คือความคิด การกระทำและอารมณ์ที่ 
เกิดขึ้นของเด็ก ปรากฎการณ์ (Phenomenal field) คือ ประสบการณ์ทุกอย่างที่เกิดขึ้นกับตัวเด็ก
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และตัวตนของเด็ก (Self) คือ ภาพทังหมดที่เด็กมองตนเอง การบำบัดไม่สนใจอดีตที่เด็กได้รับ 
หเอกระทำไป แต่สนใจอยู่ก ับความสามารถในปจจุบ ันของเด็กที่จะกระทำสิ่งต ่างๆ ต่อไป 
เป้าหมายของการบำบัดรักษา คือ ทำให้เด็กยอมรับในตนเองมากขึ้น รวมถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
ความคิด การกระทำ และความรู้สึกสอดคล้องในตนเอง (Bixler, 1949) ได้ชี้แนะให ้ผู้บำบัด 
กำหนดขอบเขตในการบำบัด เช่น เด็กไม่ควรทำลายสิ่งของใดๆ ในห้องเล่น ไม่ควรทำร้ายร่างกาย 
ผู้บำบัด ไม่ควรเล่นเกินเวลาที่กำหนด ไม่ควรเอาของเล่นออกจากห้องเล่น เป็นต้น (Hambridge, 
1955) ได้จัดการเล่นเหมือนกับ Levy แต่เป็นการจัดการเล่นที่เฉพาะให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน 
และเป็นวิธีที่ให้เด็กเล่นอย่างอิสระในห้องเล่น จากนั้น ปีต่อมา ได้มีทฤษฎีและเทคนิคใหม่ๆ 
เกี่ยวกับจิตบำบัดและการเล่นเพื่อการบำบัดในเด็กเกิดขึ้นอีก ดังจะเห็นได้จากหนังสือและตำรา 
ต่างๆ ในป็จจุบัน (O’ Conner, 1991) ทฤษฎีของการเล่นบำบัดมีหลายทฤษฎี ที่กล่าวถึงและพบ 
ม่อย ได้แก่

- Adlerian play therapy (Kottman, 1993, 1994, 1995, 1997a) ทฤษฎีนีเชือว่า บุคคล 
มีเอกลักษณ์และมีความคิดสร้างสรรค์ ต้องการการสื่อสารกับคนอื่น แต่ต้องอาศัยความรู้ทุก 
พฤติกรรมมเป้าหมาย โดยโครงสร้างสำคัญของทฤษฎีนี้คือรูปแบบของชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจง 
ของแต่ละคนจะพัฒนาก่อนอายุ 8 ปี โดยมีจุดบุ่งหมายของการรักษา เด็กพัฒนาส้มพันธภาพกับผู้ 
บำบัด สามารถแบ่งปีนซึ่งกันและกัน ผู้บำบัดเกิดความเข้าใจรูปแบบชีวิตของเด็กที่ส้มพันธ์กับ 
ปีญหา เด็กเกิดความเข้าใจรูปแบบชีวิตของตนและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ทัศนคติและ 
พฤติกรรมได้ และละช่วยให้เด็กเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ที่จำเป็นและนำไปใช้นอกห้องบำบัดได้

- Child-Centered Play Therapy (Roger, 1951) ทฤษฎีนี้เชื่อว่ามนุษย์มีโครงสร้างของ 
บุคลิกภาพที่ประกอบด้วย บุคคล คุณสมบติ และต ัวตน โดยที่บุคคลประกอบด้วย ความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมและสุขภาพ ทั้งหมดมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา บุคคลต้องอยู่ในภาวะ 
สมดุล ดังบันเมื่อมีด้านใดเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ จะเปลี่ยนไปด้วย บุคคลมี ตัวตนภายในที่จะ 
ขับเคลื่อนไปในด้านที่ดี โดยมีจุดบุ่งหมายของการรักษา ค่อนข้างกว้างและเป็นแบบทั่วๆไป โดย 
จ ัดประสบการณ ์ด ้านบวกให ้เด ็กม ีแรงข ับเคล ื่อนไปในด ้านด ีและค ้นพบศ ักยภาพของตน 
(Landreth, 1991 ) เด็กจะต้องเลือกกิจกรรมให้ตรงกับปีญหาของตนด้วยตนเอง ผู้บำบัดต้องเชื่อว่า 
เด็กมีความสามารถในการจัดการเป้าหมายและทิศทางในการแก้ปีญหาของตนเอง

- Cognitive-Behavior Play Therapy ทฤษฎีนีพัฒนาโดย Susan Knell (2000) มี 
แนวคิดจากทฤษฎีด้านสติปีญญาและพฤติกรรมในการพัฒนาอารมณ์และจิตใจ ทฤษฎีนี้ใช้การ 
ผสมผสานการเล่นกับการสื่อสารด้วยคำพูดและท่าทาง โดยมีจุดบุ่งหมายของการรักษาเพื่อเพิ่ม 
ความสามารถในการจัดการกับปีญหาในสถานการณ์ตึงเครียดและลดความรู้สึกผิดของเด็กเอง เช่น 
เพิ่มความสามารถในการแสดงความรู้สึกและประเมินสถานการณ์จริงในด้านส้มพันธภาพ การ
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เพิ่มข้อดีของตนเองโดยบอกเล่ากับผู้อื่น การเพิ่มทักษะการแก้ปีญหาที่เหมาะสม การกำหนด 
เป้าหมายเฉพาะเจาะจงสำหรับเด็กแตละคน

การเล่นบำบัด (Play Therapy) เป็นระบบการใช้รูปแบบทฤษฎีเพื่อสร้างความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้ป่วยแก้ป็ญหาทางจิตสังคม เกิดการเติบโตและมีพัฒนาการ โดยมีป็จจัย 
บำบัด ดังนี้

- ลดแรงต่อต้าน เด็กส่วนใหญ่เข้าสู่ระบบการรักษาแบบไม่เต็มใจ จึงมักเกิดแรงต้าน 
เพราะเมื่อถูกกำหนดให้เป็นผู้ป่วย แสดงถึงการเป็นปีญหาการใช้ของเล่นเป็นพืนฐานของการ 
สนทนา พยาบาลผู้บำบัดจะสามารถลดแรงต้านของเด็กที่เกิดขึนในกระบวนการรักษาไต้ การเล่น 
จะทำให้เกิดความคุ้นเคยอย่างง่ายดาย รวมกับความสนุกสนานขณะทำกิจกรรม ทำให้เด็กไม,รู้สึก 
ถึงการคุกคามหรือเกิดความกลัว

- เกิดการสื่อสาร การเล ่นจะช่วยพ ัฒนาการรับรู้และความเข้าใจระหว่างเด ็กกับ 
พยาบาลผู้บำบัดไต้อย่างรวดเร็วและราบรื่น ยิ่งไปกว่านั้นความเต็มอกเต็มใจของพยาบาลผู้บำบัด 
และความสามารถในการพูดภาษาเด็ก จะทำให้เด็กเกิดความนับถือโดยที่ไม่ต้องมีประสบการณ์มา 
ก่อน ในการเป้าดูการเล่นของเด็กว่า เล่นอย่างไร เลือกของเล่นอะไร และเปลี่ยนกิจกรรมเมื่อไหร่ 
จะทำให้พยาบาลผู้บำบัดไต้ข้อมูลมากมายจากตัวเด็ก

- ความสามารถหรือสมรรถนะของเด็ก เด็กส่วนใหญ่ท ี่มาทำการเล่นบำบัดขาด 
ความสามารถหรือสมรรถนะในตัวเองซึ่งเป็นผลเสียต่อการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง พวกเขา 
มักจะรู้สึกเป็นบุคคลขาดความสามารถ งานหนึ่งของการเล่นบำบัดคือ การจัดหาโอกาสสำหรับ 
เด็กในการเพิ่มศักยภาพของพวกเขาให้สูงสุด การเล่นจึงเป็นช่องทางที่วิเศษที่สุดที่จะ!เกให้เด็กทำ 
ได้ดี พยาบาลผู้บำบัดสามารถช่วยให้กำลังใจเด็ก ให้พยายามทำกิจกรรมที่เด็กไม่เคยพยายาม 
เพราะกลัวการล้มเหลวด้วยการชื่นชมเด็กเมื่อเด็กมีความพยายามอย่างมาก และเมื่อพวกเขาทำได้ 
ระดับหนึ่งพยาบาลผู้บำบัดก็รอคอยจนกว่าจะทำได้สำเร็จ เมื่อถึงตอนนั้นพยาบาลผู้บำบัดจะ 
สามารถสร้างความรู้สึกว่าเด็กมีความสามารถที่ทำได้(Knottman, 1995) กระบวนการนีจะเป็นแรง 
เสริมสำหรับเด็กให้สามารถทำอะไรไต้ด้วยตนเอง

- การคิดเชิงสร้างสรรค์ การเล่นคือการคิดเชิงสร้างสรรค์ เด็กจะต้องสร้างความคิด 
จากจินตนาการนำไปสู่การปฏิบัติในการเล่นบำบัด เด็กจะใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ป็ญหา 
ทังเชิงความคิดใหม่และเชิงโครงสร้าง พยาบาลผู้บำบัดจะทำหน้าที่เป็นเพียงผู้ให้กำลังใจเมื่อเด็ก 
คิดได้ในเชิงสร้างสรรค์เทานั้น

- ความเห็นอกเห็นใจ เป็นการแสดงออกถึงความมีพลังอำนาจ พยาบาลผู้บำบัดจะ 
ให ้การด ูแลและม ีบ ุคล ิกภาพของผ ู้ใหญ ่ท ี่จะยอมร ับไม ่ว ่าเด ็กจะอย ู่ในอารมณ ์แบบใดหรือ 
แสดงออกอย่างไร เด็กๆ จะได้รับประโยชน์จากการมีอิสระในการเล่นบำบัด โดยการแสดงออก
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ถึงอารมณ์ (ทังทางด้านบวกและด้านลบ) เด็กอาจไม'ต้องการสื่อสารออกมา การที่เด็กยอมรับว่า 
อาจจะไม่เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่นก็ได้จะทำให้เด็กมีประสบการณ์และมีวุฒิภาวะมากขึน

- การระบายอารมณ์ การเล่นจะช่วยให้เด็กลดความตึงเครียดหรือลดความเจ็บปวด 
จากเหตุการณ์และลดความรู้ส ึกต่างๆ ที่เกิดร่วมกับเหตุการณ์เหล่าใ141น วัตถุประสงค์ของการ 
ระบายอารมณ ์ค ือการจัดให ้เด ็กลดความคิดเช ิงลบส่วนหนึ่งและการเร ียนรู้อารมณ ์ขณะพบ 
ประสบการณ์ที่เจ็บปวด กระบวนการนี้จะช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกชนะประสบการณ์ร้ายๆ ที่ผ่าน 
มา ช่วยให้การ ตัดสินใจรับเหตุการณ์เจ็บปวดทำได้ดีขึ้น

- บทบาทสมมุติ การแสดงบทํบาทสมมุติทำให้เด็กสามารถแสดงออกซึ่งการรับรู้ต่อ 
ครอบครัว เกิดการเรียนรู้ แกทักษะใหม่ๆ ในการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น และช่วยแก้ปีญหาที่ 
เกิดขึ้นภายในตัวตนของเด็กเอง

- จินตนาการกับการมองเห็น มีหลายครังที่เมื่อเข้ารับการเล่นบำบัด เด็กมักจะไม่คิด 
ว่าชีวิตจะดีขึ้นได้ในอนาคต ประสบการณ์เลวร้ายที่ผ่านมาทำให้เด็กๆ คิดเช่นบัน การเล่นแบบ 
จินตนาการและการมองเห็นจะช่วยให้เด็กได้ทดลองความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนแปลงชีวิต 
และการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยการส่งเสริมให้เด็กจินตนาการว่าตนเองแข็งแรงมีอำนาจและมี 
ความก้าวหน้า ในขณะอยู่ในช่วงของการเล่นบำบัด ประสบการณ์นี้จะช่วยให้เด็กเกิดความหวังใน 
อนาคต

- การสอนทักษะชีวิต เป็นการช่วยให้เด็กเกิดความคิดใหม่ๆ มองไปข้างหน้าและมี 
ทักษะในการแก้รัเญหาโดยไม่หลีกเลี่ยงเป็นการใช้นิทานหรือเรื่องเล่า การเล่นและงานศิลปะเพื่อ 
คลี่คลายสถานการณ์ พยาบาลผู้บำบัดจะช่วยให้เด็กทราบถึง ระดับการเรียนรู้และรูปแบบของ 
อารมณ์ สอนให้พวกเขามีทักษะและทัศนคติใหม่ๆ ที่เหมาะสม

- รูปแบบการสร้างสัมพันธภาพ ในเด็กที่มีข้อจำกัดของการสร้างสัมพันธภาพกับ 
บุคคลอื่น การเล่นจะช่วยเพิ่มช่องทางสำหรับเด็กในการเชื่อมโยงสัมพันธภาพกับผู้อื่น ในการเล่น 
บำบัดเด็กมักจะพัฒนาความรู้สึกผูกพันกับผู้บำบัดไต้ก่อน โดยการใช้บทบาทสมมุติและการเล่น 
อย่างมีจินตนาการจะช่วยให้เด็กสามารถเรียนรู้ที่จะสื่อสัมพันธ์กับเด็กคนอื่นได้ และผู้บำบัดยัง 
สามารถใช้การเล่นสอนผู้ปกครองเพื่อเพิ่มความผูกพันกันระหว่างครอบครัวได้อีกด้วย

- การพัฒนาสัมพันธภาพ ในการเล่นบำบัดผู้บำบัดจะสอนทักษะสังคมและวิธีการ 
อื่นๆ ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มด้วยรูปแบบของ 
การดูแลสนับสมุนเด็กโดยตรง จะช่วยให้เด็กเชื่อและเห็นคุณค่าของการให้ความสนใจผู้อื่น

- อารมณ์เชิงบวก การเล่นคือความสมุก ระหว่างการเล่นบำบัด ผู้บำบัดจะทำให้เด็ก 
เก ิดรอยยิ้มและมีวันเวลาที่ด ีในการยอมรับสิ่งแวดล้อม เด็กส่วนหนึ่งที่เข้ารับการบำบัด ไม่มี 
โอกาสในการแสดงอารมณ์เชิงบวกมากนัก การเล่นบำบัดจะช่วยให้เกิดกระบวนการเหล่านั้น



36

- การพัฒนารูปแบบความกลัว โดยธรรมชาติของการเติบโตเด็กต้องมีประสบการณ์ 
ของการกลัวความมืด กลัวการอยู่คนเดียว ซึ่งเป็นต้นเหตุของความวิตกกังวลของบุคคล ในการ 
เล่นบำบัดเด็กสามารถแสดงออกถึงความกลัวผ่านการเล่น งานศิลปะและสื่อต่างๆ เพื่อเรียน! 
ความรู้สึกกลัวและจดจำไว้ จนสามารถจัดการกับความกลัวและดูแลตนเองไต้

- การเล่นเกม ช่วยเพิ่มทักษะทางสังคม ทักษะการสื่อความหมายและเรียนรู้การ 
ปฏ ิบ ัต ิตามกฎเกณ ฑ ์ ทำให ้เด ็กม ีโอกาสและพ ัฒนาท ักษะการร ับร ู้ท ี่ส ัมพ ันธ ์ล ับการไปส ู่ 
ความสำเร็จที่บุ่งหมายไว้

การเลือกของเล่นควรเลือกให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการเล่น เช่น
- ของเล่นเพื่อการเล่นบทบาทสมมุติหเอจินตนาการของเด็ก (role or fantasy play) 

ได้แก่ ตุ๊กตาที่เป็นตัวแทนของบุคคลในครอบครัว ตุ๊กตาเด็ก ขวดนมเล็กๆ ตุ๊กตาสัตว์ บ้านและ 
ของใช้ในบ้าน

- เล่นเพื่อแสดงความรู้สึก (expressive play) ได้แก่ ดินนำมัน อุปกรณ์วาดรูประบาย 
สี กรรไกร และกระดาษ เป็นต้น

- การจัดการเล่นสำหรับผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ลูกบอล รถยนต์ ดินเหนียว ไม้บล็อก ท่ี 
ปาเป้าและถุงพลาสติกห เอ ก ระดาษสำหรับเป้าหรือทำให้แตก เป็นต้น

- ของเล่นเพื่อเตรียมตัวสำหรับการรักษาพยาบาล ได้แก่ ที่พันแขนสำหรับวัดความ 
ดันโลหิต หูพัเง ผ้าพันแผล เข็มและกระนอกฉีดยา ตุ๊กตาแพทย์และพยาบาล สำลี แอลกอฮอล์ 
ไฟฉาย สายยางใส่กระเพาะอาหารหรืออื่นๆ ค้อนสำหรับเคาะตรวจลูรีเฟล็กซ์ ถุงมือ สายยาง 
สำหรับรัดแขน ขา ก่อนเจาะเลือดและไม้กดลิน เป็นต้น

3.5 การเล่นบำบัดในเด็กออทิสติก
เด็กออทิสติกมักจะมีรูปแบบการเล่นของเล่นหรือการจัดการกับวัตถุซำๆ โดยไม่ 

สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้รับมาใช้ได้และไม่สามารถเล่นร่วมกับเด็กคนอื่นๆ เด็ก 
ออทิสติกไม่สามารถเล่นแบบ Functional Plays ได้เหมือนเด็กปกติ รูปแบบของการเล่นมักจะเป็น 
เหมือนการทำงานของเครื่องยนต์ที่ขาดธรรมชาติของการค้นหา มีกิจกรรมที่เป็นรูปแบบเฉพาะ 
แยกจากความสนใจในสิ่งแวดล้อมอื่นๆ การเล่นบทบาทสมมุติแทบจะไม่พบเลยหรือหากพบก็ 
มักจะมีลักษณะการเล่นที่เป็นแบบชํ้าๆ ชัดเจนและเหมือนกับครั้งแรกที่ได้เรียนรู้มา ลักษณะเหล่านี้ 
เก ิดร ่วมกับการม ีความสนใจเฉพาะเจาะจงหรือสนใจดูโทรท ัศน ์มากผ ิดปกติ รวมลับมีการ 
เลียนแบบเกิดขึนด้วย Kanner ( 1943) อธิบายลักษณะของออทิซึมว่ามีความจำกัดของความสามารถ 
ในการเล่น Wing ( 1979) รายงานว่ามีเด็กออทิซึมน้อยมากที่ใช้การเล่นแบบบทบาทสมมุติ มี 
รูปแบบการเล่นซำๆ แตกต่างจากเด็กที่ม ีความบกพร่องทางพัฒนาการกลุ่มอื่นๆ อย่างชัดเจน 
นอกจากนี Baron - Cohen และคณะ ( 1985) นำเสนอ “Theory of Mind” ซึ่งเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับ
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การเข ้าใจจ ิตใจคนและเป ็นการนำเสนอท ี่นำไปส ู่การศ ึกษาแนวให ม ่ท ี่เช ื่อมโยงระหว ่าง 
ความสามารถของเด็กกับการเล่นสมมุติและความสามารถในการเข้าใจพฤติกรรมของตนเองและ 
ผู้อ่ืน ซึ่งช่วยให้อธิบายได้ว่าการขาดทักษะการเล่นสมมุติในเด็กออทิสติกเป็นเหตุให้ขาดแรงจูงใจ 
ในการเล่นหรือขาดจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์

3.6 บทบาทพยาบาลในการเล่นบำบัด ในการจัดการเล่นในเด็กต้องวางแผนการ 
จัดการเล่น ซึ่งมีขั้นตอนเดียวกับกระบวนการพยาบาล คือ

- การประเมิน ประเมินอายุและพัฒนาการ
- ศึกษาประวัติและสภาพปีจจุบ ันของเด็ก ข้อจำกัดด้านร่างกาย การรักษาและ 

ความสามารถ
- ประเมินสภาพจิตสังคมของเด็ก เช่น ปีญหาเกี่ยวกับการพลัดพราก เศร้า กลัวการ 

รักษาพยาบาล วิตกกังวล เป็นด้น
- ประเมินพฤติกรรมที่เคิดขึน เช่น เป็นโรคเรือรัง พฤติกรรมถดถอย แยกตัว

ซึมเศร้า
- การวางแผนและกำหนดวัตถุประสงค์ของการเล่น เมื่อได้รับข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 

นำมาวางแผนจัดการเล่นให้เหมาะสมกับเด็ก กำหนดวัตถุประสงค์ของการจัดการเล่น ในการ 
จัดการเล่นสิ่งที่ควรคำนึงถึง ได้แก่ เวลาที่จัดการเล่นควรจัดให้เหมาะสมเพราะขณะที่เด็กกำลัง 
เล่นอยู่และมีการขัดจังหวะเพื่อการตรวจรักษาก่อนที่การเล่นจะจบหรือต้องไปทำกิจกรรมอื่นๆ จะ 
ทำให้การเล่นไม่บรรลุวัตถุประสงค์และถูกรบกวน พฤติกรรมของเด็กต้องมีการจำกัดพฤติกรรม 
ของเด็กเพื่อให้เด็กทราบว่าในการเล่นเขาไม่ควรทำลายของเล่น ทำร้ายเพื่อนหรือตนเอง และใช้ 
เทคนิคการปรับพฤติกรรมเพื่อลดพฤติกรรมก้าวร้าวตลอดจน พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ โดย 
แสดงความเป็นมิตร เข้าใจเด็กและยอมรับเด็ก นอกจากนี้ในจัดการเล่นตามที่ได้วางแผนไว้เลือก 
ของเล ่นให ้เหมาะสมก ับว ัตถ ุประสงค ์ของการเล ่น ส ่วนใหญ ่เป ็นการจ ัดการเล ่น เพ ื่อการ 
บำบัดรักษาซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่พยาบาลสามารถใช้บรรเทาความรู้สึกต่างๆ ของเด็กขณะที่อยู่ใน 
โรงพยาบาล ช่วยให้เด็กเกิดความรู้สึกสบายใจ เป็นอิสระในขณะที่เล่น เด็กจะได้แสดงความรู้สึก 
จินตนาการความกลัวและความขัดแย้งต่างๆ ออกมา ส่วนใหญ่จะเป็นการเล่นแบบอิสระ ไม่มีการ 
ชี้แนะเป็นแนวทางหนึ่งให้เด็กปรับตัวในขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ควรใช้เทคนิคการเล่นและของเล่น 
ที่เหมาะสมและการเตรียมตัวเด็กเพื่อการพยาบาล

สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการจัดการเล่นในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ เลือกของเล่นให้เหมาะสมกับ 
วัตถุประสงค์ของการเล่น การจัดการเล่นสำหรับเด็กที่ปีญหาด้านจิตสังคม การจัดการเล่นเพื่อ 
การรักษาพยาบาลเฉพาะ การจัดการเล่นในเด็กที่ม ีข ้อจำกัดเก ี่ยวกับพยาธิสภาพของร่างกาย 
เป็นต้น
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2.7 หลักการทำ play therapy ตามแนวทางของ Virginia Axline พยาบาลผู้บำบัดมี
บทบาทดังนี้

- พยาบาลผู้บำบัดต้องสนใจในตัวเด็กอย่างแท้จริงและสร้างความรู้สึกของการได้รับ 
ความช่วยเหลือ และส้มพันธภาพท่ีอบอุ่น

- พยาบาลผู้บำบัดต้องยอมรับในสิ่งที่เป็นตัวเด็ก โดยไม่ตั้งความหวังให้เด็กเป็นใน 
สิ่งที่แตกต่างจากเดิมที่เป็น

- พยาบาลผู้บำบัดต้องสร้างความรู้สึกปลอดภัยและการยอมรับ เพื่อให้เด็กสามารถ 
เปิดเผยและค้นหาตัวตนของตนเองไต้เต็มที่

- พยาบาลผู้บำบัดต้องไวต่อความรู้สึกของเด็กและสะท้อนกลับอย่างนุ่มนวลพอที่จะ 
ทำให้เด็กเข้าใจตนเอง

- พยาบาลผู้บำบัดต้องเชื่อในความสามารถของเด็กที่จะรับผิดชอบแก้ไขปิญหาที่
เกิดขึ้น

- พยาบาลผู้บำบัดต้องเชื่อในแนวทางของเด็กและให้เด็กเป็นผู้นำในการกำหนดทิศ
ทางการเล่นและสนทนา

- พยาบาลผู้บำบัดต้องพอใจในความคืบหน้าของขั้นตอนการบำบัดรักษาที่ค่อยเป็น
ค่อยไป

- พยาบาลผู้บำบัดต้องจำกัดขอบเขตในบางพฤติกรรมเพื่อช่วยให้เด็กรับผิดชอบต่อ 
ความสัมพันธ์อย่างเหมาะสม

- พฤติกรรมที่ต้องถูกจำกัดมีตังนี้ พฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อเด็กและพยาบาลผู้ 
บำบัด พฤติกรรมที่รบกวนขั้นตอนการบำบัด การทำลายข้าวของ การเอาของเล่นออกจากห้อง 
พฤติกรรมที่สังคมรับไม่ไต้ และการแสดงความรักอย่างไม่เหมาะสม
4 . เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก า ร ป ร ะ เม ิน

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน คือ แบบประเมินความสามารถด้านสังคมและภาษาของ 
เด ็กออทิสต ิก ไต้พัฒนาโดยวิมล เนติว ิธวรกุล (2548) โดยการศึกษาจากเอกสาร ตำราและ 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมของผู้ป่วย/ผู้พิการจ ะ เป ็น  

แบบประเมินเฉพาะซึ่งแตกต่างจากผู้ป ่วยด้วยโรคอื่นๆ โดยเฉพาะเกณฑ์การประเมิน Function 
Independence Measure (FIMS) สร้างขนโดย American Congress of Rehabilitation Medicine 
และ American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (Delisa, 1993) ทศูนยสิรินธร 
เพ่ือการทืเนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติปรับมาใช้ และโรงพยาบาลที่มีหน่วยเวชศาสตร์ 
ทืเนฟูในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้อยู่ สามารถใช้บอกความรุนแรงของความพิการและบอกผลของ 
การรักษาทางเวชศาสตร์พื่นฟู มีลักษณะเป็นแนวคิด 2 มิติ ประกอบด้วยข้อรายการ ที่ประเมินด้าน
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การใช้กล้ามเนือ 13 ข้อ และด้านการคิด - สติป็ญญา 5 ข้อ รวม 18 ข้อ ที่ครอบคลุมความ สามารถ 
ในการทำกิจกรรมทั้ง ด้านการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนือ และการใช้สติใ]ญญา ถือได้ว่าเป็น 
เครื่องมือที่เป ็นมาตรฐานเป็นที่ยอมรับและนำไปใช้อย่างกว้างขวาง และปรับแบบประเมิน 
ความสามารถด้านสังคมและภาษาของ เด็กออทิสติก โดยศึกษาเอกสาร ตำราและผลงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับความสามารถด้านสังคม และภาษาของเด็กออทิสติกแล้วนำข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มตาม 
กรอบเติมของแบบประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม (FIMS) หลังจากนันปรับภาษาให้เข้าใจ 
ง่าย สรุปข้อคำถามได้ทั้งหมด 10 ข้อ แล้วนำข้อคำถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 
เด็กและวัยรุ่น 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์สิรินธรเพื่อการพืเนฟูสมรรถภาพทางการ 
แพทย์แห่งชาติ 1 ท่านและนักจิตวิทยา 1 ท่าน ตรวจสอบ ด้านภาษาและความ หมาย เพื่อให้ 
สอดคล้องกับสถานการณ์ของผู้ป่วยเด็กออทิสติก จากนั้นนำเครื่องมือที่สร้างขึนปรึกษาอาจารย์ที่ 
ปรึกษาเพื่อขอคำแนะนำในการปรับปรุง และแก้ไข เครื่องมือ หัวข้อการประเมินประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือการประเมินทักษะ ทางสังคมและสติปิญญา ประกอบด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ 
ในเรื่องสมาธิ ความสนใจ 2 ข้อ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ ความจำ 2 ข้อและพฤติกรรม1ช้ํา  ๆ 1 ข้อ 
ส่วนที่2 ประเมินการสื่อความหมายประกอบด้วย ข้อคำถาม จำนวน2 ข้อ รวมทั้งส ิ้น10ข้อ
5 .  เอกสารงานว ิจ ัย ที่เ ก ี่ย ว ข้อง

Johnson, (1988) ได้ทำการศึกษาการใช้การเล่นบำบัดแบบกลุ่มในการส่งเสริม 
ความสามารถด้านสังคม จากการศึกษาในช่วงศตวรรษที่ผ่านมาพบว่า รูปแบบการบำบัดรักษา 
ความบกพร่องความสามารถทางสังคมของเด็กมิความก้าวหนาและประสบความสำเร็จมากขึ้น 
ถึงแม้ว่าความสามารถด้านสังคมที่บกพร่องจะมิความสัมพันธ์กับการพัฒนาด้านการปรับตัวที่ล่าช้า 
และรูปแบบการรักษาที่ยังไม่มีการเฉพาะเจาะจง แต่เมื่อพิจรณาจากรูปแบบของการเล่นบำบัด 
รายบุคคลที่ได้รับการยอมรับและจากความสำเร็จของการบำบัดที่เกิดขึ้น จึงได้ศึกษาการเล่นบำบัด 
แบบกลุ่มมาในการส่งเสริมความสามารถด้านสังคม ซึ่งจากการศึกษารายกรณีของการใช้การเล่น 
บำบัดแบบกลุ่มของผู้ปวยใน พบว่ามีความสำเร็จของการดำเนินการอย่างชัดเจน

Hubbard, (1991) ได้ศึกษาการใช้การเล่นบำบัดแบบกลุ่มกับเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
ทางด้านพฤติกรรม จากการศึกษาแนวคิดของความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นบำบัดรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม จากการศึกษาพบว่ารูปแบบของการมีปฏิสัมพันธ์ของการเล่นบำบัดรายกลุ่มแบบใหม่ มี 
ผลส่งเสริมแนวคิดพื้นฐานสำหรับการเริ่มด้นบำบัดการเล่นบำบัด และสนับสนุนการเล่นบำบัด 
แบบกลุ่มเป็นการบำบัดที่มีการจัดการกับป็ญหาอย่างเฉพาะเจาะจงมากกว่า

Carmichael, (1993) ได้ทำการศึกษาการใช้การเล่นบำบัดในเด็กที่มีความบกพร่องด้าน 
ความสามารถ การเล่นบำบัดมีผลต่อเด็กที่บกพร่องทางด้านสุขภาพและพัฒนาการ โดยพบว่า การ 
พัฒนาด้านร่างกายและอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความบกพร่องทางความสามารถของเด็ก ทังนี
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การเล่นบำบัดอาจมีผลต่อร่างกายและอารมณ์ของเด็กทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนีผล 
การศึกษายังพบว่า กิจกรรมที่จัดขึ้นเฉพาะในการเล่นบำบัดมีผลต่อการสนับสนุนความสามารถ 
ของเด็ก

Furtado, & Lima, (1999) ศึกษาการเล่นเป็นกิจกรรมที่จำเป็นต่อการพัฒนาทางด้าน 
ร่างกาย อารมณ์และสังคมของเด็ก ถึงแม้ว่าการเล่นจะเป็นที่ยอมรับกันอยู่แล้วว่าเป็นกิจกรรมที่ 
สำคัญต่อเด็ก แต่เมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกิจกรรมการเล่นก็ต้องถูกจำกัดลงให้มี 
ความสำคัญเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นจึงไม่เคยมีการรายงานว่าการเล่นมีความสำคัญในต้านการ 
ทำหน้าท ี่เป ็นเครื่องมือที่ม ีส ่วนช่วยในการบำบัดรักษาผู้ป ่วยเด็กในโรงพยาบาลมาก่อน ใน' ไ; 21 1 โ 1 I 1 1 "1 1 2การศึกษาครังนีมีวัตถุประสงค์เทือการนำหลักการทางทฤษฎีและหลักการปฏิบัติของการเล่นมาใช 
ประโยชน์ในต้านการช่วยเหลือเด็กป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการรวบรวม 
หลักฐานที่ไต้ศึกษาและนำข้อมูลที่ไต้จากการสังเกตเด็ก 11 คนที่กลับเข้ารับการรักษาในแผนก 
ผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลชุมชนของ Sao Paulo มาวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า การเล่นนอกจาก 
จะมีผลต่อผู้ป่วยเด็กแล้ว ยังส่งผลถึงพยาบาลและโรงพยาบาลโดยทางอ้อมอีกด้วย ดังนีผลที่เกิด 
ขึ้นคับเด็ก ได้แก่ การเพิ่มความสามารถของเด็ก ช่วยให้เด็กรับรูและเข้าใจการเจ็บป่วยที่เกิดขึน 
ของตนเอง ไต้ปลดปล่อยความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล และลดการต่อต้าน สนับสนุน 
ให้เกิดความพึงพอใจ มีความสนุกสนาน และเกิดการยอมรับประสบการณ์ใหม่ๆ ซึ่งทำให้เกิดการ 
ปลดปล่อยทั้งทางตรงและทางอ้อม สำหรับผลที่เกิดขึ้นต่อพยาบาล คือ พยาบาลนำการเล่นมาใช้ 
เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและเป็นช่องทางการสื่อสารในการต้นหาปีญหา 
และความต้องการของเด็กแต่ละคน และผลที่เกิดขึ้นต่อโรงพยาบาล คือ การที่โรงพยาบาลไต้รับ 
การปรับเปลี่ยนมุมมองของผู้ป ่วยเด็ก จากสถานที่ที่มีแต่ความเจ็บปวดและไม่มีความสุขเป็น 
สถานที่ที่มีการเล่นและความสนุกสนานรวมอยู่ด้วย

Adams, (2003) ทำการศึกษาพลของการสื่อความหมายด้วยท่าทางการแสดงออกของ 
การเล่นบำบัด ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 18 ขั้นตอน ประเมินในเรื่องของการพูดคับการสื่อ 
ความหมายด้วยท่าทาง การพูดคับการท่าทางที่แสดงออก และความสามารถต้านการสื่อสารทาง 
สังคมที่เป็นอิสระ พฤติกรรมีการเล่นคู่ขนานและพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ โดยทำการศึกษาคับ 
ผู้ป่วยเด็กออทิสติก 1 คน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า จากค่าเฉลี่ยของคะแนน มีการเปลี่ยนแปลง 
ในทางที่ดีขึ้นและจากการประเมินของครูพบว่า เด็กออทิสติกมีทักษะทางสังคมดีขึ้นโดยสังเกต 
จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนและครูมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

Van Berckelaer - Onnes, (2003) ทำการศึกษาการจัดทำโปรแกรมเบื้องต้นในการโไก 
ความสามารถทางส ังคมในเด ็กออท ิสต ิก 24 คน ทำการประเม ินผลในระยะเวลา 1 เดือน 
ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมนี้ประสบความสำเร็จคือทำให้ด็กมีความสามารถทางสังคมดีขึ้น
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แต่อย่างไรก็ตามเด็กจะไม่มีการพัฒนาการเล่นอย่างต่อเนื่องถ้าหากไม่ได้รับการกระตุ้น ดังนั้น 
ภายหลังการจัดการเล่นแบบรายบุคคล ควรจัดการเล่นเป็นกลุ่มเล็กๆ เพ่ิมเติมด้วย

Jarrold, (2003) ได้ทำการศึกษาจากการทบทวนอุบัติการณ์ในการจัดการเล่นบทบาท 
สมมุติในเด็กออทิสติก โดยให้ความสนใจที่ความสามารถส่วนบุคคลในสถานการณ์การเล่นแบบ 
อิสระมากกว่าสถานการณ์ที่ถูกจัดให้ จากการศึกษาพบว่า มีความยากในการเล่นบทบาทสมมุติใน 
เด็กออทิสติก แต่สามารถลดลงได้ ถ ้าม ีการจ ัดหเอกำหนดสถานการณ ์ให ้ และจะสามารถ 
ส่งเสริมให้เด็กเกิดความเข้าใจได้ดียิ่งขึ้นถ้ามีการจัดการอย่างเป็นระบบ

Lewis, (2003) ได้ทำการศึกษาจากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับการเล่นและ 
ความสามารถด้านภาษาที่ผิดปกติของเด็กออทิสติก โดยเปรียบเทียบระหว่างเด็กออทิสติกกับเด็กที่ 
ม ีความบกพร่องเก ี่ยวกับพัฒนาการกลุ่มอื่นๆ ซ ึ่งจากการศ ึกษาพบว่า การเล่นเกิดขึ้นก่อน 
ความสามารถด้านภาษา แต่,ในเด็กออทิสติกมีความบกพร่องทั้งด้านภาษาและการเล่น นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังพบว่า มีความสัมพันธ์ระหว่างการเล่นและความสามารถด้านภาษา ซึ่งอาจมี 
ความสัมพันธ์กับการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและผู้ปกครองในขณะที่มีการเล่นเกิดขึ้น

Maia, Ribeiro, and De Borba, (2008) จากการศึกษาเรื่องประโยชน์จากการใช้ของเล่น 
เพื่อการบำบัดรักษาผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วย โดยศึกษาจากประสบการณ์ในการใช้ของเล่นเพื่อการ 
บำบัดรักษาผู้ป่วยเด็กและครอบครัวของพยาบาลในหอผู้ป่วย โดยใช้รอบแนวคิดทฤษฎีของการ 
เกิดปฎิส ัมพันธ์ และนำปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นนั้นเป็นกรอบแนวคิดในการดำเนินการ แล้วเก็บ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล 7 คนที่ใช้ของเล่นเพื่อการบำบัดรักษามาเป็นเครื่องมือในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ของเล่นมาเป็นเทคนิคพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
เด็ก จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า มีประโยชน์หลายด้านที่เกิดขึ้นจากการนำของเล่นมาใช้เพื่อการ 
บำบัดรักษากับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวในหอผู้ป่วย ทั้งด้านการดูแลจัดการสิ่งแวดล้อม และการ 
นำประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลเด็กมาใช้ ดังนั้นการนำของเล่นมาใช้เพื่อการบำบัดรักษาจึง 
เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์มากต่อการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยเด็ก

Owens, Granader, Humphrey, and Baron-Cohen, (2008) จากการศกษาการใช้ 
โปรแกรม การบำบัดด้วย LEGO และการใช้ภาษาทางสังคม เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน 
ทักษะด้านสังคม ของเด็กออทิสติกท่ีอยู่ในระยะรุนแรง (High function) และAsperger Syndrome 
ท ี่ม ีอาย ุ6 -  11ปี โดยเด็กจะได้รับการตรวจคดกรองด้วย CA , IQ และautistic symptoms ก่อนท่ี 
จะเข้าโปรแกรม โปรแกรมการบำบัดจะทำ 1 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลา 18 สัปดาห์ โดยที่กลุ่ม 
ควบคุมจะไม่ได้เข้ารับการประเมินตามโปรแกรม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการบำบัดมี 
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของเด็กออทิสติก (Gilliam Autism Rating Scale) และมีพฤติกรรมไม่พึง 
ประสงค์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กกลุ่มนีมี
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แนวโน้มว่า จะมีความสามารถด้านภาษาและสังคมมากกว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย
วิมล เนติวิธวรกุล (2548) ได้ศึกษาการใช้การเล่นบำบัดต่อพัฒนาการด้านสังคมและ 

ภาษาของเด็กออทิสติก โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็ก 
ออทิสติกก่อนและหลังการใช้การเล่นบำบัด ที่ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกที่เข้ารับ 
การร ักษาเป ็นแบบผู้ป ่วยในแบบ day care ของโรงพยาบาลย ุวประสาทไวทโยปถ ัมภ ์
จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 10คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือคู่มือการเล่นบำบัดสำหรับเด็ก 
ออทิสติกและแบบวัดพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก จากผลการศึกษาพบว่า 
พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกหลังการใช้การเล่นบำบัดสูงกว่าก่อนการใช้การ 
เล่นบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ชูศรี ปีนโต (2549) ได้ศึกษาการใช้การเล่นบำบัดต่อพัฒนาการด้านสังคมและภาษา 
ของเด็กออทิสติก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการศึกษาแบบ 
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง(One Group Pretest - Posttest) โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบ 
พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกก่อนและหลังการใช้การเล่นบำบัด ที่ทำการศึกษา 
ในกลุ่มคัวอย่างเด็กออทิสติก อายุ 3-6 ปี ที่เข้ารับการรักษาเป็นแบบผู้ป่วยในแบบผู้ป่วยนอก 
แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 
20 คน เครื่องมือที่,ใช้1ในการศึกษาคือคู่มือการเล่นบำบัดสำหรับเด็กออทิสติกที่สร้างโดยวิมล เนติ 
วิธวรกุล (2548) ตามแนวคิดของ Beyer & Gammeltoft (2001) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการเล่น 
บำบัดจากผู้ศึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งในการศึกษาครังนีเก็บ 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดพัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก จากผลการศึกษา 
พบว่า พัฒนาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติกหลังการใช้การเล่นบำบัดสูงกว่าก่อนการใช้ 
การเล่นบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
6. กรอบแนวคิดศึกษา

เด็กออทิสติกมักจะมีรูปแบบการเล่นของเล่นหรือจัดการกับวัตถุซึ่าๆ โดยไม่สามารถ 
เชื่อมโยงประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้รับมาได และไม่สามารถเล่นร่วมกับเด็กคนอื่นๆ ได้ เด็กไม่ 
สามารถเล่นแบบ Functional Plays ได้เหมือนกับเด็กปกติ รูปแบบของการเล่นมักจะเป็นเหมือน 
การทำงานของเครื่องยนต์ โดยขาดธรรมชาติของการด้นหา การเล่นบทบาทสมมุติแทบจะไม่พบ 
เลยหรือหากพบก็มักจะมีลักษณะการเล่นที่เป็นแบบซำๆ ชัดเจนและเหมือนกับครังแรกที่ได้เรียนรู้ 
มา ลักษณะเหล่านีเกิดร่วมกับการมีความสนใจเฉพาะเจาะจงหรือสนใจดูโทรทัศน์มากผิดปกติ 
ร่วมกับการมีการเลียนแบบเกิดขึ้นด้วย

จากการเล่นของเด็กออทิสติกคังที่กล่าวมา ในการศึกษาครังนีใช้หลักการของ Beyer 
& Gammeltoft (2001) ที่อธิบายว่าเด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้ที่จะจดจำลำดับของกิจกรรมภายใต้
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การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมทักษะด้านสังคมและการเรียนรู้ สามารถชดเชยให้เรียนรู้ได้อย่าง 
เหมาะสมขึ้น โดยการจัดระบบการกำหนดกฎ กติกาและการจัดกิจกรรมที่สามารถคาดเดาสิ่งที่จะ 
เกิดต่อไปได้ มีการจัดลำดับก่อนหลัง และ,ใช้การเรียงลำดับที่ชัดเจนสมํ่าเสมอ โดยผ่านการรับรู้ 
จากสายตาเป็นหลัก การจัดการเล่นโดยผู้บำบัดจัดของเล่นและดูแลร่วมเล่นกับเด็กด้วย แนวคิดใน 
การจัดกิจกรรมอ้างอิงจากความผิดปกติฃอง่เด็กออทิสติกที่แตกต่างจากความสามารถของเด็กปกติ 
ในวัยเดียวกัน เด็กออทิสติกไม่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองทั้งหมด เช่น การเลียนแบบเป็น 
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นตามปกติในเด็ก แต่เด็กออทิสติกไม่สามารถเลียนแบบและแสดงบทบาทสะท้อน 
กลับได้ ความบกพร่องนี้มีความสำคัญในการพิจารณารูปแบบการส่งเสริมทักษะการเล่นและถือ 
เป ็นพื้นฐานของการแกเพื่อให้เกิดทักษะที่ซ ับซ้อนขึ้นต่อไป การเล่นที่ต ้องอาศัยปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างคน2 คนหรือมากกว่า ต้องการการเชื่อมโยงการเล่นกับประสบการณ์เดิม ซึ่งในเด็กปกติ 
สามารถทำได้แต่ในเด็กออทิสติกจะพบว่าไม่สามารถเชื่อมโยงได้หรือมีความลำบากในการ 
เชื่อมโยง ดังนั้นในการเล่นบำบัดจึงเริ่มด้สนการแกให้เกิดปฎิสัมพันธ์ระหว่างเด็ก 1 คน กับผู้ใหญ่ 
1 คนก่อน เม่ือเด็กสามารถทำได้แล้ว จึงจัดสถานการณ์ให้เล่นกับเด็กคนอื่นๆ ต่อไป
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

การเล่นบำบัด

•  การบำบัดประกอบด้วย 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพันธ์ภาพ จำนวน 2 คร้ัง 

ครั้งที่ 1 และ 2 ประกอบด้วยเกมท่ี 1 และเกมท่ี 2

ระยะท่ี 2 ระยะบำบัดด้วยการเล่น จำนวน 12 คร้ัง 
การเล่นรายบุคคล จำนวน6 คร้ัง

ครั้งท่ี 3 ประกอบด้วยเกมที่3 , เกมที่4 และเกมที่5 
ครั้งที่ 4 ประกอบด้วยเกมที่ 3 , เกมท่ี 4 และเกมที่ 5 
ครั้งที่ 5 ประกอบด้วยเกมที่ 3 ,เกมท่ี 4 และเกมที่ 5 
ครั้งที่ 6 ประกอบด้วยเกมที่ 3 และเกมท่ี 6 
ครั้งที่ 7 ประกอบด้วยเกมที่ 3 และเกมท่ี 6 
ครั้งที่ 8 ประกอบด้วยเกมที่ 3 และเกมท่ี 6 

การเล่นเป็นกลุ่ม จำนวน 4 ครัง
ครั้งที่ 9 , 1 0 , 1 1  และ 12 ประกอบด้วยเกมท่ี 7

ควาสามารถของ
เด็กออทิสดิก

•  ด้านภาษา
•  ด้านสังคม


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ผู้ป่วยเด็กและออทิสซึม
	การพยาบาลเด็กออทิสติก
	การเล่นในเด็กออทิสติก
	เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดการศึกษา


