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บทคัดย่อ:

	 โรคออทิซึมสเปคตรัมเป็นความบกพร่องของพัฒนาการด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สงัคม การสือ่สารทัง้การใช้ภาษาพดูและภาษาท่าทาง และมพีฤตกิรรมหรอืความสนใจทีจ่�ำกดัหรอื

ซ�ำ้ๆ เกณฑ์การวนิจิฉยัตามคูม่อืการวนิจิฉยัและสถติสิ�ำหรบัความผดิปกตทิางจติ (The Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM–5) แบ่งระดับความรุนแรงของ

เด็กออทิสติกเป็น 3 ระดับได้แก่   ระดับ 1 ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน ระดับ 2 ต้องการ

การช่วยเหลือสนับสนุนอย่างมาก และระดับ 3 ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนอย่างสูงมาก 

อย่างไรก็ตาม ระดับความรุนแรงของเด็กออทิสติกเปลี่ยนแปลงได้ตามพัฒนาการและการ

ช่วยเหลือเด็ก ปัจจุบันได้มีแนวทางการช่วยเหลือที่ท�ำให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ก้าวหน้าคือ 

1) การช่วยเหลอืจากบคุลากรทางการแพทย์  2) การเสรมิสร้างพลงัของครอบครวั 3) การประสาน

ความร่วมมือจากบุคลากรในโรงเรียน และ 4) การเสริมสร้างความสามารถของเด็กออทิสติก  

ดงันัน้ ความรูแ้ละความเข้าใจในการสงัเกตอาการเบือ้งต้นเกีย่วกับโรคออทซิมึสเปคตรมัเป็นปัจจยั

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ปกครองน�ำเด็กออทิซึมสเปคตรัมเข้ารับการคัดกรอง ซ่ีงจะท�ำให้เด็กได้รับการ

ช่วยเหลือในระยะเริ่มแรกเร็วขึ้น และคาดว่าจะส่งผลให้พัฒนาการของเด็กดีขึ้น  
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Caring for Children with Autism Spectrum: A Case Study

Suthanan Kunlaka* M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing)

Abstracts:
	 Autism spectrum disorder (ASD) is a complex developmental condition that 
involves persistent challenges in social interaction, speech, and nonverbal communication, 
as well as restricted/repetitive behaviors. The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM-V) classifies severity levels of ASD into three levels: Level 1 
requiring support, Level 2 requiring substantial support, and Level 3 requiring very 
substantial support. However, the severity level of autism spectrum disorder could change 
over time with the child’s development and the care provided for them. Current approaches 
to support autistic children include 1) assistance from medical professionals, 
2) empowerment of family, 3) collaboration with school personnel, and 4) enhancing 
the abilities of autistic children. Therefore, having knowledge and understanding of the 
initial signs of ASD are important factors for parents to detect the disorders early, as 
earlier interventions would be expected to improve the development of children with 
autism spectrum disorder.
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บทน�ำ

โรคออทิซึมสเปคตรัม (Autism spectrum 

disorder) เป็นความบกพร่องของพัฒนาการด้านการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การส่ือสารด้วยวัจนภาษาและ

อวัจนภาษา และมีพฤติกรรมหรือความสนใจที่จ�ำกัด 

หรอืซ�ำ้ๆ ปัจจบุนัโรคออทิซมึสเปคตรัมมแีนวโน้มสงูขึน้

ในทกุประเทศทัว่โลกพบได้ทกุเชือ้ชาต ิพบเดก็ 1 ใน 160 

คน จากทัว่โลกจะมกีารป่วยด้วยโรคออทซิมึสเปคตรมั1 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา 

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง2 ความชุกของโรค 

ออทซิมึสเปคตรมัทัว่โลกเพิม่ขึน้อาจมาจากการทีก่ารรบัรู้

เกี่ยวกับโรคออทิซึมสเปคตรัมที่มากข้ึน มเีคร่ืองมอืใน

การวนิจิฉยัทีด่ขีึน้ และมีการรายงานทีเ่พ่ิมขึ้น1

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกโดยรวม

เท่ากับ 16.8 ต่อ 1,000 หรือ 1 ใน 59 โดยพบในเด็ก

เพศชายมากกว่าเพศหญงิ 4 เท่า 2 ในประเทศไทยยงัไม่มี

สถิติชัดเจนเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของโรคนี้แต่จากการ

รายงานของมูลนิธิออทิสติกไทยเกี่ยวกับสถานการณ์

และแนวโน้มของคนเป็นโรคออทิซึมสเปคตรัมในไทย

คาดว่ามีประมาณ 3.7 แสนคน และจากสถิติปี 2555 

เฉลี่ยเด็กไทยใน 1,000 คน พบว่าเป็นโรคออทิซึม

สเปคตรัมถึง 6 คน ซึ่งถือเป็นอัตราส่วนท่ีสูงมาก และ

เพิ่มขึ้นทุกปี3  จากการศึกษางานวิจัยที่ส�ำรวจเด็กอาย ุ

18-48 เดือน ที่พ่อแม่พามารับบริการฉีดวัคซีน ณ 

คลนิิกเดก็ด ีรพ.จุฬาลงกรณ์ ปี 2557-2558 โดยมกีาร

คัดกรองภาวะโรคออทิซึมสเปคตรัมด้วยแบบประเมิน 

M-CHAT (Modified Checklist for Autism in 

Toddlers) พบว่า อุบัติการณ์โรคออทิซึมสเปคตรัมใน

เด็กท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีในอัตราส่วน 1:814  

จ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งมาจากผู้ปกครองมีความรู้

เกีย่วกบัโรคออทซิมึสเปคตรัมมากขึน้  ผูป้กครองทีส่งสยั

ในพฤตกิรรมของเดก็ได้พาเดก็เข้ารบัการตรวจคดักรอง

เพิ่มขึ้น    

สาเหตกุารเกดิของโรคออทซิมึสเปคตรมัปัจจบุนั

ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าเกิดจากปัจจัย

หลายอย่างร่วมกันทั้งเรื่องปัจจัยทางพันธุกรรม เช่น 

ความเกี่ยวข้องของยีนในหลายต�ำแหน่ง การเกิดใน

ฝาแฝด และในพีน้่องทีเ่ป็นโรคออทซิมึสเปคตรมั ปัจจยั

ด้านสารสื่อประสาท โดยเฉพาะสารซีโรโทนินที่พบว่า

สูงขึ้น ปัจจัยโครงสร้างของสมองที่พบว่า  สมองของผู้ที่

เป็นโรค ออทิซึมสเปคตรัมจะมีขนาดใหญ่กว่าของคน

ทัว่ไป หรอือาจมขีนาดของสมองทีผ่ดิปกติ ปัจจยัการติด

เชื้อระหว่างการตั้งครรภ์และหลังคลอด1,2,5 อาการของ

โรค ออทซิมึสเปคตรมัส่วนใหญ่จะแสดงตัง้แต่เลก็ก่อน

อายุ 3 ขวบส่งผลให้เกิดความยากล�ำบากในการสื่อสาร

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีรูปแบบของกิจกรรม 

หรือพฤติกรรมที่ซ�้ำๆ โดยอาการที่เกิดมีผลต่อความ

บกพร่องทางสังคม อาชีพ และเรื่องอื่นๆ5  

จากการที่ เด็กมีภาวะโรคออทิซึมสเปคตรัม 

ส่งผลกระทบต่อตัวเด็กและครอบครัว ดังนี้ ผลกระทบ

ต่อตัวเด็ก ท�ำให้มีปัญหาการเรียนจากการที่เด็กเลือก

เรียนรู้เฉพาะสิ่งที่ตนเองสนใจ ซ่ึงมีผลต่อการเรียนรู้ที่

หลากหลาย มปัีญหาความสมัพนัธ์กบัครใูนกรณทีีค่รไูม่

เข้าใจในข้อจ�ำกัดของเด็ก และไม่มีประสบการณ์ในการ

จัดการอาการของเด็กเมื่อมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์

มีปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน พบในเด็กบางคนที่

เริม่ต้นในการเล่นกบัเพือ่นไม่เป็น หรอืเลอืกเล่นเฉพาะ

เรื่องที่ตนเองสนใจ รวมถึงการไม่เข้าใจอารมณ์ ความคิด

ของเด็กในวัยเดียวกัน ท�ำให้มักถูกเด็กอ่ืนมองว่ามี

พฤติกรรมที่ตลกหรือแปลก ผลกระทบต่อครอบครัว 

ได้แก่ มปัีญหาเรือ่งความรูส้กึผดิ รูส้กึวติกกังวล รูส้กึสญู

เสยีและในบางครอบครวัยอมรบัไม่ได้เมือ่ถกูได้รบัการ

วินิจฉัยว่าเด็กเป็นโรคออทิซึมสเปคตรัม ความรู้สึก

ดังกล่าวส่วนมากพบในผู้ดูแลที่เป็นมารดา ผลกระทบ

จากการดูแลเด็กออทิซึมสเปคตรัม พบว่า มารดาของ

เด็กมีสุขภาพทรุดโทรม รับประทานอาหารได้น้อยลง 

รู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย นอนไม่หลับปัญหา  มีการ
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ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่เปลี่ยนแปลงไป มีปัญหาความ

สัมพันธ ์ในครอบครัวเกิดจากการที่ผู ้ปกครองมี

ความเครยีดในการดูแลและการจดัการอาการของเด็ก6,7 

รวมถึงปัญหาเรื่องการใช้จ่ายในการดูแลรักษาทั้งที่เป็น

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จนถึงค่าใช้จ่ายในการ

เรียน พบว่า เด็กโรคออทิสซึมสเปคตรัมมีค่าใช้จ่าย

ประมาณ 1,284,478 ถึง 1,605,599 ล้านบาทต่อคน

ต่อปี 2 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอลักษณะ

อาการของโรคออทซิมึสเปคตรมั ระดบัความรนุแรงของ

เด็กออทิสติก และการช่วยเหลือเด็กออทิสติกผ่านกรณี

ศกึษาซึง่เป็นมมุมองของมารดาซึง่เป็นพยาบาล เพือ่ให้

บุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าใจความหลากหลายของอาการ 

น�ำไปสูก่ารส่งเสรมิให้ผูป้กครองพาเดก็เข้ารบัการตรวจ

คัดกรอง จะท�ำให้เด็กเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือได้

อย่างเหมาะสม 

อาการของโรคออทิซึมสเปคตรัม 

กรณศีกึษา เพศชาย น�ำ้หนกัแรกคลอด 3,100 กรมั 

คลอดโดยการผ่าตดัคลอด ได้รบัวคัซนีครบ มพีฒันาการ

ตามวยัปกติในช่วงแรกเกดิถงึขวบปีที ่1 โดยกรณศีกึษา

จะชอบให้ผูอ้ืน่อุม้ ชอบเล่นกบัผูอ้ืน่ มองหน้าสบตาด ียิม้

หวัเราะง่าย  ชีน้ิ้วบอกความต้องการได้   แต่เมื่อเริ่มเข้าสู่

ช่วงขวบปีที่ 2 มารดาสังเกตเห็นกรณีศึกษา เร่ิมเรียก

ไม่หัน การสื่อสารด้วยภาษาพูดค่อนข้างน้อย มีอาการ

ตหีวัตวัเองบางครัง้เมือ่ไม่พอใจ มอีาการกดัเมือ่ไม่พอใจ 

มารดาของกรณีศึกษาเข้าใจว่า อาการดังกล่าวอาจเป็น

พัฒนาการที่ปกติซึ่งเกิดได้เมื่อเด็กมีส่ิงเร้ากระตุ้น แต่

ยังแสดงออกไม่เป็น ในส่วนของพัฒนาการด้านการ

สื่อสารมารดาเข้าใจว่า ส่วนหนึ่งของการสื่อสารที่น้อย

เพราะกรณีศึกษาใช้เวลาในการดู แท๊บเล็ต เกือบทั้งวัน

ประกอบกับญาติของมารดาจะบอกว่า เด็กผู้ชายก็พูด

น้อย พูดช้ากว่าเด็กผู้หญิงอย่างที่โบราณบอกมา และ

บิดาของกรณีศึกษาก็พูดช้าในช่วงวัยเด็ก ท�ำให้มารดา

ของกรณศีกึษายงัไม่ได้พาไปพบแพทย์เรือ่งการสือ่สาร  

เมื่อกรณีศึกษาอายุได้ประมาณ 2 ขวบ 6 เดือน มารดา

เริ่มมีความกังวลใจเกี่ยวกับอาการของกรณีศึกษา จาก

อาการกัดผู ้อื่นเมื่อไม่พอใจมีมากขึ้น มีอาการเรียก

ไม่หนั และเดนิเขย่งในบางครัง้ ท�ำให้มารดาเริม่ปรกึษา

แพทย์ แพทย์ท่านแรกบอกว่า อาการคล้ายกับโรค 

ออทซิมึสเปคตรมั  ซึง่มารดายงัไม่เช่ือ และเมือ่ครอบครวั

ได้ย้ายมากรุงเทพ  มารดาได้พากรณศีกึษาพบแพทย์อกี 

2 ท่านต่อมา และแพทย์ทัง้สองท่านได้วนิิจฉยัตรงกันว่า 

กรณศึีกษาป่วยเป็นกลุ่มโรคออทซึิมสเปคตรมั วนัทีห่มอ

วนิจิฉยัว่ากรณศีกึษามอีาการเข้าได้กบัโรคนี ้ ปฏกิริยาแรก

ของมารดาคือ การปฏิเสธ ไม่เชื่อเพราะช่วง 2 ปีที่ผ่าน

มากรณศีกึษาสามารถสือ่สารได้แม้จะน้อยไป กรณศีกึษา

มีการส่ือสารด้วยภาษาพูดและภาษากายแม้จะน้อยไป 

มกีารเข้าร่วมกจิกรรมทีท่างโรงเรยีนจดัให้แต่ไม่ทกุครัง้ 

บางกิจกรรมหลีกเลี่ยงในการเข้าร่วมที่มีเสียงดัง เช่น 

กฬีาส ีหรอืการแสดงประจ�ำปีของโรงเรยีน เป็นต้น กรณี

ศึกษาคงไม่เป็น อาการที่มีคงเพราะกรณีศึกษาดูแท๊บ

แล๊ต และโทรทัศน์มากไป และที่ส�ำคัญจากการรับรู้

เก่ียวกับเด็กออทิสติก ที่ผ่านมา รับรู้ว่าเด็กออทิสติก 

ต้องไม่สบตา ไม่สือ่สาร และไม่มปีฏสิมัพนัธ์กบัคนอืน่ๆ  

มารดาพากรณีศึกษาพบแพทย์คนที่ 2 อีกคร้ัง เพื่อ

ยืนยันค�ำวินิจฉัยซึ่งก็ได้รับวินิจฉัยเช่นเดิม

จากอาการของกรณีศึกษาตรงกับการวินิจฉัย

โรคออทิซึมสเปคตรัมตามการจ�ำแนกโรคของสมาคม

จติแพทย์อเมรกัิน (DSM–5)8  ซ่ึงเป็นเกณฑ์การวินิจฉัย

ที่มองพฤติกรรมภายนอกที่เด็กแสดงออกเป็นอาการ

หลัก โดยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึม

สเปคตรัม มีอาการแสดง ดังนี้  

A.	ความบกพร่องปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการ

สือ่สาร ทีเ่กดิขึน้ในหลากหลายบรบิท โดยแสดงออกใน

ปัจจุบันหรือได้จากประวัติ ได้แก่ 1) บกพร่องในการ

ตอบสนองทางอารมณ์และสังคม เช่น บกพร่องในการ
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สนทนาอย่างต่อเน่ือง ไม่มกีารแบ่งปันสิง่ทีส่นใจกบัผูอ้ืน่ 

ไม่เริ่มการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  2) บกพร่องทาง

ภาษากายเพื่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น มีความ

ล�ำบากในการใช้ค�ำพดูและภาษาท่าทางร่วมกัน บกพร่อง

ในการสบตา หรือบกพร่องในการเข้าใจภาษาท่าทาง 

บกพร่องในการแสดงออกทางสีหน้า และ3) บกพร่อง

ในการสร้าง รักษาและเข้าใจความสัมพันธ์  เช่น มีความ

ล�ำบากในการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกับแต่ละ

บรบิท มคีวามยากล�ำบากในการเล่นตามจนิตนาการและ

การมีเพื่อน

B.	มีแบบแผนพฤติกรรมหรือความสนใจหรือ

กิจกรรมที่จ�ำกัดหรือซ�้ำๆ แสดงออกอย่างน้อย 2 ข้อ ใน

ปัจจุบันหรือได้จากประวัติ ได้แก่ 1) มีการเคล่ือนไหว

ซ�้ำๆ โยกไปโยกมา ใช้วัตถุส่ิงของซ�้ำๆ พูดซ�้ำๆ เช่น 

เคลื่อนไหวซ�้ำๆ การเล่นของเล่นซ�้ำๆ พูดตาม พูดวลีที่

มีลักษณะเฉพาะ 2)  ยึดติดกับรูปแบบการท�ำกิจกรรม 

การใช้ค�ำพูดหรือท่าทาง เช่น ยึดติดกับความคิด กล่าว

ทักทายเป็นทางการ ยึดติดกับเส้นทางหรือการรับ

ประทานอาหารที่เหมือนเดิม ทุกข์ทรมานเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย  3) มีความสนใจจ�ำกัด หรือยึด

ติดอย่างมากทั้งในภาวะปกติหรือสิ่งท่ีสนใจ เช ่น 

หมกมุ่นกับวัตถุที่ผิดปกติ เกินขอบเขต 4)   ระบบ

ประสาทรับสัมผัสไวเกินไปหรือเฉื่อยเกินไป หรือสนใจ

ตัวกระตุ้นสัมผัสอย่างไม่เหมาะสม เช่น ไม่แสดงความ

รู้สึกต่อความปวดหรืออุณหภูมิ การตอบสนองที่ไม่พึง

ประสงค์ต่อเสียงหรือพ้ืนผิว สัมผัสหรือการดมกล่ินที่

มากเกินไป  หลงใหลในวัตถุที่มีแสงหรือเคลื่อนไหว

C.	อาการแสดงออกในช่วงแรกของวัยแห่งการ

พัฒนา (early developmental period) (แสดงออก

ชัดเจนเมื่อความคาดหวังทางสังคมเกินกว่าความ

สามารถที่มีอย่างจ�ำกัด) 

D.	อาการส่งผลต่อความบกพร่องในด้านสังคม 

อาชีพ หรือหน้าที่การท�ำงานอื่นที่ส�ำคัญ 

E.	 ไม่สามารถอธิบายจากความบกพร่องทางสติ

ปัญญา (intellectual disability) หรือความล่าช้าทาง

พัฒนาการทุกด้าน (global developmental delay)

ส�ำหรับอาการของเด็กออทิสติก จะมีความพร่อง

ทางพัฒนาการโดยจะมีอาการและอาการแสดงที่พบได้

ตั้งแต่ระดับรุนแรงเพียงเล็กน้อยจนถึงระดับที่รุนแรง

มาก  เด็กออทสิติกแต่ละคนจะมอีาการทีแ่ตกต่างกันใน

รายละเอยีดของความบกพร่องและตามระดบัของความ

รุนแรงอาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ มีความพร่องทาง

ด้านภาษา เช่น พูดช้ากว่าเกณฑ์บางรายไม่พูดหรือ

บางรายมีภาษาเฉพาะของตนเองหรือพูดซ�้ำๆ มีปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ บางรายมีพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง บางรายมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย8นอกจากน้ี

อาการของเด็กออทิสติก ยังขึ้นกับระดับเชาวน์ปัญญา

และโรคร่วมของเด็กออทิสติก ซ่ึงท�ำให้เด็กออทิสติก 

แต่ละคนมอีาการแสดงของความบกพร่องทีแ่ตกต่างกนั

ออกไป การสังเกตอาการของเด็กออทิสติก ที่มีอาการ

รุนแรงมากสามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน แต่ใน

กรณีที่เด็กออทิสติก มีอาการไม่รุนแรง การสังเกตต้อง

อาศัย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อ

ช่วยในการประเมินซึ่งเด็กออทิสติก บางคนอาจต้อง

ประเมนิและติดตามระยะหน่ึง จงึจะได้ข้อสรปุทีแ่น่นอน   

ในส่วนของกรณีศึกษา ช่วงแรกที่มารดาไม่แน่ใจใน

อาการที่เกิดขึ้น ซึ่งน�ำมาสู่การวินิจฉัยที่ล่าช้า 

ระดับความรุนแรงของเด็กออทิซึมสเปคตรัม

สามารถ แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามระดับทักษะทางสังคม 

การสื่อสาร และพฤติกรรมซ�้ำๆ น�ำไปสู่การช่วยเหลือที่

เฉพาะเจาะจงของเด็กแต่ละคนดังนี้8,9
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การช่วยเหลือเด็กออทิสติก: กรณีศึกษา

ตารางที่ 1	 แสดงระดับความรุนแรงของเด็กออทิซึมสเปคตรัม

ระดับความรุนแรง ทักษะทางสังคมและการสื่อสาร พฤติกรรมซ�้ำๆ ความสนใจแคบ

ระดับ 3 ต้องการ

การช่วยเหลือ

สนับสนุนอย่างสูงมาก 

(Requiring very 

substantial support)

- ทกัษะในการตดิต่อสือ่สารทางสังคมทัง้ทีเ่ป็นการ

ใช้ค�ำพูด และไม่ได้ใช้ค�ำพูดมีความบกพร่องอย่าง

รุนแรงท�ำให้เกิดความบกพร่องอย่างมากในการ

ท�ำหน้าที่ต่าง ๆ 

- การเริ่มต้นในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับ

บุคคลอื่นมีน้อยมากๆ รวมทั้งไม่ค่อยมีการตอบ

สนองต่อการปฏิบัติต่างๆของบุคคลอื่นในสังคม 

เช่น บคุคลทีส่ามารถพดูได้ไม่กีค่�ำ แทบจะไม่มกีาร

เริ่มต้นการมีปฏิสัมพันธ์และเมื่อมีการกระท�ำดัง

กล่าวก็จะใช้วิธีการปฏิบัติแปลกๆเพื่อตอบสนอง

ต่อความต้องการของตนเองเท่าน้ัน รวมทั้งมีการ

ตอบสนองต่อการปฏิบัติทางสังคมที่ตรงไปตรงมา

เท่านั้น

- มีพฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น มีปัญหา

อย่างรุนแรงในการเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลง หรือมีพฤติกรรม

บางอย่างที่มักท�ำซ�้ำๆ และส่งผล

รบกวนอย่างมากต่อการใช้ชีวิตใน

สิ่งแวดล้อม 

- มีความทุกข์ใจและ/หรือมีความ

ย า ก ล� ำ บ า ก อย ่ า ง ม า ก ใ นก า ร

เปลี่ยนแปลงสิ่งที่สนใจหรือเรื่องที่

กระท�ำอยู่

ระดับ 2 ต้องการ

การช่วยเหลือ

สนับสนุนอย่างมาก 

(Requiring 

substantial support )

- มีความบกพร่องของทักษะในการติดต่อสื่อสาร

ทางสังคม ทั้งที่เป็นการใช้ค�ำพูด และไม่ใช้ค�ำพูด 

แม้ว่าจะได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

- ไม่ค่อยมีการเริ่มต้นปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

- มีการตอบสนองลดลงหรือมีการตอบสนองที่ผิด

ปกติต ่อการปฏิบัติต ่างๆ ของบุคคลอ่ืน เช ่น 

สามารถพูดประโยคที่ง่ายๆได้ มีปฏิสัมพันธ์จ�ำกัด

อยูเ่ฉพาะเรือ่งทีใ่ห้ความสนใจเป็นพเิศษ และมกีาร

ตดิต่อสือ่สารทีไ่ม่ใช้ค�ำพูดด้วยวธิแีปลกๆอย่างเห็น

ได้ชัด

- มีพฤติกรรมที่ไม่ยืดหยุ่น มีปัญหา

ในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หรือมีพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ก�ำหนดข้ึน

และกระท�ำซ�้ำๆ บ่อยมาก จนเห็น

ผลชัดและส่งผลต่อการใช้ชีวิตใน

หลายๆ บริบท 

- มีความทุกข์ใจและ/หรือมีความ

ยากล�ำบากในการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่

สนใจหรือเรื่องที่กระท�ำอยู่

ระดับ 1 ต้องการ

การช่วยเหลือ

สนับสนุน

(Requiring support)

- ถ ้าไม ่ได ้รับการช ่วยเหลืออย ่างเหมาะสม 

จะสามารถสงัเกตเหน็ความบกพร่องของการติดต่อ

สื่อสาร ทางสังคมได้อย่างชัดเจน

- มีความยากล�ำบากในการริเร่ิมการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคม

- อาจมีความสนใจต่อการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ลดลง 

- มพีฤตกิรรมทีไ่ม่ยดืหยุน่ท�ำให้ส่งผล 

อย่างมากต่อการใช้ชวิีตในบริบทต่าง ๆ  

- มีความยากล�ำบากในการสลับไป

มาระหว่างการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ

- มีปัญหาในเรื่องการวางแผนและ

การจดัการอย่างเป็นระบบ ท�ำให้เป็น

อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตโดยไม่พึ่งพิง

คนอื่น
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	 จากเกณฑ์การวินิจฉัยในกรณีศึกษาช่วงต้นที่พบ

อาการผิดปกติคือ เรื่องการเรียกไม่หัน การเริ่มต้นการ

เล่นกับเด็กอื่นๆไม่เป็น การไม่ค่อยสบตา เอามือปิดหู

เวลาที่ได้ยินเสียงดังๆ ถามซ�้ำๆ เกี่ยวกับเร่ืองที่สนใจ 

เช่น รถไฟ เวลาเปลีย่นสถานท่ีในการเดนิทางไปโรงเรยีน 

หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมโดยไม่บอกล่วงหน้าจะมี

ความรู้สึกคับข้องใจ และจากระดับความรุนแรงของ

อาการของโรคออทซิมึสเปคตรมั ในส่วนของกรณศีกึษา

พบว่า ชอบเล่นกับเพื่อนๆ แต่ในช่วงแรกๆ ของการ

เรยีนยงัเข้าหาเพือ่นไม่เป็น ยงัมปัีญหาเรือ่งการใช้ภาษา 

โดยมีการใช้ภาษาพูดสลับไปมา ซึ่งอาการของกรณี

ศึกษาเข้าได้กับความรุนแรงของอาการในระดับ 1 

ต้องการการช่วยเหลือสนับสนุน การแบ่งอาการของ

โรคออทซิมึสเปคตรมัออกเป็น 3 ระดบั ท�ำให้ผูเ้กีย่วข้อง

สามารถให้การช่วยเหลอืทีต่ามอาการทีแ่ตกต่างกนัของ

เด็กออทิสติก ซึ่งในการช่วยเหลือเด็กออทิสติก เป็นสิ่ง

ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัเดก็และผูป้กครองเป็นอย่างย่ิง ทัง้นีเ้พือ่

เป็นการพฒันาคุณภาพชวีติและลดผลกระทบอืน่ๆ ทีจ่ะ

ตามมา 

การ วยเหลือเด็กออทิสติก 

เม่ือมารดาเริม่ตัง้สตว่ิา กรณศีกึษาไม่ได้อยากเกดิ

มาเป็นแบบนี้ ถ้าเขาเลือกได้ก็คงอยากมีพัฒนาท่ีดี

เหมือนเด็กคนอื่น ถ้าเราท้อ เรามัวแต่หาสาเหตุว่าเกิด

จากอะไรเพียงแต่ช่วยให้ความรู ้สึกของมารดาดีขึ้น

เท่านั้น แต่กรณีศึกษาจะไม่รับการพัฒนา ช่วงเวลา

ดังกล่าว มารดาต้องฝ่าฟันกับความรู้สึกของตนเองกับ

อาการของลูกแต่มารดาได้รับโอกาสในการเข้าร่วม

ประชมุเกีย่วกบัเดก็พิเศษท�ำให้ได้รบัก�ำลงัใจจากค�ำพดู

ของคณุแม่ท่านหนึง่ทีม่ลีกูเป็นเดก็พเิศษว่า “ถ้าเรามลีกู

พิเศษ คนเป็นแม่ก็ต้องพิเศษกว่า” ค�ำพูดนี้เองท�ำให้

มารดาเริม่เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดั ได้แก่ การฝึกพดู การ

ฝึกกิจกรรมเข้ากลุ่ม การช่วยเหลือจากคุณครูประจ�ำชั้น 

การมีครูที่ช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดที่โรงเรียน การว่ายน�้ำ 

และการรับประทานยาเพ่ือช่วยในการควบคุมอารมณ์ 

ในช่วงแรกทีแ่พทย์แนะน�ำให้รบัประทาน มารดามคีวาม

รูส้กึว่าลกูเราเป็นหนักต้องขนาดรบัประทานยาเลยเหรอ 

ยาจะมีผลข้างเคียงอะไรไหม แล้วต้องรับประทานยา

ตลอดไหม แต่ด้วยการให้ข้อมูลและการให้ความมั่นใจ

ของแพทย์ท�ำให้แม่ตัดสินใจที่จะให้ลูกรับประทานยา 

การบ�ำบัดเหล่านี้ช่วยให้กรณีศึกษามีพัฒนาการที่ดีขึ้น

จากอาการดังกล่าวท�ำให้เด็กกลุ่มนี้ไม่สามารถ

สือ่สารไมว่า่จะเปน็ความต้องการและความรู้สกึของตน

ได ้การเรียนรู ้ เ ก่ียวกับทักษะชีวิตไม ่ เป ็นไปตาม

พฒันาการท�ำให้มคีวามพร่องในการดูแลตนเองไม่ว่าจะ

เป็นด้านกิจวัตรประจ�ำวัน  ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บคุคลรอบข้างและด้านสิง่แวดล้อม ดงันัน้การช่วยเหลอื

เด็กออทิสติก ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ

ของตนจ�ำเป็นต้องมีการช่วยเหลือจากทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์ในการบ�ำบัดรักษา  การเสริมสร้างพลัง

ของครอบครัวเด็กออทิสติก การประสานความร่วมมือ

จากโรงเรียน และการเสริมสร้างความสามารถของเด็ก

ออทิสติก  กล่าวคือ 

1.	การ วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์  

ปัจจุบันมีแนวทางการช่วยเหลือหลัก 3 แนวทาง

ที่ท�ำให้เด็กออทิสติก มีพัฒนาการที่ก้าวหน้าคือ 1) การ

ส่งเสรมิพฒันาการโดยสหวชิาชีพ 2) การบ�ำบดัทางเลอืก 

และ 3) การใช้ยาในกรณีที่มีอาการไม่พึงประสงค์ ดังนี้

	 1.1	 การบ�ำบัดทางกายภาพด้านการแพทย์

โดยสหวิชาชีพ มาจากสมมติฐานที่เชื่อว่า เด็กโรค 

ออทิซึมสเปคตรัม มีความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนกลางระดับโครงสร้างและระดับเซลล์กับความ

ผิดปกติที่ระบบประสาทการรับรู้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการ

ช่วยเหลือในการกระตุ้นพัฒนาการ การปรับพฤติกรรม 

การบ�ำบัดทางเลือกต่างๆ ดังนี้ 
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การช่วยเหลือเด็กออทิสติก: กรณีศึกษา

	 	 	 1.1.1 การกระตุ้นพัฒนาการ   เป็นการ

ช่วยเหลือที่มีความส�ำคัญมากในเด็กโรคออทิซึม

สเปคตรัม เนื่องจากมีการศึกษาว่า การกระตุ้นพัฒนา

การยิง่กระตุ้นเรว็ และกระตุน้อย่างเตม็ท่ีภายใน 5 ปีแรก

จะช่วยให้เด็กออทิสติก มีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้   สิ่งที่

ส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กมีการกระตุ ้นพัฒนาการได้อย่าง

รวดเร็ว คือ การรู้พัฒนาของเด็กตามแต่ละช่วงวัย และ

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการ

และพฤติกรรมของเด็กออทิสติก10  การกระตุ้นพัฒนา

การมีหลายวิธี ได้แก่  1) การกระตุ้นผ่านระบบประสาท

รับความรู้สึก (sensory integration therapy) เพ่ือ

ประมวลการท�ำงานของสมองผ่านระบบรับสัมผัส การ

เคลื่อนไหวผ่านเอ็นข้อต่อ และการทรงตัวของร่างกาย  

2) กิจกรรมบ�ำบัด (activity therapy) เป็นการประยุกต์

กิจวัตรประจ�ำวันมาใช้ในการพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็ก 

มดัใหญ่ และการประสานการท�ำงานของกล้ามเนือ้ และ 

3) การฝึกพูด (speech therapy) โดยการสอนให้เด็ก

รู้จักภาษา รู้จักวิธีการสื่อสารกับผู้อื่น มีการเปล่งเสียงที่

ถูกต้อง ในเด็กท่ียังมีความบกพร่องของภาษาอาจใช้

ภาพในการสื่อสาร (picture exchange communication 

systems: PECS) กรณีที่เด็กสื่อสารได้ การฝึกท�ำได้โดย

พยายามพดูกบัเดก็เกีย่วกบัสิง่ทีเ่ดก็ก�ำลงัสนใจหรอืมอง 

ขณะท่ีท�ำกิจกรรมอะไร ควรพูดให้เด็กฟังเพื่อให้เด็ก

เรียนรู้ค�ำศัพท์ และเนื้อหาของค�ำศัพท์ ซึ่งจะเป็นการ

เก็บสะสมค�ำศัพท์ในสมอง สอนให้เด็กเข้าใจส่ิงที่เป็น

รูปธรรม จดจ�ำง่าย11 

	 	 	 1.1.2 การปรบัพฤตกิรรม มวีตัถปุระสงค์

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมให้คงอยู่ต่อเน่ือง

หยดุพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหา เช่น โขกศรีษะหรอืก้าวร้าว

และสร้างพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ เทคนิคที่ใช้ได้ผลดี

คอื การให้แรงเสรมิ เมือ่มพีฤตกิรรมทีต้่องการแรงเสรมิ

มีทั้งสิ่งที่จับต้องได้ เช่น ขนม ของเล่น สติกเกอร์และ

สิ่งที่จับต้องไม่ได้ เช่น ค�ำชมเชย ตบมือ ยิ้มให้ กอด 

เป็นต้น10 นอกจากนี้ยังมีเทคนิคอื่นๆ ได้แก่ การ

เบีย่งเบน โดยการจงูใจให้เดก็สนใจหรอืท�ำในสิง่อืน่แทน 

การขวางพฤติกรรมที่ไม ่พึงประสงค์ การเข ้าคุม

สถานการณ์ขณะทีเ่ด็กก�ำลงัอารมณ์เสยี การเมนิเฉยเมือ่

เด็กมีการร้องไห้ หรือร้องดิ้น และการออกค�ำสั่ง12 ทั้งนี้

ในขณะที่ปรับพฤติกรรมต้องสื่อสารกระชับเข้าใจง่าย

และไม่ควรพูดว่าเด็ก หรือสร้างความรู้สึกที่ไม่ดีต่อเด็ก 

เช่น ไม่รัก ไม่สนใจ  เป็นเด็กดื้อ เป็นต้น

	 1.2	 การใช ้ วิ ธีทาง เลือก  ป ั จจุบันมี วิ ธี

การกระตุ้นพัฒนาการด้วยวิธีทางเลือกที่หลากหลาย 

เช่น การใช้เครือ่งเอชอีจี (hemoencephalogram: HEG) 

เครื่องความดันน�้ำ  (hyperbaric oxygen therapy: 

HBOT) การบ�ำบัดด้วยสัตว์ (animal therapy) เช่น การ

ใช้ม้า การใช้ดนตรีบ�ำบัด (music therapy) ศิลปกรรม

บ�ำบัด (art therapy) การสื่อความหมายทดแทน 

(augmentative and alternative communication: AAC) 

การส่งเสริมพฒันาการแบบองค์รวมผ่านการเล่น (floor 

time) และโภชนบ�ำบดั ซ่ึงวธิกีารน้ีอาจมคีวามเหมาะสม

กับสภาพปัญหาและผลการตอบสนองที่ได้รับของเด็ก

แต่ละราย10  

1.3	 การใช้ยา เป็นการช่วยเหลอืทีมุ่ง่ลดอาการ

ที่ไม่พึงประสงค์ในเด็กออทิสติก เช่น อาการก้าวร้าว 

หมกหมุ ่น พฤติกรรมอยู ่ไม ่นิ่ง ไม่มีสมาธิหุนหัน

พลันแล่น เป็นต้น ซ่ึงการช่วยเหลือด้วยยาไม่ได้ท�ำให้

เด็กหายขาดจากโรคออทิซึมสเปคตรัม  แต่การใช้ยาจะ

เข้าไปช่วยระบบประสาทส่วนกลางมีการท�ำงานที่ปกติ

จากสมมติฐานที่เชื่อว่า เด็กออทิสติก ที่มีความผิดปกติ

ของระบบประสาทส่วนกลางทีร่ะดบัโมเลกลุ หรอืสารสือ่

ประสาทท�ำให้มคีวามผดิปกตต่ิาง ๆ  เช่น การนอน ลมชกั 

มกีารแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว  อยู่ไม่น่ิง  หนุหลนัพลนัแล่น 

ไม่มีสมาธิ เป็นต้น ซึ่งในรายที่เด็กออทิสติก มีการตอบ

สนองด้วยยาในทางทีด่ขีึน้โดยมอีาการไม่พึงประสงค์ลด

ลงแล้ว แพทย์อาจจะพิจารณาค่อยๆ ลดปริมาณยาลง

หรือหยดุยา  
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สิง่ส�ำคญัทีต้่องให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองเมือ่เดก็

ออทิสติกได้รับยา อันดับแรกคือ การประเมินทัศนคติ

ของผู้ปกครองเมื่อเด็กต้องรับประทานยา เน่ืองจาก

ผู้ปกครองจะมีความกังวลเกี่ยวกับการรับประทานยา

ของเดก็  ดงัน้ันการให้ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานยา 

ความส�ำคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การ

สังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาและการ

แก้ไขเมื่อมีอาการข้างเคียง13 จะช่วยลดความวิตกกังวล

ได้เมื่อผู้ปกครองได้รับข้อมูลข้างต้น 

2.	การเสรมิสร้างพลังของครอบครวัเดก็ออทสิตกิ

การรักษาเด็กออทิสติก ปัจจุบันมีแนวทางการ

รักษาที่ชัดเจนขึ้น แต่อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญ คือ การ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการบ�ำบัดอย่างต่อเนื่อง 

และเป็นไปในทิศทางเดียวกับการช่วยเหลือทั้งจาก

บุคลากรการแพทย์และโรงเรียนเพราะครอบครัวมี

บทบาทส�ำคัญที่สุดในกระบวนการดูแลช่วยเหลือเด็ก         

ออทิสติก ในการเสริมสร้างพลังของครอบครัวจาก

ประสบการณ์การมีลูกโรคออทิซึมสเปคตรัม บุคลากร

ทางการแพทย์อาจเริ่มจากการให้ค�ำปรึกษาผู้ปกครอง

เพื่อลดความรู้สึกผิด สับสน และการโทษตนเองของ

ผู้ปกครองว่าเกิดจากการเลี้ยงลูกไม่ดี หรือจากสาเหตุ

อื่นๆ รวมถึงการเสริมสร้างให้ผู้ปกครองมีพลังและมี

ความพร้อมพอที่จะลุกขึ้นมาดูแลลูกต่อไปได้ เพราะใน

ระยะแรกที่ผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดาเมื่อทราบการ

วินิจฉัยว่า เด็กมีอาการเข้าได้กับโรคออทิซึมสเปคตรัม 

ผู้ปกครองจะรู้สึกว่าตนเองสูญเสียบุตรและยากท่ีจะ

ยอมรับการวินิจฉัย และเมื่อผู้ปกครองเด็กออทิสติก 

เริม่เข้าสูข่ัน้ตอนยอมรบัว่า บตุรมอีาการของโรคออทิซึม

สเปคตรัม เป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ต้องให้ความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคโรคออทิซึมสเปคตรัม ว่าเกิดจาก

ความผดิปกตขิองสมอง ไม่ได้เกดิจากการเลีย้งลกู หรอื

การใช้สือ่ในการเลีย้งดูเดก็ รวมถงึการให้ความรูเ้กีย่วกบั

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การศึกษาและการใช้ชีวิตใน

สังคม เพื่อให้ครอบครัวสามารถช่วยเหลือบุตรได้อย่าง

ต่อเนือ่งและจะท�ำให้การช่วยเหลอืเดก็ออทสิตกิ เป็นไป

ในทิศทางที่ถูกต้องเช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า 

ผู ้ปกครองที่มีความรู้เก่ียวกับโรคออทิซึมสเปคตรัม 

อยู่ในระดับสูงจะมีความเครียดในระดับต�่ำ  และระบุ

ว ่าควรมีการเผยแพร่ความรู ้ เ ก่ียวกับโรคออทิซึม

สเปคตรัม ให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น เพื่อท�ำให้ผู้ปกครอง

ตระหนักถึงภาวะโรคออทิซึมสเปคตรัม หรือสังเกต

ความผิดปกติในพัฒนาการของเด็กได้อย่างถูกต้องน�ำ

ไปสูก่ารตรวจวินจิฉยัโดยแพทย์และการบ�ำบัดรกัษาเพ่ือ

ช่วยเหลือเด็กได้อย่างเหมาะสม14 สอดคล้องกับการ

ศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า การฝึกอบรมผู้ปกครอง

เด็กออทิสติกช่วยให้ผู้ปกครองเป็นการเพิ่มสมรรถนะ

ในการดูแลเด็ก จากการมเีทคนิคในการปรบัพฤติกรรม

เด็ก เพ่ิมปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัว และลด

ความเครียดของผู้ปกครอง15,16

3. การประสานความร่วมมือจากบุคลากรใน

โรงเรียน

การเข้าเรียนในโรงเรียนของเด็กออทิสติก ถือได้

ว่าเป็นเรือ่งท้าทายส�ำหรับผูป้กครอง ตวัเดก็ออทสิติก และ

ครูประจ�ำชั้น เพราะจากลักษณะตัวโรคของเด็กออทิสติก

ที่ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ขาดความยืดหยุ่นส่งผลต่อ

การปรับตัวของเด็กเมื่อต้องเข้าโรงเรียน ดังน้ัน การ

ประสานความร่วมมือจากบุคลากรในโรงเรียนจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญเช่นเดียวกับเรื่องอ่ืนๆ การช่วยเหลือทางด้าน

การศึกษาให้เหมาะสมกับระดับความสามารถและความ

ต้องการของเด็กแต่ละคน แนวคิดสําคัญในการจัดการ

ศึกษาสําหรับเด็กออทิสติก คือ การจัดการศึกษาต้อง

สอดคล้องกับศักยภาพของเด็กแต่ละคน และตระหนัก

เสมอว่า เด็กออทิสติกมีสิทธิในการได้รับบริการด้าน

การศกึษาจากรฐัอย่างเสมอภาคเหมอืนกบับคุคลทัว่ไป  

ปัจจุบันการศึกษาสมัยใหม่มีความเชื่อว่า การให้

เด็กได้เรียนร่วมกับเด็กปกติจะช่วยให้เด็กเหล่านี้มี

พัฒนาการทางสมอง อารมณ์และสังคมดีกว่าการแยก

เดก็ต่างหาก จงึได้มกีารผลกัดันให้เดก็พิเศษเข้าสู่ระบบ
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โรงเรียนปกติให้มากที่สุด12  ท�ำให้หลายโรงเรียนใน

ประเทศไทยเริม่มกีารจดัแผนการศกึษาเฉพาะบคุคล มี

การเรียนในโรงเรียนแบบคู่ขนาน การเรียนร่วมกับเด็ก

ทัว่ไปในชัน้เรียนปกต ิและในบางโรงเรยีนเปิดโอกาสให้

มีครูไปดูแลเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ข้ึนกับการ

ประเมินและการวางแผนร่วมกันในการช่วยเหลือทาง

ด้านการศึกษาระหว่างครู ผู้ปกครอง และครูที่ได้การ

ดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการให้โอกาสแก่เด็กออทิสติก 

เพือ่ให้เขาได้มโีอกาสพฒันาทางการศกึษาเช่นเดยีวกบั

เดก็อืน่ๆ อกี  ซึง่การเรยีนในโรงเรยีนยงัเป็นสิง่แวดล้อม

หน่ึงท่ีช่วยให้เด็กออทิสติก ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม

ผ่านการเรยีนรูจ้ากเดก็อืน่ๆ ในช่วงวยัเดยีวกนัเพือ่เป็น

ตัวแบบในการพัฒนาพฤติกรรมและการเรียนรู้  

อย่างไรก็ตามส่ิงหน่ึงที่ควรเน้นย�้ำผู้ปกครองเด็ก

ออทสิติกคอื การไม่เปรยีบเทียบ และกดดนัเดก็ออทสิตกิ

ในเรือ่งการเรยีนกบัเดก็อืน่ แต่ผูป้กครองควรชืน่ชมเด็ก

เพือ่ให้เดก็เกดิความภาคภูมใิจในตนเองในส่วนของการ

ประสานกับครูประจ�ำชั้น หากเป็นไปได้ผู้ปกครองควร

มกีารประสานเรือ่งการจดัห้องเรยีนให้เป็นระบบ จดัของ

เป็นหมวดหมู ่การจดัตารางเวลากิจกรรมต่างๆ  แน่นอน 

มกีารบอกเดก็ออทสิตกิก่อนล่วงหน้าเมือ่ตารางกจิกรรม

มีการเปล่ียนแปลง ซึ่งจะท�ำให้เด็กรู้ว่าเขาต้องท�ำอะไร

บ้างและสอนอย่างมีขั้นตอน  วิธีการสอนจะเน้นใช้ภาพ

มากกว่าเสียงสอน ให้ส่ือสารโดยใช้รูปหรือสัญลักษณ์

ต่างๆ17 และในมุมมองของผู ้ปกครองที่มีบุตรเป็น

โรคออทิซึมสเปคตรัม การเล่าอาการของเด็กออทิสติก

ให้ครูประจ�ำชั้นทราบเป็นเรื่องส�ำคัญ   เพราะครูประจ�ำ

ชัน้เป็นจะได้ให้การดแูลเดก็เวลาทีเ่ดก็เกดิมปัีญหาจาก

การที่เด็กไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ได้ หรือมีปัญหา

อืน่ๆ ในช่วงเวลาการเรยีน ตลอดจนการครปูระจ�ำชัน้จะ

ได้หาวธิกีารเรยีนหรอืกจิกรรมทีช่่วยส่งเสรมิศกัยภาพที่

เด็กออทิสติกมีอยู่เพื่อให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจใน

ตนเอง

4.	การเสรมิสร้างความสามารถของเดก็ออทสิตกิ

ในการช่วยเหลือเด็กออทิสติก หากบุคลากร

ทางการแพทย์มุ่งแก้ไขความบกพร่องเพียงด้านเดียว 

และสะท้อนแต่ปัญหาของเด็กออทสิตกิให้ผูป้กครองทราบ 

โดยลืมมองความสามารถหรือข้อดีที่เด็กออทิสติกมีจะ

ท�ำให้หมดผู้ปกครองเกิดความรู้สึกท้อแท้ บางรายอาจ

เกิดความรู้สึกผิด และซึมเศร้า เนื่องจากผู้ปกครองมอง

เหน็แต่ปัญหาในบางรายอาจรูส้กึเกดิการโทษเดก็ดงันัน้ 

บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำหน้าทีช่่วยเหลอืเดก็ออทสิตกิ 

ควรมองหาข้อดี และความสามารถของเดก็ควบคูไ่ปด้วย

เพื่อช่วยให้มีก�ำลังใจ17

การเสรมิสร้างความสามารถของเดก็อาจเริม่จาก

สิ่งที่เด็กสามารถท�ำได้แล้วขยายความสามารถที่ท�ำได้

เหล่านี้ให้ดียิ่งขึ้นโดยเปิดโอกาสให้เด็กได้ท�ำบ่อยๆ 

สอนเพิ่มในเรื่องที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่เด็กท�ำได้จะท�ำให้

เด็กเกิดการเรียนรู้ได้ง่ายขึ้นและขยายขอบเขตความ

สามารถเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับรายงานที่กล่าวว่า การ

ส่งเสริมความสามารถของเด็กอาจเริ่มจากสิ่งที่เป็นจุด

แขง็ของเดก็ เช่น เดก็เรยีนรูไ้ด้ดจีากภาพ  กฎต่างๆ หรอื

สิง่ทีเ่ด็กให้ความสนใจเป็นพเิศษ หากผูป้กครองสามารถ

หาจุดแข็งหรือความสามารถของเด็กได้จะเป็นการ

ส่งเสรมิความสามารถและทกัษะใหม่ๆ ให้กบัเดก็ ดงัน้ัน 

การส่งเสริมความสามารถในด้านต่างๆ เช่น ด้านทักษะ

การค�ำนวณอาจเริ่มจากสิ่งที่เด็กสนใจ เช่น การใช้ของ

เล่น เพื่อพูดคุยเกี่ยวกับสี ขนาด จ�ำนวน หรือทักษะการ

สื่อสาร อาจใช้ภาพประกอบส่ิงที่เด็กสนใจโดยการให้

เด็กเป็นผู้เริ่มหัวข้อสนทนาเป็นการส่งเสริมทักษะการ

สื่อสารให้เพ่ิมขึ้น18 หรือผู้ปกครองอาจส่งเสริมความ

สามารถของเด็กโดยเปิดโอกาสให้เด็กได้ท�ำกิจกรรมที่

หลากหลาย เช่น ดนตรี กีฬา งานศิลปะต่าง ๆ ช่วยงาน

ที่พ่อแม่ท�ำก็จะช่วยให้เด็กมีโอกาสแสดงความสามารถ

ให้เห็นเพิ่มขึ้น17 และในมุมมองของผู้ปกครองที่มีลูก

เป็นโรคออทิซึมสเปคตรัมการเสริมสร้างความสามารถ

อาจเริ่มจากสิ่งที่เด็กชอบท�ำหรืออยากเรียนรู้ ซึ่งจะเป็น

สิ่งที่กระตุ้นให้ท�ำกิจกรรมนั้นได้ยาวนานขึ้น 
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อาการและการ วยเหลือปัจจุบัน

จากเหตุการณ์ที่ผ่านมา 3 ปี ตอนนี้กรณีศึกษา 

อาย ุ6 ปีกว่า พฤตกิรรมการกดัผูอ้ืน่เมือ่ไม่พอใจ อาการ

เรียกไม่หัน การเดินเขย่ง  การหลีกเลี่ยงเสียงดังหายไป  

ในส่วนของการสือ่สารกรณศีกึษาสามารถสือ่สารได้มาก

ขึน้ แม้ยงัต้องช่วยแนะน�ำวธิกีารใช้ค�ำพดูเมือ่ต้องสือ่สาร

เป็นประโยคยาวๆ มกีารเล่าเรือ่งทีโ่รงเรยีน สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ เรียนร่วมกับเพ่ือนในช้ันเรียนปกติได ้ 

ท�ำกิจกรรมท่ีทางโรงเรียนจัดได้เช่นเดียวกับเด็กคน

อืน่ๆ  แม้ว่าในบางครัง้อาจมกีารปฏเิสธการท�ำกจิกรรม

บางอย่างที่คุณครูบอก โดยมารดาจะอธิบายเหตุผลใน

การท�ำกิจกรรมแก่กรณีศึกษา หรือบางคร้ังกรณีศึกษา

จะไม่เข้าใจในค�ำพูดบางค�ำของผู้อื่น ซึ่งกรณีศึกษาจะ

ถามซ�้ำบ่อยๆ ในช้ันเรียนหรือกับเพื่อน ช่วยเหลือโดย

บอกกรณีศึกษาให้เก็บค�ำที่ไม่เข้าใจมาถามมารดาใน

ช่วงเย็นแทน ในบางคร้ังกรณีศึกษาไม่ยอมท�ำตามส่ิงที่

คณุครบูอกโดยคณุครจูะบอกว่ากรณศีกึษาดเูหมอืนเดก็

ปกตแิต่บางอย่างท�ำไมท�ำเหมอืนเดก็ไม่ได้ ซึง่มารดาได้

บอกคุณครูเกี่ยวกับเร่ืองโรคและลักษณะอาการเพ่ือให้

คุณครูเข้าใจมากข้ึน   รวมถึงสอบถามพฤติกรรมการ

เรียน การเข้าสังคมกับเพ่ือนและเร่ืองอื่นๆ จากคุณคร ู

ในส่วนของการรับประทานยา กรณีศึกษายังมีการรับ

ประทานยาในขนาดทีล่ดลง และยงัคงมจีดักจิกรรม เช่น 

การอ่านหนังสือนิทานที่เกี่ยวกับคุณธรรม การเรียน

ศิลปะ การว่ายน�้ำ การเรียนพิเศษเพิ่มเติม และการต่อ

เลโก้ การที่กรณีศึกษาพัฒนาการที่ดีขึ้นมาจากการ

สนับสนุนและช่วยเหลือจากหลายฝ่าย และที่สุดคือ

ความเข้าใจของคนในครอบครัว

กรณีศึกษาได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย์ในการกระตุ้นพัฒนาการและได้รับยา

ควบคุมอารมณ์   มีการพูดคุยกับทางโรงเรียนอย่าง

ต่อเนื่อง มีการให้เด็กได้ลองท�ำกิจกรรมใหม่ๆ เพื่อ

ค้นหาศักยภาพของตัวเอง มีการอธิบายอย่างชัดเจนใน

กิจกรรมหรือสิ่งที่ต้องท�ำ อธิบายในสิ่งหรือความหมาย

ทีเ่ดก็ยงัไม่เข้าใจ รวมถงึการอธบิายในอารมณ์ความรูส้กึ

ของคู่สนทนา เพราะในเด็กที่ต้องการการช่วยเหลือ

สนับสนุน การแนะน�ำสิ่งต่างๆ จะท�ำให้เด็กเกิดความ

เข้าใจมากขึน้และเมือ่เด็กท�ำได้เด็กจะเกดิความภาคภมูิ

ในตัวเอง 

สรุปการเรียนรู้ และสะท้อนคิดจากกรณีศึกษา

การดูแลเด็กออทิสติกผ่านมุมมองของมารดาซ่ึง

เป็นพยาบาล ท�ำให้เกดิการเรยีนรูว่้าความรู ้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการและระดับความรุนแรงของโรคออทิซึม

สเปคตรัมเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างมากต่อผู้ดูแล

เพือ่ให้ผูดู้แลสามารถสงัเกตอาการเบือ้งต้น และพาเด็ก

เข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพื่อให้เด็กเข้าสู่การส่งเสริม

พัฒนาอย่างเร็ว และเมื่อเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคออทิซึมสเปคตรัม การเลือกวิธีที่ช่วยเหลือเด็กต้อง

เลอืกให้เหมาะสมกบัระดับความรนุแรงของอาการท่ีเดก็

มแีละใช้การผสมผสานหลายวธิ ีได้แก่ การช่วยเหลอืจาก

บุคลากรทางการแพทย์ การเสริมพลังครอบครัว การ

ประสานงานกับโรงเรียน และการส่งเสริมศักยภาพของ

เด็ก คาดว่าจะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น  
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