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บทคัดย่อ การวจิยัเชิงคุณภาพ น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อถอดบทเรียนการพฒันาทกัษะชีวิตส าหรับบุคคล
ออทิสติกในมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางด้านภาวะออทิสติก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ การสนทนากลุ่มโดยเก็บขอ้มูลในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบว่า ในมุมมองของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกเห็นว่า 
ผูป้กครองหรือผูดู้แลควรมองว่า บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกเหมือนคนธรรมดาทัว่ไปท่ีมีปัญหาและ
พยายามแกปั้ญหาให้ดีข้ึนและไม่มองวา่มีความแปลกแยกจากคนอ่ืน จะเป็นการสนบัสนุนและให้
ก าลงัใจอย่างดีเยี่ยม พร้อมทั้งคน้หาส่ิงท่ีชอบท าแลว้มีความสุขเพื่อส่งเสริมให้เป็นความสามารถ 
ส่วนมุมมองของจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นและพยาบาลจิตเวชเห็นว่า บทบาทหน้าท่ีร่วมกนัท่ีส าคญั
คือ  การประเมิน การวินิจฉยั และการรักษา โดยกระบวนการท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การคน้หาความเส่ียง
ต่อภาวะออทิสติกในช่วง 3 ขวบปีแรก ในมุมมองนกักิจกรรมบ าบดัท่ีเห็นว่า การแก้ไขตอ้งเร่ิม
ตั้งแต่พื้นฐานคือ การแกไ้ขขอ้บกพร่องของการรับความรู้สึกและการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้ง 5 
ในลกัษณะบูรณาการ เม่ือเด็กเขา้โรงเรียน ความร่วมมือกนัระหว่างโรงเรียนและผูป้กครองในการ
ดูแลพฒันาการและการเรียนตอ้งเป็นไปอย่างใกลชิ้ดต่อเน่ืองจะส่งผลบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกมี
ทกัษะในการด าเนินชีวติท่ีใกลเ้คียงหรือเหมือนกบับุคคลทัว่ไป                                                                                                
ค าส าคัญ : การพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวติ, บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก, ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาวะออทิสติก 
 

Abstract This study is based on the methodology of qualitative research. The purpose of this 
study was to draw up the lesson learnt from developing the whole life skills for the persons with 
autism spectrum disorder on the views of the autism experts A focus group was used as the 
research instrument.  The qualitative data was collected and analyzed with content analysis 
technique. The results of this research were found that the person with autism wanted the parents 
or caregivers to consider autistic children as general people that face problems and try to find the 
solution.  Viewing them as the same as the others was the great way to support and encourage 
them to improve themselves. However, the child psychiatrist and the psychiatric nurse 
practitioner pointed out that the key coordinated roles were assessment, diagnosis and treatment; 
moreover, the most important process was to find out the riskiness of being autistic during the 
first 3 years olds. Furthermore, the occupational therapist viewed that a fundamental treatment 
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was to solve their five sensory awareness in integrated way. Moreover, the special education 
teacher added that if they would go to a school, a co-operation between a school and parents was 
needed in order to closely take care of their development and study. This helps them to live as 
normal or close a life as possible. 
 Key Word (s):   Developing life skills, Persons with autism, Autism experts 
 

บทน า 
เน่ืองจาก ภาวะออทิสซึมเป็นหน่ึงในความผิดปกติทางการพฒันาล่าช้าท่ีเรียกว่า PDDs 

(Pervasive Developmental Disorders) คือมีความบกพร่องของพฒันาการแบบรอบดา้นซ่ึงพบได้
ในช่วงตน้ของชีวิตอาการจะแสดงให้เห็นในช่วงอายุ 2-3 ปี หรือเร็วกว่านั้นข้ึนกบัการสังเกตของ
ผูป้กครองและน ามาพบแพทยภ์าวะออทิสซึมจะมีความสัมพนัธ์กบัความผดิปกติของระบบประสาท
และความผิดปกติของสมองคือมีความผิดปกติของการพฒันาของโครงสร้างเซลล์ในสมองส่วน             
ซีรีเบลลมัและระบบลิมบิกและเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนยาวนานตลอดชีวิตค าวา่ “Autism” มีรากศพัทม์า
จากภาษากรีกว่า “Auto” ซ่ึงแปลว่า Self หมายถึงแยกตวัอยู่ตามล าพงัในโลกของตวัเอง
เปรียบเสมือนมีก าแพงใสหรือกระจกเงากั้นบุคคลเหล่าน้ีออกจากสังคมรอบขา้งจึงเรียกว่าภาวะ 
ออทิสซึม (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550) ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะของความผิดปกติ 3 ดา้นคือ 1) มีลกัษณะ
ในการเขา้สังคมท่ีผิดปกติ 2) มีลกัษณะในการส่ือสารท่ีผิดปกติและ3) มีแบบแผนพฤติกรรมความ
สนใจหรือกิจกรรมท่ีจ ากดัท าซ ้ าๆและคงรูปแบบเดิม (เมธิศา พงษศ์กัด์ิศรี, 2554) ซ่ึงมีแนวโนม้ของ
การเกิดอุบติัการณ์ภาวะออทิสซึมในเด็กเพิ่มมากข้ึนและพบไดใ้นเด็กทัว่โลกโดยไม่จ  ากดัพื้นฐาน
ทางสังคม ความผดิปกติหรือความบกพร่องเหล่าน้ีเป็นขอ้จ ากดัหรือขดัขวางบุคคลออทิสติกในการ
ท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตด้านต่างๆ ได้อย่างอิสระและการมีส่วนร่วมทางสังคมกบัผูอ่ื้นได้ตาม
บทบาท (Spitzer, 2004; Law, 2006) นอกจากน้ี ในการด าเนินชีวิตทั้งในแง่ของการดูแลตนเอง 
(Self-care or Activities of daily living: ADL) การเรียนหรือการท างาน (Education or Work) และ
การเล่นหรือกิจกรรมยามวา่ง (Play or Leisure) ก็ไดรั้บผลกระทบเช่นกนั โดยกล่าวไดว้่า บุคคล
ออทิสติกมีความยากล าบากในการพฒันาการท ากิจกรรมตามวยั และกิจกรรมท่ีมีความหมายซ่ึง
เหมาะสมกบัสถานการณ์และเป็นท่ียอมรับแก่บุคคลอ่ืน (Spitzer, 2004; Law, 2006) ภาวะออทิสติก
จึงเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบยาวนานตลอดชีวิตของบุคคล โดยมีผลจากการศึกษาติดตามระยะยาว
พบว่า เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่แล้วมีบุคคลออทิสติกเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีสามารถช่วยเหลือดูแล
ตนเองไดดี้และปานกลาง ส่วนใหญ่ยงัคงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นตลอดไปภายใตก้ารดูแลของครอบครัวหรือ
ศูนยท่ี์ให้บริการเฉพาะ เช่น โรงพยาบาลรัฐ และสถาบนัจิตเวช  (Howlin, Good, Hutton & Rutter, 
2004; Kabayashi, Murata & Yashinaga, 1992) ในปัจจุบนั มีวิธีการดูแลรักษาภาวะออทิสติกท่ี
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แตกต่างจากอดีตอย่างชดัเจนซ่ึงสามารถช่วยพฒันาให้เด็กออทิสติกมีพฒันาการดีข้ึนจนสามารถ
เรียนรู้ปรับตวัใชชี้วิตอยูร่่วมในสังคมและประกอบอาชีพไดโ้ดยพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยท่ีสุด (Independent 
living) ประกอบด้วย 2 แนวทางหลกัคือ 1) การบ าบดัรักษาท่ีจ าเป็น ได้แก่ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม (Behavior modification) กิจกรรมบ าบดั (Occupational therapy) การแกไ้ขการพูด 
(Speech therapy) การฝึกทกัษะทางสังคม (Social skill training) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการศึกษา 
(Special education) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ (Vocational training) และการใช้ยา 
(Pharmacotherapy) และ 2) การบ าบดัรักษาเสริมหรือทางเลือก เช่น ศิลปะบ าบดั (Art therapy) 
ดนตรีบ าบดั (Music therapy) การบ าบดัดว้ยสัตว ์(Animal-assisted therapy) เป็นตน้ (ทวีศกัด์ิ               
สิริรัตน์เรขา, 2554) 

โดยสรุป การดูแลช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก จึงหมายถึง การส่งเสริมให้บุคคลท่ีมี
ภาวะออทิสติกมีทกัษะในการด าเนินชีวิตให้สามารถช่วยเหลือตนเองไดโ้ดยไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น 
ซ่ึงนอกจากครอบครัวท่ีมีบทบาทหลักในการดูแลช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกแล้ว 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลและรักษาบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีส าคญัท่ีช่วยให้บุคคล
ท่ีมีภาวะออทิสติกสามารถใชชี้วิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งผาสุก ดงันั้นเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
ดงักล่าว คณะผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการถอดบทเรียนการพฒันาทกัษะ
ชีวิตส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกในมุมมองผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อเพิ่มความเขา้ใจและมีแนวทางท่ี
ชดัเจนใหก้บัผูป้กครอง ผูดู้แลเด็ก และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกในการพฒันาทกัษะ
ชีวติของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกใหเ้ตม็ศกัยภาพสูงสุดในแต่ละบุคคล 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
เพื่อถอดบทเรียนการพฒันาทกัษะชีวติส าหรับบุคคลออทิสติกในมุมมองผูเ้ช่ียวชาญ 

 

วธีิด าเนินการวจัิย 
แบบแผนการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาวะออทิสติก 

จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น (สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ เชียงใหม่) 
พยาบาลจิตเวช  (คลินิกจิตเวชเด็กและวัย รุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่) นักกิจกรรมบ าบดั (อาจารย์ประจ าภาควิชากิจกรรมบ าบดั คณะเทคนิค
การแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่) ครูผูดู้แลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ (โรงเรียนเรียนร่วมเอกชน 
จงัหวดัเชียงใหม่) และบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกท่ีสามารถใชชี้วติในสังคมจนถึงบั้นปลายชีวติ 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือวจิยัท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลคือ การสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) ดว้ยการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interviews) และเป็นการตั้ง
ค  าถามตะล่อม (Probing techniques) จนกระทัง่ขอ้มูลมีความอ่ิมตวัจึงหยุดท าการสนทนากลุ่ม 
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ หอ้งประชุม โรงแรมแห่งหน่ึงในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ท าการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) โดยการสรุปประเด็น (Themes)  

การรับรองจริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัดา้นสาธารณสุขในคน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัในคน เลขท่ี EC-CMPHO 
10/2559 
 

ผลการวจัิย 
มมุมองของจิตแพทย์เดก็และวยัรุ่น, พยาบาลจิตเวช  
ปัญหาท่ีผูป้กครองพบบ่อยท่ีสุดและมีความสงสัยว่าลูกมีความผิดปกติไปจากเด็กในวยั

เดียวกนัคือ เร่ืองพฒันาการ รองลงมาคือ พูดชา้หรือไม่พูด และเม่ือเด็กเร่ิมโตข้ึนเขา้วยัอนุบาลหรือ
ระดบัประถมศึกษาคือ เร่ืองซนอยูไ่ม่น่ิง ไม่ท าตามค าสั่ง ผูป้กครองก็จะเขา้มาปรึกษาจิตแพทย ์ซ่ึง
การวินิจฉัยเป็นหน้าท่ีของจิตแพทย ์ก่อนการวินิจฉัยโดยจิตแพทยจ์ะมีการประเมินเด็กจากการ
สังเกตพฤติกรรมผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะออทิสติก ประเด็นการสังเกต ได้แก่                  
การเล่น การใชภ้าษา และการปฏิสัมพนัธ์กบัผูป้กครองโดยผา่นกิจกรรม และบนัทึกวีดิทศัน์ไว ้จึง
สามารถเห็นรายละเอียดความผิดปกติของเด็กรายบุคคล ซ่ึงเด็กแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน 
ตั้งแต่มีอาการรุนแรงนอ้ยถึงรุนแรงมาก การวิเคราะห์ผลการประเมินโดยเคร่ืองมือและวีดิทศัน์จะ
ท า ร่วมกัน เ ป็นทีม ประกอบด้วย  จิตแพทย์เ ด็กและวัย รุ่น  พยาบาล จิตเวช นัก จิตวิทยา                                 
นกักิจกรรมบ าบดั นกัอรรถบ าบดั เพื่อวางแผนการดูแลรักษาเด็กรายบุคคล ในปัจจุบนั เคร่ืองมือ
ประเมินภาวะออทิสติกได้พฒันาข้ึนเป็นล าดับ ซ่ึงผูป้ระเมินอาจเป็นผูป้กครองเองโดยใช้แบบ                   
คดักรองเพื่อดูความเส่ียงต่อภาวะออทิสติก แต่ในทา้ยท่ีสุดแล้ว การยืนยนัการวินิจฉัยยงัคงเป็น
หน้าท่ีของจิตแพทย ์ส าหรับพยาบาลจิตเวช ท าหน้าท่ีหลกัคือ สังเกตและบนัทึกรายละเอียดใน
ประเด็นเหล่าน้ีคือ ความสนใจของเด็กคืออะไร การเช่ือมโยงกับโลกแห่งความเป็นจริง ท าได้
หรือไม่ การมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคม (ส่ิงแวดล้อมรอบตัว) เป็นอย่างไร การพูดเป็นการส่ือสาร
หรือไม่ รวมทั้งการประเมินกล้ามเน้ือมดัใหญ่ กล้ามเน้ือมดัเล็ก และการช่วยเหลือตนเอง เพื่อให้
จิตแพทยใ์ช้ขอ้มูลประกอบการวินิจฉยัและวางแผนการดูแลรักษาต่อไป ดงัค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ต่อไปน้ี “ส่วนใหญ่ ผู้ปกครองจะมีความสงสัยเน่ืองจากลูกมีปัญหาท่ี  พบบ่อยสุด ก็คือเร่ือง 
พัฒนาการ จะมาเยอะสุด  พูดช้าหรือไม่พูด และถ้าเป็นเด็กท่ีโตขึน้มาหน่อยสักวัยอนุบาลหรือ
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ประถม อาจจะเร่ืองซนอยู่ไม่น่ิง ไม่ท าตามค าส่ัง ผู้ปกครองกจ็ะมาปรึกษาแพทย์” “เด๋ียวนี ้เราจะมี
แบบคัดกรองส าหรับผู้ปกครองอยู่แล้ว เวลาพาลูกมาตรวจ แบบคัดกรองเพ่ือจะดูความเส่ียงว่าเป็น
ออทิสติกหรือเปล่า เราสามารถช่วยกันประเมินได้ทุกฝ่าย แต่ในท้ายท่ีสุดแล้ว การท่ีจะยืนยันการ
วินิจฉัยกค็งเป็นหน้าท่ีของแพทย์เหมือนเดิม” “ เราจะสังเกตหมดเลย ดูการเล่น เดก็เค้าสนใจของมั๊ย 
อาจจะสนใจของเล่น แต่ในท่ีสุดเดก็ยังไม่สามารถเช่ือมโลกได้ เราจะเร่ิมรายงานคุณหมอ ในเร่ือง
การส่ือสาร เค้ามีค าพูดเป็นค าไหม พูดได้แต่ไม่ใช่การส่ือสาร เราจะต้องบันทึกหมดเลย ประเมินใน
ทุก ๆ ด้าน กล้ามเนือ้มดัใหญ่ กล้ามเนือ้มดัเลก็ ปฏิสัมพันธ์กับสังคม นิสัย การช่วยเหลือตนเอง จะมี
ประโยชน์ต่อคุณหมอ  ในส่วนบทบาทของพยาบาล ประมาณนีค่้ะ” ในมุมมองของจิตแพทยเ์ด็ก
และวยัรุ่น และพยาบาลจิตเวช เห็นวา่ บทบาทหนา้ท่ีของจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น และพยาบาลจิตเวช
ท่ีส าคญัคือ  การประเมิน การวินิจฉัย และการรักษา โดยกระบวนการท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การคน้หา 
เด็ก ๆ ท่ีเส่ียงต่อภาวะออทิสติกในระยะแรก (Early detection) หรือภายในอายุ 3 ขวบ เพื่อให้การ
รักษาอย่างทนัท่วงที บุคคลท่ีจะช่วยให้กระบวนน้ีมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อเด็กคือ 
ผูป้กครอง แลว้พาบุตรหลานมาปรึกษากบัจิตแพทย ์เพราะยิ่งคน้หาความเส่ียงต่อภาวะออทิสติก              
ไดเ้ร็ว การพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกก็ยิ่งใกลเ้คียงหรือเป็นปกติ
มากข้ึน 

มมุมองของนักกิจกรรมบ าบัด 
เน่ืองจากภาวะออทิสติกสเปกตรัมเป็นภาวะท่ีมีความบกพร่องของการรับขอ้มูลทางสายตา 

ทางการไดย้ิน ทางการรับรส ทางการดมกล่ิน และการรับสัมผสัท่ีไดรั้บจากส่ิงเร้าภายนอก  ซ่ึงมี
ความเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของการบูรณาการความรู้สึกดงักล่าว ความผิดปกติของการบูรณา
การความรู้สึกเหล่านั้น เกิดจากการท่ีสมองไม่สามารถตีความหมายของความรู้สึกและจดัการกบั
กลุ่มการรับรู้ความรู้สึกท่ีมากระทบทางตา หู จมูก ล้ิน ผิวหนงั (การสัมผสั) เหล่านั้น แลว้ประมวล
ให้เกิดความคิดรวบยอดไดต้ามท่ีเป็นจริง หรือประมวลผลบิดเบือนไป จึงกลายเป็นความบกพร่อง
ดา้นการรับความรู้สึก ท่ีมกัพบในภาวะออทิสติกสเปกตรัม ไดแ้ก่ สภาวะต่อไปน้ี 1) การหลีกเล่ียง
การรับความรู้สึก 2) การเขา้หาหรือแสวงหา 3) การไวต่อความรู้สึก และ 4) การรับความรู้สึกท่ีช้า
กว่าคนปกติ อาทิ การหลีกหน้ีการสัมผสั  การหลีกหนีเสียงการเข้าหาส่ิงท่ีเคล่ือนไหว หรือ                       
การกระตุน้ตนเองดา้นการเคล่ือนไหว เป็นตน้ ประสบการณ์เก่ียวกบัความรู้สึกท่ีพบโดยทัว่ไปใน
ภาวะออทิสซึม ไดแ้ก่ 1) การรับความรู้สึกท่ีไวกวา่ปกติและ/หรือการรับความรู้สึกท่ีนอ้ยกวา่ปกติ  
(Hypersensitivity and/or hyposensitivity) 2) การถูกรบกวนโดยส่ิงเร้าบางอย่างได้ แต่ส่ิงเร้า
บางอยา่งชอบมาก (Disturbance by certain stimuli and/or fascination by certain stimuli) 3) การ
รับรู้ไม่คงเส้นคงวา (การแปรผนัระหว่างการรับความรู้สึกท่ีเร็วกว่าปกติและน้อยกว่าปกติ)



 
6 

 

(Inconsistency of perception (Fluctuation between hyper- and hyposensitivity) 4) การรับรู้แบบ
แยกส่วน (Fragmented perception) 5) การรับรู้ท่ีบิดเบือน (Distorted perception) 6) ความ
ยากล าบากในการแปลผลความรู้สึก ไม่สามารถจ าหรือรู้จกัส่ิงต่างๆ แม้จะมีประสาทรับรู้ปกติ  
(Sensoryagnosia)(Difficulty interpreting a sense) 7) การรับรู้ท่ีล่าชา้ (Delayed perception) 8) การ
รับความรู้สึกท่ีมากเกินไป (Sensory overload) ตวัอยา่งเช่น บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกจะมีการมองส่ิง
ใดส่ิงหน่ึงโดยปราศจากการคดักรองหรือการเลือกสรร ท าใหม้องภาพและพื้นหลงัมีความเหมือน ๆ 
กัน และยงัมีความยากท่ีจะผสมผสานส่ิงท่ีรับรู้แต่ละส่วนแล้วมารวมเป็นภาพรวมได้ รวมถึง                      
ไม่สามารถแยกภาพรวมเป็นแต่ละส่วนท่ีมีความหมายได ้กล่าวไดว้า่ บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกมีการ
มองเห็นปกติ เพียงแต่ขาดทกัษะการรับรู้ทางสายตาท่ีดีหรือมีการรับรู้ทางสายตาท่ีไม่ดี เน่ืองจาก
ความบกพร่องของการรับความรู้สึก ดงัค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล ต่อไปน้ี “บุคคลออทิสติกดูเหมือนว่า
ไม่สามารถเลือกรับข้อมลูท่ีมีความหมายต่อตนเองได้  และเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจหรือกล่าวได้ว่า   เขาจะ
รับรู้ส่วนประกอบย่อย ๆ ท่ีไม่มีความส าคัญและไม่สามารถน าส่วนย่อย ๆ มาประกอบเป็นภาพรวม
ได้” “เดก็ (ออทิสติก) แยกภาพจากพืน้ไม่ได้ เช่น มีขวดน า้อยู่บนโต๊ะ เดก็ปกติก็จะนับหน่ึง สอง 
สาม ส่ี รู้ว่ามีขวดน า้ตั้งอยู่บนโต๊ะ แต่เดก็ (ออทิสติก) จะมองเป็นขวดน า้ แต่จะคิดว่า แล้วท าไมขวด
น า้ไปตั้งอยู่บนโต๊ะ ท าไมไม่อยู่ ในตู้ เย็น ไม่เข้าใจว่าท าไมตั้งอยู่ตรงนี้” “เด็ก (ออทิสติก) จะรับ
ข้อมูลเข้าไปหมด ไม่เหมือนเราท่ีเราจะเลือกรับ เสียงนั้น เสียงโน้น  แค่คนผ่านไปผ่านมา เด็ก                     
(ออทิสติก) แยกไม่ได้ ลองคิดดู ถ้าเกิดวนัหน่ึงเรามีหูทิพย์ ใครคิดอะไรได้ยินหมดเลย เราจะมีสมาธิ
มั้ย  ถ้าเรารู้ความคิดในใจของคนอ่ืน แต่เดก็ (ออทิสติก)เป็นอย่างนั้นค่ะ” “การรับรู้ท่ีมากเกินไปก็
จะเกิดการบิดเบือน  การรับรู้หลายอย่าง การรับรู้หรือรู้สึกไวไป ช้าไป เลยท าให้เกิดการบิดเบือน 
บางทีพ่อแม่คิดว่า บอกแล้วบอกอีก ลูก (ออทิสติก) กย็งัพูดซ ้า ๆ ถามซ ้า ๆ ท าไมไม่เข้าใจซักที กคื็อ
จ าความรู้สึกไม่ได้ ล าบากท่ีจะแปลความรู้สึก แปลผลล าบาก อาจารย์ไม่ค่อยเช่ือการสอนแบบซ ้า ๆ 
ต้องแก้ตั้งแต่พืน้ฐานก่อนอาจารย์เช่ือว่าเวิร์ค กลุ่มออทิสติกเป็นจากระบบประสาททุกส่วนในสมอง
เลย”  ในมุมมองของนกักิจกรรมบ าบดั เห็นวา่ การพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตส าหรับบุคคลท่ีมี
ภาวะออทิสติกตอ้งเร่ิมจากการท่ีผูป้กครองตรวจสอบวา่ บุตรหลานมีการรับความรู้สึกและการรับรู้
จากส่ิงท่ีมากระทบกบัประสาทสัมผสัทั้ง 5คือตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั (การสัมผสั) ผิดไปหรือ
แตกต่างจากเด็กปกติหรือไม่ เพื่อจะไดห้าแนวทางการแกไ้ขให้ไดเ้ร็วท่ีสุดหรือภายในอายุ 3 ปีแรก 
ซ่ึงตอ้งแกไ้ขตั้งแต่พื้นฐานก่อน ในลกัษณะการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory Integration: 
SI) เร่ิมตั้ งแต่ การรับความรู้สึก  การรับรู้ และการเรียนรู้ ตลอดจนการปรับตวัต่อส่ิงแวดล้อม                    
ถา้ผูป้กครองไม่แน่ใจหรือสงสัย อาจพาบุตรหลานไปพบนกักิจกรรมบ าบดั เพื่อท าการประเมิน 
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หรือรับการบ าบดั หรือหาแนวทางการแกไ้ขร่วมกนั เพื่อพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตในแต่ละ
ขั้นตอนของชีวติต่อไป 

มมุมองของครูผู้ดูแลกลุ่มเดก็ท่ีมีความต้องการพิเศษ (โรงเรียนเรียนร่วมเอกชน) 
เม่ือเด็ก (ออทิสติก) เขา้ไปสู่โรงเรียน (กลุ่มเด็กท่ีมีภาวะออทิสติกเป็นกลุ่มเด็กท่ีตอ้งการ

การดูแลพิเศษท่ีโรงเรียนรับเขา้เรียนร่วมมากท่ีสุด) โรงเรียนมีการเตรียมความพร้อม 3 ด้านคือ                  
1) ดา้นครูผูส้อน เนน้การให้ความรักและให้โอกาสเด็ก (ออทิสติก) ผา่นการอบรมเร่ืองการดูแลเด็ก
ท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษ และมีนกักิจกรรมบ าบดัในโรงเรียน 2) ดา้นนกัเรียน ซ่ึงมาจาก 2 ส่วนคือ 
กรณีท่ีเด็กไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยห์รือผา่นการฝึกพฒันาจากนกักิจกรรมบ าบดั นกัจิตวิทยาจะมี
ความพร้อมในระดบัหน่ึง และกรณีท่ีครูตรวจพบและผูป้กครองไม่ยอมรับความตอ้งการการดูแล
พิเศษของเด็ก ซ่ึงทางโรงเรียนจะแนะน าผูป้กครองในเชิงบวก และ 3) ดา้นผูป้กครอง ตอ้งให้ความ
ร่วมมือกับโรงเรียนในการดูแลพฒันาการและร่วมแก้ปัญหาในแนวทางเดียวกันอย่างใกล้ชิด
ต่อเน่ือง มิฉะนั้น การพฒันาทกัษะทางสังคมและการเรียนจะไม่เกิดข้ึนหรือมีประสิทธิภาพ ปัญหาท่ี
พบบ่อยคือ 1) การเปล่ียนผูบ้ริหารโรงเรียน ซ่ึงอาจปรับเปล่ียนนโยบายการรับเด็กท่ีตอ้งการการ
ดูแลพิเศษเขา้เรียนร่วม 2) การเปล่ียนแปลงครูท่ีรับผิดชอบงานดูแลเด็กท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษและ
การลาออก/การเกษียณของครูประจ าชั้นในแต่ละชั้น อาจท าให้ขาดความเขา้ใจเด็ก (ออทิสติก) และ 
3) การเปล่ียนช่วงวยัของเด็ก (ออทิสติก) แนวทางการแกปั้ญหาคือ จดัส่งครูท่ีรับผิดชอบงานดูแล
เด็กท่ีตอ้งการการดูแลพิเศษและครูประจ าชั้นคนใหม่เขา้อบรมความรู้เร่ืองการดูแลเด็กท่ีตอ้งการ
การดูแลพิเศษ และการส่งต่อบนัทึกพฤติกรรมของเด็ก (ออทิสติก) ไปยงัครูประจ าชั้นคนใหม่เม่ือ
เปล่ียนช่วงวยั โดยสรุป โรงเรียนท าการช่วยเหลือดูแลเด็กโดยการวางแผนร่วมกนักบัครูประจ าชั้น 
นกักิจกรรมบ าบดัของโรงเรียน และผูป้กครองควบคู่ระหว่างการปรับพฤติกรรมกบัวิชาการท่ีเด็ก
ตอ้งเรียน ดงัค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล ต่อไปน้ี “ในการดูแลเด็ก ประการแรก คุณครูต้องตระหนักคือ 
ความรัก ความรักต้องมาอันดับแรก ถ้าคุณครูไม่มีความรักเห็นเด็กออทิสติกร้องไห้ โวยวาย                    
ไม่สบตา ว่ิงหนี ฉันเหน่ือยไม่เอาแล้ว งานตั้งเยอะเอาเด็กกลุ่ มนี้มาให้ฉันอีก ไม่เอา เลยจบ                         
การพัฒนาจะไม่เกิดขึน้ การช่วยเหลือจะไม่เกิดขึน้ งั้นอันท่ีหน่ึงต้องมีความรักเป็นหลัก ประการท่ี
สองก็คือ ให้โอกาส การท่ีเราให้โอกาสก็คือ เราดูแลช่วยเหลือเขา (เด็กท่ีมีภาวะออทิสติก)”                     
“ในส่วนของโรงเรียน เรากสั็งเกตพฤติกรรมเหมือนกันว่าเดก็เป็นยังไง แล้วมาร้อยเรียงว่าอะไรท่ีมี
ปัญหามากท่ีสุด หลังจากนั้นเรากม็าท าการช่วยเหลือ วางแผนร่วมกันกับครูประจ าช้ัน ครูประจ าช้ัน
ร่วม และนักกิจกรรมบ าบัดในโรงเรียน เรามาวางแผนร่วมกันจริง ๆ หลังจากนั้นก็ท าควบคู่ไปกับ
การปรับพฤติกรรมและวิชาการ” ในมุมมองของครูผูดู้แลกลุ่มเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ เห็นว่า 
การพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกในโรงเรียนตอ้งได้รับความ
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ร่วมมือในการดูแลพฒันาการและร่วมแกปั้ญหาในแนวทางเดียวกนัอย่างใกลชิ้ดต่อเน่ืองจากสอง
ฝ่ายคือ โรงเรียนและผูป้กครอง เพราะการเรียนร่วม ท าให้เด็ก (ออทิสติก) ไดรั้บการพฒันาทุกดา้น 
พร้อมกนันั้นกลุ่มเพื่อนปกติจะยอมรับซ่ึงกนัและกนั และมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกนั 

มมุมองของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกท่ีสามารถใช้ชีวิตในสังคมจนถึงบั้นปลายชีวิต 
อาจารย์เจ (นามสมมุติ) ชายชาวอังกฤษสูงอายุ วยั 75 ปี ปัจจุบนัเป็นอาจารย์พิเศษ                         

(จิตอาสา) สอนวิปัสสนากรรมฐานเป็นภาษาองักฤษแก่พระนิสิต มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณ-        
ราชวทิยาลยั วทิยาเขตเชียงใหม่ อาจารยเ์จเป็นบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกตั้งแต่จ าความได ้คุณพ่อเป็น
วิศวกรไฟฟ้า ส่วนคุณแม่ไม่ได้ให้ข้อมูล มีพี่ชาย 2  คน ทั้งคู่ท  าธุรกิจ ในวยัเด็กพ่อแม่พาเขา 
(อาจารยเ์จ) ไปอยูโ่รงเรียนประจ า (กินนอน) แห่งหน่ึงในองักฤษ ซ่ึงเป็นโรงเรียนพิเศษส าหรับดูแล
เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษอาศยัอยู่รวมกนั (ไม่แยกประเภท เช่น สมาธิสั้ น ออทิสซึม เรียนรู้ช้า 
ปัญญาอ่อน เป็นตน้) โดยมีจิตแพทยเ์ด็ก (Child psychiatrist) เป็นผูดู้แล ซ่ึงเป็นจิตแพทยเ์ด็กท่ีเยี่ยม
มากคือ มีความเขา้ใจเด็ก ๆ (ท่ีมาอยู่ในโรงเรียนน้ี) ไม่บงัคบัเด็ก ให้เด็กเลือกเรียนหรือท าในส่ิงท่ี
สนใจหรือตอ้งการอยากท า  เด็กสามารถเลือกท าในส่ิงท่ีตวัเองท าแลว้มีความสุข โดยเขาไดเ้ล้ียง
หนอนไหม (ตวัหนอนท่ีน ามาท าเส้นไหม เส้นด้าย) เขาไม่ได้เรียนในชั้นเรียนเหมือนเด็กทัว่ไป                
แต่ได้ท าในส่ิงท่ีถนัด เขาอาจไม่ได้เรียนหลกัวิชาการ  แต่เขามีความสามารถท าอะไร ๆ ได้ เช่น                  
เขาเรียนท่ีจะเป็นช่างไมห้รือการต่อโครงสร้างต่างๆ หรือการก่อสร้าง เพราะท่ีโรงเรียนประจ าของ
เขาจะมีการแสดงละคร เขาก็เรียนรู้ท่ีจะท าเวที ถา้เวทีเสียเขาก็จะถูกเรียกใหไ้ปท า ในช่วงวนัหยุดสุด
สัปดาห์และวนัหยุดเทศกาล ครอบครัวของเขาก็จะมารับเขากลบัไปอยูบ่า้น จนกระทัง่อายุ 15 ปี     
เขาจึงกลบัมาอยูก่บัครอบครัวของเขา ส่วนใหญ่เขาไม่ค่อยพดูคุยกบัคนในบา้น รวมถึงพอ่แม่ เขาพูด
กบัพี่ชายคนโตแต่เพียงเร่ืองธุรกิจหรืองาน ไม่ค่อยได้พูดเร่ืองส่วนตวัมากนัก ส่วนพี่ชายคนท่ี 2               
เขามกัพูดด้วยแล้วทะเลาะกนั  รวมทั้งการออกสังคมภายนอกเขาก็ยงัท าไม่ได้ ในการขอความ
ช่วยเหลือ เขาบอกว่า เขาจะช่วยตวัเองก่อนเสมอหรือไม่ก็เป็นการพึ่งระบบบริการ เช่น การใช้
บริการทางโทรศพัท์ 1669 เป็นตน้   เน่ืองจากในอดีต สังคมในประเทศองักฤษไม่ค่อยยอมรับและ               
ดูถูกกลุ่มคนพิการ (ทุกประเภท) เขาบอกว่า กว่าท่ีเขาจะปรับตวัเพื่อให้ด าเนินชีวิตอยู่ได ้ก็จะตอ้ง
อดทน เข้มแข็ง กล้าหาญอย่างมาก รวมทั้งเพิกเฉยต่อการแสดงออกของคนอ่ืน จะว่าอย่างไร                       
ก็เพิกเฉย จึงท าให้เขาตอ้งหลีกหนีจากผูค้น ในการพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตของเขา พ่อและ
แม่ก็ไม่ไดส้อนเขาให้ท ากิจกรรมต่างๆ  แต่พ่อแม่จะพาเขาไปดว้ยทุกท่ีท่ีพ่อแม่ไป เขาเล่าว่า คนท่ี
ช่วยเหลือเขาในตอนเด็กคือ จิตแพทยใ์นโรงเรียนประจ า แต่เม่ือเขาโตข้ึน เขาช่วยตวัเองโดยตลอด 
ไม่มีใครช่วยเหลือเขา เขาท าส่ิงต่างๆ ในชีวติประจ าวนัดว้ยการเรียนรู้ดว้ยตวัเอง อาทิ การท าอาหาร 
เช่น การท าเน้ืออบ (Roasted beef) มะเขือเทศอบ เป็นตน้ ซ่ึงเขาบอกว่าเป็นเร่ืองง่าย เขาเรียนรู้วิธี
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ท าอาหารจากการมองเวลาแม่ท าอาหารในครัว หรือดูจากรูปภาพ หรือจากการอ่านหนงัสือ แลว้ก็
ลองท าดว้ยตวัเอง แมก้ระทัง่ การท างานเก่ียวกบัอุปกรณ์ไฟฟ้า เขาดูพ่อของเขาท างาน (เป็นวิศวกร
ไฟฟ้า) เขาซ่อมแซมอุปกรณ์ในบา้นไดเ้พราะสังเกตพ่อท า พ่อแม่เปิดโอกาสให้เขาท า คร้ังหน่ึงพ่อ
ของเขาพาเขาไปท างานเก่ียวกับไฟฟ้าด้วย เขามองดูอุปกรณ์ท่ีเก่ียวกบัการผลิตพลังงานไฟฟ้า 
(ไดนาโม) และเขารู้ว่าระบบไดนาโมนั้นมีขอ้บกพร่องและรู้สาเหตุดว้ย ในขณะท่ีเจา้หน้าท่ีท่ีเป็น
วศิวกรจบจากมหาวทิยาลยัของหน่วยงานนั้นยงัไม่ทราบเลย ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มูล ต่อไปน้ี “คนท่ี
ช่วยฉัน  ตอนสมัยท่ีฉันยังเป็นเดก็นักเรียนจะเป็นจิตแพทย์เดก็ (Child psychiatrist) แต่ว่าพอฉันโต
ขึน้ ฉันช่วยเหลือตัวเองคนเดียว ไม่มีใครช่วยเหลือ” “พ่อกับแม่ไม่ได้มาสอนฉันว่าให้ท าโน่น ท าน่ี 
พ่อกับแม่ไม่เคยมาบอกฉันท านั่นสิ ท าน่ีสิ แม่ก็ไม่เคยสอนฉันว่าจะต้องท าอาหารยังงัย ฉัน
ท าอาหารเป็นเพราะสังเกตดูแม่ท าอาหารท่ีห้องครัว ฉันดูแม่ท าอาหาร ฉันซ่อมแซมอุปกรณ์ในบ้าน
ได้เพราะสังเกตพ่อท า พ่อกไ็ม่เคยสอนเร่ืองวิศวกรรมไฟฟ้า ฉันกด็ู  และพ่อแม่เปิดโอกาสให้ฉันท า 
ไปไหนมาไหนพ่อกับแม่เอาฉันไปด้วย ไปด้วยตลอด” “ตอนฉันเด็ก รู้สึกอายุ 15 ปี พ่อฉันเป็น
วิศวกรไฟฟ้า ฉันก็ไปกับพ่อ ฉันไม่รู้จะพูดยังไงเก่ียวกับอุปกรณ์ไฟฟ้า เก่ียวกับพลังงานท่ีใช้ผลิต
ไฟฟ้า (ไดนาโม) ฉันรู้ว่ามันมีข้อบกพร่อง มีคนท่ีจบวิศวกรรมจากมหาวิทยาลัยมาดูก็ไม่รู้ว่ามี
ข้อบกพร่องของอุปกรณ์ท่ีตรงไหน แต่ฉันสามารถบอกได้ว่ามันมีข้อบกพร่องตรงไหน” “ประเดน็
ส าคัญก็คือ อะไรท่ีเด็ก (ออทิสติก) สนใจหรือส่ิงใดท่ีพิเศษส าหรับเขา ก็เปิดโอกาสให้เขาท าและ
ต้องไม่ห้ามหรือพูดว่า อย่า! อย่า! แต่ให้บอกเขาว่า จะท ายังไงไม่ให้เกิดอันตรายกับเขาหรือส่ิงของ
นั้น” ในมุมมองของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก เห็นว่า การพฒันาทกัษะในการด าเนินชีวิตส าหรับ
บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกนั้น ผูป้กครองหรือผูดู้แลควรมองว่า บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกก็เหมือน                   
คนธรรมดาทัว่ไปท่ีมีปัญหาเหมือนกนัหมด  เม่ือมีปัญหาก็จะพยายามแก้ปัญหา ท าให้ดีข้ึนหรือ
เปล่ียนแปลงให้ดีข้ึน ซ่ึงบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกก็สามารถเปล่ียนแปลงให้ดีข้ึนได้เช่นเดียวกนั              
ไม่ควรมองเด็กหรือบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกว่าแปลกแยกจากคนอ่ืน ซ่ึงเป็นการสนับสนุนและ               
ให้ก าลงัใจอยา่งดีเยี่ยมดว้ยการปฏิบติัให้เหมือนคนทัว่ไป ท่ีส าคญัคือ ผูป้กครองตอ้งคน้หาส่ิงท่ีลูก
ของตนเองสนใจหรือชอบท ามากท่ีสุด เพราะส่ิงนั้นจะก่อใหเ้กิดความส าเร็จตามมา  

 

สรุปและอภิปรายผล  
ในมุมมองของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลรักษาภาวะออทิสติก (จิตแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวช) 

ช้ีใหเ้ห็นวา่ กระบวนการท่ีส าคญัท่ีสุดคือ การคน้หาความเส่ียงต่อภาวะออทิสติกในระยะแรก (Early 
detection) ในช่วง 3 ขวบปีแรก เน่ืองจากกลุ่มโรคออทิสติกเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของสมอง ท าให้มีความบกพร่องของพฒันาการหลายดา้น ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นภาษาและ
สังคมล่าช้า มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระท าท่ีซ ้ าๆ และจ ากดั โดยอาการดงักล่าวเกิดก่อน

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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อาย ุ3 ขวบ ซ่ึงมีความรุนแรงของแต่ละโรคในกลุ่มแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัพฒันาการทางภาษา ระดบั
สติปัญญา/ไอคิว (IQ, Intelligence Quotient) และความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมด้วย ทั้ งน้ี                       
ความบกพร่องยงัคงมีต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยเฉพาะทกัษะดา้นสังคม มีเพียงร้อยละ 1- 2 ท่ีสามารถ
ด าเนินชีวติไดเ้หมือนคนปกติ อยา่งไรก็ตาม การวนิิจฉยัและการรักษาตั้งแต่อายุยงันอ้ย จะท าให้เด็ก
มีโอกาสพฒันาไดม้ากกวา่การรักษาเม่ืออายุมากข้ึน (จอมสุรางค ์โพธิสัตย,์ 2555) เช่นเดียวกนักบั
นกักิจกรรมบ าบดัท่ีเห็นว่า การแก้ไขตอ้งเร่ิมตั้งแต่พื้นฐานคือ การแกไ้ขขอ้บกพร่องของการรับ
ความรู้สึกและการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้ ง 5 (ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนังหรือการสัมผสั)                     
ในลกัษณะการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory Integration: SI) เพราะ SI มีสัมพนัธ์และ
ส าคญัต่อการด าเนินชีวิต เร่ิมตน้ท่ีสมองท าการรับขอ้มูลความรู้สึก แยกแยะ จดัระเบียบขอ้มูล
ความรู้สึกและให้ความหมายกบัส่ิงเร้าความรู้สึก ผลของการท างานท่ีดีของสมองจะก่อให้เกิดเป็น
การบูรณาการประสาทความรู้สึกท่ีดี ส่งผลให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ แสดงออกเป็นพฤติกรรม
ตลอดจนเกิดการปรับตวัท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดทกัษะดา้นการรู้คิด (Cognitive) 
และพฒันาให้เกิดเป็นศกัยภาพสูงสุดในการด าเนินชีวิตของเด็กแต่ละคนความบกพร่องด้านการ 
บูรณาการประสาทความรู้สึก เป็นปัญหาท่ีอาจเร่ิมตั้งแต่ความยากล าบากในการรับขอ้มูลความรู้สึก                
ท  าใหเ้กิดความบกพร่องของการจดัระเบียบขอ้มูลและประมวลผลขอ้มูลความรู้สึกท่ีไดรั้บ เด็กมกัมี
ปัญหาอารมณ์ไม่คงท่ี เช่น โกรธง่ายหรือมีอารมณ์รุนแรง จากความคบัขอ้งใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือ                  
การแกปั้ญหาหรือการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดด้งัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ความผนัแปรของระดบั           
ความต่ืนตวัท่ีสูงเกินไปหรือต ่าเกินไป จะส่งผลให้เกิดความลม้เหลวในการปรับระดบัความรู้สึก
และการรับรู้ท่ีไม่คงท่ีในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จนส่งผลต่อการปรับสภาวะอารมณ์สังคม 
(Socio-emotional) ท่ีมกัพบในเด็กทีมีปัญหาสมาธิสั้นและออทิสติก (สรินยา ศรีเพชราวุธ, 2555; 
Smith & Schaaf, 2006; Buny, Lane & Murray, 2002)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมิลเลอร์และ
คณะ (2007) ไดท้  าการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมในกลุ่มตวัอยา่งเด็กท่ีมีความบกพร่อง
ดา้นการบูรณาการประสาทความรู้สึก จ านวน 24 คน โดยเปรียบเทียบระหวา่งการฝึก SI การฝึก
แบบอ่ืนและการไม่ไดรั้บการฝึก ซ่ึงพบว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม การบ าบดัรักษาทาง
กิจกรรมบ าบดัดว้ยการฝึก SI ช่วยใหเ้ด็กท่ีมีปัญหาดงักล่าวมีความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีดีข้ึน 
จากการประเมินดว้ย Short Sensory Profile และ Child Behavior checklist และการศึกษาของ
ผกาวรรณ สุทธิวงศ์และคณะ (2556) พบวา่ หลงัจากกลุ่มตวัอยา่ง (เด็กออทิสติก) จ  านวน 10 คน    
เขา้รับการบ าบดัรักษาทางกิจกรรมบ าบดัดว้ยโปรแกรม SI แบบกลุ่มโดยมีรูปแบบกิจกรรมท่ีน ามา
จากคู่มือการจดักิจกรรมด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึกส าหรับนักกิจกรรมบ าบดัอย่าง
ต่อเน่ือง 6 คร้ัง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน แต่ในทางตรง

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
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ขา้มคะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมิน Sensory Profile กลบัลดลง แสดงวา่ เม่ือความถ่ีของพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากความบกพร่องของกระบวนการรับความรู้สึกลดลง ระดบัความสามารถใน
การท ากิจกรรมของเด็กออทิสติคก็จะเพิ่มข้ึน เม่ือเด็กเขา้โรงเรียน ตอ้งไดรั้บความร่วมมือในการ
ดูแลพฒันาการและร่วมแกปั้ญหาในแนวทางเดียวกนัอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ืองจากสองฝ่ายคือ โรงเรียน
และผูป้กครอง เพราะการเรียนร่วม ท าให้เด็ก (ออทิสติก) ไดรั้บการพฒันาทุกด้าน พร้อมกนันั้น
กลุ่มเพื่อนปกติจะยอมรับซ่ึงกนัและกนั และมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Dawning (1996) ไดศึ้กษาวจิยัความคิดเห็นของผูป้กครอง  ครูผูส้อนเด็กทัว่ไปในโรงเรียนเรียน
รวม  ครูการศึกษาพิเศษ นกัเรียนท่ีมีความตอ้งการพิเศษ และนกัเรียนปกติ พบว่า ผลสัมฤทธ์ิของ
การจดัการเรียนรวม ไม่เพียงแต่ท าให้เด็กท่ีมีความบกพร่องระดบัมาก (Severe  disabilities)              
มีพฒันาการดีข้ึนทุกดา้น แต่กลุ่มเพื่อนปกติก็ดีข้ึนดว้ย เด็ก ๆ จะยอมรับซ่ึงกนัและกนั มีปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมต่อกนั เช่น การพูดคุย ร่วมกิจกรรมท่ีสนุกสนาน การท างานร่วมกนั และท าให้เด็กทัว่ไป
ปรับพฤติกรรมทัว่ไปของตนเองใหเ้หมาะสม ลดความรุนแรงลง ส าหรับเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
ก็มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ได้พัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีความหมาย (Develop 
meaningful social relationships) ได้พฒันาการทางอารมณ์ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชดั  และครูเห็นว่า                 
เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษมีพฒันาการในการเขา้กลุ่มดีข้ึน บรรยากาศในห้องเรียนอบอุ่น เด็ก ๆ  
ทุกคนปรับตวัท าให้พฤติกรรมเป็นไปตามความเหมาะสม และสุดทา้ย มุมมองท่ีส าคญัคือ มุมมอง
ของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกซ่ึงเห็นว่า ผูป้กครองหรือผูดู้แลควรมองว่า บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก
เหมือนคนธรรมดาทัว่ไปท่ีมีปัญหาและพยายามแกปั้ญหาให้ดีข้ึน และไม่มองวา่มีความแปลกแยก
จากคนอ่ืน จะเป็นการสนับสนุนและให้ก าลงัใจอย่างดีเยี่ยม พร้อมทั้งคน้หาส่ิงท่ีชอบท าแล้วมี
ความสุขเพื่อส่งเสริมให้เป็นความสามารถ รวมถึงการให้อิสระในการท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อสังเกตดู
ศกัยภาพของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกนั้น และส่งเสริมให้เขาไดท้  ากิจกรรมท่ีสนใจ สอดคลอ้งกบั
การอธิบายวิธีการเรียนรู้ของเด็กหรือบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกของ Bogdashina (2003) ท่ีกล่าวว่า 
บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกสามารถเรียนรู้ได้จากการมองเห็นและทดลองท าจริง เพราะเขาเหล่านั้นมี
ความจ าเป็นรูปภาพท่ีดีเลิศ (People with autistic can easily remember visual images)   

 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิยในการน าไปใช้ 
 1. หน่วยงานท่ีดูแลบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก เช่น ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คง

ของมนุษย ์ชมรมผูป้กครองบุคคลออทิสติก เป็นตน้ ควรประชาสัมพนัธ์ให้ผูป้กครอง/ผูดู้แลและ
ประชาชนทัว่ไปเขา้ใจความตอ้งการและความบกพร่องของบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก โดยไม่มองวา่
มีความแปลกแยกจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนและให้ก าลงัใจอย่างดีเยี่ยม พร้อมทั้งคน้หา         
ส่ิงท่ีชอบท าแลว้มีความสุข เพื่อส่งเสริมใหก้ลายเป็นความสามารถ 
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2. สถานพยาบาลของรัฐควรเพิ่มอตัราการคดักรองให้ครอบคลุมในเด็กกลุ่มเป้าหมาย
ในช่วง 3 ขวบปีแรก เพื่อคน้หาความเส่ียงต่อภาวะออทิสติกในระยะแรก (Early detection) เพื่อให้
การดูแลแกไ้ขความบกพร่องมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด รวมทั้ง เนน้การแกไ้ขพื้นฐานคือ การแกไ้ข
ขอ้บกพร่องของการรับความรู้สึกและการรับรู้ของประสาทสัมผสัทั้ง 5 (ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนงั
หรือการสัมผสั) ในลักษณะการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory Integration) ด้วย
กิจกรรมบ าบดั ชา้งบ าบดั อาชาบ าบดั ดนตรีบ าบดั ศิลปะบ าบดั เป็นตน้ 

3. สถานศึกษาของรัฐและเอกชนท่ีเปิดรับเด็กท่ีมีภาวะออทิสติก ควรมีความพร้อม 3 ดา้น
คือ 1) ดา้นบุคลากร ควรมีนกักิจกรรมบ าบดั ครูท่ีผา่นการอบรมเร่ืองการดูแลเด็กท่ีมีความตอ้งการ
พิเศษ แผนกท่ีดูแลเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 2) ดา้นระบบการดูแลส่งต่อขอ้มูล โดยมีการส่งต่อ
ขอ้มูลเม่ือเด็กมีการเปล่ียนวยัหรือชั้นเรียน และ 3) ดา้นความร่วมมือระหวา่งโรงเรียนและผูป้กครอง
ในการดูแลพฒันาการและการเรียนท่ีเป็นไปอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง  

4. ผูป้กครองหรือผูดู้แลบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกควรส่งเสริมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบั
ศกัยภาพของเด็กหรือบุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกนั้น โดยเฉพาะการเรียนรู้จากการมองเห็น เลียนแบบ 
และไดท้ดลองท าจริงในสภาวะท่ีไม่เป็นอนัตราย 

 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ท่านผูเ้ช่ียวชาญทางด้านภาวะออทิสซึมท่ีได้กรุณาให้ข้อเท็จจริงและ
ขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แพทยห์ญิงชุตินาถ จกัรินทร์กุล จิตแพทย์
เด็กและวยัรุ่น สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ รศ.ดร.เมธิศา พงษ์ศกัด์ิศรี 
ภาควิชากิจกรรมบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  คุณคนึงนิจ ไชยลงัการณ์ 
ภาควิชาจิตเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ อาจารยรั์ศมี ปันแกว้ อาจารยผ์ูดู้แลแผนก
เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ โรงเรียนดาราวิทยาลัย เชียงใหม่ และท่านอาจารย์พิเศษ (จิตอาสา)                 
สอนวิปัสสนากรรมฐานเป็นภาษาองักฤษแก่พระนิสิต มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั 
วิทยาเขตเชียงใหม่ จึงท าให้งานวิจยัคร้ังน้ีมีคุณูปการต่อผูป้กครองและผูดู้แล รวมทั้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบั
บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติก ในการเพิ่มความเขา้ใจและมีทิศทางเพื่อพฒันาทกัษะด าเนินชีวิตส าหรับ
บุคคลท่ีมีภาวะออทิสติกในมุมมองผูเ้ช่ียวชาญมากข้ึน  
 

บรรณานุกรม 
จอมสุรางค ์โพธิสัตย.์ 2555. ออทิสติก : กลุ่มโรคออทิสติก (Autistic spectrum disorder). (ระบบ

ออนไลน์).แหล่งขอ้มูล: http://haamor.com/th/(29 พฤศจิกายน 2559) 
ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา. 2554. ออทสิติก สเปกตรัม (Autism Spectrum Disorder)(ระบบออนไลน์).
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แหล่งขอ้มูล: http://www.happyhomeclinic.com/factsheet201-asd.html (12 กุมภาพนัธ์ 
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