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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

ในการศึกษาการดูแลตนเองเพื่อจดัการความเครียดของผูป้กครองเด็กออทิสติก               
ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี คือ 

1. ความรู้ทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัออทิสติก (Autistic)  
  -ประวติัความเป็นมาและความหมายของเด็กออทิสติก 
 - สาเหตุของการเกิดภาวะออทิซึม 
  -ลกัษณะอาการและการวนิิจฉยัภาวะออทิซึม 
  -แนวทางในการดูแล บ าบดั รักษา เด็กออทิสติก 

2. ความรู้และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 -อีโคโลจีคอลเฟรมเวิร์ก (Ecological Framework) 
  -ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม   
 -แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 

3. ความรู้ท่ีเก่ียวกบัความเครียด (Stress)  
  -ความหมายของความเครียด 
  -สาเหตุท่ีก่อให้เกิดความเครียด 
  -อาการของความเครียด 
  -การจดัการความเครียด 
  -ผลกระทบจากความเครียดของผูป้กครองและผูดู้แลเด็กออทิสติก 

4. การช่วยเหลือทางการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติก 
  -การบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม (Early Intervention : EI) 
  -แผนบริการเฉพาะครอบครัว (Individual Family Service Plan : IFSP) 
  -บทบาทของครูการศึกษาพิเศษ 

5. ความรู้และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัครอบครัวและผูป้กครอง 
  -ความหมาย หนา้ท่ีของครอบครัว ผูป้กครอง 
  -บทบาทของผูป้กครองในการอบรมเล้ียงดูเด็ก 
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6. บริบทของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 
ความรู้ทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัออทสิติก (Autistic) 

ประวตัิความเป็นมาและความหมายของเด็กออทสิติก 
ปี ค.ศ. 1943 โดย Dr. Leo Kanner  จิตแพทยเ์ด็ก ประจ าโรงพยาบาล จอรน์ ฮอปเก้ิล 

(Johns Hopkins) ไดใ้หนิ้ยามคนไขท่ี้ลกัษณะและมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนจากเด็กปกติกลุ่มหน่ึง
วา่ “Early Infantile Autism” และในปี ค.ศ. 1944  Dr. Hans Asperger จิตแพทยช์าวออสเตรีย 
ไดตี้พิมพว์ทิยานิพนธ์ช่ือ Autistic Psychopath พิมพเ์ป็นภาษาเยอรมนั โดยทั้งสองท่านน้ีไดใ้ช้
ศพัทค์  าวา่ ออทิสติก (Autistic) ตรงกนัโดยบงัเอิญ ทั้งท่ีสองท่านน้ีไม่เคยพบกนัมาก่อน
จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1991 ไดมี้การแปลเอกสารของ Dr. Hans Asperger เป็นภาษาองักฤษ        
ซ่ึงในปัจจุบนัน้ี เม่ือกล่าวถึงอาการภาวะออทิซึมท่ีรุนแรงมกัจะอา้งค านิยามของ Dr. Leo 
Kanner  ส่วนนิยามของแอสเปอร์เกอร์ มกัใชก้ล่าวอา้งถึงเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมในกลุ่ม                     
ท่ีมีความสามารถสูง (High-Function Autism, HFA ) มีขอ้สังเกตประการหน่ึง คือ                         
กลุ่มอาการแอสเปอร์เกอร์ (Asperger’s syndrome) เป็นกลุ่มอาการหน่ึงของภาวะออทิซึม                  
ท่ีมีอาการดี เน่ืองจากเอสเปอร์เกอร์มีพฒันาการดา้นภาษาใกลเ้คียงเด็กปกติ (พิมพม์าศ             
ตาปัญญา และ ธีรวรรณ ธีรพงษ,์ 2543, หนา้ 130) 

ซ่ึงในปี ค.ศ. 1994 ไดมี้การบญัญติัศพัทค์  าวา่ Asperger’s syndrome ลงในระบบ
วนิิจฉยั ตามคู่มือการวินิจฉยัและสถิติความผดิปกติทางจิต ของสมาคมจิตเวชศาสตร์
สหรัฐอเมริกา ฉบบัแกไ้ข คร้ังท่ี 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 
DSM-IV) (ปราโมทย ์สุคนิชยแ์ละมาโนช หล่อตระกลู, 2541) ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีทั้ง Autism            
และ Asperger’s syndrome ไดถู้กบญัญติัไวใ้น DSM-IV วา่เป็นกลุ่มความบกพร่อง                           
ท่ีมีผลกระทบต่อพฒันาการในหลากหลายดา้น (Pervasive developmental disorder, PDD)   
(สมเกตุ อุทธโยธา, 2552, หนา้ 5) ต่อมาไดมี้การศึกษาความรู้เก่ียวกบัออทิสติกมากข้ึน                
ผลจากการรวบรวมงานวจิยัทัว่โลก ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงเกณฑว์นิิฉยัโรคใหม่                         
ซ่ึงต่างไปจากเดิมและเรียกช่ือเดียวกนัในทุกกลุ่มยอ่ย เรียกวา่ ออทิซึม สเปกตรัม ดิสออเดอร์ 
(Autism Spectrum Disorder, ASD) เป็นเกณฑ์ตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช                             
ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) (มาโนช หล่อตระกลูและ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 
2558) ซ่ึงประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการในปี พ.ศ. 2556 
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กล่าวโดยสรุปคือ ภาวะออทิซึม เป็นภาวะหน่ึงของพฤติกรรมคนไขท่ี้มีพฤติกรรม
เบ่ียงเบนไปจากเด็กปกติทัว่ไป แต่ยงัไม่สามารถระบุประเภทไดอ้ยา่งชดัเจนจนกระทัง่                  
ปี  ค.ศ. 1994 ไดมี้การระบุโรคและอาการท่ีชดัเจนมากข้ึน ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคทางจิตเวช 
ของสถาบนัจิตแพทยอ์เมริกนั ฉบบัท่ี 4 (DSM-IV)   
 ความหมายของเด็กออทสิติก 

ค าวา่ “Autism” มีรากศพัทม์าจากภาษากรีกวา่ “Auto” ซ่ึงแปลวา่ “Self”                       
หมายถึง แยกตวัอยูต่ามล าพงัในโลกของตวัเอง เปรียบเสมือนมีก าแพงใส หรือกระจกเงา                  
ท่ีกั้นบุคคลเหล่าน้ีออกจากสังคมรอบขา้ง ซ่ึงภาวะออทิซึม (Autism) เป็นความผดิปกติ                      
ของพฒันาการเด็กรูปแบหน่ึง โดยมีลกัษณะเฉพาะตวั คือ เด็กไม่สามารถพฒันา                        
ทกัษะทางดา้นสังคม ทกัษะทางดา้นภาษาและการส่ือความหมายไดอ้ยา่งเหมาะสมตามวยั                    
มีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรมและความสนใจเป็นแบบแผนซ ้ า ๆ ไม่ยดืหยุน่ ซ่ึงอาการดงักล่าว
เป็นตั้งแต่เด็ก แสดงใหเ้ห็นก่อนอาย ุ3 ขวบ เป็นโรคท่ีรู้จกักนัมาเป็นเวลา 60 ปีแลว้ นกัวชิาการ
พยายามศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ของโรค แต่ยงัไม่สามารถหาสาเหตุท่ีแน่ชดัได ้  
 ในทางการแพทย ์ภาวะออทิซึมจดัอยูใ่นกลุ่มการวนิิจฉยัโรค ท่ีเรียกวา่ พีดีดี                
หรือความบกพร่องของพฒันาการแบบรอบดา้น (Pervasive Developmental Disorder, PDD) 
พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนในทุกประเทศทัว่โลก พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ถึงแมว้า่                   
ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั ก็ใช่วา่จะท าอะไรไม่ไดเ้ลย เน่ืองจากการดูแลช่วยเหลือในปัจจุบนั 
สามารถช่วยใหเ้ด็กกลุ่มน้ีดีข้ึนไดม้าก โดยเฉพาะถา้ไดรั้บการวนิิจฉยัและดูแลช่วยเหลือ              
อยา่งเหมาะสมตั้งแต่อายนุอ้ย ๆ และท าอยา่งต่อเน่ือง 
 ผดุง  อารยะวญิญู (2539, หนา้ 152) ไดใ้หค้วามหมายของเด็กออทิสติกไวว้า่             
เด็กออทิสติก คือ เด็กท่ีแสดงพฤติกรรมต่างไปจากเด็กปกติ พฤติกรรมดงักล่าว ไดแ้ก่                  
แสดงท่าทีคลา้ยเด็กหูหนวก ไม่แสดงปฏิกิริยาต่อเสียงท่ีไดย้นิ มีปัญหาในการเล่น                       
หรือการแสดงปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กอ่ืน ต่อตา้นการเรียนหนงัสือ ไม่กลวัส่ิงท่ีเป็นอนัตราย                
และแสดงในลกัษณะเดิมซ ้ า ๆ กนั 
 อุมาพร  ตรังสมบติั (2545) กล่าววา่ ภาวะออทิซึม (Autism) เป็นความผิดปกติ 
ของสมองแบบหน่ึงท่ีเกิดข้ึนในวยัเด็ก ซ่ึงแสดงอาการออกมาใน 3 ดา้นใหญ่ ๆ คือ  
ความผดิปกติทางสังคมและปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ความผดิปกติทางภาษาและการส่ือสาร 
และความผดิปกติทางอารมณ์และพฤติกรรม  
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 ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2548, หนา้ 10) ไดใ้หค้วามหมาย             
ของเด็กออทิสติก คือ เด็กท่ีมีภาวะของปัญหาทางจิตเวช มีความผดิปกติอยา่งรุนแรง                         
มีพฒันาการผิดปกติเก่ียวกบัอารมณ์ สังคม การส่ือความหมายและการปฏิสัมพนัธ์                              
กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงพฒันาไม่สม ่าเสมอและไม่แน่นอน จะแสดงใหเ้ห็นตั้งแต่เด็กมีอาย ุ30 เดือน 
 กระทรวงศึกษาธิการ (2552, หนา้ 47) ไดใ้หค้วามหมายของเด็กออทิสติก ไดแ้ก่ 
บุคคลท่ีมีความผดิปกติของระบบการท างานของสมองบางส่วน ซ่ึงส่งผลต่อความบกพร่อง               
ทางพฒันาการดา้นภาษา ดา้นสังคมและการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และมีขอ้จ ากดั                        
ดา้นพฤติกรรมหรือมีความสนใจจ ากดัเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง โดยความผดิปกตินั้น                   
พบไดก่้อนอาย ุ30 เดือน 
 กระทรวงศึกษาธิการสหรัฐอเมริกา (U.S. Department of Education, 1991                     
อา้งใน พุฑฒิพงษ ์เพชรรัตน์, 2552) ใหค้  านิยามเด็กออทิสติกวา่ เป็นเด็กท่ีมีความบกพร่อง          
ทางพฒันาการดา้นการส่ือสารดว้ยภาษา ทั้งท่ีเป็นถอ้ยค าและไม่เป็นถอ้ยค า ดา้นความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้น สามารถสังเกตเห็นอาการไดก่้อนอาย ุ3 ขวบ และความบกพร่องดงักล่าว มีผลกระทบ
ต่อพฒันาการหลาย ๆ ดา้น เด็กออทิสติกจะชอบท าอะไรซ ้ า ๆ มีการเคล่ือนไหวแบบเดียว 
 ทวศีกัด์ิ  สิริรัตน์เลขา (2555) กล่าววา่ ออทิสติก เป็นความผดิปกติของพฒันาการเด็ก 
รูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะตวั โดยเด็กไม่สามารถพฒันาทกัษะทางสังคมและการส่ือ
ความหมายไดเ้หมาะสมตามวยั มีลกัษณะพฤติกรรมและความสนใจเป็นแบบแผนซ ้ า ๆ                 
จ  ากดัเฉพาะบางเร่ืองและไม่ยดืหยุน่ ปัญหาดงักล่าวเป็นตั้งแต่เล็ก ส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดั                   
ในการด ารงชีวติ 
 ซ่ึงอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่  ออทิสติก หมายถึง ลกัษณะอาการผดิปกติของเด็ก 
สังเกตเห็น ไดใ้นช่วงอายปุระมาณ 30 เดือน พบความผดิปกติท่ีสามารถสังเกตเห็นไดใ้น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นภาษาและการส่ือสาร ดา้นสังคมและปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นอารมณ์และ
พฤติกรรม ซ่ึงความผดิปกติเหล่าน้ี ส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการด ารงชีวติ 
 สาเหตุของการเกดิภาวะออทิซึม 
 ในการศึกษาถึงสาเหตุของภาวะออทิซึม ยงัไม่ทราบสาเหตุของความผิดปกติท่ีชดัเจน  
ในปัจจุบนัมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่น่าจะเกิดจากการท างานของสมองผิดปกติมากก                          
วา่เป็นผลมาจากส่ิงแวดลอ้ม ในดา้นปัจจยัทางชีววทิยา (Biological Factor) ท่ีพบวา่      
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะออทิซึม จากการรวบรวมขอ้มูลงานวจิยัต่าง ๆ (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา, 
2555) มีดงัน้ี 
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1. ดา้นพนัธ์ุกรรม (Genetic Factor) พบวา่ เด็กท่ีมีภาวะออทิซึมในเด็กคู่แฝดแท ้                   
มีมากกวา่คู่แฝดเทียม และอตัราส่วนของเด็กท่ีมีภาวะออทิซึมในพี่นอ้งทอ้งเดียวกนั มีถึง 1 : 50  
ส่วนในเด็กทัว่ไป พบเด็กท่ีมีภาวะออทิซึม ในอตัราส่วน 1 : 2,000  

2. ดา้นเคมี (Neurotransmitters Factor) พบวา่ มีความเก่ียวขอ้งกบัสารเคมี                       
ส่ือประสาท ซีโรโทนิน (Serotonin) โดยมีระดบัในเกร็ดเลือดสูงข้ึน แต่ยงัไม่สามารถอธิบาย
เหตุผลท่ีชดัเจนไดว้า่เกิดจากอะไร 

3. คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography - EEG) พบวา่ มีความผดิปกติ          
ของคล่ืนไฟฟ้าสมองมากกวา่ประชากรปกติ แต่ไม่พบลกัษณะจ าเพาะท่ีอธิบายความผดิปกติ
ของการท างานของสมองได ้

4. ความผดิปกติของระบบประสาท (Neuropharmacological Abnormalities)  
พบความผดิปกติหลากหลายรูปแบบ แต่ยงัคลุมเครืออยู ่ไม่สามารถอธิบายไดช้ดัเจน 

5. พยาธิวทิยาระบบประสาท (Neuropathological Study) ยงัไม่สามารถสรุป              
ไดช้ดัเจน แต่จากหลายการศึกษาพบวา่ เก่ียวกบัจ านวนของเซลล ์Purkinje cell ท่ีลดลง 

6. การศึกษาปริมาตรของสมอง (Study of Brain Volume) พบวา่ มีปริมาตร             
ของสมองเพิ่มข้ึนยกเวน้สมองส่วนหนา้ (Frontal Lope) และพบวา่ เส้นรอบวงของศีรษะ          
(Head Circumference) ปกติในตอนแรกเกิด แลว้เร่ิมมาผดิปกติในช่วงวยัเด็กตอนตน้                      
ถึงตอนกลาง 

ปัจจุบนัน้ี ยงัไม่สามารถคน้หาสาเหตุของการเกิดภาวะออทิซึมไดอ้ยา่งชดัเจน          
แต่มีหลกัฐานท่ีจะพยายามอธิบายถึงออทิซึมวา่ สามารถเกิดจากปัญหาในลกัษณะต่าง ๆ กนั 
โดยการตั้งสมมติฐานต่าง ๆ เพื่อคน้หาสาเหตุของโรค เช่นปัจจยัขา้งตน้ แต่ส่ิงส าคญัคือ                  
การมีความรู้และการสังเกตท่ีใกลชิ้ดเพื่อเป็นขอ้มูลในการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว             
และวางแผนการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น ในวงการแพทยจึ์งมีการจดัท าเกณฑข้ึ์นมา
เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัการเกิดภาวะออทิซึม 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ปัจจยัหลกัของความผดิปกติในเด็กออทิสติก น่าจะมีสาเหตุ             
มาจากการท างานท่ีผดิปกติของสารเคมีต่าง ๆ ในร่างกายท่ีไม่สามารถควบคุมไดม้ากกวา่                     
ท่ีจะสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
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 ลกัษณะอาการของเด็กออทสิติก 
 เด็กออทิสติกจะมีอาการแตกต่างกนัหลายรูปแบบ แต่ก็มีลกัษณะร่วมคลา้ยกนั          
ท่ีเรียกวา่ “ออทิสติก” คือ เด็กอยูใ่นโลกของตวัเองมาก สนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ย เรียกไม่หนั             
ไม่สบตา ไม่สนใจใคร โตต้อบไม่เป็น เล่นไม่เหมาะสม จิตนาการไม่เป็น ไม่พดูหรือพูดไม่รู้
เร่ือง พดูเป็นภาษาท่ีฟังแลว้ไม่เขา้ใจ ท าอะไรซ ้ า ๆ เป็นแบบแผน ไม่ยดืหยุน่ สนใจ                     
บางอยา่งแบบหมกหมุ่นไม่มีประโยชน์ (ทวศีกัด์ิ สิริรัตนเรขา, 2555) 
 ในรายท่ีอยูใ่นโลกส่วนตวัมาก จะกระตุน้ตวัเองเป็นระยะ เช่น หมุนตวั โยกตวั             
เขยง่เทา้   สะบดัมือ เล่นมือ เล่นเสียง เป็นตน้ ในช่วงขวบปีแรก เด็กมกัจะไม่สบตา                      
เรียกช่ือก็ไม่สนใจหนัมอง หนา้ตาเมินเฉย ไม่ยิม้ตอบหรือหวัเราะ ไม่ชอบใหอุ้ม้ ไม่แสดงท่าที
เรียกร้องความสนใจ ค่อนขา้งเงียบ ไม่ส่งเสียง เล้ียงง่าย ในช่วงขวบปีท่ีสอง เด็กจะพดูไม่เป็นค า                   
แต่จะพดูเป็นภาษาท่ีฟังแลว้ไม่เขา้ใจ ไม่มีความหมาย ไม่สนใจของเล่น ไม่สนใจในเร่ือง                    
ท่ีคนรอบขา้งก าลงัสนใจอยู ่ไม่ช้ีน้ิวบอกความตอ้งการของตนเอง เวลาอยากไดอ้ะไรมกัจะท า
เอง หรือจูงมือพ่อแม่ไปหยบิโดยไม่ส่งเสียง ชอบจอ้งมองส่ิงของท่ีเป็นแสงวาววบั แสงไฟเงา            
ท่ีกระเพื่อมไปมา หรือของหมุน ๆ เช่น พดัลม ลอ้รถท่ีก าลงัหมุน เร่ิมสะบดัมือ หมุนตวั โยกตวั 
เขยง่เทา้ นบัจากขวบปีท่ีสามเป็นตน้ไป อาการจะชดัเจนข้ึนและรุนแรงมากข้ึน หากไม่ได ้      
น าเขา้สู่กระบวนการดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง 
 ในดา้นสังคม เด็กจะไม่สบตา ไม่เขา้ใจสีหนา้อารมณ์ของผูอ่ื้น เด็กจะเล่น                      
กบัเด็กคนอ่ืนในวยัเดียวกนัไม่เป็น แต่มกัจะเล่นกบัเด็กท่ีโตกวา่หรือผูใ้หญ่ ไม่สนใจของเล่น                         
ท่ีเด็กทัว่ไปสนใจ แต่จะเล่นของเล่นท่ีไม่ควรเล่น เล่นจิตนาการไม่เป็น ไม่สามารถสมมุติ             
ของอยา่งหน่ึงเป็นอีกอยา่งหน่ึงได ้เช่น บล็อกไมเ้รียงกนัเป็นรถไฟ กอ้นหินเป็นขนม                
ไม่รู้จกัแยกแยะหรือหลีกหนีจากอนัตราย เช่น เห็นสุนขัท่ีดุ ๆ เห่าเสียงดงั ก็วิง่เขา้ไปจบั  
 ในดา้นภาษา เด็กหลายคนเร่ิมพดูได ้แต่เป็นลกัษณะพดูซ ้ า ๆ พดูเลียนแบบ                   
โดยไม่เขา้ใจภาษา พดูเรียงประโยคไม่ถูกตอ้งหรือตอบค าถามไม่เป็น ยงัมีภาษาท่ีพดู                   
แลว้ฟังไม่เขา้ใจ 
 ในดา้นพฤติกรรม เด็กจะมีท่าทางแปลก ๆ ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวั กระโดดสะบดัมือ  
เวลาดีใจหรือต่ืนเตน้ เดินเขยง่หรือซอยเทา้ สนใจของบางอยา่งแบบหมกหมุ่นเกินความพอดี 
เช่น ชอบดูโลโกสิ้นคา้ สะสมขวด ดูรูปภาพเดิม ๆ ซ ้ า ๆ จอ้งมองพดัลมหมุนไดน้าน                    
สะบดัแผน่ซีดีไปมาเพื่อดูแสงเงา ทานอาหารเมนูซ ้ าเดิมไม่เปล่ียนแปลง ใส่เส้ือตวัเดิม                   
หรือสีเดิมตลอด ถา้กิจวตัรท่ีเคยท าเปล่ียนไปจากเดิมจะอารมณ์เสีย หงุดหงิด โวยวาย 
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 อาการซน อยูไ่ม่น่ิง วิง่วุน่ตลอด นัง่ไม่ติดท่ี หรือท่ีเรียกวา่ Hyperactive                             
เป็นอาการท่ีพบร่วมไดใ้นเด็กออทิสติก นอกจากน้ียงัพบความบกพร่องทางสติปัญญา                       
ร่วมดว้ยร้อยละ 50 – 70 แต่ขณะเดียวกนั ก็พบวา่มีความสามารถพิเศษถึงร้อยละ 10                      
(ทวศีกัด์ิ  สิริรัตน์เรขา, 2548, หนา้ 7 - 10) 
 จึงกล่าวโดยสรุปไดว้า่ ลกัษณะอาการของเด็กออทิสติกจะมีความผดิปกติใน 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นสังคมและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดา้นภาษาและการส่ือสาร และดา้นอารมณ์               
และพฤติกรรมหรืออาการเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนพร้อมกนัได ้ซ่ึงความผดิปกติน้ีส่งผลให ้                   
เด็กออทิสติกไม่สามารถเรียนรู้และพฒันาทกัษะต่าง ๆ ไดต้ามวยัเหมือนเด็กปกติ  
  การวนิิจฉัยภาวะออทซึิม 
 เกณฑก์ารวนิิจฉยัตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ของสถาบนัจิตแพทยอ์เมริกนั 
ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) (มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ไดแ้บ่งเกณฑ ์                 
การวนิิจฉยัดงัน้ี 
 A. มีอาการปรากฏใหเ้ห็นหรือไดข้อ้มูลจากประวติัวา่มีความบกพร่อง                              
ในดา้นการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ในสังคมในบริบทต่าง ๆ โดยมีอาการดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีความบกพร่องในปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ตั้งแต่ความผิดปกติ 
ในการเขา้สังคม ไม่สามารรถสนทนาโตต้อบไดต้ามปกติไปจนถึงมีความสนใจและมีอารมณ์
ร่วมนอ้ย  
 2.  มีความบกพร่องในพฤติกรรมการส่ือสารท่ีไม่ไดใ้ชค้  าพดูในปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม ตั้งแต่ไม่สามารถผสมผสานการส่ือสารท่ีใชค้  าพดูกบัท่ีไม่ใชค้  าพดูได ้การสบตา  
หรือภาษากายท่ีผดิปกติ การไม่สามารถเขา้ใจท่าทางหรือใชท้่าทางประกอบไม่เป็น                       
ไปจนถึงการไม่สามารถแสดงออกทางสีหนา้หรือภาษากาย 

3.  มีความบกพร่องในการสร้าง รักษา และเขา้ใจในความสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นได้
ตั้งแต่การยากล าบากในการปรับตวัให้เหมาะสมกบับริบทในสังคม ความยากล าบากในการร่วม
เล่นสมมติ การสร้างเพื่อนไปจนถึงขาดความสนใจในกลุ่มเพื่อน 
 B. มีพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมจ ากดัและซ ้ า ๆ ทั้งท่ีแสดงในปัจจุบนัหรือ
จากประวติั โดยมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 2 ขอ้จากหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. มีการเคล่ือนไหว การใชส่ิ้งของ หรือภาษา ซ ้ า ๆ แบบเดิม 
 2. ยดึติดกบักิจวตัรแบบเดิม ๆ โดยไม่ยดืหยุน่ 
 3. มีความสนใจท่ีผดิปกติ จ ากดั และไม่ยดืหยุน่อยา่งมาก 
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 4. มีการตอบสนองต่อขอ้มูล ท่ีไดรั้บทางประสาทสัมผสัมากหรือนอ้ยเกินไป 
ความรุนแรงข้ึนกบั ความบกพร่องทางการส่ือสารปฏิสัมพนัธ์ และรูปแบบพฤติกรรม 
ท่ีเกิดข้ึนซ ้ า ๆ 
 C. อาการต่าง ๆ ตอ้งเกิดข้ึนในช่วงตน้ของพฒันาการ (แต่อาจไม่แสดงอาการเตม็ท่ี
จนกระทัง่ความตอ้งการของสังคมมีมากกวา่ความสามารถของผูป่้วยหรืออาจกลบเกล่ือน             
ดว้ยการเรียนรู้เม่ือเติบโตข้ึน) 
 D. อาการต่าง ๆ เป็นเหตุใหเ้กิดความบกพร่องทางสังคม อาชีพ หรือบทบาทหนา้ท่ี
ส าคญัในปัจจุบนั 
 E. ความผดิปกติเหล่าน้ีไม่สามารถอธิบายไดจ้าก Intellectual Disability หรือ Global 
Delay Development  
 กล่าวโดยสรุปคือ การวนิิจฉยัภาวะออทิซึมมีหลกัในการพิจารณาใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความบกพร่องของปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความบกพร่องทางภาษาและการส่ือสาร                         
และพฤติกรรมซ ้ า ๆ โดยความบกพร่องเหล่าน้ีเกิดข้ึนในช่วงตน้ของพฒันาการ                               
และส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 
  แนวทางการดูแล บ าบัด รักษาเด็กออทสิติก 
 การดูแลรักษาเด็กออทิสติก มกัจะกระท าในรูปแบบของการกระตุน้พฒันาการ  
และปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ของเด็กออทิสติก ใหส้อดคลอ้งกบัอาการท่ีพบมากข้ึน                         
เด็กออทิสติกแต่ละคนจะมีความผดิปกติคลา้ยกนั แต่ระดบัความรุนแรงแต่ละอาการไม่เท่ากนั 
จึงจ าเป็นตอ้งประเมินพฒันาการเป็นรายบุคคลทุกคร้ังก่อนใหก้ารบ าบดัรักษา ในขั้นตอน            
การประเมินน้ี นอกจากการประเมินบุคคลแลว้ปัจจยัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงคือ ครอบครัว 
เพราะครอบครัวเป็นแหล่งเก้ือหนุนท่ีส าคญัยิง่ส าหรับเด็กออทิสติกและควรเปิดโอกาสให้
ผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมในการวางเป้าหมายการรักษาร่วมดว้ย (ประภาศรี ทุ่งมีผล, 2548,              
หนา้ 19) 
 การรักษาเด็กออทิสติกนั้น เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดั วา่อะไรคือสาเหตุ                       
ท่ีท  าใหเ้กิดโรคออทิซึม การรักษาจึงเป็นแบบประคบัประครองตามอาการท่ีพบซ่ึงแนวทาง           
การรักษาเด็กออทิสติกโดยทัว่ไป มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การรักษาหลกั โดยทัว่ไปการรักษาหลกัจะไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทย ์           
เพื่อประเมินความผิดปกติของเด็กในเบ้ืองตน้ เพื่อพิจารณาใหเ้ด็กไดรั้บการรักษาโรค                       
ในดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย (เพญ็แข ล่ิมศิลา, 2541) ไดแ้ก่ 
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 1.1 ท าการประเมินความผดิปกติของเด็ก จดัระดบัพฒันาการ ดา้นสังคม            
การส่ือสารความหมาย สังเกตพฤติกรรมของเด็ก แจง้ถึงแนวทางการรักษา 
 1.2 การรักษาทางยา จะเป็นการรักษาตามอาการ ใชใ้นกรณีท่ีเด็กออทิสติก  
เร่ิมมีพฒันาการดา้นการเรียนรู้ เร่ิมเรียนรู้ไดแ้ต่เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ขาดสมาธิ อยูไ่ม่น่ิง 
วอกแวกง่าย นอกจากน้ีใชค้วบคุมอาการหงุดหงิด เคล่ือนไหวซ ้ าซาก กา้วร้าว ไม่เขา้สังคม            
ในบางรายท่ีมีอาการเศร้าหรืออาการชกัร่วมดว้ย ซ่ึงระยะเวลาในการใหย้าในเด็กแต่ละคน             
ไม่เท่ากนั 
 2. การรักษาร่วม ไดแ้ก่การลดพฤติกรรมท่ีไม่พึ่งประสงคแ์ละส่งเสริมพฒันาการ  
การช่วยเหลือ ใหเ้ด็กสามารถใชภ้าษาและกิจวตัรประจ าวนัได ้โดยมุ่งเนน้ให้เด็กมีลกัษณะ
พฒันาการใหป้กติมากท่ีสุดโดยยดึหลกัพฒันาการ 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรม                               
ดา้นการส่ือความหมาย ดา้นสังคมและการเรียนรู้ พบวา่การรักษาเด็กออทิสติก                            
ดา้นการท าพฤติกรรมบ าบดัไดผ้ลดีท่ีสุด การรักษาร่วมมีหลายชนิดดว้ยกนั (ศิริพร สุวรรณทศ, 
2541) เช่น 
 2.1 พฤติกรรมบ าบดั เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์ลดพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหา ส่งเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สร้างพฤติกรรมใหม่ คน้หาสถานการณ์ก่อนท า
พฤติกรรมบ าบดัของเด็กออทิสติก เช่น การหยดุให้รางวลัท่ีเคยไดรั้บ ท าใหพ้ฤติกรรมลดลง 
หรือการชดใชส่ิ้งท่ีผดิ เช่น การท าลายขา้วของเม่ือถูกขดัใจ เม่ือเด็กมีอาการสงบ ผูป้กครอง           
ใหเ้ด็กเก็บส่ิงของหรือจดัโตะ๊เกา้อ้ีใหเ้รียบร้อย 
 2.2 อรรถบ าบดั เน่ืองจากเด็กออทิสติกเป็นเด็กท่ีมีความคิดหมกหมุ่น                
อยูก่บัส่ิงใดส่ิงหน่ึง ไม่มีภาษาพดูและไม่สามารถส่ือความหมายกบัคนทัว่ไป เด็กมกัจะส่งเสียง 
เล่นเสียง หรือพดูภาษาของตวัเองท่ีไม่มีใครเขา้ใจ ในการฝึกพฒันาภาษาและการพดู    
ใหแ้ก่เด็กออทิสติกจึงมีส่วนส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ในการรักษา โดยเฉพาะผูป้กครอง               
เพราะผูป้กครองจะเป็นคนท่ีใกลชิ้ดเด็กมากท่ีสุด (เดือนฉาย  แสงรัตนายนต,์ 2545) 
 3. การส่งเสริมใหผู้ป้กครองหรือผูดู้แล มีความรู้ความสามารถในการดูแล                         
เด็กออทิสติกโดยฝึกผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก ใหมี้ความรู้ความสามารถในการกระตุน้
พฒันาการเด็ก ตามขั้นตอน   ในระยะแรก แนะน าหรือสาธิตใหผู้ป้กครองหรือผูดู้แล                 
ฝึกปฏิบติัการช่วยเหลือเด็กออทิสติกของแต่ละครอบครัวดว้ยตนเองท่ีบา้นเป็นรายบุคคล 
เน่ืองจากเด็กใชเ้วลาอยูท่ี่บา้นมากกวา่โรงพยาบาล (เพญ็แข ล่ิมศิลา, 2541) 
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 การดูแลรักษาจึงจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั (Multimodality Intervention)                
โดยใชที้มงานผูเ้ช่ียวชาญ (Multidisciplinary Approach) เพื่อใหมี้ประสิทธิผลสูงสุด                 
ส าหรับแนวทางในการดูแลรักษาผูเ้ป็นภาวะออทิซึม (ทวีศกัด์ิ  สิริรัตนเลขา, 2550) มีดงัน้ี 

1. การส่งเสริมศกัยภาพครอบครัว (Family Empowerment) 
2. การส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ (Early Intervention) 
3. พฤติกรรมบ าบดั (Behavioral Therapy) 
4. การฝึกและแกไ้ขการพดู (Speech Therapy) 
5. การฝึกฝนทกัษะในชีวติประจ าวนั (Activity of Daily Living Training) 
6. การฝึกฝนทกัษะสังคม (Social Skill Training)  

 การส่งเสริมศักยภาพครอบครัว (Family Empowerment) 
 ครอบครัวมีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลเด็ก ไม่ใช่หนา้ท่ีของใครคนใดคนหน่ึง          
แต่เป็นหนา้ท่ีของทุกคน ครอบครัวเขม้แขง็คือพลงัแห่งความส าเร็จ การสนบัสนุนช่วยเหลือ
ผูป้กครองและพี่นอ้งของผูท่ี้เป็นภาวะออทิซึมจึงเป็นส่ิงจ าเป็น นอกจากจะลดขอ้สงสัย              
ในการประเมินปัญหาแลว้ ยงัช่วยส่งเสริมใหก้ระบวนการรักษามีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน            
จึงควรน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการประเมินและดูแลรักษาดว้ย ควรจะมีเวลา
เพียงพอท่ีจะพดูคุยถึงส่ิงท่ีผูป้กครองเป็นกงัวล ใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัความตอ้งการของเด็ก           
และครอบครัว และแนวทางการรักษาท่ีเป็นไปได ้ผูป้กครองและพี่นอ้งของเด็กออทิสติก             
บางคน อาจมีความตอ้งการพิเศษเฉพาะ ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาผูป้กครองมกัจะมีความเส่ียง                      
ท่ีจะมีอาการซึมเศร้า หรือความเครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน พี่นอ้งมกัจะมีความเส่ียง             
ต่อปัญหาดา้นพฒันาการเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะยิง่ท  าใหผู้ป้กครองไดรั้บผลกระทบมากข้ึน 
 การส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ (Early Intervention) 
 การส่งเสริมพฒันาการและการเรียนรู้ ควรให้ตั้งแต่เด็กอายยุงันอ้ยโดยตอ้งท า            
อยา่งเหมาะสมเขม้ขน้และต่อเน่ือง ในระยะเวลาท่ีนานพอ กิจกรรมท่ีจดัควรใหเ้หมาะสม                
กบัระดบัพฒันาการของเด็กดว้ย การออกแบบการฝึกตอ้งใหเ้หมาะสมตามจุดแขง็ จุดอ่อน            
และความเร็วในการเรียนรู้ของแต่ละคนท่ีมีความแตกต่างกนั เด็กควรไดรั้บการส่งเสริม
พฒันาการในทุกดา้น เพื่อใหเ้กิดความสมดุล การส่งเสริมพฒันาการเพียงดา้นเดียว เช่น                    
การสอนพดู โดยไม่สอนทกัษะทางสังคมอาจท าใหเ้ด็กเป็นแบบนกแกว้นกขุนทอง                         
คือ พดูไดแ้ต่ไม่เขา้ใจความหมาย ไม่มองหนา้สบตา ไม่ส่ือสาร เป็นตน้ 
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 พฤติกรรมบ าบัด (Behavioral Therapy) 
 การท าพฤติกรรมบ าบดั ตั้งแต่อายนุอ้ย ๆ และท าอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด  
โดยไม่ข้ึนอยูก่บัโปรแกรมหรือปรัชญาในการฝึก โปรแกรมดงักล่าว มกัประกอบดว้ย
กระบวนการฝึกปรับพฤติกรรม (Behavioral Modification Procedure) และการวเิคราะห์
พฤติกรรมแบบประยกุต ์(Applied Behavior Analysis) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม หยดุพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีตอ้งการ 
พฤติกรรมบ าบดัพบวา่ ช่วยเสริมทกัษะดา้นภาษา ดา้นสังคมและทกัษะอ่ืน ๆ                            
นอกจากน้ี ยงัช่วยลดระดบัความเครียดของผูป้กครองดว้ย 
 การฝึกและแก้ไขการพูด (Speech Therapy) 
 ถา้เด็กพดูไดเ้ร็ว โอกาสท่ีจะมีพฒันาการทางภาษาใกลเ้คียงกบัปกติก็จะเพิ่มมากข้ึน  
ในขณะเดียวกนัการใชภ้าษาท่ีไม่เหมาะสมก็ลดลงดว้ย ดงันั้นการฝึกและแกไ้ขการพดู                    
จึงมีความส าคญั  การพูดเป็นวธีิการส่ือความหมายท่ีส าคญัท่ีสุด แต่ถา้ยงัไม่สามารถพดูได ้             
ก็จ  าเป็นตอ้งหาวธีิการอ่ืนมาทดแทนการพูด เพื่อใหส้ามารถบอกความตอ้งการของตนเองได ้  
ซ่ึงเรียกวธีิการเหล่าน้ีวา่ การส่ือความหมายทดแทน (Augmentative and Alternative 
Communication; AAC) เพื่อใชท้ดแทนการพดูเป็นการชัว่คราว หรือโดยถาวร                                       
ในรายท่ีมีความบกพร่องทางการพดูอยา่งรุนแรง 
 การฝึกฝนทกัษะในชีวติประจ าวนั  (Activity of Daily Living Training) 
 การจดักระบวนการเรียนรู้ในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั ให้เด็กสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 
เตม็ตามความสามารถท่ีเขามีอยู ่หรือตอ้งการความช่วยเหลือนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงเด็กจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ 
จนสามารถปฏิบติัได ้จนเกิดเป็นความเคยชิน ติดตวัไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้                                
โดยมีวตัถุประสงค ์

- เพื่อใหเ้ด็กช่วยเหลือตวัเองไดต้ามศกัยภาพ 
- เพื่อลดการดูแลของพ่อแม่หรือผูป้กครอง 
- เพื่อส่งเสริมให้เด็กปรับตวัเขา้หาสังคมได ้
- เพื่อใหเ้ด็กเกิดความภาคภูมิใจ เม่ือเขาสามารถท าอะไรไดด้ว้ยตวัของเขาเอง 

 การฝึกฝนทกัษะสังคม (Social Skill Training) 
 ทกัษะสังคม เป็นความบกพร่องท่ีส าคญัของบุคคลออทิสติก ดงันั้นจึงตอ้งให ้                    
การฝึกฝนดา้นน้ีเป็นพิเศษ เพื่อใหพ้วกเขาสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดใ้กลเ้คียงปกติท่ีสุด 
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 กล่าวโดยสรุปคือ การดูแลบ าบดัรักษาเด็กออทิสติก ตอ้งใชห้ลาย ๆ วธีิบูรณาการ
ร่วมกนั ตามแต่สภาพปัญหาและลกัษณะอาการของเด็กออทิสติก นอกจากนั้นยงัตอ้งส่งเสริม
ศกัยภาพของครอบครัวร่วมดว้ย เพราะครอบครัวเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัในการพฒันา 
ส่งเสริมพฒันาดา้นอ่ืน ๆ ใหแ้ก่เด็กออทิสติกมีพฒันาการท่ีดีข้ึน 
 
ความรู้และแนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้อง  
 อโีคโลจีคอล เฟรมเวร์ิก  (รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 1-3) 
 การช่วยเหลือทางการศึกษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นพิเศษนั้น ตอ้งอาศยัปัจจยัเก้ือหนุนหลายดา้น สอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฒันาการทฤษฎี             
หน่ึง คือ Ecological Framework ซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีส าคญัของกรอบความคิดเชิงนิเวศ               
ของพฒันาการมนุษย ์(Ecology of Human Development) ท่ีเร่ิมมีการน ามาใชค้ร้ังแรก                
โดย Uric Bronfenbrenner นกัจิตวทิยาแห่งมหาวทิยาลยั Cornell สหรัฐอเมริกา  (1979, p. 2004           
อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 1) Bronfenbrenner เช่ือวา่เด็กไม่สามารถพฒันาไดเ้อง                   
อยา่งโดดเด่ียว แต่พฒันาการของเด็กตอ้งอาศยักลไกความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชนและสังคม ต่อมา Bronfenbrenner (2005, อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554,            
หนา้ 1) ไดใ้ชค้  าวา่  Bioecological Framework โดยใหค้วามส าคญักบัความสามารถพื้นฐาน
ของตวัเด็กเองและการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อกนัและกนั 
 Bronfenbrenner (1998, p.996  อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 1) กล่าววา่ 
พฒันาการเด็กเกิดข้ึนจากกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้นระหวา่งตวัเด็ก บุคคลต่าง ๆ                
วตัถุในส่ิงแวดลอ้มท่ีเด็กอยู ่พฒันาการเด็กจะเกิดประสิทธิผลก็ต่อเม่ือ กระบวนการปฎิสัมพนัธ์
เกิดข้ึนอยา่งสม ่าเสมอในช่วงเวลาท่ีนานพอ ท่ีจะเกิดพฒันาการดา้นต่าง ๆ ได ้นอกจากน้ี 
Bronfenbrenner (1998, p.996  อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 1) ยงักล่าวถึง                      
หลกัการส าคญัสรุปไดด้งัน้ีคือ 

1. เด็กมีความส าคญัท่ีสุดของกรอบความคิดน้ี 
2. เด็กมีผลต่อและไดรั้บผลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเด็กอยู ่
3. ส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัท่ีสุดของเด็กคือ ครอบครัว รองลงมาคือ เครือญาติ                    

ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียน ระบบสาธารณสุข และองคก์รหรือสถานท่ีในชุมชนอ่ืน ๆ เช่น                
เพื่อนบา้น สนามเด็กเล่น หอ้งสมุดประชาชน ตามล าดบั 

4. พฒันาการของเด็กข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีเด็กไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้ม                              
ท่ีเด็กใชชี้วติอยู ่

 



 

20 

5. จ านวนและคุณภาพของการเช่ือมต่อระหวา่งเด็กและทุกระบบใน Ecological 
Framework ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กไดเ้ช่นกนั 

6. ระบบท่ีเด็กไม่ไดใ้ชชี้วติอยู ่เช่น ท่ีท างานของผูป้กครอง หรือนโยบายของรัฐ 
ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กไดด้ว้ย 
 Ecological Framework เป็นกรอบความสัมพนัธ์ต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อตวัเด็ก (Child)  
ท่ีเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงการท่ีจะพฒันาความสามารถของเด็กอยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ
นั้น ตอ้งใชมุ้มมองต่างมิติท่ีประกอบไปดว้ยท่ีเก่ียวโยงกบัส่ิงแวดลอ้มและปฏิสัมพนัธ์ 
ของระบบต่าง ๆ 6 ระบบดว้ยกนั คือ Child, Microsystem, Mesosystem, Exosystem, 
Macrosystem, และ Chronosystem (Swick and Williams, 2008; รัชนีกร ทองสุขดี, 2554)  
 1. Child หรือเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ เป็นบุคคลท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
ทั้งดา้นการศึกษาและทกัษะในชีวติประจ าวนั รวมถึงการบ าบดัฟ้ืนฟูรักษาทั้งสุขภาพร่างกาย 
และสุขภาพจิตใจ ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวมขอ้มูลอยา่งรอบดา้น                      
และดว้ยหลากหลายวธีิ เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต การบนัทึก การใชแ้บบทดสอบ               
หรือแบบคดักรอง เป็นตน้ จากบุคคลท่ีใกลชิ้ด ไดแ้ก่ พอ่แม่ หรือผูป้กครอง คนในครอบครัว 
หรือพี่เล้ียง และเพื่อนบา้น ถา้เด็กอยูใ่นโรงเรียนหรืออยูร่ะหวา่งการช่วยเหลือระยะแรก    
ในศูนยก์ารศึกษาพิเศษ หรือคลินิกต่าง ๆ การเก็บขอ้มูลจากครูการศึกษาพิเศษ ครูประจ าชั้น 
(ทั้งคนเก่าและคนปัจจุบนั) เพื่อนร่วมชั้น นกัสหวชิาชีพรวมถึงแม่คา้และภารโรง 
 2. Microsystem เป็นระบบท่ีอธิบายถึง บริบทส่ิงแวดลอ้มท่ีใกลต้วัเด็กท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ครอบครัว โรงเรียนและชุมชน ซ่ึงในท่ีน้ีรวมถึง บา้นของเด็ก ศูนยดู์แลเด็กหรือศูนยรั์บเล้ียงเด็ก 
หรือศูนยเ์ฉพาะทางโรงเรียนโดยมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะของเพื่อน โรงพยาบาล Wilson 
(2003, หนา้ 129 – 130 อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 2) ไดก้ล่าวถึงความตอ้งการ     
จ  าเป็นพิเศษทางการศึกษาของเด็กโดยมีตอนหน่ึงท่ีกล่าวา่ Ecological Model for Education and 
Development วา่มีความส าคญักบัเด็กคือ เด็กและครอบครัวไม่ควรท่ีจะอยูแ่ยกจากกนั                    
ควรท่ีจะอยูร่วมกนัและการอยูร่วมกนันั้นเรียกวา่ ชุมชน และในชุมชนนั้นก็มีหลายระดบั             
ซ่ึงแต่ละชุมชนมีความแตกต่างกนัไป และแต่ละระดบัก็ส่งผลต่อเด็ก ไดแ้ก่ ครอบครัวเด่ียว              
ท่ีอยูใ่นชุมชนเมืองจะมีลกัษณะของสังคมท่ีแตกต่างกนั 
 อยา่งไรก็ตาม ส่ิงท่ีถูกท่ีสุดส าหรับเด็กก็คือ การท่ีเด็กไดรั้บการปกป้อง                                
การมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีดี ดงันั้น ความเขา้ใจในสภาพส่ิงแวดลอ้มจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและมีความส าคญั                   
ในการท่ีจะพฒันาเด็ก คือ สภาพแวดลอ้มท่ีเด็กใชเ้วลาอยูด่ว้ยมากหรือใชเ้วลาอยูด่ว้ยประจ า 
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 3. Mesosystem เป็นระบบท่ีอธิบายถึง ความสัมพนัธ์และการส่ือสารของสถาบนั            
ต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นระบบ Microsystem ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัเด็ก ซ่ึงจะครอบคลุมไปถึง ความสัมพนัธ์
และการส่ือสารระหวา่งครอบครัว เพื่อนบา้น ครู นกัสหวิชาชีพ ผูน้ าชุมชน และนกัสังคม
สงเคราะห์ เป็นตน้ 
 4. Exosystem เป็นระบบท่ีครอบคลุมสถาบนัสังคมท่ีส าคญั ๆ ในระดบัทอ้งถ่ิน                   
ท่ีก่อตั้งข้ึน เช่น กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มส่ือสารมวลชน ระบบส่ือสารและระบบขนส่ง               
หน่วยงานของรัฐบาล (ทั้งภาคทอ้งถ่ินและระดบัชาติ) ดงันั้น ระบบ Exosystem                               
จึงเป็นส่วนขยายของระบบ Mesosystem และครอบคลุมโครงสร้างทางสังคม ซ่ึงมีผลกระทบ
ต่อสภาพแวดลอ้มท่ีใกลต้วัท่ีสุดของบุคคล ส่งผลใหมี้อิทธิพลต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสถานท่ี
นั้น 
 5. Macrosystem เป็นระบบท่ีมีอธิบายถึงวฒันธรรมและบริบทท่ีเก่ียวขอ้งรวมไปถึง
นโยบายของรัฐ และกฎหมายท่ีใชใ้นการด าเนินการ ซ่ึงรวมถึงทศันคติและค่านิยม                          
ของคนในประเทศและชุมชน 
 6. Chronosystem เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวกบัทุกระบบรวมถึง 
การเปล่ียนแปลง อยา่งต่อเน่ืองของแต่ละช่วงชีวติของเด็ก (Bronfenbrenner, 1979; 1989                
อา้งใน รัชนีกร ทองสุขดี, 2554, หนา้ 2) 
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ Ecological Framework เป็นแนวคิดท่ีใชก้รอบความสัมพนัธ์
เก่ียวกบับริบทรอบ ๆ ตวัเด็กมามีส่วนร่วมในการพฒันาเด็ก ซ่ึงจากการศึกษาไดแ้นวคิดท่ีวา่ 
ครอบครัวเป็นหน่วยยอ่ยท่ีเล็กท่ีสุดท่ีจะท าใหเ้ด็กออทิสติกมีพฒันาการท่ีดีข้ึน ซ่ึงครอบครัว
ตอ้งมีวธีิการในการยอมรับและบริหารจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมก่อน จึงจะสามารถส่งผล 
ต่อการปฏิสัมพนัธ์และการปรับตวั ต่อบริบทอ่ืนท่ีกวา้งข้ึนต่อ ๆ ไป เช่น โรงเรียน ชุมชน             
โดยทุกบริบทนั้นลว้นส่งผลต่อตวัเด็กออทิสติกทั้งส้ิน หากบริบทใดบริบทหน่ึงบกพร่อง 
อาจจะส่งผลต่อตวัเด็กออทิสติกดว้ย 
 
 
 
 



 

22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิด อโีคโลจีคอล เฟรมเวร์ิก 
ท่ีมา : Bronfenbrenner, ecological system theory, King’s College London, Florence 
Nightingale School of Nursing and Midwifery  เขา้ถึงโดย 
http://fosteringandadoption.rip.org.uk/topics/child-development/   27 ตุลาคม 2558 
 

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม  (พร้อมจิตร  ห่อนบุญเหิม, 2553) 
 โดโรธี โอเร็ม (Dorothea Orem) จบการศึกษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน                             
จากโรงเรียนพยาบาลของโรงพยาบาลโพรวเิด็นซ์ มลรัฐวอชิงตนั ประเทศสหรัฐอเมริกา              
ตั้งแต่ตน้ปี  ค.ศ. 1930 จบปริญญาตรี และปริญญาโททางการศึกษาพยาบาลอในปี ค.ศ. 1934                               
และ ค.ศ. 1945 ตามล าดบัจากมหาวทิยาลยัแคลอลิก ท่านมีประสบการณ์เป็นพยาบาล
ประจ าการ พยาบาลพิเศษในคลินิก นกัการศึกษา นกับริหารและเป็นท่ีปรึกษาทางการพยาบาล 
ท่านไดริ้เร่ิมงานสร้างทฤษฎีการพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1958 และปรับปรุงเร่ือยมาอยา่งต่อเน่ือง 
รวมทั้งใหก้ารปรึกษากบัพยาบาลท่ีน าทฤษฎีของท่านไปใชใ้นการศึกษาและการบริการ                
ท่านไดรั้บรางวลัเกียรติยศหลายรางวลั รวมทั้งไดรั้บปริญญาพยาบาลศาสตร์ดุษฎีบญัฑิต
กิตติมศกัด์ิ จากมหาวทิยาลยั จอร์ท ทาวน์ ในปี ค.ศ. 1976 
 
 
 
 

http://fosteringandadoption.rip.org.uk/topics/child-development/
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จุดก าเนิดของทฤษฎี 
 จากประสบการณ์การท างาน ทั้งในฐานะผูป้ฏิบติั นกัการศึกษาและผูบ้ริหาร                   
การพยาบาล ความคบัขอ้งใจท่ีโอเร็มมกัจะประสบอยูเ่สมอก็คือ พยาบาลไม่สามารถบอก
ความหมายและวตัถุประสงคข์องการพยาบาลไดช้ดัเจน และมกัจะอธิบายการพยาบาล            
ในลกัษณะของกิจกรรมท่ีพยาบาลกระท า การปฏิบติัการพยาบาลมกัจะยดึงานเป็นหลกั                
โดยไม่สามารถอธิบายเหตุผลของการกระท าได ้ท าใหข้อบเขตของการปฏิบติัการพยาบาล             
ไม่ชดัเจน การจดัหลกัสูตรมีความยากล าบากในการก าหนดขอบเขตเน้ือหา ดว้ยเหตุน้ี                     
ท่านจึงมุ่งมัน่หาค าตอบวา่ ในฐานะผูป้ฏิบติัพยาบาลท าอะไรและควรจะท าอะไร ท าไมถึง
กระท าในส่ิงนั้นและผลลพัธ์ท่ีพยาบาลคาดหวงัจากการกระท าคืออะไร จากค าถามเหล่าน้ี           
ท่านไดค้  าตอบจากการสังเกตและวเิคราะห์การปฏิบติัวา่พยาบาลไดใ้หก้ารช่วยเหลือแก่บุคคล     
ท่ีมีขอ้จ ากดัในการกระท า เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองในชีวติประจ าวนั            
ซ่ึงนอกเหนือจากท่ีครอบครัวหรือญาติมิตรจะช่วยเหลือได ้และวธีิการช่วยเหลือของพยาบาล
คือ กระท าทดแทนใหแ้ละพฒันาความสามารถของผูป่้วยในการดูแลตนเอง หรือพฒันา
ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดน้ี ไดรั้บการตีพิมพ ์                  
ในปี ค.ศ. 1958 และไดรั้บการพฒันาเร่ือยมาจนเป็นทฤษฎีท่ียอมรับกนัแพร่หลายทฤษฎีหน่ึง           
ในปัจจุบนั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
 องค์ประกอบของทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม 
 ทฤษฎีการพยาบาลทัว่ไปของโอเร็ม ประกอบดว้ย 6 มโนทศัน์หลกั ซ่ึงไดแ้ก่น           
ของทฤษฎี คือ การดูแลตนเอง (Self-care) ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 
Self-care Demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) ความบกพร่อง                 
ในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit) และความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) 
และมโนทศัน์ประกอบคือ ปัจจยัเง่ือนไขพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors)                              
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) แต่ในการศึกษาน้ี จะขออธิบาย                                   
ในส่วนของทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Self-care) 
 การดูแลตนเอง หมายถึง การท าในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และท าเพื่อท่ีจะรักษา               
ไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีจงใจ                        
และมีเป้าหมาย เม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพ จะส่งผลใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ีและพฒันาการ 
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ของแต่บุคคลด าเนินไปถึงขีดสุด ในแนวคิดของโอเร็ม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจงใจ
และมีเป้าหมาย ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การลงมือท า            
ในระยะน้ี บุคคลจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มจะตอ้งเห็นดว้ยวา่                      
เม่ือลงมือท าแลว้จะไดผ้ลตามท่ีตอ้งการ มีวตัถุประสงคเ์พื่ออะไร จึงจะสามารถพิจารณา
ตดัสินใจลงมือท าได ้
 ระยะท่ี 2 เป็นการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ี                            
จะมีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า โดยท่ีเป้าหมายนั้นจะเป็นตวัก าหนดทางเลือก
กิจกรรมท่ีตอ้งกระท า และเป็นเกณฑใ์นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม แมว้า่การดูแล
ตนเองจะเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย ถา้ไดก้ระท าไปสักระยะหน่ึงการดูแลตนเอง                
จะกลายเป็นสุขนิสัยติดตวั กระท าไดโ้ดยไม่ตอ้งใชค้วามพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป  
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ การดูแลตนเองนั้นเร่ิมจากการท่ีบุคคลตอ้งตระหนกัถึง                   
ความจ าเป็น เห็นถึงความส าคญัของกิจกรรมท่ีท าและลงมือปฏิบติัท ากิจกรรมเหล่านั้น                
เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง เช่นเดียวกบัผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีรับรู้    
วา่การดูแลเด็กออทิสติก ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ ผูป้กครองจึงหาวธีิและลงมือปฏิบติั             
เพื่อเป็นการดูแลตนเอง  
 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Self-care Requisites)  
 หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด ท่ีบุคคลควรจะกระท าภายในระยะเวลาใด
เวลาหน่ึง ซ่ึงประกอบดว้ยการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 3 ดา้นคือ 

1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self-care requisites)  
1. คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้าและอาหารท่ีเพียงพอ รักษาไวซ่ึ้งความคงทน 

ของโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะ 
2. คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
3. รักษาสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น เลือกกิจกรรม            

ใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา                      
และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นอยา่งเหมาะสม 

4. รักษาความสมดุลระหวา่งการใชเ้วลาเป็นส่วนตวักบัการมีปฏิสัมพนัธ์ 
กบัผูอ่ื้น 

5. ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ีและสวสัดิภาพ 
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6. ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตร้ะบบสังคม
และความสามารถของตนเองใหอ้ยูอ่ยา่งปกติสุข 

2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
แบ่งเป็น 2 อยา่ง คือ 

1. พฒันาและคงซ่ึงภาวะความเป็นอยู ่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวติ
และพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่ภาวะในวยัต่าง ๆ  

2. ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทา
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวั การสูญเสีย            
การเจบ็ป่วย บาดเจบ็ พิการ การเปล่ียนแปลงในชีวติ การเจ็บป่วยในขั้นสุดทา้ยและการตาย 

3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ (Health Deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากความพิการหรือความผิดปกติ 
ตามโครงสร้างและหนา้ท่ีตั้งแต่แรกเกิด 

1. แสดงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้
2. รับรู้ สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลกระทบต่อพฒันาการ 
3. ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั ฟ้ืนฟู ป้องกนั ภาวะแทรกซอ้น 
4. รับรู้และสนใจ ดูแลและป้องกนั ผลขา้งเคียงของการรักษา 
5. เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัความเจบ็ป่วยหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่

 กล่าวโดยสรุปคือ หลงัจากท่ีบุคคลตระหนกัถึงการดูแลตนเองแลว้ จะมีวธีิการ 
หรือความตอ้งการเพื่อพฒันาสภาพปัญหาของตนเองโดยรวม ซ่ึงสามารถแบ่งไดอ้อกไป 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามพฒันาการและการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูป้กครองเด็กออทิสติกเม่ือรับทราบและตระหนกั 
ถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองแลว้ ผูป้กครองก็จะท ากิจกรรมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง เช่น  
การจดัสรรเวลาและการรักษาสมดุลของกิจกรรมในชีวติประจ าวนั หางานอดิเรกท า 
เพื่อผอ่นคลาย รวมไปถึงการปรึกษาผูอ่ื้น 
 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) 
 หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีจะท างานเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งหมด โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ  

1. ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง เป็นความสามารถท่ีจ าเป็น 
และตอ้งใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที ซ่ึงประกอบไปดว้ยความสามารถ         

3 ประการ คือ 
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1. การคาดการณ์ เป็นการตรวจสอบสถานการณ์และองคป์ระกอบในตนเอง
และส่ิงแวดลอ้ม ส าหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความตอ้งการในการปรับ                             
การดูแลตนเอง 

2.   การปรับเปล่ียน เป็นความสามารถในการตดัสินใจท่ีจะลงมือกระท า 
เพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

3.   การลงมือปฏิบติั เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 

ซ่ึงจะเห็นวา่ความสามารถทั้ง 3 ประการน้ีอยูใ่นระยะต่าง ๆ ของการดูแลตนเอง               
ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย 

2. พลงัความสามารถ 10 ประการ ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีเก้ือหนุนส าหรับ                         
การดูแลตนเอง เป็นตวักลางเช่ือมความรับรู้และการกระท าอยา่งเจาะจงเพื่อการดูแลตนเอง 

1. ความสนใจและเอาใจใส่ตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใส่ภาวะแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกตนเอง ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง 

2. ความสามารถในการควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายใหเ้พียงพอ              
ส าหรับการริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

3. ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็น 
ในการริเร่ิมหรือปฏิบติัการดูแลตนเองใหเ้สร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง 

4.  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุผลในการดูแลตนเอง  
5. มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่น มีเป้าหมายของการดูแลตนเอง 

ท่ีสอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพ 
6. มีทกัษะการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 
7. มีความสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้เหมาะสม 

และเช่ือถือได ้สามารถจดจ าและน าความรู้ไปปฏิบติัได้ 
8. มีทกัษะการใชก้ระบวนการคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดัการกระท า       

การติดต่อ และการสร้างสัมพนัธ์ภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อปรับการปฏิบติัการดูแลตนเอง 
9. มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง  
10.  มีความสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และสอดแทรก                

การดูแลตนเองเขา้ไปในส่วนหน่ึงของแบบแผนในการด าเนินชีวติ ในฐานะบุคคลท่ีเป็น             
ส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชน 
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3.  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นส าหรับ              
การกระท าอยา่งจงใจ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

1. ความสามารถเรียนรู้  กบัความสามารถท่ีจะกระท า  
2. คุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 

ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย 
2.1  ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า 

ความสามารถในการอ่านเขียนนบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล 
2.2  หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก ทั้งการสัมผสั การมองเห็น                    

การไดย้นิ การไดก้ล่ินและการรับรส 
2.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
2.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.5 นิสัยประจ าตวั 
2.6 ความตั้งใจ 
2.7 ความเขา้ใจในตนเอง 
2.8 ความห่วงใยตนเอง 
2.9 การยอมรับตนเอง 
2.10 ระบบการจดัล าดบัความส าคญั รู้จกัแบ่งเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ  
2.11 ความสามารถท่ีจะจดัการกบัตนเอง เป็นตน้ 

 ความสามารถในการดูแลตนเองในแต่ละระดบั จะเป็นพื้นฐานของระดบัท่ีสูงข้ึนไป 
ซ่ึงจะเห็นวา่ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน จะเป็นพื้นฐานของพลงัความสามารถ              
10 ประการ และพลงัความสามารถ 10 ประการก็จะเป็นพื้นฐานของความสามารถ                            
ในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลตนเองนั้นเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมท าโดยมีเป้าหมาย    
เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การกระท าเหล่าน้ีเกิดจาก                        
การท่ีบุคคลตระหนกัและรับรู้ถึงผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงผูป้กครองเด็กออทิสติกก็เช่นกนั 
เม่ือผูป้กครองตระหนกัและรับรู้ถึงผลกระทบจากการดูแลเด็กออทิสติก ผูป้กครองพยายาม              
หาวธีิหรือกิจกรรมท าเพื่อให้ผลกระทบนั้นลดลง 
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แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 ความหมายของคุณภาพชีวติ 
 ปัจจุบนันกัวชิาการหลายท่านใหค้  าจ  ากดัความหรือความหมายของค าวา่               
“คุณภาพชีวติ” กนัอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงมกัจะเป็นความหมายท่ีมีความคลา้ยคลึงสอดคลอ้งกนั
ดงัต่อไปน้ี 
 ระว ีภาวไิล (2523 หนา้ 19) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวติ หมายถึง                            
ชีวติท่ีมีคุณภาพพึงประสงค ์คือ ชีวติท่ีอาศยัสภาพแวดลอ้มทั้งปวงเอ้ืออ านวยสุขภาพทางกาย 
เพื่อเป็นรากฐานของสันทนาการทางจิตใจ ท าให้เกิดบูรณาการทางความรู้สึกนึกคิด                           
ท่ีตามศกัยภาพ มนุษยมี์ความสามารถสร้างสรรคแ์ละผลิตผล รวมกนัเขา้เป็นสังคมท่ีมัน่คง
ผาสุกสมบูรณ์และปราศจากความขดัแยง้ 
 นิพนธ์ คนัธเสว ี(2525 หนา้ 2) กล่าววา่ คุณภาพชีวติ คือ ระดบัสภาพการด ารงชีพ
ของมนุษยต์ามองคป์ระกอบของชีวติ อนัไดแ้ก่ ร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิดและจิตใจ          
ซ่ึงแต่ละคนก็จะมีแตกต่างกนัไปไม่ทดัเทียมกนั 
 ประสงค ์เตม็ชวาลา (2529, หนา้ 17) กล่าววา่ คุณภาพชีวติท่ีดี ไดแ้ก่ การมีสุขภาพ              
ท่ีสมบูรณ์ แขง็แรง มีความรู้ ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาในครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี 
พึ่งพิงตนเองไดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดเป็นภาระต่อสังคม 
 พณัณิน กิติพราภรณ์ (2531, หนา้ 42-46) ใหนิ้ยามวา่คุณภาพชีวติคือ ชีวิตท่ีมีความสุข  
อนัเน่ืองมาจาก 1) สุขทางกาย คือ การมีชีวติความเป็นอยูท่ี่ดี สุขภาพดี มีสาธารณูปโภคท่ีดี  
มีสภาพแวดลอ้มท่ีดี รวมถึงมีการพกัผอ่น สันทนาการท่ีดีดว้ย 2) สุขทางใจ อนัเน่ืองมาจาก       
การรู้จกัความพอดี พอใจในสภาพท่ีเป็นอยู ่เห็นคุณค่าของตนเอง อดทน เสียสละ รัก ห่วงใย 
และเอ้ือเฟ้ือต่อผูอ่ื้น 
 อจัฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมยธ์รรมคิริ (2532 หนา้ 18) ใหค้วามหมายของค าวา่  
คุณภาพชีวติ โดยเนน้ท่ีความพึงพอใจเป็นส าคญั คือ ความรู้สึกพึงพอใจของบุคคล                       
เพื่อใหค้วามมีคุณภาพชีวติ  มีนยัท่ีเป็นบวกต่อการด ารงชีวติในแนวทางท่ีบุคคลพึงปรารถนา 
และเป็นผลมาจากการมีสุขภาพกายและสุขภาพใจดี 
 ดงันั้นอาจสรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติ หมายถึง การด ารงชีวติของบุคคลท่ีสามารถ             
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มรอบตวั มีความสมบูรณ์
และความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ สามารถแสวงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาและหามาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง                 
มีการแกปั้ญหาไดดี้ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้นและสังคม 
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 องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
 ยพุา อุดมศกัด์ิ (2516 หนา้ 41 - 42) กล่าววา่ คุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม 
ประกอบไปดว้ยสุขภาพทั้งกายและใจ การศึกษา เศรษฐกิจและอาชีพ การเมืองการปกครอง 
ศาสนา ส่ิงแวดลอ้มสวสัดิการสังคมอ่ืน ๆ  
 อจัฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมยธ์รรมคิริ (2532 หนา้ 8 - 9) ใหค้วามเห็นวา่ 
องคป์ระกอบหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ควรเป็นปัจจยัท่ีผลโดยตรงต่อการมีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตของบุคคล ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัระดบัการศึกษาแตกต่างกนัไป ซ่ึงแบ่งเป็นองคป์ระกอบ
หรือปัจจยัระดบัจุลภาค อนัไดแ้ก่ ปัจจยัส่ี น ้า อากาศ การศึกษา ความรักความมัน่คงปลอดภยั 
การมีงานท า มีรายได ้การมีอิสระ เสรีภาพ การเล่ือนฐานะทางสังคม สุขภาพและความเจบ็ป่วย 
เกียรติยศ ช่ือเสียง เป็นตน้ 
 องคป์ระกอบหรือปัจจยัระดบัจุลภาคและมหาภาค เป็นปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรส าคญั  
ในการคาดประมาณความมีคุณภาพชีวติ ของบุคคลในระดบัชุมชนหรือในประเทศได ้เช่น 
ระดบัการด ารงชีวิต (ปัจจยัขั้นพื้นฐาน) ทรัพยากร (ทรัพยากรมนุษยแ์ละธรรมชาติ)                   
ประชากร (โครงสร้างประชากร) ระบบสังคมและการเมือง เป็นตน้ 
 มะเด่ือ เสมา (2532 หนา้ 5 - 6) กล่าววา่ การพฒันาคุณภาพชีวติ ควรเร่ิมจากตนเอง
ก่อนเป็นส าคญั ซ่ึงการพฒันาคุณภาพชีวติส่วนตน น่าจะพฒันาใหมี้สุขภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์
แขง็แรง จิตใจเขม้แขง็ มัง่คง อดทน พร้อมท่ีจะเผชิญอุปสรรคในชีวติไดทุ้กเม่ือ และทุกรูปแบบ 
นอกจากน้ียงัตอ้งมีการพฒันาความรู้ ความสามารถใหมี้งานท า เพื่อเป็นการพฒันาความคิด 
ความฉลาดทางอารมณ์ดว้ย ใหมี้รายได ้มีงานท า เพียงพอท่ีจะส่งเสริมใหชี้วติของตน                      
และครอบครัวมีความผาสุกได ้ดงันั้นเร่ืองของคุณภาพชีวิต จึงเป็นประเด็นหน่ึงท่ีน่าสนใจ             
และเป็นประเด็นท่ีมีความส าคญัต่อการเสริมสร้างรากฐานชีวติท่ีดีของประชาชน                                
เพื่อการพฒันาประเทศท่ีย ัง่ยนืได ้
 Campbell (1972,  p. 51 อา้งใน อจัฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมยธ์รรมคิริ, 2532, 
หนา้ 9) เสนอความคิดเห็นวา่คุณภาพชีวติท่ีดี ตอ้งมีองคป์ระกอบดว้ยกนั 3 ดา้น คือ 

1. ดา้นกายภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นมลภาวะ ความหนาแน่นของประชากร            
และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั 

2. ดา้นสังคม ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการศึกษา สุขภาพพลานามยั ความมัน่คง              
เป็นปึกแผน่ของครอบครัว 

3. ดา้นจิตวทิยา ประกอบดว้ย ความพึงพอใจการประสบผลส าเร็จ ความผดิหวงั           
คบัแคน้ คบัขอ้งใจ  
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 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติท่ีมีอิทธิพล    
ต่อการมีคุณภาพชีวติ จะประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 
 ปัจจยัส่ีท่ีส าคญัต่อการด ารงชีพ ซ่ึงมกัจะเป็นองคป์ระกอบทางดา้นกายภาพท่ีสามารถ
วดัและนบัได ้เช่น อาหาร น ้า ยารักษาโรค เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั สุขภาพพลานามยั การศึกษา 
รายได ้เป็นตน้ 
 ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในชีวติ ท าใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบ             
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัความรู้สึกนึกคิดของมนุษย ์เช่น ความมัน่คงในหนา้ท่ีการงาน 
เกียรติยศ ช่ือเสียง เสรีภาพในชีวติ ครอบครัว ชุมชน สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และการเมือง                   
การปกครอง เป็นตน้ 
 
ความรู้ทีเ่กี่ยวกบัความเครียด (Stress) 
 ความหมายและค าจ ากดัความของความเครียด 
 กรมอนามยั (2550, หนา้ 22) ความเครียด Stress คือ ปรากฏการณ์ทางจิตสังคม  
ซ่ึงประกอบดว้ยความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ทั้งจากภายนอก 
และภายในร่างกาย เม่ือบุคคลไดรั้บการกระตุน้หรือคุกคามจากส่ิงแวดลอ้ม หรือมีปัญหาภายใน
จิตใจก็จะส่งผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ได ้ 
 จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2545, หนา้ 1 -2) กล่าววา่ ความเครียด 
ในทางจิตวทิยา หมายถึง ส่ิงท่ีตอ้งการท่ีมีผลต่ออินทรียเ์พื่อก่อใหเ้กิดการปรับตวั ส่ิงท่ีตอ้งการ 
คือ ส่ิงเร้าภายในและภายนอก ท่ีมีผลกระทบต่อคนเรา การปรับตวัท่ีเป็นผลตามมาท าใหค้นเรา
เกิดสภาวะตึงเครียดหรือการคุกคาม 
 Selye (1956 อา้งใน ประณิตา ประสงคจ์รรยา, 2542, หนา้ 13) ใหค้วามหมาย                  
ของความเครียดไวว้า่ ความเครียดเป็นภาวะท่ีร่างกายและจิตใจ มีปฏิกิริยาตอบสนอง                           
ต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ทั้งจากภายในร่างกายและภายนอกร่างกาย เป็นผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
เก่ียวกบัโครงสร้าง และปฏิกิริยาเคมีภายในร่างกาย เพื่อต่อตา้นการคุกคามนั้น                              
ท  าใหภ้าวะทางร่างกายและจิตใจขาดสมดุล แสดงให้รู้โดยกลุ่มอาการทางร่างกาย                                  
ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 
 Lazarus (1971 อา้งใน รัตนาภรณ์ ดวงธรรม, 2547) กล่าววา่ ความเครียด หมายถึง  
ภาวะชัว่คราวของความไม่สมดุล ซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้หรือการประเมินของบุคคล          
 
 



 

31 

ต่อส่ิงท่ีเขา้มาในประสบการณ์วา่ส่ิงนั้นเป็นส่ิงคุกคามโดยท่ีการรับรู้หรือการประเมินน้ี              
เป็นผลมาจากการกระท าร่วมกนัของสภาพแวดลอ้มภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มในสังคม             
ในการท างาน ในธรรมชาติ กบัปัจจยัภายในตวับุคคล อนัประกอบไปดว้ยทศันคติ                       
ลกัษณะประจ าตวั อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีตตลอดจนความตอ้งการของบุคคลนั้น 
 กรมสุขภาพจิต (2540) อธิบายวา่ ความเครียด เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 
จิตใจ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงเร้าภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเป็นบุคคล 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้ม โดยบุคคลจะรับรู้วา่เป็นภาวะท่ีกดดนั คุมคาม  
บีบคั้น ถา้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัและมีความพึงพอใจจะท าใหเ้กิดการต่ืนตวั เกิดพลงั               
ในการจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ อีกทั้งยงัเป็นการเสริมความแข็งแรงทางร่างกายและจิตใจ                  
แต่ถา้ไม่มีความพึงพอใจและไม่สามารถปรับตวัได ้จะท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความเครียด                    
ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความเสียสมดุลในการด าเนินชีวิตในสังคมได ้
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายแสดงออกมาเม่ือไดรั้บ
การกระตุน้จากส่ิงเร้าภายในและภายนอก บุคคลจะรับรู้วา่เป็นภาวะคุกคามหรือกดกนั            
ส่งผลใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม หากบุคคลไม่สามารถ
ปรับตวัได ้ความเครียดมีมากและคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่อการด าเนินชีวติได ้
 สาเหตุของความเครียด 
 กรมสุขภาพจิต (2540) ไดก้ล่าวถึงสาเหตุของความเครียดไวด้งัน้ี 

1. สาเหตุทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความกลวัวา่จะไม่สมหวงั กลวัวา่จะไม่ส าเร็จ หนกัใจ    
ในการงานท่ีไดรั้บมอบหมาย รู้สึกวา่ตวัเองท าส่ิงท่ียากเกินความสามารถ มีความวติกกงัวล
ล่วงหนา้กบัส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน เป็นตน้ 

2. สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงในชีวติ ไดแ้ก่ การเปล่ียนวยั การตั้งครรภ ์การเร่ิม
ท างาน การเปล่ียนงาน การเกษียณอาย ุการยา้ยบา้น การสูญเสียคนรัก เป็นตน้ 

3. สาเหตุจากการเจบ็ป่วยทางกาย ไดแ้ก่ การเจบ็ไขไ้ม่สบายท่ีไม่รุนแรง ตลอดจนถึง 
ท่ีรุนแรงและเร้ือรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง  
 ตามปกติความเครียดในจิตใจ จะส่งผลท าใหเ้กิดอาการทางกาย ท่ีสังเกตได ้                 
อยา่งชดัเจน ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หลบัยาก หลบัไม่สนิท กินมากกวา่ปกติหรือเบ่ืออาหาร                
รู้สึกต่ืนเตน้ตกใจง่าย ฝันร้าย หายใจไม่อ่ิมทอ้ง ปวดตน้คอและไหล่ มือเทา้เยน็ ใจสั่น                   
ผลเสียท่ีเกิดจากความเครียด หากปล่อยใหต้วัเองมีความเครียดสะสมไวเ้ป็นเวลานาน            
โดยไม่ไดผ้อ่นคลายความเครียดเลยจะส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วยรุนแรงได ้เช่น โรคประสาท                              
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โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคมะเร็ง นอกจากนั้น                         
ยงัมีผลเสียต่อการด ารงชีวติดว้ย เช่น ขาดสมาธิในการท างาน ท าใหง้านผดิพลาดบ่อย ๆ                  
เบ่ือหน่าย  ไม่อยากพบหนา้ผูค้น รู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมองและหมดก าลงัใจได ้
 ดงันั้น ไม่ควรปล่อยไวใ้หต้วัเองเครียดอยูเ่ป็นเวลานาน ควรหาทางผอ่นคลาย
ความเครียดทุกวนั จะช่วยให้จิตใจสงบเป็นสุขและสุขภาพร่างกายก็ดีข้ึนดว้ย 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ สาเหตุของความเครียดนั้น เกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้ถึง
สถานการณ์ท่ีเป็นภยัคุกคามต่อการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิต ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ
หรือสภาพแวดลอ้มรอบตวั 
 อาการของความเครียด 
 จ าลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช (2545) ไดก้ล่าวถึงอาการความเครียดไวว้า่ 
คือ ธรรมชาติของความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดและสุขภาพโดยทัว่ไปอาการ                            
ของความเครียดจะแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. อาการทางพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ความเครียดท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงแบบอยา่งของพฤติกรรมของคนได ้เช่น การหลีกหนี การผลดัวนัประกนัพรุ่ง  
การแยกตวัออกจากเพื่อนฝงูและครอบครัว เบ่ืออาหาร พละก าลงัลดลง แรงขบัทางเพศลด
นอ้ยลง อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวรุนแรง กา้วร้าว เร่ิมสูบบุหร่ีจดั การใชเ้หลา้และยาเสพติด 
แบบอยา่งของการนอนเปล่ียนแปลงไป มกันอนไม่หลบั นอนกระวนกระวาย พลิกไปพลิกมา 
ละเลยความรับผดิชอบ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานลดลงและเส่ียงต่อ                         
การเกิดอุบติัเหตุ 

2. อาการทางอารมณ์ (Emotion Symptoms) อาการทางอารมณ์ท่ีพบบ่อย คือ  
ความวติกกงัวล ความกลวั ความหวาดหวัน่ ความหงุดหงิดและอาการซึมเศร้า อาการอยา่งอ่ืน  
ไดแ้ก่ การปฏิเสธความคบัขอ้งใจ ความลงัเล ความไม่กลา้ตดัสินใจ ความรู้สึกวา่ควบคุมอารมณ์
ตนเองไม่ได ้การขาดขวญัและก าลงัใจในการท างาน บางคนมีความคาดหวงัท่ีน่าสะพรึงกลวั 
คิดกลบัไปกลบัมา ชอบคาดการณ์ล่วงหนา้วา่จะมีเคราะห์ร้ายเกิดข้ึนกบัตนเองหรือคนอ่ืน               
มกัตีตนไปก่อนไข ้กลวัวา่ก าลงัจะตาย ก าลงัจะเป็นบา้หรือเสียสติ 

3. อาการทางการรับรู้ (Cognitive Symptoms) อาการทางจิตท่ีสัมพนัธ์กบั
ความเครียดและพบไดบ้่อย คือ การขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิและการวนิิจฉยัท่ีผดิ จิตใจไม่จดจ่อ
อยูก่บังานท่ีท าและขาดความสามารถในการท างานใหเ้ป็นผลส าเร็จ ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะวา่ จิตใจ
ก าลงัวุน่วายจึงตอ้งใชท้รัพยากรเป็นจ านวนมากเกินไป เพื่อจดัการกบัสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด 
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ความเครียด เลยท าใหท้รัพยากรท่ีเหลืออยูไ่ม่เพียงพอท่ีจะจดักิจกรรมในแต่ละวนั                  
อาการทางจิตอยา่งอ่ืน ไดแ้ก่ ความกงัวลมากเกินไป หลง ๆ ลืม ๆ จ าอะไรไม่ได ้สับสน                  
การรับรู้ผดิปกติ  มองคนในแง่ร้าย ความสามารถในการตดัสินใจและแกปั้ญหาลดลง                          
รู้สึกขาดท่ีพึ่ง ขาดความหวงั ขาดการช่วยเหลือ บางคนมีความวติกกงัวลมาก ๆ อาจใชว้ิธี                
“ปิดประตู” คือ พยายามไม่รู้รับส่ิงใด ๆ จากภายนอกเลย 

4. อาการทางร่างกาย (Physical Symptoms) อาการทางกาย ถือวา่เป็นภาษาทางกาย
ของความเครียด (The Body Language of Stress) ท่ีพบบ่อย คือ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปวดศีรษะ  
ปวดหลงั กลา้มเน้ือตึงเครียดหรือเกร็ง ส าหรับระบบหวัใจและหลอดเลือด คือ หวัใจเตน้แรง
หรือเร็ว ใจสั่น เจบ็หนา้อก ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ระบบการหายใจ คือ อตัราการหายใจเร็วข้ึน 
แน่นหนา้อก หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม บางคนหายใจเร็วแรงและลึกท าใหห้นา้มืด วงิเวยีน
ศีรษะ โคลงเคลง เสียวแปลบบริเวณมือและเทา้ ระบบทางเดินอาหาร คือ ปวดทอ้ง แน่นทอ้ง 
ทอ้งอืด ทอ้งป่ันป่วน ทอ้งเดิน บางคนมีปัสสาวะบ่อย สะบดัร้อนสะบดัหนาว รู้สึกคลา้ยมีกอ้น
จุกบริเวณคอ จากอาการของความเครียดท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ซ่ึงมีหลากหลาย เช่น การหลีกหนี 
การแยกตวัออกจากสังคม เบ่ืออาหาร ความวิตกกงัวล ความหวาดกลวั อาการซึมเศร้า                    
ขาดสมาธิ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นตน้ โดยอาการจะแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัระดบั
ความเครียด 
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ อาการของความเครียด บางลกัษณะอาการสามารถแสดงออก
อยา่งเห็นไดช้ดัเจนเช่น อาการทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม บางลกัษณะอาการก็แสดงออก
ไม่ชดัเจน เช่น อาการทางดา้นจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก 
 ระดับความเครียด 
 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล ถึงแมว้า่จะเกิดจากสาเหตุอนัเดียวกนั                        
แต่ก็ก่อใหเ้กิดความเครียดเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ทั้งน้ีเน่ืองจากแต่ละบุคคล                  
มีความสามารถในการรับรู้และมีความสามารถในการปรับตวัท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ียงัมี 
องคป์ระกอบอ่ืน ๆ เช่น พื้นฐานทางจิตใจ อารมณ์ สภาพสังคม วฒันธรรมตลอดจนส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีมาเก่ียวขอ้งในขณะนั้น ๆ ดว้ย ระดบัความเครียดของบุคคล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
(ฉววีรรณ สัตยธรรม, 2556) คือ 

1. ความเครียดในระดบัต ่า (Mild Stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น ๆ  
ไม่รุนแรง ความเครียดในระดบัน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุเพียงเล็กนอ้ย เช่น การจารจรติดขดั 
ขณะเดินทางไปท างานหรือการไปตามนดัไม่ทนั เป็นตน้ 
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2. ความเครียดระดบัปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดชนิดน้ีรุนแรงกวา่
ความเครียดชนิดแรก อาจใชเ้วลาเป็นชัว่โมงจนกระทัง่เป็นวนั เช่น ความเครียดจากการท างาน
หนกั ความเจบ็ป่วยท่ีไม่รุนแรง ความขดัแยง้ระหวา่งเพื่อนร่วมงาน เป็นตน้ 

3. ความเครียดระดบัสูง (Severe Stress) ความเครียดชนิดน้ี จะแสดงอาการอยูน่าน 
เป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี โดยมีสาเหตุรุนแรงมาก โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบ
กระเทือนต่อการด ารงชีวติ เช่น ความพิการก็เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความเครียดระดบัสูงได ้
 จึงสรุปไดว้า่ ระดบัความเครียดนั้น แบ่งออกเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัต ่า ปานกลาง
และสูง ซ่ึงในแต่ละบุคคลถึงแมว้า่จะถูกกระตุน้ดว้ยสถานการณ์เดียวกนั แต่มีระดบัความเครียด
ท่ีแตกต่างกนั 
 การจัดการความเครียด 
 เสริมศกัด์ิ วศิาลาภรณ์ (สุทธิดา สายสุตา, 2550) ใหค้วามหมายของการจดัการ
ความเครียดวา่ เป็นวธีิการควบคุม ก ากบั ดูแลหรือการควบคุมสถานการณ์ท่ีไม่สมดุล                      
ของความตอ้งการ ความสามารถ ทรัพยากร 
 Haan ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ เป็นความพยายามการจดัการกบัความยากล าบากต่าง ๆ 
โดยการใชค้วามสามารถภายในตวัและการใชป้ระโยชน์จากส่ิงแวดลอ้ม คนรอบขา้ง                       
เพื่อเอาชนะอุปสรรคนั้น ทั้งท่ีไม่จ  าเป็นท่ีการเผชิญปัญหานั้นจะตอ้งประสบผลส าเร็จ 
 สาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) ไดก้ล่าววา่ การจดัการ
ความเครียด หมายถึง ความพยายามทางปัญญา และพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลง                            
อยา่งไม่หยดุย ั้ง เพื่อจะจดัการกบัปัญหา หรือขอ้เรียกร้องทั้งจากภายนอกและภายในตนเอง                 
ท่ีบุคคลประเมินวา่ถูกคุกคามหรือเกินกวา่ความสามารถท่ีตนจะรับได ้  
 วธีิการจัดการกบัความเครียด 
 Folkman et sl. (1986, quoted in Auerbach and Gramling 1998 อา้งใน นิธิพนัธ์             
บุญเพิ่ม, 2553, หนา้ 20 - 22) แบ่งรูปแบบวธีิการจดัการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

1. การมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem – Focused Coping) เป็นการใชว้ธีิต่าง ๆ                    
ในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 

1.1 การเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive Coping) เป็นความพยายาม             
อยา่งกา้วร้าวในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยูเ่พื่อจดัการกบัปัญหานั้น ๆ  
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1.2 การวางแผนแกไ้ขปัญหา (Planful Problem Solving) เป็นการใช ้             
ความพยายามในการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยความรอบคอบ โดยการวิเคราะห์
ปัญหา วางแผนการแกไ้ขปัญหาและด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้

1.3 การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (Seeking Social Support)                       
เป็นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

2. การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotional - Focused Coping ) เป็นการใชว้ธีิต่าง ๆ              
ในการจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 

2.1  การถอยห่าง (Distancing) เป็นความพยายามทางความคิดในการให้
ความส าคญักบัสถานการณ์นั้นนอ้ยลง โดยการถอดตวัออกมาจากสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
เป็นการป้องกนัตนเองจากส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและมองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในมุมใหม่ 

2.2 การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นความพยายามในการควบคุม
ความรู้สึกและการกระท าของตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ตึงเครียดและเปิดใจรับรู้
ข่าวสารจากภายนอกเพิ่มมากข้ึน 

2.3 การรับผดิชอบต่อปัญหา (Accepting Responsibility) เป็นการท่ีบุคคล
ยอมรับวา่สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากตนเองและปัญหานั้นไม่สามารถแกไ้ขได ้

2.4 การหลีกหนี - หลีกเล่ียง (Escape - Avoidance) เป็นความพยายาม                  
ท่ีจะหลีกหนีปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนหรือคิดถึงส่ิงท่ีปรารถนาเพื่อไม่ตอ้ง
คิดถึงปัญหาท่ีมีอยู ่

2.5 การประเมินใหม่ทางบวก (Positive Reappraisal) เป็นการประเมินคุณค่า
ใหม่มองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ โดยพยายามมองในดา้นดี เนน้ความงอกงามของบุคคลรวมทั้ง
การใชห้ลกัศาสนาดว้ย 

2.6 การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (Seeking Social Support)                
เป็นการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งเพื่อให้บุคคลรู้สึกสบายใจข้ึน 
 จะเห็นไดว้า่ การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมนั้น (Seeking Social Support)          
เป็นวธีิการท่ีมีทั้งดา้นของการมุ่งจดัการปัญหา (Problem – Focused Coping) และการมุ่ง                
จดัการกบัอารมณ์ (Emotional - Focused Coping) แสดงวา่ การแสวงหาการสนบัสนุน                 
ทางสังคมเป็นวธีิท่ีไม่สามารถจ าแนกไดช้ดัเจนวา่เป็นวธีิการท่ีมุ่งจดัการกบัปัญหา                        
หรือมุ่งจดัการกบัอารมณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง แต่ข้ึนอยูก่บัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีแต่ละบุคคล 
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ไดรั้บ และเป็นการตดัสินใจของแต่ละบุคคลซ่ึง Lazarus & Folkman (1985 อา้งใน นิธิพนัธ์ 
บุญเพิ่ม, 2553, หนา้ 20 - 22) ไดแ้ยกการแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็นวธีิการ
จดัการความเครียดแบบผสม 
 Lazarus & Folkman (1988, อา้งใน นิธิพนัธ์ บุญเพิ่ม, 2553, หนา้ 20 - 22) ไดส้ร้าง
แบบวดั Ways of Coping Quaestionnaire โดยน าวธีิการจดัการความเครียดจากการจ าแนก              
ของ Folkman et al. (1986 อา้งใน นิธิพนัธ์ บุญเพิ่ม, 2553, หนา้ 20 - 22 ) ซ่ึงเดิมจ าแนกรูปแบบ
วธีิการจดัการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การมุ่งจดัการปัญหา (Problem – Focused 
Coping) และการมุ่งจดัการอารมณ์ (Emotional - Focused Coping) มาจ าแนกใหม่เป็น                          
8 รูปแบบ จากขอ้ยอ่ย ๆ ใน 2 รูปแบบ ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 

1. การเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive Coping) เป็นความพยายามอยา่งกา้วร้าว 
ในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยูเ่พื่อจดัการกบัปัญหานั้น ๆ   

2. การถอยห่าง (Distancing) เป็นความพยายามทางความคิดในการใหค้วามส าคญั
กบัสถานการณ์นั้นนอ้ยลง โดยการถอดตวัออกมาจากสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่                         
เป็นการป้องกนัตนเองจากส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและมองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในมุมใหม่ 

3. การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นความพยายามในการควบคุมความรู้สึก              
และการกระท าของตนเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ตึงเครียดและเปิดใจรับรู้ข่าวสาร                 
จากภายนอกเพิ่มมากข้ึน 

4. การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคม (Seeking Social Support) เป็นความพยายาม
ของบุคคลท่ีจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมากข้ึน ตลอดจนการรับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง
ในการจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

5. การรับผดิชอบต่อปัญหา (Accepting Responsibility) คือการท่ีบุคคลยอมรับ                   
วา่สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากตนเองและปัญหานั้นไม่สามารถแกไ้ขได ้

6. การหลีกหนี - หลีกเล่ียง (Escape - Avoidance) เป็นความพยายามท่ีจะหลีกหนี
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการท ากิจกรรมอยา่งอ่ืนหรือคิดถึงส่ิงท่ีปรารถนาเพื่อไม่ตอ้งคิดถึงปัญหา          
ท่ีมีอยู ่

7. การวางแผนแกไ้ขปัญหา (Planful Problem Solving) เป็นการใชค้วามพยายาม          
ในการหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยความรอบคอบ โดยการวิเคราะห์ปัญหา                      
วางแผนการแกไ้ขปัญหาและด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้
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8. การประเมินใหม่ทางบวก (Positive Reappraisal) เป็นการประเมินคุณค่าใหม่          
มองเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ โดยพยายามมองในดา้นดี เนน้ความงอกงามของบุคคล                            
รวมทั้งการใชห้ลกัศาสนาดว้ย 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ การจดัการความเครียด หมายถึง ความพยายามทั้งการกระท า
และความนึกคิดท่ีจะจดัการกบัความเครียด โดยพยายามท าใหค้วามเครียดลดนอ้ยลงหรือท าให้
อยูเ่หนือสถานการณ์ท่ีท าให้เครียดนั้น โดยบุคคลอาจจะใชว้ธีิการจดัการความเครียดมากกวา่
หน่ึงวธีิ ข้ึนอยูก่บัวา่บุคคลนั้นจะประเมินสถานการณ์ในลกัษณะใด หากประเมินวา่ตนเอง                
ไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ตึงเครียดนั้นได ้บุคคลจะเลือกท่ีจะจดัการกบัอารมณ์                         
แต่หากประเมินสถานการณ์นั้นแลว้วา่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ตึงเครียดได ้                            
บุคคลนั้นจะหาขอ้มูลเพิ่มเติมและเลือกท่ีจะจดัการปัญหามากกวา่ 
 ผลกระทบจากความเครียดของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กออทสิติก 
 การดูแลเด็กออทิสติกตอ้งอาศยัความอดทน ตั้งใจและทุ่มเทของผูดู้แลอยา่งสูง 
เน่ืองจากการช่วยใหเ้ด็กดีข้ึนนั้น ไม่สามารถบอกไดว้า่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานเท่าใด                                
เพราะข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรม                   
พบวา่ การศึกษาภาวะสุขภาพ ความรู้และความเครียดของผูดู้แลเด็กออทิสติก พบวา่ผูดู้แล            
ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเครียดในระดบัสูงถึงร้อยละ 50 และระดบัปานกลาง            
ร้อยละ 40  (ปวดิา โพธ์ิทอง และคณะ, 2557) ซ่ึงผูดู้แลเด็กออทิสติกไดรั้บผลกระทบ                         
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ (ขนิฐา หะยมีะแช, 2556) ดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย จากการท่ีผูดู้แลตอ้งใชร้ะยะเวลาดูแลเด็กท่ียาวนาน              
จึงผลส่งต่อสุขภาพร่างกายของผูดู้แล การพยากรณ์โรคพบวา่ 2 ใน 3 ของเด็กออทิสติก  
ตอ้งการการช่วยเหลือตลอดชีวติมีการศึกษาพบวา่ผูดู้แลไดพ้กัผอ่นนอ้ยลงเน่ืองจาก                 
เด็กออทิสติกมีปัญหาเร่ืองการนอนส่งผลใหป้ริมาณและคุณภาพ ในการนอนหลบัของผูดู้แล
เด็กออทิสติก นอ้ยกวา่ผูดู้แลเด็กทัว่ไป และยงัพบวา่ ผูดู้แลจะมีความเหน่ือยลา้รวมถึง                  
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปแยก่วา่ผูดู้แลเด็กทัว่ไปโดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล
ข้ึนอยูก่บัชนิดและความรุนแรงของโรคผูป่้วย ในขณะท่ีอาย ุโรคประจ าตวัก็มีผลต่อผูดู้แล
เช่นกนั รวมถึงภาระหนา้ท่ีความรับผดิชอบอ่ืน ๆ ความรู้ความเขา้ใจในโรคของผูป่้วย 
ระยะเวลาในการดูแล (พิชิต สุขสบายและสายพิณ หตัถีรัตน์, 2552) โดยมีรายงานวา่                          
ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาในการดูแล เด็กออทิสติกเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 1,000 ชัว่โมงต่อปี (Jarbrink, 2007,                            
อา้งใน ขนิฐา หะยมีะแซ, 2556)  
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2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบวา่ ผูดู้แลมีสุขภาพจิตแยล่ง เน่ืองจากมีความวิตก
กงัวล  หดหู่ ทอ้แท ้ผดิหวงัและมีความเครียด (Hutton, 2005) ความตึงเครียดยงัส่งผลกระทบ 
ต่อความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว พบวา่ อตัราการหยา่ร้างของครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นออทิสติก
สูงกวา่ครอบครัวทัว่ไปร้อยละ 2 (Ghanizadeh, Alishahi and Ashahi 2009 อา้งใน ขนิฐา                     
หะยมีะแซ, 2556) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป้กครองท่ีตอ้งดูแลเด็กออทิสติกจะมีลกัษณะ                 
อาการทางจิต 6 ประการตามขั้นตอน (วงเดือน เดชะรินทร์, 2546) ดงัน้ี 

1) ขั้นปฏิเสธอาการท่ีปรากฏ เช่น สับสน วติกกงัวล ตกใจ ร้องไห ้ไม่เช่ือ  
ในขั้นน้ี ผูป้กครองจะมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาและการดูแลลูก และใชร้ะยะเวลา
ในการปรับตวั 1 วนัถึง 1 ปี 

2) ขั้นโกรธ มีการแสดงออกคือ โกรธตนเอง ผูป้กครองตอ้งการระบาย
ความรู้สึกและมีผูรั้บฟังปัญหา ใชเ้วลาในการปรับตวั 1 วนัถึง 2 ปี 

3) ขั้นเศร้า มีอาการแสดงออกคือ รู้สึกหมดหวงั ทอ้แท ้นอนไม่หลบั  
รู้สึกถูกทอดทิ้ง วา้เหว ่อารมณ์ไม่แจ่มใส ผูป้กครองตอ้งการก าลงัใจจากสามีและเพื่อน 
ระยะเวลาในการปรับตวัตั้งแต่ 2 – 3 วนัถึง 1 ปี 

4) ขั้นแยกตวั พบวา่ผูป้กครองไม่อยากพดูคุยกบัใคร ไม่ตอ้งการใหค้นมาพดู
ดว้ยและแสดงความเขา้ใจในความรู้สึกของตน ระยะเวลาใชใ้นการปรับตวัตั้งแต่ 2 – 3 วนั                  
ถึง  6 เดือน 

5) ขั้นเร่ิมยอมรับความจริง เป็นขั้นตอนของการเร่ิมแสวงหาขอ้มูล                 
วธีิการรักษาและสถานท่ีรักษา ผูป้กครองตอ้งการความช่วยเหลือ ดูแลเด็ก ซ่ึงใชร้ะยะเวลา              
ในการปรับตวัตั้งแต่ 1 เดือนถึง 2 ปี 

6) ขั้นตอนยอมรับความจริง เป็นขั้นตอนท่ีผูป้กครองพาลูกไปฝึกพดู  
ฝึกพฤติกรรม แสวงหาท่ีเรียนใหลู้ก ผูป้กครองตอ้งการวิธีการช่วยเหลือและดูแลเด็ก                     
ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการปรับตวัตั้งแต่  1 เดือนถึง 2 ปี 

3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสังคม จากการท่ีตอ้งทุ่มเทเวลาดูแลเด็กออทิสติก  
ส่งผลใหป้ฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เครือญาติหรือคนในชุมชนลดนอ้ยลง            
บางครอบครัวรู้สึกอบัอายท่ีมีบุตรเป็นออทิสติก จึงหลีกเล่ียงการสู่สังคมภายนอก                       
ในขณะท่ีตอ้งมีความรับผดิชอบดา้นการเงินสูงข้ึนแต่รายไดน้อ้ยลง เพราะตอ้งมีค่าใชจ่้าย                
ในการดูแลรักษา บางครอบครัวตอ้งท างานนอ้ยลงหรือลาออกจากงานเพื่อมาดูแลเด็ก                   
จึงผลส่งใหเ้กิดปัญหาทางการเงิน 
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 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ ผูป้กครองท่ีตอ้งดูแลเด็กออทิสติก มกัจะไดรั้บผลกระทบ              
จากความเครียด ท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจสังคม 
 
การช่วยเหลือทางการศึกษาส าหรับเด็กออทสิติก 
 พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ตามมาตรา 10 (1) (2) กล่าวโดยสรุปวา่ 
บุคคลท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ จะตอ้งไดรั้บสิทธิและโอกาสไดรั้บการศึกษาขั้นพื้นฐาน
เป็นพิเศษโดยจดัให้ตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายซ่ึงเด็กออทิสติก             
ถูกจดัใหอ้ยูใ่นประเภทบุคคลท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ
วา่ดว้ยเร่ือง ก าหนดประเภทและหลกัเกณฑข์องคนพิการ อีกทั้งมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวย                
ความสะดวก ส่ือ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา เช่น การบริการช่วยเหลือ
ระยะแรกเร่ิม เป็นตน้  
 การบริการและช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม (Early Intervention: EI)   
 ความหมายการบริการช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม (Early Intervention: EI) 
 “การใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม” (Early Intervention : EI) หมายถึง การจดั
โปรแกรมท่ีเป็นระบบ ในการใหบ้ริการดา้นต่าง ๆ โดยเร็วท่ีสุดแก่เด็ก ท่ีพบวา่มีความเส่ียง 
หรือทนัทีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความพิการ โดยมุ่งเนน้การใหบ้ริการทางการศึกษากบัพอ่แม่ 
ครอบครัวและเด็กไดรั้บบริการจากนกัวชิาชีพท่ีหลากหลาย ทั้งดา้นการศึกษา ดา้นสุขภาพ
อนามยั การบ าบดัรักษา ตลอดจนป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อให้เด็กมีพฒันาการ                 
ไปตามขั้นตอนเช่นเดียวกบัเด็กทัว่ไปหรือใกลเ้คียงกบัเด็กทัว่ไปมากท่ีสุด (สมพร หวานเสร็จ, 
2547)  
 กองการศึกษาพิเศษเพื่อคนพิการ (2543, หนา้ 10) ไดใ้หค้วามหมายของการใหบ้ริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมวา่ หมายถึง กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและเตรียมความพร้อม                  
ใหก้บัเด็กท่ีมีความบกพร่องประเภทต่าง ๆ ตั้งแต่แรกเกิดหรือเม่ือทราบวา่มีความบกพร่อง           
โดยมีจุดประสงคเ์พื่อช่วยเหลือเด็กใหไ้ดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีอยูโ่ดยเร็วท่ีสุด                        
เท่าท่ีจะท าได ้ ซ่ึงตอ้งมีการประเมินศกัยภาพเบ้ืองตน้ สภาพความบกพร่องท่ีอาจเกิดต่อไป       
การรวมขอ้มูลพื้นฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งน ามาวิเคราะห์และวางแผนร่วมกบัผูป้กครอง               
การปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนร่วมกนัระหวา่งผูป้กครองท่ีมีความรู้ตลอดจน                 
การประเมินผลทั้งระหวา่งการใหบ้ริการและหลงัการใหบ้ริการช่วยเหลือ ทั้งน้ีโปรแกรม                  
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ท่ีจดัข้ึนตอ้งเป็นไปตามความตอ้งการและความจ าเป็นของเด็กแต่ละคน ซ่ึงจะตอ้งครอบคลุม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง 4 ดา้น (ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์, 2551, หนา้ 18) คือ 

1. ดา้นการแพทย ์เป็นการฟ้ืนฟูเพื่อแกไ้ขส่วนท่ีบกพร่อง โดยการพฒันาศกัยภาพ          
ท่ีมีอยู ่พฒันาทกัษะใหม่เพื่อทดแทนส่วนท่ีบกพร่องไป  ฝึกการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือ                       
หรือกายอุปกรณ์ 

2. ดา้นสังคม เป็นการฟ้ืนฟูเพื่อพฒันาทกัษะดา้นสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริม
บุคคลท่ีมีความบกพร่องใหส้ามารถด าเนินชีวติร่วมกบัคนอ่ืนในครอบครัวและสังคมได ้

3. ดา้นการศึกษา เป็นการฟ้ืนฟูเพื่อใหบุ้คคลท่ีมีความบกพร่องไดพ้ฒันาความรู้ 
ความสามารถและทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติ  

4. ดา้นอาชีพ เป็นการฟ้ืนฟูเพื่อใหบุ้คคลท่ีมีความบกพร่องสามารถมีรายได ้                  
จากการประกอบอาชีพ 
 Noonon, Mary J. and McCormick (1993) ไดใ้หค้วามหมายของการช่วยเหลือระยะ
แรกเร่ิมวา่หมายถึง การเตรียมความพร้อมให้เด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษใหมี้ความพร้อม
ก่อนเขา้เรียน 
 Heward and William. (2000) กล่าววา่ การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม หมายถึง              
กิจกรรมการช่วยเหลือเด็กในช่วงอาย ุ8 เดือน ถึง 3 ปี ซ่ึงเป็นช่วงส าคญัในการพฒันาเด็ก             
ทั้งดา้นความคิดและสังคมโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา ดา้นโภชนาการ ดา้นการดูแลเด็ก 
รวมทั้งสนบัสนุนครอบครัวเพื่อลดผลกระทบจากความพิการของเด็กและป้องกนัความพิการ
หรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาเน่ืองจากความพิการ 
 ดงันั้น อาจสรุปไดว้า่ การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม (Early Intervention) หมายถึง                 
การใหค้วามช่วยเหลือและจดับริการต่าง ๆ ใหค้รอบครัวและเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ               
ตั้งแต่แรกเกิดหรือเม่ือพบความบกพร่อง เพื่อพฒันาเด็กดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นการศึกษา             
ดา้นสังคมและเตรียมความพร้อมให้เด็กและครอบครัวก่อนเขา้เรียนและเขา้สู่สังคม                   
โดยทีมสหวชิาชีพต่าง ๆ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักิจกรรมบ าบดั นกัอรรถบ าบดั                            
ครูการศึกษาพิเศษ 
 ความส าคัญของการให้บริการช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม 
 เด็กเล็กหรือเด็กก่อนวยัเรียนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและสนบัสนุนจากครอบครัว 
โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมโดยเร่ิมจากท่ีบา้น  
ซ่ึงจะส่งผลต่อโอกาสในการพฒันาของเด็ก ครอบครัวและชุมชนจึงควรมีส่วนร่วม    
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ในการช่วยกนัดูแลและส่งเสริมใหเ้ด็กไดรั้บการพฒันาอยา่งท่ีเตม็ท่ี (Maskay Bishwa K., 2001)              
ดงันั้น การใหก้ารช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจึงควรเร่ิมโดยเร็วท่ีสุด การใหค้วามช่วยเหลือเร็ว
เท่าใดก็ยิง่ท  าใหเ้ด็กไดรั้บประโยชน์มากข้ึนเท่านั้น ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัการคน้หาสภาพ                        
ความบกพร่องไดเ้ร็วนัน่เอง  
 ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์(2551, หนา้ 2-4) ไดแ้บ่งความส าคญัของการช่วยเหลือ                 
ระยะแรกเร่ิมไวเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ความส าคญัต่อตวัเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษเอง  
เด็กท่ีไดรั้บการบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น ยอ่มมีความส าคญัต่อตวัเด็ก

โดยตรงท่ีสุด เพราะเด็กจะไดรั้บบริการท่ีคลอบคลุม ไม่วา่จะเป็นการดูแลสุขภาพอนามยั                  
การบริการทางจิตวทิยาและการบริการทางการศึกษาพิเศษแก่เด็ก เพื่อพฒันาความสามารถ 
ดา้นต่าง ๆ เช่น ทกัษะการส่ือความหมาย ทกัษะดา้นร่างกาย ทกัษะดา้นความคิด                               
ทกัษะการช่วยเหลือตนเอง ทกัษะทางอารมณ์ ทกัษะทางสังคม ทกัษะทางดา้นวชิาการ               
ทกัษะพื้นฐานอาชีพ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมท่ีอาย ุ0 – 7 ปี 
การใหค้วามช่วยเหลือในช่วงแรก ๆ ของชีวิตจะช่วยค ้าจุนพฒันาการของเด็กและท าใหเ้ด็ก
สามารถพฒันาการไดถึ้งขีดสุด นอกจากน้ีแลว้ ณฐาภรณ์ ซ่ือมาก (2544) ยงัไดก้ล่าววา่                
การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมยงัมีความส าคญัต่อเด็กในแง่ของการเห็นความสามารถของตนเอง
ของเด็ก ส่งเสริมใหเ้ด็กมีความเช่ือมัน่ในตนเองอีกดว้ย  

2. ความส าคญัต่อครอบครัวของเด็ก 
2.1 เด็กจะไดรั้บโอกาสในการเพิ่มพนูประสิทธิภาพ ของปฏิสัมพนัธ์              

ตามธรรมชาติระหวา่งพอ่แม่กบัเด็ก ซ่ึงเป็นไปตามรูปแบบเช่นเดียวกบัเด็กท่ีพอ่แม่มีลูกปกติ 
2.2 ปัญหาต่าง ๆ มากมายท่ีตามมาจากการท่ีพอ่แม่ลูก ท่ีมีความบกพร่อง  

หรือพิการท่ีท าใหพ้อ่แม่ รู้สึกผดิ โกรธ และคบัขอ้งใจนอ้ยลง เพราะในสภาพแวดลอ้ม                  
ของการใหบ้ริการ พ่อแม่จะไดรั้บความเห็นใจ ก าลงัใจ ความเขา้ใจและการสนบัสนุน                          
จากผูใ้หบ้ริการและครอบครัวอ่ืนท่ีมีปัญหาอยา่งเดียวกนั ซ่ึงอาจจะท าใหก้ารช่วยเหลือ                    
ลูกมีประสิทธิภาพและเรียนรู้ แลกเปล่ียนความรู้ต่อกนั และอาจเกิดการสร้างเครือข่ายพ่อแม่             
ในอนาคต  

2.3 ช่วยใหค้รอบครัวและผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถคน้พบความตอ้งการจ าเป็น 
ของบุคคลท่ีมีความบกพร่องไดเ้ร็วข้ึน การท่ีพ่อแม่ ผูป้กครองดูแลและสังเกตพฤติกรรม              
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ของเด็กอยา่งใกลชิ้ดจะช่วยใหค้น้พบส่ิงผดิปกติท่ีเกิดข้ึน หากการด าเนินการใหค้วามช่วยเหลือ
ท่ีเหมาะสมในช่วงปีแรก ๆ ของชีวติ จะช่วยใหเ้ด็กพิเศษส่วนใหญ่สามารถเรียนรู้ท่ีจะท า                    
ส่ิงต่าง ๆ ในระดบัสูงข้ึนได ้การใหค้วามช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม จะช่วยลดความยุง่ยากซบัซอ้น                    
ในการบริการระดบัสูงข้ึนไปได ้

2.4 การท่ีพอ่แม่เรียนรู้จากการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม ในการใช ้
ส่ิงเสริมแรงอยา่งสม ่าเสมอกบัลูกของตนตลอดโปรแกรม จะเป็นรากฐานท่ีจะก่อให้เกิดรูปแบบ 
พฒันาการเชิงบวกในเด็กได ้(สมพร หวานเสร็จ, 2547) 

3. ความส าคญัต่อสังคม 
3.1 การใหค้วามช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม มีจุดมุ่งหมายส าคญัเพื่อป้องกนั 

ความผดิปกติ ท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนหรือระหวา่งคลอดและแกไ้ขความบกพร่อง ดงันั้น การเผยแพร่ 
ความรู้ในการป้องกนัความพิการนั้น ถือเป็นงานท่ีมีความส าคญัยิง่ เพราะจะเป็นการป้องกนั
ก่อนท่ีจะพิการ เป็นการลดภาระในการดูแลบุคคลท่ีมีความบกพร่อง 

3.2 การท่ีประเทศไทยไดเ้ปิดโอกาสใหเ้ด็กท่ีมีความจ าเป็นพิเศษ เรียนรวม
กบัเด็กปกติในโรงเรียนทัว่ไปนั้น เด็กเหล่าน้ีจ  าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม 
หรือการศึกษาระยะแรกเร่ิม เพื่อเตรียมพร้อมใหส้ามารถเขา้เรียนร่วมในระดบัประถมศึกษา
และระดบัท่ีสูงข้ึนต่อไป 

3.3 การใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม ท าใหผู้ค้นในสังคมไดรั้บรู้และ
เขา้ใจสภาพความบกพร่องต่าง ๆ ท าใหป้รับเปล่ียนทศันคติท่ีมีต่อบุคคลท่ีมีความตอ้งการพิเศษ 
มีความเขา้ใจและความรู้ท่ีถูกตอ้งในการใหค้วามช่วยเหลือ และปฏิบติัต่อเด็กท่ีมีความตอ้งการ
พิเศษไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

3.4 การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม มุ่งพฒันาเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ               
พฒันาทุกดา้นช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลง ท าใหป้ระหยดัเงินท่ีท าการรักษาไปใช้
พฒันาประเทศในดา้นอ่ืนต่อไป ดงัจะเห็นไดว้า่ การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น มีความส าคญั
ต่อทั้งตวัเด็กเอง ทั้งครอบครัวและสังคม ซ่ึงช่วยใหง้านการพฒันาดา้นการศึกษาพิเศษนั้น                    
มีความกา้วหนา้และเป็นประโยชน์ในการพฒันาคนและประเทศท่ีมีศกัยภาพ 
 ซ่ึงกล่าวโดยสรุปไดว้า่ การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น มีความส าคญัอยา่งมากทั้งต่อ
ตวัเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษเองและครอบครัว เน่ืองจากเป็นการเตรียมความพร้อมใน
ดา้นต่าง ๆ ทั้งตวัเด็กและครอบครัว รวมไปถึงชุมชนและสังคม ใหเ้ห็นถึงความส าคญั                    
และความจ าเป็น ในการใหค้วามช่วยเหลือเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษไดอ้ยา่งรวดเร็ว   
และมีประสิทธิภาพ เพื่อวางแผนการใหค้วามช่วยเหลือต่อไป 
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 แนวคิดทฤษฎขีองการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม 
 แนวคิดทฤษฎีในการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น จะเนน้เด็กเป็นศูนยก์ลาง 
(Child Centered) มุ่งเนน้การกระตุน้พฒันาการเด็กและการเรียนรู้ โดยยดึหลกัแนวคิดทฤษฎี           
6 ประการ ไดแ้ก่ (ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2549) 
 ประการท่ี 1 อิงพฒันาการเด็กทัว่ไปเป็นเกณฑ ์เพราะหลกัของการพฒันาการ
ตามปกติจะเป็นแนวทางให้เขา้ใจเด็กทุกคนได ้แมว้า่เด็กแต่ละคนอาจจะมีอตัราเร็วของ
พฒันาการในแต่ละดา้นหรือในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัออกไป นอกจากน้ียงักล่าวไดว้า่ 
พฒันาการตามปกติของเด็กนั้นจะด าเนินไปทีละขั้น และขั้นตน้ก่อนเป็นพื้นฐานของขั้นต่อไป  
หลายโครงการของการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจะยดึตามทฤษฎีพฒันาการของเพียเจต ์(Piajet) 
ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีพฒันาการของเพียเจตน้ี์ ใชเ้ป็นพื้นฐานของหลกัการใหบ้ริการช่วยเหลือ               
ระยะแรกเร่ิมถึงร้อยละ 15 
 ประการท่ี 2 แนวคิดวา่ดว้ยพฤติกรรมของมนุษย ์แนวคิดทฤษฎีในขอ้น้ีมุ่งเนน้           
เร่ืองการปรับพฤติกรรมและสอนส่ิงท่ีเหมาะสมกบัตวัเด็ก มุ่งสอนทกัษะต่าง ๆ ใหเ้ด็กน าไปใช้
เป็นไปตามล าดบัขั้นตอน ใชก้ลยทุธ์ในการสอน เช่น การสาธิต การใหเ้ด็กทดลองท าตาม             
การใชเ้ทคนิคการกระตุน้เตือน การใชแ้รงเสริม ตลอดจนการฝึกทกัษะการท างานหรือกิจกรรม
ใหส้ าเร็จโดยไม่ตอ้งใหค้รูเป็นผูบ้อก ท าตวัอยา่งในการปฏิบติั เป็นตน้ โดยทัว่ไปใชแ้นวคิด
ทฤษฎีน้ีประมาณร้อยละ 6 เพื่อใหเ้ด็กประสบความส าเร็จสูงสุดเท่าท่ีจะท าได ้
 ประการท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีการบูรณาการทฤษฎี ต่าง ๆ คือ การน าเอาหลกัการ                
ในหลาย ๆ ทฤษฎีมาผสมผสานกนั เช่น น าหลกัเก่ียวกบัขั้นตอนพฒันาการเด็กของเพียเจต ์ 
มาผสมกบัหลกัการในหลาย ๆ ทฤษฎี เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดหลกัสูตรและ
เน้ือหาในการสอน การใชย้ทุธศาสตร์การสอนท่ีเหมาะสมกบักิจกรรมท่ีจดัใหก้บัเด็กแต่ละคน 
พบวา่จ าเป็นตอ้งใชแ้นวคิดทฤษฎีน้ีร้อยละ 53 
 ประการท่ี 4 การท างานพื้นฐานร่วมกบัแพทย ์ในขอ้น้ีมุ่งเนน้การวินิจฉยั                      
ความบกพร่องของเด็ก เพื่อช่วยในเร่ืองการบ าบดัรักษาโดยเฉพาะ หลกัการท างานเป็นทีม                        
กบันกัวชิาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์พยาบาล นกัจิตวทิยา นกักายภาพบ าบดั                             
นกัสังคมสงเคราะห์ ครูการศึกษาพิเศษ ตลอดจนพ่อแม่ผูป้กครองเด็กท่ีมีลกัษณะเป็น                   
ทีมสหวชิาชีพ (Multidisciplinary Team)  
 ประการท่ี 5 การมีส่วนร่วมของคณะท างาน ในเร่ืองน้ีมีขอ้พิจารณาถึงบุคคล                 
ท่ีจะท างานกบัเด็ก ในการให้บริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม ทกัษะการท างานบริการ                   
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เป็นทกัษะท่ีละเอียดอ่อน ผูท้  างานจะตอ้งไดรั้บการฝึกในเร่ืองการสังเกต การแปลพฤติกรรม
เด็กท่ีแสดงออกตลอดจนวธีิการตอบสนองต่อพฤติกรรมของเด็กท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 ประการท่ี 6 ยดึครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ทุกโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กจะประสบ
ผลส าเร็จถา้ไดรั้บความร่วมมือและสนบัสนุนจากครอบครัว หลกัท่ีส าคญัอีกประการหน่ึง         
คือ แต่ละครอบครัวจะมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงันั้นการจดัโปรแกรมให้บริการ
จะตอ้งค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละครอบครัว และมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการวางแผน
ใหบ้ริการกบัครอบครัว 
 แนวคิดทฤษฎีในการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมแก่เด็กท่ีมีความบกพร่อง          
ท่ีมีประสิทธิภาพ คือ ความร่วมมือและยอมรับความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั ระหวา่งบุคคล               
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ครอบครัวและนกัวชิาชีพในดา้นต่าง ๆ เช่น แพทย ์พยาบาล                                
นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรมบ าบดั นกัจิตวทิยา และครูการศึกษาพิเศษ เป็นตน้ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
บุคลากรท่ีมีบทบาทในการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจะตอ้งเป็นนกัคิด ตอ้งตดัสินใจและแกปั้ญหา 
ตอ้งมีวสิัยทศัน์และมียทุธศาสตร์ในการบริการ ท่ามกลางปัจจยัท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ค่านิยม 
พื้นฐานทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว เครือข่ายและแหล่งทรัพยากรท่ีจะสนบัสนุน 
การใหบ้ริการตลอดจนเจตคติของสังคมท่ีมีต่อเด็ก ซ่ึงมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ เป้าหมาย          
ในการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม คือ พฒันาเด็กทนัทีท่ีพบวา่มีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษและ
สนบัสนุนครอบครัว ใหส้ามารถช่วยพฒันาเด็กจนด าเนินชีวติไดอ้ยา่งอิสระในสังคม                   
ตลอดจนป้องกนัปัญหาความพิการและปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมา (Mc William,                    
P. J. 1993) 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ แนวคิดของการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม                        
จะยดึตวัเด็กเป็นศูนยก์ลาง กระตุน้ให้เด็กมีพฒันาการดา้นต่าง ๆ ดีข้ึน โดยการบูรณาการ
แนวคิดดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาเด็กมาใช ้อีกทั้งตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของแต่ละฝ่าย 
ผูป้กครองเด็กออทิสติกก็เช่นกนั เม่ือผูป้กครองทราบความผดิปกติแลว้ ผูป้กครองจะหาขอ้มูล
และแนวทางต่าง ๆ เพื่อน ามาใชใ้นการตดัสินใจช่วยเหลือเด็กออทิสติก เช่น ขอ้มูลจากหนงัสือ 
อินเตอร์เน็ต รวมไปถึงการพบแพทยแ์ละน าแผนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมมาช่วยเหลือ              
เด็กออทิสติก  

รูปแบบในการช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม 
 การใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมแก่เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ มีหลายรูปแบบ 
ซ่ึงเป็นการท างานระหวา่งครอบครัวกบับุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ ดา้นการศึกษาพิเศษ 
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เป็นอยา่งดี ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการช่วยเหลือเด็ก การใหบ้ริการช่วยเหลืออาจท าได้
หลายรูปแบบดว้ยกนั ดงัน้ี (ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์, 2551, หนา้ 7) 

1. รูปแบบทางการแพทย ์(Medical Model) 
เป็นรูปแบบท่ีเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษอยูใ่นความดูแลของแพทย ์มีส่วนนอ้ย 

ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการศึกษา แต่วธีิการท างานมีความแตกต่าง
กนัในเป้าหมายของการใหบ้ริการ ในการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจะเกิดผลนอ้ย           
ถา้ผูใ้หบ้ริการเนน้การใหบ้ริการทางการแพทยอ์ยา่งเดียว  เพราะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ               
ทางการแพทยใ์หค้วามสนใจในการรักษาส่ิงท่ีมีความบกพร่องของเด็กท่ีเหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ  

2. รูปแบบทางการศึกษา (Educational Model) 
เป็นรูปแบบการใหบ้ริการช่วยเหลือเด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ใหมี้พฒันาการและ

ความสามารถในการเรียนรู้ไดม้ากท่ีสุดตามขั้นตอนพฒันาการเด็กทัว่ไป ทั้งน้ีไม่สนใจสาเหตุ
ของความบกพร่อง การทดสอบมีข้ึนเพื่อประเมินความสามารถและปัญหาของเด็ก                
การจดัการศึกษาเพื่อส่งเสริมศกัยภาพในขณะเดียวกนัก็มุ่งลดปัญหาของเด็กเป็นรายบุคคล 
ปัญหาอาจเกิดข้ึนได ้เม่ือผูป้กครองใหค้วามส าคญัต่อแพทยม์ากกวา่นกัการศึกษาท่ีมีวธีิการ
ท างานท่ีแตกต่างกนัจะเป็นการเหมาะสมมากกวา่ หากแพทยแ์ละนกัการศึกษาไดร่้วมมือกนั 
เน่ืองจากการใหบ้ริการทางการศึกษาอาจตอ้งใชเ้วลามากกวา่ ตวัอยา่งเช่น แพทยพ์ยายาม           
ช่วยเด็กท่ีมีความบกพร่องทางการไดย้นิใหไ้ดย้นิเสียง สนใจการรักษาพยาธิสภาพของอวยัวะ        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไดย้นิเท่านั้น แต่ครูจะสนใจการพฒันาเด็กในทุก ๆ ดา้นไม่เพียงแต่                         
เร่ืองของการไดย้นิเท่านั้น 

ซ่ึงสรุปไดว้า่ การช่วยเหลือเด็กออทิสติกในรูปแบบทางการแพทยน์ั้น                               
เป็นการช่วยเหลือเพื่อใหเ้ด็กออทิสติกมีพฒันาการและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในส่วนของ              
การช่วยเหลือในรูปแบบของการศึกษา เป็นการช่วยเหลือเพื่อใหเ้ด็กออทิสติกสามารถ                    
ในการเรียนรู้ การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมจะมีประสิทธิผลมากข้ึนหากน าทั้งสองรูปแบบมาใช้
อยา่งเหมาะสม 
 กระบวนการช่วยเหลอืระยะแรกเร่ิม 
 การช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้นมีกระบวนการและขั้นตอนท่ีจะตอ้งด าเนินการ    
เพื่อใหค้ลอบคลุมกบัความตอ้งการและลกัษณะความบกพร่องของเด็กแต่ละประเภท 
นอกจากน้ียงัตอ้งเก่ียวกบับุคลากรหลายฝ่ายท่ีตอ้งท างานร่วมมือกนั ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น 
ตอ้งอาศยัการท างานอยา่งเป็นกระบวนการหรือระบบ เพราะจะท าใหส้ามารถพฒันาเด็ก                           
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ท่ีมีความตอ้งการพิเศษไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีทิศทาง ซ่ึงกระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น 
(ส านกับริหารงานการศึกษาพิเศษ, 2549)  ไดแ้บ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
 ระยะท่ี 1 ก่อนเขา้สู่โปรแกรม คือระยะก่อนท่ีเด็กจะเขา้รับบริการ ไดแ้ก่             
การส่งต่อ การคน้หาและการคดัแยก 
 ระยะท่ี 2 ระยะท่ีเด็กเร่ิมเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ การตรวจสอบ การพฒันา
แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program : IEP) หรือแผนบริการ 
เฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan : IFSP) การปฏิบติัการสอน                            
และประเมินผล 
 ระยะท่ี 3 ส้ินสุดการรับบริการ ไดแ้ก่ การส่งต่อไปสู่โปรแกรมใหม่                       
และจดัท่ีเรียนซ่ึงกระบวนการทั้งหมด มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์, 2551) 
 ระยะที ่1 ก่อนเข้าสู่โปรแกรม  
 ไดแ้ก่ การส่งต่อ ซ่ึงหมายถึง การน าเด็กมารับบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม 
ซ่ึงจะส่งโดยใครก็ได ้เช่น พ่อแม่ผูป้กครอง แพทย ์พยาบาล ญาติพี่นอ้ง บุคคลท่ีรู้จกั หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง และสามารถติดต่อในลกัษณะใดก็ได ้ทั้งทางโทรศพัท ์ทางจดหมาย หรือจะเป็น 
การน าส่งดว้ยตนเองหรือทางโรงพยาบาลก็ได ้ต่อมาการคน้หาเด็ก เพื่อคน้หาความพิการ            
หรือความบกพร่องต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือและในส่วนของการคดัแยกนั้น เป็นการคดักรองเด็ก          
อยา่งคร่าว ๆ ก่อนน าเด็กเขา้รับการวนิิจฉยัจากผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 
 ระยะที ่2 การรับบริการ 
 ไดแ้ก่การตรวจสอบ เป็นการรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัเด็กโดยใชว้ธีิการ 
ท่ีหลากหลาย ควรเป็นการประเมินโดยทีมสหวชิาชีพ (Multidisciplinary Team) การพฒันา  
และจดัท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program : IEP) หรือ                 
แผนบริการเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan : IFSP) โดยคณะจดัท า            
แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล จะมีการก าหนดเป้าหมายระยะยาวหน่ึงปีและมีจุดประสงค ์           
เชิงพฤติกรรม (ระยะสั้น) โดยทัว่ไปการจดัท าแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล มกัจะจดัท า         
ในเด็กอาย ุ3 ปีข้ึนไป ส่วนส าหรับเด็กอาย ุ0 – 3 ปี นั้น จะเป็นการจดัท าแผนบริการเฉพาะ
ครอบครัว การปฏิบติัการสอนเม่ือสอนเสร็จในแต่ละคร้ังจะตอ้งมีการประเมินผล                            
รวมทั้งการบนัทึกผลการประเมินและรายงานความกา้วหนา้ใหผู้ป้กครองไดท้ราบ                             
การประเมินผลเป็นการติดตามความกา้วหนา้ของเด็ก ในการทบทวนแผนการศึกษา                        
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เฉพาะบุคคลนั้น ควรกระท าอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง เพื่อน าขอ้มูลมาปรับแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล
ใหเ้หมาะสม และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการใหม่ของเด็ก 
 ระยะที ่3 การส้ินสุดการรับบริการ 
 ไดแ้ก่ การส่งต่อไปสู่โปรแกรมใหม่ และการจดัท่ีเรียน ในระยะสุดทา้ยน้ี          
เม่ือเด็กไดรั้บการบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมและมีความกา้วหนา้เกิดข้ึน เด็กก็จะพร้อม                 
ท่ีจะไปสู่โปรแกรมอ่ืนหรือระบบใหม่ เช่น ระบบโรงเรียนในลกัษณะการเรียนร่วมกบัเด็กปกติ               
หรือการรับบริการในสถานท่ีอ่ืน 
  ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทุกกระบวนการการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม              
มีความส าคญัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อการพฒันาทุกดา้นของเด็ก คือ มีความจ าเป็นต่อตวัเด็ก               
ท่ีมีความตอ้งการพิเศษ ท่ีไดรั้บบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมท่ีคลอบคลุม ไม่วา่จะเป็น             
ดา้นการแพทย ์หรือนกัสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการทางการศึกษาและดา้นการเตรียมตวั
สู่สังคมแก่เด็กเพื่อพฒันาความสามารถดา้นต่าง ๆ เช่น ทกัษะดา้นการส่ือความหมาย                       
ทกัษะทางสังคม  ทกัษะทางวชิาการ และทกัษะพื้นฐานอาชีพ โดยกลุ่มเป้าหมาย                               
ในการใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม เร่ิมท่ีเด็กแรกเกิดหรือเม่ือแรกพบความพิการ               
โดยการใหค้วามช่วยเหลือในช่วงแรก ๆ ของชีวิตจะช่วยพฒันาการของเด็กและท าใหเ้ด็ก
พฒันาการไดถึ้งขีดสุด  
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ กระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
การเตรียมตวัก่อนเขา้รับโปรแกรม การเขา้รับโปรแกรมหรือรับบริการ และระยะส้ินสุดบริการ 
ซ่ึงในแต่ละกระบวนการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้นลว้นแลว้แต่มีความส าคญัทั้งส้ิน 
 แผนบริการเฉพาะครอบครัว (Individualized Family Service Plan : IFSP) 
 การบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น เป็นท่ียอมรับกนัวา่เด็กท่ีมีความบกพร่องจะ
พฒันาไดดี้หากไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ดว้ยความร่วมมือของครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
บุคลากรทางการแพทย ์บุคลากรทางการศึกษา ชุมชน การพฒันาเด็กท่ีมีความบกพร่อง 
จ าเป็นตอ้งพฒันาตั้งแต่แรกเกิดหรือแรกพบความพิการ (Early Intervention: EI)                        
ซ่ึงการจดับริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมนั้น ส่ิงท่ีเปรียบเสมือนเขม็ทิศในการด าเนินงาน                  
ก็คือการมีแผนท่ีคอยระบุถึงแนวทางท่ีจะปฏิบติั คือ แผนบริการเฉพาะครอบครัว                    
ส าหรับบริการเด็กแรกเกิดจนถึง 3 ปีและครอบครัว ส่วนแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลนั้น                
จดัท าข้ึนเพื่อบริการเด็ก 3 – 6 ปี โดยแผนทั้งสองดงักล่าว มีความส าคญัและมีความจ าเป็น              
อยา่งยิง่ในการพฒันาเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ  
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 แผนบริการช่วยเหลือครอบครัว (Individualized Family Service Plan : IFSP) 
หมายถึง แผนท่ีจดัใหส้ าหรับการวางแผนช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม แก่เด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึง         
3 ปี และครอบครัว โดยแผนดงักล่าว มีความส าคญัและมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันา          
เด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ เพื่อช่วยใหค้รอบครัวลดการพึ่งพานกัวชิาชีพ แต่เนน้การเพิ่ม 
หรือพฒันาองคค์วามรู้ ทกัษะท่ีครอบครัวจะสามารถช่วยเหลือ ดูแลเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็น
พิเศษไดอ้ยา่งเหมาะสมและถูกตอ้ง (ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์, 2551, หนา้ 129) 
 อยา่งไรก็ตามแผนบริการครอบครัว เป็นแผนท่ีมุ่งการท างานร่วมกนัอยา่งแน่นแฟ้น
ระหวา่งครอบครัวและผูเ้ช่ียวชาญในทุกกระบวนการของการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม                
ไม่วา่จะเป็นในเร่ืองการตรวจสอบหรือการจดับริการก็ตาม 
 กระบวนการของแผนบริการเฉพาะครอบครัว 
 การจดัท าแผนใหบ้ริการเฉพาะครอบครัว ส าหรับเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ 
การจดัท าแผนดงักล่าว โดยคณะกรรมการหรือทีมท่ีประกอบไปดว้ยบุคลากรหลากหลายสาขา
รวมทั้งครอบครัว เนน้การส่งเสริมจุดแขง็หรือจุดเด่นของครอบครัว และตอบสนองต่อ                   
ความตอ้งการของครอบครัว ในการจดัท าแผนบริการเฉพาะครอบครัวน้ีครอบครัว                         
หรือผูป้กครองจะเป็นผูร่้วมก าหนดเป้าหมายท่ีจะพฒันาเด็ก พร้อมทั้งไดมี้โอกาสเรียนรู้
กระบวนการ เทคนิคการช่วยเหลือและการดูแลเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ ไดมี้โอกาส
ไดท้ราบถึงแหล่งบริการ ผูใ้หบ้ริการท่ีครอบครัวและเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ                 
สามารถเขา้ถึงได ้ 
 ศศิพินต ์สุขบุณพนัธ์ (2551, หนา้ 130 -131) ไดอ้ธิบายวา่ กระบวนการของแผน
บริการเฉพาะครอบครัว ประกอบดว้ยการเก็บรวบรวม การแบ่งปันและการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ระหวา่งครอบครัวและทีมวชิาชีพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น                         
นกัสังคมสมเคราะห์ นกัแกไ้ขการพดู ครูการศึกษาพิเศษ นกักิจกรรมบ าบดั นกักายภาพบ าบดั 
เพื่อท่ีใหค้รอบครัวไดมี้โอกาสเลือกและตดัสินใจ ในการรับบริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม              
แก่เด็กและตนเอง อยา่งไรก็ตามกิจกรรมท่ีจะตอ้งมีในกระบวนของแผนบริการ                             
เฉพาะครอบครัวควรจะประกอบไปดว้ย 

1. การติดต่อและการคดัแยก เพื่อพิจารณาการเขา้รับบริการ เม่ือเด็กไดรั้บการส่งต่อ 
พบผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อจดัโปรแกรมการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม ผูป้กครองจะตอ้งมีส่วนส าคญั  
อยา่งยิง่ในการร่วมวางแผน การตรวจสอบและคน้หาระดบัพฒันาการของเด็กในระดบัปัจจุบนั  
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ไดแ้ก่ ดา้นพฒันาการทางดา้นร่างกาย รวมถึง การมองเห็น การไดย้นิ และสุขภาพ พฒันาการ
ดา้นสติปัญญา พฒันาการดา้นการส่ือสาร พฒันาการดา้นสังคมหรืออารมณ์ และพฒันาการ 
ดา้นการปรับตวั 

2. การตรวจสอบรายละเอียดของทรัพยากรในครอบครัว ล าดบัความส าคญั                
ท่ีครอบครัวตั้งไว ้ความวิตกกงัวลของครอบครัว ตลอดจนจุดแขง็และความตอ้งการของเด็ก           
ซ่ึงรวมถึงการสัมภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล รวมถึงความตอ้งการในการรับบริการสนบัสนุน                  
ท่ีจ  าเป็นในการเพิ่มความสามารถของครอบครัว เพื่อใหต้รงต่อความตอ้งการของการพฒันาเด็ก 

3. การเขียนบริการ หลงัจากท่ีเด็กไดรั้บการส่งต่อมายงัผูเ้ช่ียวชาญ แผนบริการ 
เฉพาะครอบครัว ควรเกิดข้ึนภายใน 45 วนั การพบปะกนัเพื่อจดัท าแผนควรท าในบรรยากาศ            
ท่ีผอ่นคลายส าหรับครอบครัว 

4. การปฏิบติัการสอน บริการส าหรับเด็กและครอบครัวนั้นควรไดล้งมือกระท า
ทนัทีท่ีไดจ้ดัท าแผนบริการเฉพาะครอบครัว ซ่ึงควรมีการทบทวนแผนน้ีในทุก ๆ 6 เดือน             
และมีการทบทวน ประจ าปีดว้ยซ่ึงจะเห็นวา่กระบวนการจดัท าแผนบริการเฉพาะครอบครัวน้ี 
เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมข้ึนดว้ยการติดต่อกบัครอบครัว เพื่อพิจารณาขอ้มูลท่ีครอบครัว                   
ใหถึ้งระดบัความสามารถของเด็กท่ีมีอยู ่จากนั้นจึงเป็นการพิจารณาถึงความสามารถของ
ครอบครัว ท่ีมีต่อการด าเนินการช่วยเหลือเด็กก่อนท่ีจะด าเนินการเขียนแผน เพื่อส่งต่อไปยงั
ผูเ้ช่ียวชาญและจากนั้นจึงเป็นการทบทวนแผน เพื่อพิจารณาความกา้วหนา้ท่ีเกิดข้ึน 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ แผนการช่วยเหลือครอบครัว เป็นเคร่ืองมือหรือแนวทางท่ีจะช่วย
ในการพฒันาเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ โดยทีมสหวชิาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล           
นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพ โดยวางแผนการใหบ้ริการจะใชข้อ้มูลของแต่ละครอบครัว   
มาเป็นตวัก าหนดแผนการช่วยเหลือซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละครอบครัว 
 บทบาทของครูการศึกษาพเิศษ 
 ครูการศึกษาพิเศษ เป็นผูท่ี้ไดรั้บการศึกษาและฝึกอบรมมาเป็นพิเศษเฉพาะ                           
มีความรู้เก่ียวกบัพฒันาการทัว่ไปและพฒันาการเฉพาะของเด็กพิเศษ เทคนิคการสอนเด็กพิเศษ            
การใชส่ื้อเคร่ืองมือ อุปกรณ์พิเศษ การตรวจสอบและประเมินเด็กพิเศษ การก าหนดหลกัสูตร
และการใหค้  าปรึกษาแนะน าแก่ครูปกติ เด็กพิเศษและผูป้กครอง มีหนา้ท่ีสอนเสริมหรือสอน
ซอ้มเสริมทกัษะต่าง ๆ ใหแ้ก่เด็กพิเศษโดยตรง และหรือช่วยครูปกติเตรียมจดัหา ส่ือวสัดุ
อุปกรณ์และเคร่ืองมือพิเศษ ประสานงานบริการดา้นอ่ืน ๆ จดัหรือใหก้ารอบรมแก่ผูบ้ริหาร
และครูทุกคนในโรงเรียน ติดตามความกา้วหนา้ของเด็กโดยอาจท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ตามลกัษณะ 
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และสภาพความพร้อมของโรงเรียน เช่น ท าหนา้ท่ีเป็นครูประจ าชั้นพิเศษ ครูเดินสอน                       
หรือสอนเสริมวชิาการ (ศศิพินต ์สุขบุญพนัธ์, 2551, หนา้ 296) 
 ตามพระราชบญัญติัการจดัการศึกษาของคนพิการ พ.ศ. 2551 ไดเ้ช่ือมโยงถึงบทบาท
หนา้ท่ีของครูการศึกษาพิเศษซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี (ณภพ วานิชสาร, 2556, หนา้ 12 - 14) 

1. การคดักรองและประเมินผลการศึกษา 
หนา้ท่ีของครูการศึกษาพิเศษ ในการคดักรองและประเมินผลการศึกษาเร่ิมตั้งแต่

ผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษเขา้รับการศึกษาจนกระทัง่จบการศึกษา ไดแ้ก่ 
1.1  การคดักรองผูเ้รียนเพื่อจดัเขา้ชั้นเรียนท่ีเหมาะสม 
1.2  การวางแผนประเมินความสามารถของผูเ้รียนเพื่อวางแผนการศึกษาเฉพาะ

บุคคลและแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถ ความสนใจ ความถนดั
และความตอ้งการจ าเป็นพิเศษของผูเ้รียน 

1.3  การติดตามและประเมินความกา้วหนา้ของผูเ้รียนตลอดระยะเวลา
การศึกษา 

2. การวางแผนการจดัการศึกษา 
หลกัส าคญัประการหน่ึง ในการจดัการศึกษาส าหรับผูเ้รียนมีความตอ้งการจ าเป็น

พิเศษ คือ ผูเ้รียนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการศึกษา ท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถและความตอ้งการ
จ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล ดงันั้น ครูการศึกษาพิเศษจึงตอ้งน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม
ดว้ยวธีิการต่าง ๆ มาวเิคราะห์และสังเคราะห์ และประชุมร่วมกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัท า
แผนการศึกษา ซ่ึงมีช่ือเรียกตามพระราชบญัญติัการจดัการศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551           
วา่  “แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล”  

3. การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ 
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของครูการศึกษาพิเศษอีกประการหน่ึง                          

คือ การมีส่วนร่วมในการจดัสภาพแวดลอ้มใหมี้ขอ้จ ากดัท่ีนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงตอ้งค านึงถึงหลกัการ           
ท่ีเป็นสากล ทั้งในเร่ืองของสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ บรรยากาศในการเรียนรู้และ
สภาพแวดลอ้ม  ในส่วนของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ครูการศึกษาพิเศษจึงมีบทบาทและหนา้ท่ี              
การน าขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้รียนในดา้นต่าง ๆ มาวเิคราะห์เพื่อออกแบบและจดัสภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพ บรรยากาศในการเรียนรู้และสภาพแวดลอ้มในส่วนของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง              
ใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ 

 
 
 



 

51 

4. การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 
 การจดักิจกรรมการเรียนรู้ส าหรับผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ นบัวา่ 
เป็นบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบหลกัของครูการศึกษาพิเศษ เม่ือไดมี้การจดัท าแผน 
การจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลแลว้ ครูจะตอ้งพิจารณาแผนการศึกษาเพื่อก าหนด เทคโนโลย ี
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ท่ีมีรายละเอียด
ปรากฏอยูใ่นรูปแบบของการจดัท า แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคลและน ารายละเอียด
เหล่านั้น มาประกอบการจดัการเรียนรู้ ให้แก่ผูเ้รียนมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ รวมถึงการผลิต
และจดัหาส่ือวสัดุอุปกรณ์ประกอบการจดัการเรียนการสอน ใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวใ้นแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 

5. การจดัเทคโนโลยส่ิีงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใด 
ทางการศึกษา สิทธิของผูพ้ิการอนัหน่ึงท่ีระบุไวใ้น พระราชบญัญติัการจดัการศึกษาส าหรับ 
คนพิการ พ.ศ. 2551 คือ ผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ จะตอ้งไดรั้บเทคโนโลย ี             
ส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา ดงันั้น ครูการศึกษา
พิเศษจึงจ าเป็นจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเป็นใจความส าคญั ท่ีระบุไว ้              
ตามสิทธิทางการศึกษาของผูพ้ิการ รวมถึงการประสานงานกบันกัสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
แพทย ์นกัจิตวทิยา นกักายภาพบ าบดั เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อเป็นการใหบ้ริการทางการศึกษา              
ส าหรับผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ ตามท่ีระบุไวใ้นแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล 

6. การท างานร่วมกบับุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 นอกจากการท างานร่วมกนัของบุคคลหลกั ๆ ซ่ึงไดแ้ก่ ครูทัว่ไป ครูการศึกษาพิเศษ 
ผูป้กครองและผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษแลว้นั้น การประสานงานในการท างาน
ร่วมกนัระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง นบัวา่เป็นบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบท่ีส าคญัอยา่งยิง่ 
ไม่วา่จะเป็นผูบ้ริหาร ครูผูส้อนวชิาต่าง ๆ บุคลากรในสถานศึกษา เพื่อนร่วมชั้น นกัสหวชิาชีพ
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง นอกจากนั้น หนา้ท่ีและความรับผดิชอบในการสร้างทศันคติในเชิงบวก           
การเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองราว ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะของผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นพิเศษ ใหแ้ก่บุคคลเหล่าน้ีนบัวา่เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดี ซ่ึงจะน าไปสู่การร่วมมือร่วมใจท่ีดี       
ในการจดัการบริการทางการศึกษาใหแ้ก่ผูเ้รียนท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษประสบผลส าเร็จ
ในท่ีสุด 
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 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ บุคลากรทางการศึกษาพิเศษมีหนา้ท่ีหลกัเก่ียวกบัการจดั
การศึกษาหรือการวางแผนพฒันาการศึกษา การจดักิจกรรมทางการศึกษาหรือการท างาน
ร่วมกนัทีมหสวชิาชีพอ่ืน ๆ เพื่อใหเ้ด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษพฒันาทกัษะทางดา้น 
การเรียนไดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงกบัสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน 
 
ความรู้และแนวคิดเกี่ยวกบัครอบครัวและผู้ปกครอง 
 ความหมายของครอบครัว 
 มีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ ครอบครัว ไวแ้ตกต่างกนัมากมาย ตามมุมมองท่ีน ามาใช ้
ในศาสตร์ต่าง ๆ แต่ละสาขา ซ่ึงสมาคมคหเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย (2542)                              
ไดใ้หค้วามหมายของครอบครัวในเชิงสหวทิยาการ ดงัน้ี 

1. ดา้นชีววทิยา ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีความผกูพนัทางสายโลหิต                   
เช่น  บิดามารดากบับุตร จึงเก่ียวพนัทางสายโลหิตแลว้แต่โครโมโซมและยนีท่ีบุตรไดรั้บ             
มาจากทั้งบิดาและมารดา 

2. ดา้นเศรษฐศาสตร์ ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีใชจ่้ายเงินจากงบประมาณ
เดียวกนั แมจ้ะอาศยัอยูต่่างสถานท่ีกนั 

3. ดา้นสังคมศาสตร์ ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีอยูร่่วมเคหะสถานหรือบา้น
เดียวกนัมีปฏิสัมพนัธ์ สนใจต่อทุกขซ่ึ์งกนัและกนั มีความผกูพนักนั มีความรักความปรารถนาดี
ต่อกนั โดยไม่จ  าเป็นตอ้งสืบสายโลหิตเดียวกนั 

4. ดา้นนิติศาสตร์/กฎหมาย ครอบครัว หมายถึง ครอบครัวท่ีชายหญิงจดทะเบียน
สมรสอยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย ซ่ึงครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม กฎหมายยงัไดก้ าหนด
หนา้ท่ีรับผิดชอบของบิดา มารดา สามีภรรยา และบุตรท่ีมีต่อกนั และก าหนดสิทธิในการรับ
มรดกทางกฎหมาย  
 นอกจากน้ียงัมีผูใ้หค้วามหมายของครอบครัวไวม้ากมาย พอสรุปไดด้งัน้ี 
 จิราพร ชมพิกุล และคณะ (2552) ไดส้รุปความหมายของครอบครัววา่ หมายถึง            
กลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั มีความสัมพนัธ์ผกูพนักนัทางสายโลหิตหรือกฎหมาย โดยสมาชิก
แต่ละคนจะมีบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีแตกต่างกนัไป เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
และปู่ ยา่ ตายาย 
 เพญ็จนัทร์ เลิศรัตน์ (2551) ไดน้ าเสนอความหมายของครอบครัวไวห้ลายการศึกษา 
เช่น ผูท่ี้อยูร่่วมกนั คนท่ีอยูร่่วมครัวเรือน กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัทางอารมณ์จิตใจ           
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ในการด าเนินชีวิตร่วมกนั การพึ่งพิงกนัทางสังคมเศรษฐกิจ และมีความสัมพนัธ์กนั                      
ทางกฎหมายหรือสายเลือด ความหมายของครอบครัวมีการขยายความในมิติดา้นความสัมพนัธ์               
ท่ีเพิ่มมากข้ึน เช่น การพึ่งพาอาศยักนั มีความผกูพนักนัทางดา้นจิตใจ เป็นตน้  
 พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย ์(2545) ไดก้ล่าวถึงความหมายของครอบครัววา่ ครอบครัว
ตามพจนานุกรม หมายถึง ผูร่้วมครัวเรือน ไดแ้ก่ สามีภรรยาและบุตร นอกจากน้ีนกัสังคมวทิยา 
นกัจิตวทิยาต่างใหค้วามหมายของครอบครัวในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ในความหมาย                      
ของนกัสังคมวทิยา ครอบครัวคือ รูปแบบของการท่ีบุคคล 2 คน หรือกลุ่มบุคคลสร้างแบบ 
(Pattern) หรือโครงสร้าง (Structure) ของการอยูร่่วมกนั ในความหมายของนกัจิตวทิยา 
ครอบครัวคือ สถาบนัทางสังคมแห่งแรกท่ีมนุษยส์ร้างข้ึนจากความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนั                   
เพื่อเป็นตวัแทนของสถาบนัสังคมภายนอกท่ีจะปลูกฝังความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ                   
กบัสมาชิกรุ่นใหม่ของสังคม ท่ีมีชีวติอุบติัข้ึนในครอบครัว 
 อุทุมพร ตรังคสมบติั (2544) ไดใ้หค้วามหมายของครอบครัวไวว้า่ เป็นหน่วยพื้นฐาน
ของชีวติ เป็นสถานท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาบุคคลให้กา้วไปสู่ความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ 
โดยผา่นประสบการณ์แห่งการอยูร่่วมกนั แบ่งปันกนั ช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ระหวา่งทั้งบุคคล
ภายในครอบครัวและระหวา่งบุคคลกบัสังคมภายนอก 
 Friedman (2003) กล่าววา่ ครอบครัว หมายถึง บุคคล 2 คนหรือมากกวา่ 2 คนข้ึนไป  
ท่ีมีความผกูพนักนั มีความใกลชิ้ดกนัทางอารมณ์และถือวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ครอบครัว หมายถึง การท่ีบุคคลมากกวา่ 1 คนมาอยูร่วมกนั            
ใชชี้วติและด าเนินชีวติร่วมกนั มีความผกูพนักนั พึ่งพาอาศยักนัหลาย ๆ ดา้นโดยเฉพาะ                
ดา้นเศรษฐกิจและสังคม อารมณ์ จิตใจ ตลอดจนการดูแลกนัทางสังคม ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกนั                         
ทางกฎหมายหรือไม่ก็ได ้โดยท่ีบุคคลนั้นสัมพนัธ์กนัในมิติหรือแง่มุมต่าง ๆ แมว้า่จะไม่ได้
สืบสายโลหิตก็ตาม ยงัถือวา่เป็นครอบครัวไดห้ากบุคคลนั้นมีความผกูพนักนั 
 หน้าที่ของครอบครัว 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัว มีความส าคญัต่อการด าเนินชีวติของสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อใหส้มาชิกอยูร่่วมกนัอยา่งสงบสุข มีความรัก ความห่วงใย ผกูพนัและเอ้ืออาทรต่อกนั            
ซ่ึงฟรีดแมน (Friedman, 2003) ไดก้ล่าวถึงการท าหนา้ท่ีของครอบครัวไว ้5 ดา้น ดงัน้ี  

1. หนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกทางชีวภาพ (Health Care 
Function)  การจดัหาส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวติอยา่งเพียงพอ เช่น ท่ีอยูอ่าศยั อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่ม รวมทั้งการดูแลสุขภาพแก่สมาชิกทั้งในขณะสุขภาพดีและเจบ็ป่วย การรับบริการ
สุขภาพเม่ือจ าเป็น 
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2. หนา้ท่ีในการตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ (Affective Function)  
การใหค้วามรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่แก่สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะท าใหส้มาชิก              
มีบุคลิกภาพมัน่คงและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) เน่ืองจากการใหค้วามรัก 
ความอบอุ่น ไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการทางจิตใจและอารมณ์อยา่งเหมาะสม 

3. หนา้ท่ีในการอบรมเล้ียงดู (Socialization Function) การอบรมเล้ียงดูสมาชิก 
ในครอบครัว การควบคุมพฤติกรรม เช่น การฝึกระเบียบวินยั การท าโทษและการให้รางวลั 
การฝึกใหเ้ป็นตวัของตนเอง (Autonomy and Dependency) การใหแ้ละการรับความรัก             
การสอนใหบุ้ตรมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวยั เพื่อให้เป็นสมาชิกท่ีมีคุณภาพของสังคม 
รวมทั้งใหโ้อกาสในการศึกษาเรียนรู้ และฝึกทกัษะเพื่อให้สามารถน าความรู้และทกัษะท่ีได ้             
ไปใชใ้นการด ารงชีวิตต่อไปในอนาคต 

4. หนา้ท่ีในการสร้างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม (Economic 
Function) เป็นหนา้ท่ีท่ีครอบครัวตอ้งปฏิบติั เพราะครอบครัวตอ้งมีการจดัหารายได ้                      
ท่ีจะน ามาใชจ่้ายเพื่อจดัหาส่ิงจ าเป็นทางกายภาพใหก้บัครอบครัว และเตรียมสมาชิก                   
ท่ีมีวยัอนัสมควรเขา้สังคม ผูน้ าครอบครัวตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการประกอบอาชีพสุจริต                    
และออมทรัพยเ์พื่อใหค้รอบครัวมีสถานภาพท่ีมัน่คง มีเงินไวส้ ารองใชเ้ม่ือคราวจ าเป็น 

5. หนา้ท่ีในการสืบเช้ือสายหรือการผลิตสมาชิกใหม่ (Reproductive Function) 
 เป็นการผลิตสมาชิกใหม่เป็นผูสื้บสกุลอยา่งต่อเน่ือง โดยการแต่งงานมีบุตรหรือรับ                       
บุตรบุญธรรม 

นอกจากน้ีแลว้ วราภรณ์ ตระกลูสฤษด์ิ (2545) ไดก้ล่าววา่ ครอบครัวควรมีความรู้
เก่ียวกบัหนา้ท่ีของครอบครัว ดงัน้ี 

1. หาและใหปั้จจยัส่ี คือ ท่ีอยู ่อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม การดูแลสุขภาพ                               
และการรักษาพยาบาลแก่สมาชิกในครอบครัวทุกคน 

2. การแบ่งสันปันส่วนการใชส้อยเคร่ืองอุปโภคบริโภค และทรัพยากรท่ีมี                      
ในครอบครัว เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งความสะดวกต่าง ๆ 
เช่น การใชโ้ทรศพัท ์รถ วทิย ุโทรทศัน์ ควรแบ่งปันใหเ้หมาะสมและเสมอภาคกนั 

3. มีการแบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบและตกลงใหท้ราบวา่ใครมีหนา้ท่ีรับผดิชอบท าอะไร 
เช่น การหาเงินเล้ียงครอบครัว การตดัสินใจในบา้น การบริหารงานภายในบา้น 

4. การสอนใหส้มาชิกในครอบครัวรู้จกัการอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข                            
ช่วยใหส้มาชิกมีความสามารถปรับตวัดี และสร้างนิสัยท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรู้จกัปฏิบติั                  
หรือควบคุมตนเองในเร่ืองต่าง ๆ  
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5. การสืบพนัธ์ุหรือสืบสกุล เป็นการสร้างหาและรับสมาชิกใหม่ เช่น การมีบุตร  
การสมรสของบุตร 

6. การรักษาระเบียบและความสงบสุขภายในครอบครัว ควรหาทางวา่จะท าอยา่งไร
ครอบครัวจะมีความสุข และมีความรู้สึกพึงพอใจกนัอยูร่่วมกนัไดอ้ยา่งดี 

จากท่ีกล่าวมาจึงสรุปไดว้า่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นการปฏิบติัภารกิจ 
ของสมาชิกในครอบครัวเพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม เพื่อใหส้มาชิกอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข มีความรัก ความผกูพนั สามารถปรับตวั                      
เขา้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกครอบครัวได ้ 

ความหมายของผู้ปกครอง 
 ค าวา่ผูป้กครองในพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พุทธศกัราช 2542 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีปกครอง ดูแล หรือผูป้กครอง อาจหมายถึง 
พอ่ แม่ พี่ ป้า  นา้ อา คนรู้จกั หรือคนท่ีไม่รู้จกั ซ่ึงท าหนา้ท่ีดูแลชีวติพื้นฐาน น าแนวทาง 
ช่วยเหลือเด็ก ก็ถือวา่บุคคลนั้นเป็นผูป้กครอง  
 วราภรณ์ รักวิจยั (2540) กล่าววา่ ผูป้กครอง หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีรับผดิชอบ
เล้ียงดู อบรม สั่งสอนใหเ้ด็กเป็นคนดี ดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ รวมไปถึงการจดั
ประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วยใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้และพฒันาทุก ๆ ดา้น เพื่อเด็กจะได้
เติบโตและอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข 
 กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2551) ไดใ้หค้วามหมายของผูป้กครองไวว้า่ ผูป้กครอง หมายถึง 
พอ่แม่ พี่ ป้า นา้ อา คนรู้จกั หรือคนท่ีไม่รู้จกัก็ได ้ซ่ึงท าหนา้ท่ีดูแลชีวติพื้นฐาน แนะน าแนวทาง 
สนบัสนุน ช่วยเหลือเด็ก ถือวา่บุคคลนั้นเป็นผูป้กครอง 
 ส่วนผูป้กครองเด็กออทิสติกนั้น (Davis อา้งใน จอม สุวรรณโณ, 2540) หมายถึง 
บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีรับผดิชอบหลกัในการดูแลเด็กหรือเป็นผูดู้แลเด็กท่ีใหก้ารช่วยเหลือท่ีบา้น  
ซ่ึงอาจจะเป็นบิดา มารดา พี่นอ้ง หรือบุคคลส าคญัในชีวิตคนอ่ืน ๆ โดยใหก้ารช่วยเหลือเด็ก
ออทิสติก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม รวมทั้งสามารถตดัสินใจต่าง ๆ จากขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั โดยใหก้ารดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหน่ึง
หรือตลอดไป ซ่ึงไม่มีค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั และเป็นผูดู้แลช่วยเหลือเด็กทั้งท่ีบา้น
หรือชุมชนแหล่งอาศยั 
 ผูป้กครองเด็กออทิสติก จึงเป็นบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการดูแล             
บุคคลเหล่าน้ีไดแ้ก่ บิดา มารดา ตา ยาย ปู่  ยา่ หรือญาติ ท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ         
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ของเด็กในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของเด็กออทิสติกได ้รวมทั้งใหค้วามรัก              
และความเขา้ใจ อุทิศตนเพื่อเด็กได ้(ภิญโญ อิสรพงษ,์ 2551) 
 จากท่ีกล่าวมาจึงสรุปไดว้า่ ผูป้กครอง หมายถึง บุคคลท่ีดูแลเด็กในดา้นต่าง ๆ                    
ไม่วา่จะเป็นดา้นการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ดา้นการเรียน ดา้นสังคม อารมณ์                   
และพฒันาการดา้นต่าง ๆ  เพื่อใหเ้ด็กเติบโตและสามารถอยูใ่นสังคมได ้
 ประเภทของผู้ปกครอง 
 กุลยา  ตนัติผลาชีวะ (2551) ไดจ้  าแนกผูป้กครองไว ้5 ประเภท ดงัน้ี 

1. ผูป้กครองตามกฎหมาย พอ่แม่ จดัเป็นผูป้กครองตามกฎหมาย ตอ้งเล้ียงดูลูก               
จนโตบรรลุนิติภาวะสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ประกอบอาชีพได ้บางคร้ังจะพบวา่                   
ผูป้กครองไทยใหก้ารดูแลเด็กจนโตเป็นผูใ้หญ่จนถึงเสียชีวติก็มี 

2. ผูป้กครองโดยกฎหมาย หมายถึง ผูร้้องขอต่อเจา้หนา้ท่ีทางกฎหมาย                    
เพื่อเป็นผูป้กครอง เช่น ผูท่ี้ขอบุตรมาเล้ียงเป็นบุตรบุญธรรม มีความพร้อมและตั้งใจท่ีจะดูแล
เด็กอยา่งแทจ้ริง 

3. ผูป้กครองอุปถมัภ ์เป็นผูป้กครองชัว่คราวท่ีรับเล้ียงดูดว้ยความรู้สึกเมตตา           
สงสาร อยากช่วยเหลือ เช่น ผูป้กครองในสถานสงเคราะห์ ลกัษณะความผกูพนัเป็นแบบผวิเผนิ 
ส่ิงท่ีเด็กไดจ้ากผูป้กครองอุปถมัภคื์อก าลงัใจ 

4. ผูป้กครองทางชีวภาพ (Biological Parent) เป็นผูป้กครองท่ีเกิดข้ึนในยคุ                    
ของเทคโนโลยกีารผสมพนัธ์ุในหลอดแกว้ ผูป้กครองประเภทน้ีมี 2 ประเภท คือ แบบแรก           
เป็นเจา้ของยนี อีกแบบหน่ึงเป็นแบบฝากครรภ ์ทั้งสองแบบมีความผกูพนัทางพนัธ์ุกรรมสูง               
แต่การเล้ียงดูอยูก่บัผูท้  าหนา้ท่ีปกครอง ความสัมพนัธ์กบัเด็กมีลกัษณะ เช่นเดียวกบัผูป้กครอง
ทัว่ไป 

5. ผูป้กครองโดยบงัเอิญ พบไดใ้นกรณีเด็กหลงแลว้ตอ้งรับเล้ียง พอ่แม่เด็กเสียชีวติ  
เด็กถูกน ามาฝากเล้ียง ความเก่ียวขอ้งผกูพนัระหวา่งเด็กกบัผูป้กครองนอ้ยมาก 
 ซ่ึงสรุปไดว้า่ ผูป้กครองมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป้กครองท่ีมีความเก่ียวพนัทางสายเลือด 
เช่น พอ่แม่ ญาติ พี่นอ้ง และผูป้กครองท่ีไม่ไดเ้ก่ียวพนัทางสายเลือด แต่มีความรัก ความผกูพนั
และความตอ้งการดูแลเด็ก 
 บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครองในการอบรมเลีย้งดูเด็ก 
 ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย 
จิตใจอารมณ์และสังคมของเด็ก บทบาทของผูป้กครองในการอบรมเล้ียงดูเด็ก มีดงัน้ี                
(กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2551)  
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1. สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป้กครองกบัเด็ก มีผลต่อเด็กในทุกดา้นเพราะเด็ก
สามารถเรียนรู้ เล่น และท างานไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีความสุข หากไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดี           
การอบรมเล้ียงดูท่ีดีและถูกตอ้งจากผูป้กครอง บทบาทของผูป้กครองในการอบรมเล้ียงดู              
เด็กจะเป็นทั้งผูเ้ล้ียงดู ผูส่้งเสริมพฒันาการและผูใ้หก้ารศึกษา 

2. บทบาทของผูเ้ล้ียงดู เด็กเกิดมาดว้ยพื้นฐานก าเนิดท่ีต่างกนั การเรียนรู้ต่างกนั          
แต่สิทธิของเด็กท่ีตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูเท่ากนั ดงันั้นผูป้กครองจะตอ้งตอบสนองความตอ้งการ         
ทางร่างกาย ทั้งอาหาร การพกัผอ่น นอนหลบั เคร่ืองนุ่งห่ม การไดรั้บภูมิคุม้กนัโรครวมไปถึง
การยอมรับทางจิตใจ การปรับตวัเขา้กบัสังคม และการส่งเสริมการเรียนรู้แลพฒันา                    
ทางสติปัญญา 

3. บทบาทของผูส่้งเสริมพฒันาการ ผูป้กครองเป็นผูเ้ล้ียงดูใหเ้ด็กเจริญเติบโตข้ึน 
ในสังคมอยา่งสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การใหค้วามรักความอบอุ่นแก่เด็ก 
ผูป้กครองจึงเป็นผูเ้อ้ืออาทรแก่เด็ก ใหก้ารยอมรับและตอบสนองเด็กดว้ยก าลงัใจ                          
เป็นการสร้างสรรคอ์ารมณ์ของเด็กไดดี้ ผูป้กครองจะท าทุกวถีิทางท่ีจะท าใหเ้ด็กทีเล้ียงดูนั้น
เจริญเติบโตอยา่งมีคุณภาพ 

4. บทบาทของผูใ้หก้ารศึกษา ผูป้กครองคือครูคนแรกของเด็ก นบัตั้งแต่การฝึก            
การถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การแต่งตวัดว้ยตนเอง การอบรมมารยาททางสังคม การถ่ายทอด         
ทางวฒันธรรมและการสร้างเจตคติท่ีดีต่อเพื่อนและการปรับตวัเขา้กบัสังคม ซ่ึงเด็กจะเรียนรู้                   
ทั้งโดยการเลียนแบบและการสั่งสอน บทบาทของผูป้กครองจึงมีความส าคญักบัเด็กมาก             
ถา้ผูป้กครองใส่ใจต่อบทบาทและด าเนินบทบาทท่ีถูกตอ้ง เด็กจะมีความสุขช่วยเหลือตนเองได ้
ควบคุมตนเองได ้เม่ือโตข้ึนเด็กจะมีความมัน่ใจสูง ในทางตรงกนัขา้มหากผูป้กครองไม่ท า
บทบาทของตนให้ดี อาจส่งผลใหเ้ด็กเป็นคนโกรธง่ายมีอารมณ์ขดัแยง้ กา้วร้าวและไม่เป็นมิตร
กบัผูอ่ื้น สุขภาพร่างกายไม่ดีหรืออาจมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เพราะไม่ไดรั้บการอบรม               
สั่งสอน เป็นตน้ 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ บทบาทของผูป้กครองในการดูแลเด็กนั้น มี 2 ดา้นใหญ่ ๆ 
ไดแ้ก่ บทบาทในการสนบัสนุนและส่งเสริมใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นต่าง ๆ เหมาะสมตามวยั 
ทางกายภาพ เช่น การเติบโต อาหาร สุขภาพ และบทบาทในการสนบัสนุนดา้นสังคม เช่น             
การเรียน การเขา้สังคม 
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 บทบาทของผู้ปกครองในการดูแลเด็กออทสิติก 
 ในส่วนของเด็กออทิสติกนั้น มีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถทางร่างกายและสติปัญญา 
ท าใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้นผูป้กครองจึงตอ้งมีบทบาทส าคญัมากท่ีสุดในการดูแล
เด็กในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี (ทวศีกัด์ิ  สิริรัตน์เรขา, 2548) 

1. ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูป้กครองเด็กออทิสติกควรสอนเด็กให้รู้จกั
ส่ิงของ เคร่ืองใชใ้นชีวติประจ าวนัก่อน แลว้จึงใหท้  ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ท่ีง่าย                          
และเด็กสามารถท าได ้เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การขบัถ่าย การแต่งกาย การใชช้อ้น         
ในการรับประทานอาหาร เพื่อให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได ้แบ่งเบาภาระของผูป้กครอง
และสมาชิกในครอบครัว แต่ถึงอยา่งไรก็ตาม ผูป้กครองจะตอ้งมีความอดทนในการฝึกใหเ้ด็ก
สามารถท ากิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากการฝึกกิจกรรมแต่ละอยา่ง แต่ละขั้นตอนค่อนขา้ง
ใชเ้วลานานเป็นวนั เป็นเดือนหรือเป็นปี ท่ีจะท าให้เด็กออทิสติกมีการเปล่ียนแปลงไป                    
ในทางท่ีดีข้ึน  

2. ดา้นการดูแลปฏิบติัตามแผนการรักษา เน่ืองจากเด็กออทิสติกบางราย                            
มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับประทานยาร่วมดว้ย เพื่อเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ ควบคุม
อาการหงุดหงิด กา้วร้าว หรือท าร้ายตนเอง ผูป้กครองจึงตอ้งมีบทบาทในการดูแลใหเ้ด็ก
รับประทานยาตรงตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้ง ทั้งน้ีควรจะตอ้งสังเกตอาการขา้งเคียง               
จากการรับประทานยา ระยะเวลาของการใชย้าของเด็กแต่ละคนไม่เท่ากนัโดยแพทย ์                          
จะเป็นผูป้รับยาตามความเหมาะสมกบัอาการของเด็กแต่ละคน โดยการประเมินเด็กเป็นระยะ
อยา่งต่อเน่ือง  

3. ดา้นจิตใจและอารมณ์ เด็กออทิสติกอาจมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย                             
ดงันั้น ส่ิงแรกท่ีผูป้กครองควรค านึงถึงนัน่คือ สาเหตุ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ในกรณีท่ีไม่อาจทราบสาเหตุได ้ผูป้กครองควรเบ่ียงเบนความสนใจโดยกาสัมผสั 
พดูคุย ปลอบโยนหรือชกัจูงใหเ้ด็กท ากิจกรรมอ่ืน หากเด็กมีพฤติกรรมท าร้ายตนเอง                
ท  าร้ายผูอ่ื้นหรือท าลายขา้วของ ผูป้กครองควรแยกเด็กให้มาอยูใ่นสถานท่ีปลอดภยัและคอยให้
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด อาจจะใหเ้ด็กออกก าลงักายหรือเล่นเพื่อใหเ้ด็กไดร้ะบายอารมณ์                     
ซ่ึงจะเป็นการช่วยใหเ้ด็กผอ่นคลายข้ึน นอกจากน้ีผูป้กครองควรใหค้วามรัก ความเขา้ใจ              
ดว้ยการสัมผสั โอบกอดเด็กอยา่งนุ่มนวล พดูคุยและเรียกช่ือเด็กดว้ยน ้าเสียงอ่อนโยน                     
พร้อมกบักระตุน้ใหเ้ด็กไดส้บตากบัคู่สนทนา ฝึกใหเ้ด็กไดรั้บค าสั่งง่าย ๆ ไดรู้้จกัทกัทาย             
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กบับุคคลใกลชิ้ดและเม่ือเด็กไดเ้รียนรู้มากข้ึน จึงใหไ้ดเ้ด็กไดรั้บรู้จกัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั              
เพื่อใหเ้ด็กไดเ้รียนรู้การเขา้สังคมและมารยาททางสังคม  
 นอกจากน้ี อุทุมพร ตรังคสมบติั (2544) ไดก้ล่าวถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูป้กครอง             
ในการดูแลเด็กออทิสติก โดยสรุปดงัน้ี  

1. บทบาทในดา้นการเป็นผูเ้ล้ียงดู ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีผูป้กครองเป็นผูท้  าหนา้ท่ี  
ใหค้วามช่วยเหลือเด็กออทิสติก ทั้งดา้นสุขภาพอนามยัและตอบสนองความตอ้งการดา้นอ่ืน ๆ 
โดยยดึแนวทางการรักษา เช่น ส่งเสริมพฒันาการ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  

2. บทบาทในดา้นการกระตุน้พฒันาการ ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทท่ีส าคญัท่ีสุด 
ในการกระตุน้พฒันาการของเด็ก เน่ืองจากเวลาส่วนใหญ่เด็กออทิสติกจะอยูก่บัผูป้กครอง               
ท่ีบา้น การฝึกและการกระตุน้พฒันาการ ทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงพยาบาลจะท าใหเ้ด็กไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง 

3. บทบาทในดา้นการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ผูป้กครองจะตอ้งช่วยจดั
ส่ิงของต่าง ๆ ภายในบา้นอยา่งเป็นระเบียบแบบแผนท่ีแน่นอน เช่น มีมุมห้องส าหรับท า
กิจกรรมโดยเฉพาะ และในห้องจะตอ้งไม่มีส่ิงเร้าหรือมีส่ิงเร้านอ้ย มีตารางการจดักิจกรรม          
การเรียนรู้ท่ีชดัเจน มีการจดัล าดบัขั้นตอนของการท างานแต่ละอยา่ง โดยท่ีเด็กออทิสติก                 
จะท าตามล าดบัขั้นตอนทุกคร้ัง ดงันั้นผูป้กครองจะตอ้งพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น                   
ร่วมกนักบัแพทย ์และบุคลากรสุขภาพ ใหเ้กิดการปฏิบติัในแนวทางเดียวกนัทั้งท่ีบา้น                    
และท่ีโรงพยาบาล 
 จะเห็นไดว้า่ การดูแลเด็กออทิสติกผูป้กครองตอ้งมีความอดทน มีความตั้งใจ 
เน่ืองจากการดูแลเด็กออทิสติกตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจใส่เกือบทุกดา้นข้ึนอยูก่บัปัญหา                   
และความรุนแรงของเด็กแต่ละคนและตอ้งใชเ้วลานานในการดูแล ถา้เด็กไดรั้บการดูแล                      
อยา่งไม่ถูกตอ้งจะก่อใหเ้กิดปัญหาความผิดปกติของพฒันาการท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูป้กครอง           
เด็กออทิสติกตอ้งมีบทบาททั้งการเป็นผูใ้หก้ารดูแลเด็กโดยตรง และการประสานงานกบั
บุคลากรดา้นสุขภาพ เพื่อใหเ้ด็กออทิสติกไดรั้บการดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์                  
และสังคมอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ เน่ืองจากเด็กออทิสติกมีลกัษณะท่ีแตกต่างจากเด็กปกติ
ทัว่ไปโดยเฉพาะ ทกัษะดา้นสังคมและการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดา้นภาษาและการส่ือสาร            
ดา้นอารมณ์และพฤติกรรม ดงันั้นผูป้กครองเด็กออทิสติกจึงมีบทบาทในการดูแลเอาใจใส่           
จดัสภาพแวดลอ้ม หรือจดัหาวสัดุอุปกรณ์ ติดต่อประสานงานกบัทีมสหวชิาชีพ เพื่อวางแผน  
ใหเ้ด็กออทิสติกใหมี้พฒันาการท่ีดีข้ึน 
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บริบทของสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 บริบทของสถาบัน 
 สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ตั้งอยูเ่ลขท่ี 196 หมู่ 10 ถนนโชตนา                      
ต  าบลดอนแกว้อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ 50180 เป็นหน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข เปิดให้บริการเม่ือปี พ.ศ. 2537 ภายใตช่ื้อ ศูนยส่์งเสริมพฒันาการเด็ก
ภาคเหนือ และในวนัท่ี 16 มกราคม 2539 สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
เสด็จเป็นองคป์ระธานเปิดศูนยส่์งเสริมพฒันาการเด็กภาคเหนืออยา่งเป็นทางการ                          
ต่อมาเม่ือวนัท่ี 16 มีนาคม 2546 สมเด็จพระเจา้พี่นางเธอเจา้ฟ้ากลัยานิวฒันากรมหลวง
นราธิวาสราชนครินทร์ โปรดเกลา้ ฯ พระราชทานนามใหม่เป็น สถาบนัพฒันาการเด็ก               
ราชนครินทร์ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ เป็นศูนยท์างวชิาการท่ีศึกษาวจิยั                        
และสนบัสนุนดา้นสุขภาพจิต อีกทั้งยงัส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีมีปัญหาดา้นพฒันาการ                  
ทั้งยงัใหบ้ริการทางการแพทยแ์ก่เด็กพฒันาการล่าชา้ท่ีมีปัญหาความพิการทางร่างกาย                    
ความพิการทางสมองมีปัญหาดา้นการเรียนรู้ ปัญหาทางพฤติกรรมและสุขภาพจิต เช่น                     
เด็กดาวน์ซินโดรม เด็กออทิสติก เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา เด็กท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้  รวมทั้งเด็กดอ้ยโอกาสหรือเด็กท่ีถูกทารุณกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ                             
โดยมีทีมสหวชิาชีพใหบ้ริการ ไดแ้ก่ แพทย ์นกัจิตวทิยา นกักิจกรรมบ าบดั นกักายภาพบ าบดั 
ครูการศึกษาพิเศษ นกัอรรถบ าบดัหรือนกัแกไ้ขการพดู ฯลฯ ซ่ึงมีพื้นท่ีใหบ้ริการครอบคลุม          
ทัว่ประเทศ อีกทั้งยงัสนบัสนุนวชิาการดา้นสุขภาพจิต จดัการฝึกอบรม เผยแพร่ความรู้ 
สนบัสนุนเทคโนโลยรีวมทั้งใหก้ารนิเทศงานดา้นการส่งเสริมพฒันาการเด็กใหก้บัหน่วยงาน
สาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลเด็ก 
 วสิัยทศัน์ของสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ คือ เป็นองคก์รท่ีมีความเป็นเลิศ
ดา้นเด็กพฒันาการล่าชา้ระดบัสากล ภายในปี 2559 โดยมีพนัธกิจ คือ  

1. เป็นศูนยเ์ช่ียวชาญเฉพาะดา้นเด็กพฒันาการล่าชา้  
2. ศึกษาวเิคราะห์วจิยั เพื่อพฒันาเก่ียวกบัมาตรฐานของงานความเป็นเลิศ                    

ดา้นเด็กพฒันาการล่าชา้ 
3. ใหบ้ริการดา้นการส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟู ดา้นสุขภาพจิต จิตเวชเด็กและวยัรุ่นและ 

ดา้นพฒันาการท่ีมีความยุง่ยาก ซบัซอ้น รุนแรง เร้ือรัง 
4. พฒันาเขตบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้
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5. ประสานความร่วมมือดา้นสุขภาพจิตและพฒันาการเด็ก เครือข่ายผูพ้ิการและ 
ดอ้ยโอกาสทั้งภาครัฐและเอกชน และองคก์รทั้งภายในและต่างประเทศ 
 นโยบายสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ในปี 2558 คือ พฒันาเทคโนโลย ี              
และเครือข่ายดา้นสุขภาจิตและพฒันาการเด็ก พร้อมทั้งพฒันาแนวทางการดูแลรักษา                         
ผูป่้วยโรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โรคออทิสซึม โรคสมาธิสั้นและโรคสมองพิการ 
 สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์มีการใหบ้ริการต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. การตรวจวินิจฉยัและการรักษาทางการแพทย ์โดย แพทย ์จิตแพทย ์                        
และกุมารแพทย ์มีบริการคลินิกพิเศษและการตรวจวนิิจฉยัพิเศษ คือ คลินิกฝังเขม็                             
โดยการฝังเขม็ท่ีศีรษะเพื่อกระตุน้พฒันาการเด็ก คลินิกรักษาดว้ยเคร่ืองกระตุน้การไหลเวยีน
ของโลหิตในสมองโดยการใชโ้ปรแกรมคล่ืนอินฟาเรด เพื่อฝึกสมองเพิ่มสมาธิ ความคิด 
ความจ า การพดูและการพฒันาการ คลินิกใหค้  าปรึกษาทางพนัธุกรรม ใหก้ารปรึกษาเก่ียวกบั
โรคทางพนัธุกรรมแก่ครอบครัวเด็กพฒันาการล่าชา้ท่ีมีปัญหาเก่ียวขอ้งกบัโรคทางพนัธุกรรม 
อีกทั้งยงัมีบริการตรวจวเิคราะห์โครโมโซม ตรวจเลือดท่ีผดิปกติในเด็ก และบริการตรวจ              
คล่ืนสมองดว้ยภาพ เพื่อการวินิจฉยัโรคลมชกัและตรวจหาความผดิปกติอ่ืน ๆ ของสมอง 

2. การตรวจและบ าบดัทางจิตวิทยา โดยมีการทดสอบทางเชาวน์ปัญญา                 
ประเมินพฤติกรรมร่วมกบัการบ าบดัและใหค้  าปรึกษาครอบครัว โดยนกัจิตวทิยา 

3. การฝึกทกัษะและส่งเสริมพฒันาการเด็ก บริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน            
โดยการส่งเสริมพฒันาการและฝึกทกัษะ 5 ดา้น คือ การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ การใชก้ลา้มเน้ือ
มดัเล็กและ สติปัญญา การเขา้ใจภาษา การส่ือภาษา การช่วยเหลือตนเองและทกัษะทางสังคม 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แกไ้ขความพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
ใหส้ามารถควบคุมกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหว แกไ้ขการพดูและฟ้ืนฟูดา้นภาษา การฟ้ืนฟู 
ทางอาชีวะบ าบดั โดยการให้บริการฝึกอาชีพแก่ผูป้กครองเด็กพฒันาการล่าชา้ ใหมี้ฝีมือ
สามารถผลิตสินคา้หรือประกอบกิจการง่าย ๆ จ าหน่าย ใหมี้รายไดแ้ละสามารถดูแลเด็ก          
ร่วมดว้ย 

5. การศึกษาพิเศษ การเตรียมความพร้อมทางดา้นการศึกษาส าหรับ                                 
เด็กท่ีมีความตอ้งการพิเศษก่อนเขา้สู่การเรียน มีการประเมินความสามารถดา้นการเรียนรู้              
วางแผนการสอนเฉพาะรายบุคคลใหเ้หมาะสมกบัความสามารถและความตอ้งการจ าเป็น          
ของเด็กแต่ละคน โดยมีการใชส่ื้อ เทคโนโลยสีารสนเทศเขา้มาช่วยซ่ึงส่ือการเรียนการสอน        
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จะถูกออกแบบใหมี้ความน่าสนใจและเหมาะสมกบัเด็กแต่ละคนใหเ้กิดการพฒันา                      
ทางดา้นการเรียน เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเขา้เรียนในโรงเรียนปกติ 

6. บริการสุขภาพจิตชุมชน รับผิดชอบในการดูแลงานสุขภาพจิตและส่งเสริม
พฒันาการเด็กในชุมชน ติดตามเยีย่มบา้น ใหค้  าปรึกษา สนบัสนุนเครือข่าย เพื่อใหเ้กิดการดูแล
ตนเองในชุมชนร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นท่ี รวมทั้งการดูแลภาวะวกิฤติทางสุขภาพจิต            
ในชุมชนดว้ย 

7. บริการปรึกษาและปรึกษาทางโทรศพัท ์ใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิต                                
ปัญหาพฒันาการเด็กแก่ครอบครัว ผูม้ารับบริการ 

8. บริการทนัตกรรม ใหบ้ริการดา้นทนัตกรรมแก่เด็กพฒันาการล่าชา้ ผูป้กครองเด็ก 
เจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ รวมทั้งท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัโรคฟันและโรคในช่องปากของเด็ก 

9. ศูนยส์าธิตพฒันาการเด็กเล็ก รับดูแลเด็กอาย ุ2 เดือนถึง 3 ปี เพื่อส่งเสริมให้เด็ก          
มีการเจริญเติบโต มีพฒันาการและการปรับตวัท่ีเหมาะสมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และมีความปลอดภยัใหผู้ป้กครองไวว้างใจ ภายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละพยาบาล 

นอกจากน้ียงัมีบริการพิเศษ ดงัน้ี 
1. ศูนยบ์  าบดัฟ้ืนฟูจิตใจเด็กและครอบครัว บริการดูแลฟ้ืนฟูสภาพจิตใจเด็ก               

ท่ีถูกทารุณกรรมและครอบครัว 
2. บริการสุขภาพจิตภาวะวกิฤติทั้งนอกสถานท่ีและทางโทรศพัท ์(โทร 1323) 

 ตลอด 24 ชัว่โมง  
3. หอ้งสมุดของเล่นโดยการรวบรวมของเล่นพื้นบา้น ของเล่นประยกุตแ์ละของเล่น 

จากต่างประเทศไวใ้หบ้ริการแก่เด็กท่ีมารับบริการและเด็กจากชุมชนใกลเ้คียง เพื่อยมืกลบัไป
ส่งเสริมพฒันาการท่ีบา้น 

4. งานสนบัสนุนอุปกรณ์การแพทยส์ าหรับผูพ้ิการ โดยการประสานงานกบัองคก์ร                
วลีออฟโฮป ประเทศสหรัฐอเมริกา ในการจดัหาอุปกรณ์การแพทยส์ าหรับผูพ้ิการ เช่น รถเขน็ 
ไมเ้ทา้เพื่อน ามามอบแก่ผูพ้ิการท่ีมีฐานะยากจนทัว่ประเทศ 

5. ศูนยเ์พื่อนใจวยัรุ่น ใหบ้ริการปรึกษาแก่เด็กวยัรุ่น ใหบ้ริการ 3 รูปแบบ คือ           
ปรึกษาโดยตรงแก่เด็กท่ีมารับบริการท่ีสถาบนั ฯ ใหบ้ริการปรึกษาทางอินเตอร์เน็ต                           
และการใหบ้ริการปรึกษาทางโทรศพัท์ 
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 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ เป็นหน่วยงานภูมิภาค 
ในสังกดักรมสุขภาพจิต ซ่ึงมีหนา้ท่ีหลกัในการใหบ้ริการ การบ าบดัรักษา เด็กท่ีมีความตอ้งการ
จ าเป็นพิเศษและครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ยทีมสหวชิาชีพดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
นกัจิตวทิยา นกักิจกรรมบ าบดั นกัอรรถบ าบดั ครูการศึกษาพิเศษ เป็นตน้ 
 การให้บริการการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมของสถาบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ใหบ้ริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิมในเด็กท่ีมีอาย ุ
ต ่ากวา่ 15 ปี และครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตเด็ก มีปัญหาเก่ียวกบัความพิการทางกาย             
เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ มีปัญหาทางสมองดา้นการเรียนรู้ โดยใหก้ารส่งเสริมพฒันาการเด็ก  
และใหบ้ริการทางการแพทยร่์วมกบัทีมสหวชิาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการให ้                       
การช่วยเหลือ ในการตรวจวินิจฉยั การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การใหบ้ริการ
ช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม มีขั้นตอนตั้งแต่การเขา้มารับบริการ การลงทะเบียนรับบริการ                     
ซกัประวติัโดยละเอียด รวมรวมขอ้มูลทางการแพทย ์สังคมสงเคราะห์ สังเกตพฤติกรรม                  
เม่ือแพทยว์นิิจฉยั ประเมินสมรรถภาพพื้นฐาน จดัท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลหรือการจดัท า
แผนบริการเฉพาะครอบครัวรับการบ าบดัรักษาจากนกัจิตวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์                    
นกักิจกรรมบ าบดั นกัอรรถบ าบดั  ครูการศึกษาพิเศษ โดยผูป้กครองมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม ทั้งการฝึกทกัษะและการเรียนการสอน พร้อมทั้งน ากิจกรรมไปฝึกท่ีบา้น                         
มีการประสานส่งต่อโรงเรียน โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์สถานีอนามยั                    
หรือหน่วยงานอ่ืนในการดูแลต่อ หากผูรั้บบริการไม่สามารถปรับสภาพเพื่อใหเ้ขา้กบัชุมชนได ้
ส่งต่อกลบัมายงัสถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ เพื่อใหแ้พทยป์ระเมินและวนิิจฉยัต่อไป 
(สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์, 2546) 
 กล่าวโดยสรุปไดว้า่ สถาบนัพฒันาการเด็กราชนครินทร์ ใหบ้ริการช่วยเหลือ 
ระยะแรกเร่ิมกบัเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษและครอบครัว เม่ือคน้พบปัญหา                         
โดยทีมสหวชิาชีพดา้นต่าง ๆ และเป็นการเตรียมความพร้อมใหเ้ด็กเขา้สู่สังคม                               
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การให้บริการทางการศึกษาพเิศษในสถานบันพฒันาการเด็กราชนครินทร์ 
 ฝ่ายงานการศึกษาพิเศษ มีครูการศึกษาพิเศษประจ าอยู ่7 คน และมีครูการศึกษาพิเศษ
ท่ีไม่ประจ าอีก 13 คน รวมแลว้มีครูการศึกษาพิเศษจ านวน 20 คน ครูการศึกษาพิเศษใหบ้ริการ
ในการเตรียมความพร้อมทางดา้นการศึกษา ส าหรับเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ                  
ก่อนเขา้เรียนในโรงเรียนปกติและช่วยเหลือทางการศึกษา ครูการศึกษาพิเศษมีหนา้ท่ี                       
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ในการประเมินความสามารถทางการเรียน ในดา้นการอ่าน การเขียนและการค านวณ                   
ร่วมวางแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล จดัการเรียนการสอน ประเมินผลการเรียน นอกจากนั้น               
ยงัมีหนา้ท่ีในการจดัท าส่ือการเรียนการสอนใหเ้หมาะสมกบัเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ 
และเป็นวทิยากรตามโรงเรียนเพื่อถ่ายทอดเทคนิคการจดัการเรียนการสอนหรือการสร้างส่ือ
ใหก้บัโรงเรียนอ่ืน ๆ การให้บริการทางการศึกษาพิเศษ มีขั้นตอนกระบวนการใหบ้ริการดงัน้ี 

1. การส่งต่อจากแพทย ์ครูการศึกษาพิเศษจะมีเกณฑก์ารประเมินเพื่อคดักรองเด็ก 
ก่อนเขา้เรียน ดงัน้ี 1) มีค  าสั่งจากแพทย ์2) มีปัญหาทกัษะทางการศึกษาอยา่งนอ้ย 1 ปัญหา         
3) สามารถฟังและปฏิบติัตามค าสั่งอยา่งง่ายได ้4) สามารถนัง่เรียนและปฏิบติักิจกรรม               
อยา่งนอ้ย 10 นาทีข้ึนไป และ 5) ไม่มีปัญหาทางพฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเรียนการสอน               
อยา่งรุนแรง ซ่ึงเด็กท่ีเขา้รับบริการผา่นเกณฑใ์นการประเมินทั้งหมด 5 ดา้น จึงจะเขา้เรียนได ้
หากไม่ผา่นเกณฑท์ั้ง 5 ดา้นน้ี ครูการศึกษาพิเศษจะส่งต่อใหแ้พทย ์พร้อมทั้งแจง้ถึงขอ้จ ากดั
เพื่อประกอบการพิจารณาส่งต่อนกักิจกรรมบ าบดัหรือนกัอรรถบ าบดัเพื่อฝึกใหมี้ความพร้อม
มากกวา่น้ี 

2. เด็กท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลือกเขา้เรียน ครูการศึกษาพิเศษจะประเมินความสามารถ
พื้นฐานทางดา้นการเรียน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถทางดา้นการอ่าน ความสามารถ                    
ทางดา้นการเขียน และความสามารถทางดา้นการค านวณ เพื่อน าผลการประเมินความสามารถ
พื้นฐานทางดา้นการเรียนเป็นขอ้มูลเพื่อเขา้ร่วมการวางแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล 

3. ครูการศึกษาพิเศษเขา้ร่วมวางแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล พร้อมกบัก าหนดวนันดั 
ในการจดัการเรียนการสอน 

4. น าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคลมาจดัการเรียนการสอน โดยการคดัเลือกส่ือ           
หรือเทคโนโลยสีารสนเทศ เขา้มาช่วยในการจดัการเรียนการสอนใหต้อบสนองความตอ้งการ 
ของเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ หลงัจากการจดัการเรียนการสอนเสร็จ ครูการศึกษาพิเศษ
จะตอ้งประเมินผลการเรียนรู้ของเด็กทุกคร้ัง เพื่อน าผลไปปรับปรุงในการจดัการเรียนการสอน
คร้ังต่อไปหลงัจากในการจดัการเรียนการสอนทุก ๆ 3 เดือน ครูการศึกษาพิเศษ                                
จะมีการประเมินผลความสามารถในการเรียนของเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ                   
เด็กท่ีผา่นการประเมินจะไปเรียนในจุดประสงคต่์อไป แต่หากไม่ผา่นการประเมิน                             
ครูการศึกษาพิเศษจะตอ้งมีหนา้ท่ีในการปรับเปล่ียนเทคนิคการสอน หรือปรับเปล่ียน                     
ส่ือการเรียนการสอนเพื่อให้สอดคลอ้งกบัความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กตอ้งการจ าเป็น
พิเศษ ส่วนเด็กท่ีไดรั้บการประเมินผา่นทุกจุดประสงคก์็จะถูกจ าหน่ายต่อใหผู้ป้กครอง                 
หรือโรงเรียนต่อไป 
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 จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ การใหบ้ริการดา้นการศึกษาพิเศษ ในสถาบนัพฒันาการเด็ก
ราชนครินทร์นั้น มีครูการศึกษาพิเศษซ่ึงท าหนา้ท่ีในการจดัการเรียนการสอน ออกแบบการจดั
กิจกรรมและทกัษะการเรียนใหต้รงกบัสภาพปัญหาของเด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ                 
แต่ละคน และน าผลการเรียนรู้จากการจดักิจกรรมมาประเมิน เพื่อดูการพฒันาของเด็ก                     
และเป็นการเตรียมความพร้อมใหเ้ด็กท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษก่อนเขา้สู่โรงเรียน                      
และชุมชนต่อไป 
 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 งานวจัิยภายในประเทศ 
 นาฎยพรรณ  ภิญโญ (2545) ไดศึ้กษาความรู้สึกต่อภาวการณ์ดูแลและความเครียด    
ของบิดามารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในตึกผูป่้วยในโรงพยาบาลยวุประสารท             
ไวทโยปถมัภ ์โดยศึกษาจากผูป้กครองของเด็กออทิสติก จ านวน 110 ราย พบวา่ บิดามารดา           
เด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีความรู้สึกต่อภาระการดูแลและความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ความรู้สึกต่อภาระการดูแลมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก             
ปัจจยัดา้นประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตหรือโรคประสาทมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบิดา
มารดาเด็กออทิสติก ส่วนปัจจยัสนบัสนุนทางสังคม ปัญหาพฤติกรรม อาย ุการศึกษา รายได้
ของผูป้กครอง การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การเขา้กบัเด็กอ่ืน ๆ ได ้และรูปแบบการรักษา          
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก 
 ประภาวดี  สุภคัวนิช (2545) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัสุขภาพจิตและพฤติกรรมการดูแล          
เด็กออทิสติกของผูดู้แล โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลท่ีเป็นหลกัหรือมีหนา้ท่ีโดยตรง                        
ในการดูแลเด็กออทิสติกท่ีพาเด็กออทิสติกท่ีมีอายรุะหวา่ง 2 – 5 ปี มารับบริการท่ีแผนก                
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลยวุประสารทไวทโยปถมัภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อประเมิน
สุขภาพจิต ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แล และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สุขภาพจิตกบัพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลเด็กออทิสติกร้อยละ 73 
เป็นผูท่ี้ไม่มีความผดิปกติทางจิตเวชและยงัพบวา่ผูดู้แลเด็กออทิสติก ร้อยละ 27 เป็นผูท่ี้มี
แนวโนม้ท่ีจะมีความผิดปกติทางจิตเวช และกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติก              
อยูใ่นระดบัมาก คิดคะแนนเป็นร้อยละ 82.56 นอกจากน้ียงัพบวา่ สุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์  
กบัพฤติกรรมการดูแลเด็กออทิสติกของผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.001 
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 อิชยา  เข่ือนมัน่ (2545) ไดศึ้กษาสุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคล          
ท่ีตอ้งพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติก โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งคือมารดาเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา เพื่อศึกษาสุขภาพจิต ความสามารถในการดูบุคคลท่ีตอ้งการ 
พึ่งพา และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาพจิตและความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งการ
พึ่งพาของเด็กออทิสติก โดยพบวา่ สัดส่วนของมารดาเด็กออทิสติกท่ีมีภาวะสุขภาพจิตดีเท่ากบั
มารดาท่ีมีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี นอกจากนั้นมารดาเด็กออทิสติกมีความสามารถในการดูแล
บุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาในระดบัสูง และสุขภาพจิตโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาของมารดาเด็กออทิสติกอยา่งมีนยัส าคญั                  
ทางสถิติท่ีระดบั .01 
 อรทยั  ทองเพชร (2545) ไดศึ้กษาภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติกโดยศึกษา
จากมารดาท่ีพาบุตรออทิสติกมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยวุประสารท            
ไวทโยปถมัภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ ภาระการดูแลของมารดาเด็กออทิสติกโดยรวม             
อยูใ่นระดบันอ้ย และเม่ือพิจารณารายไดพ้บวา่ ภาระการดูแลดา้นความตอ้งการดูแล                           
อยูใ่นระดบัปานกลางและภาระการดูแลดา้นความยากล าบากอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงควรช่วยเหลือ
มารดาเด็กออทิสติก โดยเฉพาะในดา้นความตอ้งการการดูแลและดา้นความยากล าบาก                 
โดยใหค้  าปรึกษาตลอดจนให้ก าลงัใจเพื่อส่งเสริมใหม้ารดาดูแลเด็กออทิสติกได ้                            
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 วงเดือน  เดชะรินทร์ (2546) ไดศึ้กษาการปรับตวัและความตอ้งการตามขั้น               
ของปฏิกิริยาทางจิตของผูป้กครองปฐมวยัออทิสติก พบวา่ ผูป้กครองมีลกัษณะของปฏิกิริยา
ทางจิต 6 ประการ เร่ิมจาก ปฏิเสธ โกรธ เศร้า แยกตวั เร่ิมยอมรับความจริงและยอมรับ          
ความจริง โดยปัจจยัท่ีช่วยใหผู้ป้กครอง ปรับตวัไดม้ากท่ีสุดคือ การช่วยเหลือจากญาติ          
ของตนเองและของฝ่ายคู่สมรสในการใหก้ าลงัใจและพร้อมสนบัสนุนการดูแลเด็กออทิสติก             
และการยอมรับของคู่สมสรและญาติต่อสภาพของเด็กออทิสติก 
 ภทัราภรณ์  ทุ่งปันค า (2547) ไดศึ้กษาอุปสรรคและความตอ้งการช่วยเหลือ                    
ในการดูแลเด็กออทิสติก โดยศึกษาในกลุ่มผูดู้แลเด็กออทิสติกท่ีเป็นบิดา มารดา ญาติ             
หรือพี่เล้ียง ท่ีใหก้ารดูแลเด็กออทิสติกอยา่งนอ้ยวนัละ 6 ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป               
เพื่อศึกษาปัญหาและความตอ้งการ การช่วยเหลือในการดูแลเด็กออทิสติก พบวา่ อุปสรรค        
ในการดูแลเด็กออทิสติกเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเก่ียวกบั ภาวะโรคท่ีเด็กเป็นอยู ่การขาดความรู้ 
และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล สถานบริการมีไม่ทัว่ถึง ตลอดจนการขาดความเขา้ใจ    
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จากเจา้หนา้ท่ีและบุคคลในสังคม นอกจากน้ีผูดู้แลยงัแสดงความจ านงถึงความตอ้งการ                 
อยากใหมี้บริการท่ีดูแลเด็กตลอดชีวติ การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพตลอดจนความเขา้ใจ                   
และก าลงัใจจากสังคม อีกทั้งยงัช้ีใหเ้ห็นถึงปัญหาในการดูแลเด็กออทิสติก ท่ีเจา้หนา้ท่ี                
ทางสุขภาพตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ โดยเฉพาะดา้นความรู้เร่ืองโรค การดูแลและการฝึก      
พฒันาการเด็ก ตลอดจนการประคบัประคองจิตใจของผูดู้แล เพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลสามารถดูแล
ตนเองและดูแลเด็กออทิสติกอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 อารีรัศม์ิ  แสนจิตต ์(2551) ไดศึ้กษาการส่งเสริมสุขภาพของมารดาท่ีมีลูก                        
เป็นออทิสติก โดยศึกษาในมารดาท่ีมีอาย ุ30 -50  ปี ท่ีพาลูกท่ีเป็นออทิสติกมารับบริการ               
ท่ีศูนยบ์ริการเทคนิคการแพทยค์ลินิก คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่                      
จ  านวน 12 ราย ผลการวจิยัพบวา่ มารดาไดรั้บผลกระทบ ดา้นการเปล่ียนแปลงวถีิชีวิต                   
และการใชเ้วลาวา่งส่วนใหญ่อยูก่บัการดูแลลูก ไม่มีเวลาเป็นส่วนตวัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ส าหรับสุขภาพตนเอง ผลกระทบดา้นสุขภาพของมารดาเกิดผลต่อจิตใจและการเจบ็ป่วย              
ทางกาย มารดามีความตระหนกัในสุขภาพจึงร่วมกนัหาแนวทางในการวิเคราะห์ 
แผนการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 1) แผนดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health 
Responsibility) ไดแ้ก่ กิจกรรมพิจารณาการใชเ้วลาของมารดา  และ 2) แผนดา้นการจดั                   
การความเครียด (Stress Management) โดยใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย ซ่ึงมี 2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นกิจกรรมความรู้เร่ืองโยคะ (Yoga) และกิจกรรม          
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นกิจกรรมใหค้วามรู้สนูซีเล็น 
(Snoezelen) นอกจากนั้นผลของการรวมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และการมี         
ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ท าใหม้ารดาไดส้ร้างสัมพนัธ์ภาพท่ีดี              
ระหวา่งกนั และยงัไดค้วามรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม              
กบัตนเอง 
 พฤติศกัด์ิ  จนัทราทิพย ์(2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายความเครียดในการดูแล                
เด็กออทิสติกของมารดา พบวา่ มารดาเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัปานกลาง 
ภาวะสุขภาจิตของมารดาเด็กออทิสติก ความรุนแรงของโรคออทิสติก ระยะเวลาในการดูแล      
เด็กออทิสติกและความพร้อมในการดูแลเด็กออทิสติก สามารถร่วมกนัท านายความเครียด            
ในการดูแลเด็กออทิสติกไดร้้อยละ 40 ซ่ึงผลการวจิยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ภาวะสุขภาพจิต           
ของมารดาเด็กออทิสติก เป็นปัจจยัท านายท่ีส าคญัต่อความเครียดในการดูแลเด็กออทิสติก                     
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ดงันั้นทีมผูรั้กษาไม่ควรมองขา้มการใหก้ารส่งเสริมสุขภาพของมารดาเด็กออทิสติกควบคู่           
ไปกบัการดูแลเด็กออทิสติก 
 ธีรารัตน์  เจริญชยัภรณ์ (2554) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของความรู้และระดบั
ความเครียดของผูป้กครองเด็กออทิสติก เพื่อศึกษาสภาพครอบครัวของเด็กออทิสติก                
และผูป้กครอง ผลกระทบในดา้นต่าง ๆ จากการดูแลเด็กออทิสติก ศึกษาความรู้ความเขา้ใจ         
ของผูป้กครองเก่ียวกบัพฤติกรรมเด็กออทิสติกและวธีิการดูแลและใหก้ารช่วยเหลือ                      
ในดา้นต่าง ๆ รวมทั้งไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความเครียดของผูป้กครองเด็กออทิสติก             
ซ่ึงท าการศึกษาในผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอกในสถาบนัพฒันาการ
เด็กราชนครินทร์ จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัออทิสติกมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
ต่อระดบัความเครียดของผูป้กครองเด็กออทิสติกอยา่งมีนยัส าคญัท่ี .01 อีกทั้งผูป้กครองทุกราย
ไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจในระดบัท่ีแตกต่างกนั ส่งผลกระทบต่อการประกอบ
อาชีพและค่าใชจ่้ายของผูป้กครอง ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดของผูป้กครอง พบวา่ 
ความรู้สึกผกูพนักบัเด็กพิเศษ ความแปลกใหม่ของสถานการณ์ท่ีผูป้กครองประสบและ            
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ มีผลกระทบต่อความเครียดท่ีสูงของผูป้กครอง  
ความเช่ือในความสามารถของตน ความเช่ือในชีวิตและการด ารงอยู ่และความสามารถ 
ในการท านายหรือคาดการณ์ ส่งผลใหมี้ความเครียดในระดบัท่ีต ่า ซ่ึงสรุปไดว้า่ผูป้กครอง              
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัเด็กออทิสติกในระดบัสูงจะมีความเครียดในระดบัท่ีต ่า 
 ปวดิา โพธ์ิทอง, สุพตัรา  จนัทร์สุวรรณ, สุนทรี  ขะชาตยแ์ละเสาวลกัษณ์  แสนฉลาด 
ร่วมกบัวทิยาลยับรมราชชนนี สุพรรณบุรี (2556) ไดศึ้กษาภาวะสุขภาพของเด็กออทิสติก 
ความรู้และความเครียดของผูดู้แลเด็กออทิสติกท่ีไดรั้บบริการจากศูนยก์ารศึกษาพิเศษเขต 5 
จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยศึกษาเชิงลึกกบักลุ่มตวัอยา่ง 15 คน พบวา่ ผูดู้แลเด็กออทิสติกคิดวา่          
เด็กมีภาวะสุขภาพแขง็แรง แต่มีปัญหาในการขบัถ่าย สามารถท ากิจกรรมไดบ้างส่วน                       
แต่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ อีกทั้งไม่สามารถรับรู้ จ  า ตดัสินใจและคิดได ้ผูดู้แลคิดวา่การดูแลเด็ก                      
ไม่เป็นภาระและคาดหวงัวา่เด็กจะดีข้ึน รู้สึกกงัวลกบัการเปล่ียนแปลงทางเพศของเด็ก                     
การถูกขดัใจเป็นตวักระตุน้ท่ีใหเ้ด็กโกรธ ไม่พอใจ เด็กไม่มีความอดทนต่อการถูกขดัใจ                
จะร้องไห ้การตีเป็นการจดัการพฤติกรรม ส่ิงท่ีเด็กติดและคิดวา่มีคุณค่านั้นคือ วตัถุส่ิงของ              
และเช่ือวา่เด็กเป็นออทิสติกเพราะเคราะห์กรรม นอกจากนั้นยงัพบวา่ ผูดู้แลเด็กออทิสติก               
มีความรู้เก่ียวกบัเด็กออทิสติกในระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 73.30 ผูดู้แลคร่ึงหน่ึงมีความเครียด
ในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 50 ประสบการณ์ความเครียดเก่ียวกบัการดูแลเด็กออทิสติก              
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พบวา่มี 5 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ความรู้สึกในการดูแล รู้สึกวา่ท าไมตอ้งเป็นเราและท าใจได ้2) 
ความเครียดจากการดูแล มีความกงัวลใจและมีความทุกข ์ทอ้ กดดนั 3) อาการของความเครียด                 
มีอาการนอนไม่หลบัและปวดศีรษะ 4) ผลกระทบของความเครียด ผลกระทบต่อตวัเด็ก 
โดยตรงคือ โดนดุและโดนตี 5) วธีิลดความเครียด ไดแ้ก่ การพดูคุยกบัคนในครอบครัว  
 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งภายในประเทศ พบวา่มีผูส้นใจในการศึกษาถึง
ปัญหาดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นสุขภาพจิต ความเครียด การปรับตวั การส่งเสริมคุณภาพชีวติ 
ของผูดู้แลเด็กออทิสติกเป็นจ านวน เน่ืองจากเด็กออทิสติกมีลกัษณะปัญหา พฤติกรรม อารมณ์
และภาษาท่ีแตกต่างจากเด็กปกติทัว่ไป โดยพบวา่ ผูป้กครองท่ีดูแลเด็กออทิสติกนั้น                        
ยอ่มมีระดบัปัญหาท่ีแตกต่างกนั เช่น สุขภาพจิต ความเครียด การปรับตวั ท่ีจะตอ้งไดรั้บ                 
การดูแลและการส่งเสริมท่ีเหมาะสมเพื่อใหผู้ป้กครองเด็กออทิสติกเหล่าน้ีสามารถด าเนิน
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีผูศึ้กษาตอ้งการศึกษาวา่
ผูป้กครองท่ีดูแลเด็กออทิสติกมีปัญหาอะไรบา้ง ดา้นไหนบา้ง โดยศึกษาในดา้นประเด็น
ความเครียดวา่มีปัจจยัใดบา้ง และผูป้กครองไดท้  ากิจกรรมอะไรบา้ง เพื่อจดัการกบัสภาพปัญหา
ท่ีตนเองเผชิญ 
 งานวจัิยต่างประเทศ 
 Hastings (2005) ศึกษา ความเครียดและการรับรู้ทางบวกของบิดามารดา                          
ท่ีมีบุตรออทิสติกในวยัก่อนเรียน พบวา่ เด็กออทิสติกมีการเปล่ียนแปลงง่ายต่อสถานการณ์ 
สถานท่ีและความยากล าบากในการปรับตวั โดยจะแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม                   
จากปัญหาพฤติกรรมของเด็กมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดและความทุกขใ์จของบิดามารดา 
 Naomi V.Ekas และคณะ (2009) ไดศึ้กษาการปรับตวัการปรับตวัเพื่อจดัการ
ความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกโดยการสัมภาษณ์และจดบนัทึกประจ าวนัเพื่อให้ทราบถึง
ผลของการเล้ียงดูเด็กออทิสติกท่ีต่อชีวติประจ าวนั โดยศึกษาในกลุ่มของบิดา มารดา                   
เด็กออทิสติก แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ศึกษาลกัษณะของเด็กออทิสติก                              
ท่ีมีผลทางลบต่อชีวติประจ าวนัของบิดา มารดาเด็กออทิสติก 2) การส่งเสริมศกัยภาพทางบวก
เพื่อจดัการกบัความเครียดในชีวติประจ าวนัของบิดา มารดา เด็กออทิสติก 3) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการก าหนดการรับรู้เก่ียวกบัการมองโลกในแง่ดีกบัความเครียดในชีวติประจ าวนั               
4) ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมองโลกในแง่บวกและลบท่ีมีต่อความเครียดในชีวติประจ าวนั               
ผลการศึกษาพบวา่ การท่ีมารดาเด็กออทิสติกมองโลกในแง่ลบส่งผลต่อความเครียดในระดบัสูง
และความเครียดน้ีจะคงอยูย่าวนาน แต่ถา้มารดาเด็กออทิสติกสามารถควบคุมการรับรู้ใหม้อง 
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โลกในแง่บวก ส่งผลใหมี้ความเครียดระดบัปานกลาง และการรับรู้และมองโลกในแง่บวก            
หรือลบมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในชีวติประจ าวนั 
 Phelps et al. (2009) ศึกษาการดูแลบุคคลท่ีมีความผดิปกติของออทิสติก :                   
การวเิคราะห์เชิงคุณภาพ จากผูดู้แลเด็กออทิสติก 80 คน พบประเด็นจากการศึกษาคือ 
ผลกระทบทางจิตใจ ผลกระทบครอบครัว ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบดา้นการบริการ 
ผลกระทบทางจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงดา้นเศรษฐกิจและความกงัวลเก่ียวกบัอนาคต         
ของเด็กออทิสติก 
 Hall and Graff (2010) ศึกษาความทา้ทายในการเล้ียงดูเด็กออทิสติกของครอบครัว
เด็กออทิสติก : การศึกษาด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ผูป้กครองเด็กออทิสติกท่ีมีความกงัวล
เก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็กออทิสติกและเพื่อหาความทา้ทายของผูป้กครองในการดูแลเด็กออทิสติก 
พบวา่ ผูป้กครองมีความมุ่งมัน่เก่ียวกบัการดูแลเด็กออทิสติกใหมี้พฒันาการท่ีดีข้ึน โดยตอ้งการ
การสนบัสนุนขอ้มูลในการดูแลเด็กออทิสติก และพบวา่ ผูป้กครองมีความพยายามในการดูแล
เด็กออทิสติก ตามความตอ้งการของเด็กออทิสติก และผูป้กครองตอ้งการการสนบัสนุน
ทรัพยากรช่วยกระตุน้ใหเ้ด็กออทิสติกมีพฒันาการท่ีดีข้ึน 
 Pozo P; Sarria E; and Brioso A. (2013) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติและความเป็นอยู ่           
ของบิดามารดาในครอบครัวท่ีมีเด็กออทิสติก จ านวน 118 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นมารดา             
59 คน บิดา  59 คน ในครอบครัวท่ีมีบุตรเป็นออทิสติก พบวา่ ปัญหาพฤติกรรม                           
ของเด็กออทิสติกมีผลกระทบทางออ้มในดา้นลบต่อการปรับตวัและความเป็นอยูท่ี่ดี                       
ของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมและความรุนแรงของโรคมีบทบาทส าคญัในการพฒันา
รูปแบบการดูแลเด็กออทิสติก การเนน้การดูแลครอบครัวควรเนน้ในการดูแลหลายมิติ   
เพื่อท่ีจะสามารถน าไปสู่ความเขา้ใจในการปรับตวัของบิดามารดา 
 จากการศึกษางานวจิยัต่างประเทศ พบวา่ มีการศึกษาถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผล                  
ต่อการปรับตวัและคุณภาพชีวติ ความเครียดของผูดู้แลเด็กออทิสติกวา่มีผลกระทบอยา่งไร                
ต่อตวัผูดู้แล ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลเหล่าน้ีมาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ในการศึกษาคร้ังน้ี       
เพื่อศึกษาวา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแลของผูป้กครองเด็กออทิสติกอยา่งไร 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ผูป้กครองท่ีตอ้งดูแลเด็กออทิสติกทุกคน ยอ่มไดรั้บผลกระทบ
จากการดูแลเด็กออทิสติกในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นปัญหาเดียวกนัหรือคนละสภาพปัญหา 
แต่ผูดู้แลทุกคนลว้นไดรั้บผลกระทบจากการดูแลเด็กออทิสติกดว้ยกนัทั้งนั้น ซ่ึงระดบัความ
รุนแรงของปัญหาก็แตกต่างกนัไป โดยงานวิจยัแต่ละเร่ืองลว้นหาวธีิ แนวทางหรือปัจจยั 
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สนบัสนุนท่ีสามารถใหผู้ป้กครองเหล่าน้ีจดัการกบัสภาพปัญหาหรือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได ้
เช่นเดียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการดูแลเด็กออทิสติก                     
ในดา้นประเด็นความเครียด และศึกษาวา่ผูป้กครองเหล่าน้ีมีปัจจยัสนบัสนุนหรือวธีิการอยา่งไร                     
ในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน 


