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สร้างด้วยใจเพื่อเด็กปัญญาอ่อน
ตอนที่ 1 ภาวะปัญญาอ่อนและการป้องกันบำบัดรักษา
สร้างด้วยใจเพื่อเด็กปัญญาอ่อนตอนนี้นำเสนอปัญหาของผู้ที่มีภาวะปัญญาอ่อน นักการศึกษาจะเรียกว่าเป็น “เด็กปัญญา”  ขณะที่ทางการแพทย์จะเรียกว่า  เป็น “เด็กที่มีปัญหาความบกพร่องทางสติปัญญา” ไม่เพียงแต่บุคคลปัญญาอ่อนนั้น บุคคลในระดับครอบครัวและสังคมต่างก็ได้รับปัญหาจากภาวะปัญญาอ่อนนี้ร่วมกันนั้น  สิ่งที่จะนำเสนอคือเรื่องความรู้ความเข้าใจ  รวมถึงทัศนคติที่เรามีต่อบุคคลปัญญาอ่อนนี้  สาระความรู้ต่างๆนำเสนอผ่านทางวิทยากรที่มีความรู้เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับเรื่องนี้  ทั้งในเชิงทางการแพทย์และการศึกษา  เราจะเริ่มต้นด้วยสาเหตุหลักๆ ของปัญญาอ่อนว่าเป็นอย่างไร  แนวทางในการป้องกันแก้ไขในเบื้องต้น  เราจะจัดการกันอย่างไรอย่างมีความรู้ตามหลักวิชาและทัศนคติที่ดี
วิทยากร 3 ท่านจากสถาบันราชานุกูล  สถาบันนี้ดูแลผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ซึ่งคนทั่วไปเรียกว่า  “บุคคลปัญญาอ่อน” 
แพทย์หญิงพรรณพิมล  หล่อตระกูล
ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล
อาจารย์ญาดา  ธงธรรมรัตน์
นักจิตวิทยา  สถาบันราชานุกูล
นายแพทย์วีรยุทธ  ประพันธ์พจน์
นายแพทย์ด้านพันธุศาสตร์  สถาบันราชานุกูล
แพทย์หญิงพรรณพิมล  หล่อตระกูล
ลักษณะของบุคคลภาวะปัญญาอ่อนเป็นอย่างไร
กลุ่มเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีอาการแต่วัยเด็กคือก่อนอายุ 18 ปี  ประการที่สองคือ มีพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะคุณพ่อคุณแม่ก็จะเห็นพัฒนาการทางด้านร่างกาย  เช่นถึงเวลา 2 เดือนแล้วน่าจะต้องคอแข็ง แต่คอก็ยังไม่แข็ง  การนั่ง การเดิน การคลาน ช้าไปหมด ซึ่งจะส่งผลถึงพัฒนาการด้านอื่นๆไปด้วยเช่น เรื่องภาษาก็จะมีความล่าช้า  เรื่องการช่วยเหลือตัวเอง  พอพัฒนาการด้านร่างกายช้าก็จะมีผลด้านการดูแลตัวเอง  การใช้ชีวิตในทางสังคม  การปรับตัวเองเข้ากับสังคมก็จะมีผลตามมา   นอกจากจะมีอาการดังกล่าวแล้ว   การแพทย์ก็จะมีการตรวจวัดที่เราเรียกว่า  วัดไอคิว  เพื่อจะวินิจฉัยว่าเป็นเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาไหม  แบบวัดไอคิวของเด็กทั่วไปก็จะได้ไอคิวประมาณ 90 -110  แต่เด็กที่มีภาวะปํญญาอ่อน  เมื่อตรวจไอคิวจะอยู่ที่ 70  ไอคิวที่ต่ำกว่า 90 ลงมายังไม่เรียกว่าเป็นภาวะปัญญาอ่อน  แต่เป็นระดับภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในระดับเล็กน้อย  ถ้าเป็นระดับการวินิจฉัยโรคในระดับปัญญาอ่อนคือ ต่ำกว่า 70 ลงมา  ถ้ามีทั้งสามด้านร่วมกันก็จะเรียกว่า  เขามีปัญหาทางสติปัญญา  ซึ่งเราต้องแยกเขาออกแตกต่างจากกลุ่มออทิสติก  และกลุ่มแอลดีหรือกลุ่มเด็กที่มีปัญหาบกพร่องทางการเรียนรู้   เด็กบกพร่องทางสติปัญญาหรือที่เราเคยเรียกว่า เด็กปัญญาอ่อน  แต่คำว่าปัญญาอ่อนไปสัมพันธ์กับความเข้าใจว่าเป็นภาวะที่ช่วยเหลือไม่ได้หรือภาวะที่ไม่สามารถพัฒนาได้  ทำให้หลายคนมองและเกิดทัศนคติในทางลบ   เราไม่อยากให้คนในสังคมมองว่า  เด็กในกลุ่มนี้แล้วรู้สึกว่า เราไม่สามารถช่วยเหลือดูแลหรือพัฒนาเขาได้   ที่จริงเขายังเป็นเด็กที่มีความสามารถในการพัฒนา   เราอยากจะใช้คำว่า  “เป็นภาวะบกพร่องทางสติปัญญา”  นักการศึกษาจะใช้คำว่า  “เป็นเด็กกลุ่มปัญญา”  
พิธักร  ถ้าเรียกว่า “เด็กปัญญาอ่อน” เหมือนกับว่า  อย่างไรก็เรียนรู้ไม่ได้
เมื่อก่อนถูกแยกออกจากสังคม  หลายคนไม่มีการศึกษา  หลายคนไม่มีโอกาสเข้าสู่กระบวนการในการดูแลและการพัฒนาที่ดี ซึ่งเป็นเรื่องน่าเสียดาย   ความบกพร่องในทางสติปัญญามีหลายระดับ  กระบวนการในการพัฒนาที่เราจะพูดถึงทั้งในด้านการป้องกันและการบำบัดรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม  เราเห็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
พิธีกร  เราใช้คำว่า “บกพร่อง” คำว่า บกพร่องมันเติมเต็มได้  เพราะว่าสามารถทำให้ปกติหรือใกล้เคียงกับปกติได้ด้วย  สิ่งที่สำคัญในด้านของสติปัญญา หมายถึงด้านการเรียนรู้  การดูแลตัวเอง นั่นเป็นส่วนหนึ่ง  อีกส่วนหนึ่งคือด้านอารมณ์  บุคลิกภาพ  เด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อนจะมีอาการต่างๆ อย่างไร
ญาดา  ธงธรรมรัตน์
ทางด้านร่างกายอย่างที่แพทย์หญิงพรรณพิมลได้พูดไปแล้ว  เรายังดูด้านพฤติกรรมของเด็ก  ในร้อยละประมาณ 20 – 35 ของเด็กภาวะปัญญาอ่อนมักจะมีปัญหาทางจิตเวชร่วมด้วย   นั่นคือออกมาในลักษณะพฤติกรรม   เช่น อยู่ไม่นิ่ง  ร้องโวยวาย  นอนยาก  เลี้ยงยาก  ในเด็กเล็กเราสามารถดูจากลักษณะการเล่นของเด็ก  เช่นเด็กเล็กมากๆ เราให้นอนเล่นเราก็จะสังเกตได้ว่า   ลูกมีพัฒนาการช้าหรือเปล่า  ดูว่าเขามองตามคุณแม่ไหม   หรือถ้าอายุ 3-4 เดือน  เราเอาของเล่นส่งให้  เขามีการคว้าจับหรือเปล่า   ถ้าหากเด็กไม่สนใจการเล่นเลย ถือเป็นเด็กเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการช้า  ถ้าไม่ได้รับการกระตุ้นตั้งแต่แรกเริ่ม  ก็ส่งผลให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนได้  
เราสามารถสังเกตได้ทุกกลุ่มอายุไม่เฉพาะเด็กเล็ก   ถ้าในเด็กเล็กก็จะสังเกตจากพฤติกรรมพัฒนาการและการเล่น   ในเด็กประถมวัยก็จะดูจากการเล่นได้   เด็กๆ จะเล่นอะไรที่ค่อนข้างง่าย  ถ้าให้เล่นอะไรที่ยากขึ้นจะไม่ค่อยชอบ
พิธีกร  พอมีทางด้านอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง  เด็กกลุ่มนี้จะเป็นเด็กดื้อ เด็กเจ้าอารมณ์ได้ไหม
ญาดา  บางคนที่มาพบนักจิตวิทยา  ถ้าในวัยเรียนก็จะเหมือนปัญหาพฤติกรรมในชั้นเรียน  อยู่ไม่นิ่ง  ลุกเดินไปมา แกล้งเพื่อนบ้าง  ครูสอนก็อาจจะบอกว่า  เด็กคนนี้กวนจังเลย  พูดอะไรไม่ค่อยฟัง  สอนก็ไม่จำ  บางทีก็แกล้งเพื่อน  ร้องโวยวายขึ้นมา   เมื่อพามาพบตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดก็พบว่าเด็กมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย   คือเขาเรียนในห้องเรียนไม่เข้าใจ  แล้วไม่รู้ว่าจะทำอะไร  ก็เลยแสดงออกมาในเชิงของพฤติกรรม  
พิธีกร  สิ่งที่เป็นผลออกมาทั้งทางด้านร่างกาย  อารมณ์  พฤติกรรมไปสู่ปัญหาด้านการเรียน  เพราะว่า เรียนรู้ช้ากว่าคนอื่นเขา
ญาดา ลักษณะของอารมณ์บางทีก็จะต่างกันไปตามลักษณะของโรคที่เขาเป็น   อย่างเช่นเด็กที่มีอาการพยาธิสภาพทางสมองเช่น เด็ก CP กล้ามเนื้อเกร็งอ่อนแรง  เขาจะค่อนข้างหงุดหงิดง่าย  เจ้าอารมณ์    แต่ถ้าในเด็กที่เป็นดาวน์ซินโดรม จะตรงกันข้าม  จะอารมณ์ดี  เลี้ยงง่าย  นอนง่าย  ทานเก่ง  ไม่ค่อยดิ้อ  จะค่อนข้างประจบประแจง  ถ้าอยู่ในโรงเรียนก็จะนัวเนียอยู่ใกล้ๆ ครู   แต่ดาวน์ซินโดรมบางคนก็ดื้อเหมือนกัน  แสนงอน  เจ้าอารมณ์  คือเด็กจะมีพื้นฐานอารมณ์จากโรคมาส่วนหนึ่ง  แต่จะพัฒนาดีขึ้นหรือแย่ลง  การเลี้ยงดูจะมีส่วนค่อนข้างมาก
พิธีกร  สาเหตุของภาวะปัญญาอ่อนเป็นอย่างไร
นายแพทย์วีรยุทธ  ประพันธ์พจน์
เวลาที่เราพูดถึงปัญญาอ่อน  จะสังเกตเห็นว่า  เราใช้คำว่า  “ภาวะปัญญาอ่อน” เราไม่ได้ใช้คำว่า  “โรคปัญญาอ่อน” เทียบง่ายๆ ได้กับลูกเราเป็นไข้  เราก็จะว่าเด็กมีอาการไข้   ไม่ได้บอกว่าเป็นโรคไข้    เนื่องจากว่าไข้  ก็อาจเกิดจากสาเหตุได้หลายๆ อย่าง  ไม่สบาย  เป็นหวัด  ท้องเสีย  หรือแม้กระทั่งติดเชื้อต่างๆ เพราะฉะนั้น ในเรื่องปัญญาอ่อนอย่างไรก็ตาม เราจึงใช้คำว่า  “ภาวะปัญญาอ่อน”  เพราะฉะนั้นสาเหตุอะไรก็ตามที่มากระทบกระเทือนต่ออวัยวะที่สำคัญของเราก็คือสมอง ก็จะทำให้เด็กเกิดภาวะปัญญาอ่อนได้ทั้งสิ้น
พิธีกร  เป็นอาการแบบหนึ่งซึ่งมีเหตุจากโรคได้หลายโรค เพราะฉะนั้นดาวน์ซินโดรมก็เป็นหนึ่งในหลายๆ โรคนั้น แต่สาเหตุหลักๆ คืออะไร
นายแพทย์วีรยุทธ  ประพันธ์พจน์
สาเหตุของภาวะปัญญาอ่อน  เราต้องดูว่าสมองเริ่มพัฒนามาแต่เมื่อไหร่  เราก็สังเกตเห็นว่า สมองของเด็กนั้นเริ่มพัฒนามาแต่เด็กอยู่ในครรภ์ของมารดา   เพราะฉะนั้นอะไรก็ตามที่ไปกระทบกระเทือนสมองเด็กตั้งแต่ช่วงอยู่ในครรภ์ของมารดาก็ทำให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนได้  และเกิดขึ้นจนถึงอายุ 18 ปี   การเกิดภาวะปัญญาอ่อนอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เด็กเริ่มปฏิสนธิในครรภ์ของมารดา  จนกระทั่งหลังคลอด จนอายุ 18 ปี 
พิธีกร  หลังคลอดนี้หมายความว่า  อาจเกิดอุบัติเหตุแล้วสมองฉีกขาด   มีเลือดออกในสมองเป็นสาเหตุให้เกิดปัญญาอ่อนได้   อาจเกิดในวัยรุ่นก้ได้
ทีนี้เราพยายามเจาะลึกว่ามีสาเหตุอะไรบ้างก็อาจเจาะลึกได้เป็น 2 ส่วน  ส่วนหนึ่งคือสาเหตุจากพันธุกรรม   อีกส่วนหนึ่งคือสาเหตุด้านสิ่งแวดล้อม   แต่เราไม่สามารถแยกออกได้เด็ดขาดชัดเจน  เนื่องจากว่า  สองส่วนนี้มีผลร่วมกัน  เพื่อความเข้าใจง่ายๆ ลองยกตัวอย่างดู   อย่างเช่น สาเหตุด้านพันธุกรรม   ดาวน์ซินโดรมเป็นสาเหตุอย่างหนึ่งเนื่องจากว่า  มีสารพันธุกรรมที่เราเรียกว่า โครโมโซม มีความผิดปกติขึ้นมา  ทำให้เด็กกลุ่มนี้มีลักษณะหน้าตาคล้ายๆ กัน   มีอาการล่าช้าที่คล้ายๆ กัน  เราจึงเรียกว่ากลุ่มอาการนั้นกลุ่มอาการนี้    
พิธีกร *ดาวน์ซินโดรมเป็นโรคหรือกลุ่มอาการที่เราพบมากที่สุดที่ทำให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนในเด็กหรือเปล่า  จากสาเหตุด้านพันธุกรรม
วีรยุทธ  *ในเรื่องของพันธุกรรม สาเหตุมีความหลากหลายทีเดียว  มีตั้งแต่ความผิดปกติในระดับโครโมโซม  ไปถึงระดับของยีนส์  ไปถึงระดับสิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่กระทบต่อยีนส์และทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
พรรณพิมล  เด็กกลุ่มดาวน์ซินโดรมจะมีลักษณะคล้ายกันเช่น รูปหน้าแบน  จมูกแบน  หางตาชี้ขึ้น  เวลาเราเห็นหน้าตาจะคล้ายกัน  อาจจะสังเกตเห็นตั้งแต่แรกคลอด  หลายท่านที่ไปโรงพยาบาลตั้งแต่แรกคลอด   คุณหมออาจจะบอกว่ามีแนวโน้มลูกอาจจะเป็นกลุ่มอาการนี้และจะต้องมีการตรวจทางด้านโครโมโซมเพื่อยืนยันว่าเขามีอาการนี้ หรือเปล่า  ซึ่งเป็นกลุ่มที่เราพบบ่อย   ที่จริงแล้วสาเหตุทางพันธุกรรมมีตั้งหลายกลุ่มอาการ   แต่เป็นกลุ่มที่เราพบไม่บ่อย  แล้วเราต้องทำการตรวจเฉพาะทาง   ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางลงไปอีก
พิธีกร*ยอจะยกตังอย่างสาเหตุทางด้านพันธุกรรมอื่นๆ อีก
วีรยุทธ  เด็กที่มีความผิดปกติด้านพันธุกรรม   ส่วนหนึ่งจะแสดงออกทางลักษณะหน้าตาให้เราเห็น   อีกส่วนหนึ่งเขาจะดูหน้าตาปกติดี   แต่เขามีปัญหาเรื่องของสติปัญญา   อย่างเช่น บางคนที่มีอาการผิดปกติจากการสลายโปรตีนบางอย่าง   ถ้าเราอยู่ในแวดวงสาธารณสุขก็จะเห็นว่า  เด็กแรกเกิดปัจจุบันจะมีการตรวจคัดกรองสองโรคใหญ่ๆ   หนึ่งก็คือ ภาวะไทรอยด์ต่ำ   อันที่สองเป็น “โรค PKU”  เพราะฉะนั้นภาวะที่เป็นไทรอยด์ต่ำ  บกพร่องหรือที่เรียนกว่า  “โรคเอ๋อ”  ส่วนหนึ่งก็เกิดจากลักษณะพันธุกรรมที่ผิดปกติไป    เป็นตัวอย่างหนึ่งให้เห็นว่า  ความผิดปกติทางพันธุกรรมทำให้เกิดปัญหาทางสติปัญญาได้
พิธีกร  สิ่งแวดล้อมทำให้เกิดปัญหาอย่างไรครับ
ญาดา  สารพิษหรือสารบางตัวที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม   หลายเคสที่เราพบที่นี่  คุณแม่จะมีประวัติการตั้งครรภ์คือ ทำงานอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม   ทำงานเกี่ยวกับสี  เกี่ยวกับกาวหรือทินเนอร์  เช่นทำงานในโรงงานเฟอร์นิเจอร์   หรืออู่ซ่องรถยนต์ก็จะส่งผลให้ลูกที่คลอดออกมานี่มีภาวะปัญญาอ่อนได้
พิธีกร หมายความว่าถ้าคุณแม่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเป็นพิษทุกอย่างขณะที่ตัวเองตั้งครรภ์   เลยมีโอกาสที่จะทำให้สารพิษเข้าไปถึงลูกได้เลย  ลูกออกมาก็คลอดผิดปกติเป็นปัญหาขึ้นมา
พรรณพิมล  อาจจะรวมถึงการเกิดภาวะของโรคขณะที่ตัวเองตั้งครรภ์  การตั้งครรภ์ที่ไม่ปกติ เช่น คุณแม่เจ็บป่วยเกิดขึ้นด้วยโรคบางอย่างระหว่างตั้งครรภ์  ก็จะไปส่งผลต่อช่วงพัฒนาการทางสมองของเด็กก็จะไปกระทบกับสมองของเขาได้เช่นเดียวกัน
พิธีกร  มีเรื่องที่ต้องระวังระหว่างตั้งครรภ์คือ เป็นหัด  หัดเยอรมัน  ทำให้ต้องฉีดวัคซีนกันก่อน นี่ก็เป็นสาเหตุหนึ่งเช่นกัน ใช่ไหมครับ
ญาดา ในเรื่องของการดูแลภาวะโภชนาการเมื่อตั้งครรภ์  ควรดูแลและพบแพทย์อย่างสมาเสมอ  ที่ค่อนข้างเสี่ยงอีกประการคือ  การตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุ่น  เพราะว่าวัยรุ่น สภาพร่างกายยังไม่พร้อมรวมทั้งสภาพจิตใจด้วย   การดูแลตัวเองก็ยังไม่ดีพอ   และหลายรายในช่วงเริ่มแรกจะไม่ทราบว่าตัวเองตั้งครรภ์   ซึ่งในทางการแพทย์เด็กสามสัปดาห์ก็เริ่มพัฒนาทางสมองแล้ว  สองเดือนก็มีอวัยวะครบ  ถ้าเราปล่อยโอกาสตรงนี้ให้ผ่านไป  แล้วเราไม่ดูแลตัวเอง  ไม่ระวังในเรื่องการใช้ยา   ก็จะทำให้ลูกที่อยู่ในครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะปัญญาอ่อนได้  
พิธีกร สรุปว่ากรรมพันธุ์เป็นสาเหตุ  รวมทั้งสิ่งแวดล้อมในการติดเชื้อ  และการรับสารพิษ  สารเคมีซึ่งนับรวมยาด้วยเช่นกัน  เป็นเรื่องสำคัญที่จะก่อให้เกิดปัญหานี้  ซึ่งพอจะหาแนวทางการป้องกันได้บ้าง   แต่ในความเป็นจริงแม่อาจจะสูดสารเคมีโดยที่ตัวเองรู้สึกว่าไม่เป็นอะไรโดยไม่รู้ว่ามีผลต่อเด็ก  ซึ่งแม่อาจหลีกหนีป้องกันได้  แต่กรณีของกรรมพันธุ์เป็นเรื่องยากเราจะป้องกันได้อย่างไร ไม่ให้ลูกเกิดภาวะปัญญาอ่อน
วีรยุทธ  ต้องขยายความเรื่องของกรรมพันธุ์หรือพันธุกรรมซึ่งลูกได้มาจากพ่อแม่   แต่ลูกสามารถเกิดภาวะปัญญาอ่อนได้ตั้งแต่ทันทีที่สองคนตกลงใจแต่งงานกัน  เพราะว่าพ่อแม่อาจจะมีลักษณะบางอย่างแฝงอยู่ในยีนส์หรือพันธุกรรมของเขา  เมื่อเกิดการแต่งงาน  เกิดการปฏิสนธิ  เมื่อมีลูกลูกก็มีโอกาสมีปัญหาด้านพันธุกรรมได้   
พิธีกร เอายีนส์ที่เป็นปัญหาทั้งสองคนมาเจอกัน  กลายเป็นตัวเด็กใหม่ที่มีปัญหาขึ้น
วีรยุทธ  อาจจะเกิดกังวลใจว่าแล้วจะป้องกันปัญหาได้อย่างไร  ทางด้านการแพทย์มีความก้าวหน้ามาก  แม้จะตอบคำถามไม่ได้ 100 % ถ้าเทียบวันนี้กับ 5 ปี 10 ปีที่แล้วเรามีความก้าวหน้ามากโดยเฉพาะด้านการตรวจวินิจฉัยแต่แรกเริ่ม  และการตรวจด้านพันธุกรรมต่างๆ  ในเรื่องของการดูแลป้องกันก็ต้องเริ่มตั้งแต่ก่อนที่เราตกลงปลงใจกัน  วางแผนว่า เราจะมีลูก ควรจะทำอะไรอย่างไรบ้าง  ต้องป้องกันในสิ่งที่เราป้องกันได้ เช่น หัดเยอรมัน  ถ้าเป็นหัดเยอรมันโอกาสที่ลูกจะพิการมีเยอะมาก  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หรือมีภาวะทุพโพชนาการบางอย่างซึ่งเขาพบว่า  Frolic Acid เป็นกลุ่มวิตามินอันหนึ่ง  ถ้าเราขาดตัวนี้ไปจะมีปัญหากับการเจริญเติบโตของสมองเด็ก  ระบบประสาทของเด็กๆ เจริญเติบโตตั้งแต่ช่วงสัปดาห์แรกๆ เลย   ซึ่งกว่าจะรู้ว่าคุณแม่ตั้งครรภ์  ลูกจะผิดปกติก็ผิดปกติไปแล้ว  เพราะฉะนั้น กระบวนการป้องกันค่อนข้างสำคัญ  เรื่องของอาหาร  การฉีดวัคซีน  การดูแลสุขภาพกาย  ที่สำคัญคือสุขภาพจิตใจเอง  การมีความพร้อม  มีความสุขทางด้านจิตใจมีความพร้อมที่จะมีลูก  มีการป้องกันการเกิดโรคได้
พิธีกร  ที่เขานิยมทำกัน  ไปเจาะดูน้ำคร่ำ  เจาะเลือด  เจาะดูหาสารกรรมพันธุ์นี้  แนะนำไหม
วีรยุทธ  พอเริ่มจากการป้องกันแล้ว  จะมาที่ขั้นที่สองต่อ  ในครอบครัวบางครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยง  ให้ดุประวัติในครอบครัวว่าใครมีความเสี่ยงอะไรบ้าง  เพื่อที่จะวางแผนต่อว่า  จะมีหรือไม่มีลูกดี  และจะมีทางเลือกอะไรบ้าง   วิธีการเจาะน้ำคร่ำก็เป็นวิธีวินิจฉัยอย่างหนึ่ง  สูติแพทย์จะรอให้คุณแม่ท้องได้ 20 สัปดาห์  หรือ 4 เดือนประมาณนั้น หลังจากนั้นก็จะใช้เข็มเจาะดูดน้ำคร่ำออกมา  ตัวน้ำคร่ำก็เป็นสิ่งซึ่งเด็กลอยอยู่เป็นสิ่งที่มีตามปกติ   การดูดน้ำคร่ำก็จะมีเซลล์ของเด็กอยู่ในนั้นด้วย  และเราสามารถเอาเซลล์ของเด็กนั้นมาตรวจวิเคราะห์ที่เราเรียกว่า  ตรวจโครโมโซม   การตรวจโครโมโซมจะช่วยบอกว่ามีความผิดปกติอย่างไรบ้าง  ทีนี้การตรวจน้ำคร่ำก็ยังมีความเสี่ยงอยู่ตามธรรมชาติ  เหมือนเวลาเราโดนเข็มตำหรือโดนของแหลม  เราจะมีการกระตุกมีการเจ็บ  เพราฉะนั้นเอาเข็มทิ่มลงไปที่ท้องก็จะเกิดปฏิกิริยาของร่างกายเหมือนกัน  ว่าการเจาะน้ำคร่ำก็มีความเสี่ยงที่จะแท้งลูกเหมือนกัน
พิธีกร  ก็ต้องเสี่ยงถ้าอยากจะรู้   แต่การแพทย์ปัจจุบันมีความก้าวหน้าพอสมควร
วีรยุทธ   เพราะฉะนั้น  จึงเป็นที่มาของการแนะนำของแพทย์ว่า  การเจาะน้ำคร่ำควรทำเมื่อคุณแม่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป   เพราะเกินอายุ 35 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นดาวน์ซินโดรมได้ค่อนข้างเยอะเมื่อเทียบกับความเสี่ยงจากการแท้งลูก   แต่ไม่ได้หมายความว่า  แม่ที่อายุน้อยกว่า 35 ปีจะไม่มีความเสี่ยง  หรือว่าเมื่อเทียบผลดีผลเสียแล้ว   ต้องตัดสินใจเอา
พรรณพิมล  ในเรื่องการป้องกันนี้ประเด็นสำคัญอยู่ที่การวางแผน  การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ซึ่งตรงนี้ส่วนใหญ่เรามักมองข้ามไป  พอไปตั้งครรภ์แล้ว เรากลับมาดูว่าจะแก้ปัญหาอย่างไร  ซึ่งหลายภาวะในเชิงป้องกันเราป้องกันได้ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ถ้าเราเตรียมความพร้อมว่าถ้าเราแต่งงานแล้วช่วงอายุที่เหมาะสมที่ในการตั้งครรภ์จะเป็นช่วงไหน  เมื่อเตรียมการแล้ว เราควรเตรียมความพร้อมอย่างไรเพราะเรากำลังจะตั้งครรภ์  เราจะต้องมีความพร้อมเรื่องการทำงาน เรื่องความเป็นอยู่ อะไร อย่างไร  รวมทั้งประวัติในครอบครัวเราก่อนที่จะไปปรึกษาคุณหมอ  อันนี้คือเตรียมก่อน  เหล่านี้เป็นการป้องกันได้ค่อนข้างดี  ถ้าเราไม่มีภูมิคุ้มกันเรื่องหัดเยอรมัน  เราก็ฉีดก่อน  เพราะว่าเราตั้งครรภ์แล้วเราฉีดไม่ได้   สิ่งเหล่านี้ทำมาก่อนได้หมดเลย  แล้วก็ไปสู่กระบวนการการตั้งครรภ์  ระหว่างตั้งครรภ์ก็จะเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพตัวเอง  ในเรื่องของการไปพบคุณหมออย่างสม่ำเสมอ  ตรวจภาวะปกติของเด็กในครรภ์  แล้วก็ไม่รับประทานยาและมีการป้องกันตัวเอง  ซึ่งตรงนี้ถ้ามีการดูแลที่ดี  ก็เรียกได้ว่าลดสาเหตุออกไปได้อีกจำนวนมาก  เหลือโอกาสน้อยมากๆ ที่จะมีความเสี่ยง   ต่อไปก็จะเป็นช่วงระหว่างคลอดเป็นช่วงสำคัญมากเพราะลูกที่อยู่ในครรภ์กำลังจะออกไปสู่โลกข้างนอก  ขบวนการคลอดที่ปกติไม่มีปัญหา  แต่หลังคลอดแล้ว เพราะภาวะปัญญาอ่อนไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะแรกคลอด  อาจจะเกิดขึ้นช่วงหลังคลอดได้  อาจจะเกิดมาแล้วมีภาวะบกพร่องบางอย่างให้เราเห็น  เด็กหลายคนเกิดมาพร้อมภาวะปกติ  แต่ในช่วงแรกในวัยเด็กซึ่งเป็นช่วงสำคัญของการเจริญเติบโตของสมอง  ถ้ามีภาวะบางอย่างไปกระทบกระเทือนก็อาจทำให้เกิดความบกพร่องอีก   อย่างเช่นที่เราทราบกันดีว่า  ถ้ามีภาวะของการขาดสารไอโอดีนก็ส่งผลต่อสมองของเขาซึ่งอาจจะเกิดตอนแม่ตั้งครรภ์ก็ได้หรือเกิดในภายหลัง  หรือขาดอาหารหลักพวกโปรตีนซึ่งเป็นอาหารสำคัญสำหรับเด็กๆ ขาดธาตุเหล็กซึ่สำคัญ  เพราะฉะนั้นเรื่องสารอาหารสำคัญหมด  อุบัติเหตุรุนแรงก็อาจกระทบกระทือนต่อสมองของเขา  หรือว่าถ้าเจ็บป่วยด้วยโรคเช่น เป็นไข้บางอย่าง  เป็นภาวะอักเสบของสมองขึ้นมา  เขาก็อาจจะมาเกิดภาวะปัญญาอ่อนภายหลังจากคลอดแล้ว  เพราะฉะนั้น การป้องกันต้องทำตั้งแต่การวางแผนตั้งครรภ์   ระหว่างตั้งครรภ์  ช่วงคลอด หลังคลอดที่จะต้องดูแลลูก
ญาดา ในเรื่องของการเลี้ยงดู มีส่วนค่อนข้างมาก  จะพบว่าเด็กหลายๆคนที่มาพบ  จะมีลักษณะที่เรียกว่า  “ภาวะปัญญาอ่อนเทียม”  คือไม่ได้เป็นปัญญาอ่อนตั้งแต่แรกคลอด  แต่เลี้ยงจนเหมือนปัญญาอ่อน   จะมีอยู่สองแบบในการเลี้ยงลูก  แบบแรกค่อนข้างประคบประหงมลูก  ค่อนข้างตามใจ  แบบอุ้มติดเอวตลอด  ไม่ปล่อยให้เดิน  ไม่ปล่อยให้เล่น   แทนที่เขาจะได้คลานได้ใช้กล้ามเนื้อของเขา  แทนที่จะเดินได้  ก็เดินได้ช้า หรือว่าเด็กเลี้ยงยาก  เขาทานอะไรได้ก็ให้ทานอย่างนั้นไป  อย่างเด็กที่โตขวบกว่า  ก็ยังให้ทางโจ๊กนิ่มๆ อยู่  เด็กก็ไม่ได้รับสารอาหารหรืออาหารอื่นที่เป็นประโยชน์  เลี้ยงแบบสะดวกคนเลี้ยงแล้วเด็กจะไม่ค่อยงอแง  คนเลี้ยงจะสบายหน่อย  แต่นั่นเป็นเหตุให้เด็กพัฒนาไม่ดี  เด็กขาดโอกาสในการเล่นที่เหมาะสมกับวัย   อีกพวกหนึ่งจะเป็นการเลี้ยงที่ปล่อยปละละเลย  จนถึงขั้นทารุณกรรม  ทำร้ายร่างกายทำร้ายจิตใจ  เคยมีเคสหนึ่งที่มาพบ  เด็กคลอดมาปกติ  แต่คุณแม่จะเลี้ยงแบบมัดเด็กติดกับเสาบ้าน  แล้วก็เอาอาหารวางไว้เมื่อเด็กเริ่มทานข้าวเองได้  แล้วก็ออกไปทำงานกันทั้งพ่อทั้งแม่ เลี้ยงอย่างนั้นมาจนกระทั่งอายุ 8 ปี จนคนข้างบ้านทนไม่ไวเลยขอมาเลี้ยงเป็นลูกบุญธรรม แล้วพามาตรวจ ก็พบว่าเด็กมีแขนขาที่งอไปหมดเลย  พูดไม่ได้  เหมือนปัญญาอ่อน คือเอามาตรวจตอนนั้นก็เป็นปัญญาอ่อนระดับหนักเลย  เมื่อพัฒนาได้สักระยะหนึ่ง  เขาก็มีพัฒนาการที่ดีขึ้นเข้ามาใกล้เคียงระดับปกติได้บ้าง
พิธีกร เมื่อเกิดภาวะปัญญาอ่อนขึ้นมาแล้ว  มีแนวทางกว้างๆ ในการบำบัดรักษาอย่างไร
พรรณพิมล   ในกลุ่มหนึ่งจะสังเกตได้ตั้งแต่ตอนแรกคลอด   มีอาการบางอย่างที่ทำให้สงสัยว่ามีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย  คุณหมอที่ดูแลแต่แรกคลอดก็จะทำการตรวจโดยละเอียดเพื่อยืนยันกับคุณพ่อคุณแม่ว่า  อาจจะอยูในกลุ่มอาการที่มีความเสี่ยงในเรื่องนี้   กลุ่มนี้ถือเป็นโอกาสที่ดีที่ได้รับการดูแลตั้งแต่แรก   คุณพ่อคุณแม่หลายท่านอาจจะทิ้งโอกาสตรงนี้ไปซึ่งน่าเสียดาย  เพราะว่าสมองของเด็กเล็กจะมีพัฒนาการที่ดีมาก   ที่จริงแล้วกระบวนการดูแลเรื่องภาวะปัญญาอ่อนก็คือการส่งเสริมพัฒนาการนั่นเองเหมือนที่เราดูแลในเด็กปกติ  เพียงแต่ว่ากระบวนการพัฒนาการตรงนี้อาจจะต้องมีการทำซ้ำบ่อยกว่าที่ทำในเด็กปกติ   อาจจะต้องออกแบบการส่งเสริมที่ง่ายขึ้น  ในเด็กปกติเขาทำได้แค่นี้  แต่ ในเด็กปัญญาอ่อนต้องมาอธิบายขั้นตอนการฝึกพัฒนาการ   เพราะฉะนั้นหัวใจหลักของการดูแลก็คือ หนึ่ง  การกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ    คือทำให้เร็วที่สุดตั้งแต่ช่วงมีอายุน้อยที่สุดเท่าที่เป็นไปได้   ซึ่งนั่นเป็นกลุ่มที่พบตั้งแต่แรกเกิด  อาจจะมีเด็กอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะปัญญาอ่อนอย่างไม่รุนแรงมาก  เมื่อคุณพ่อคุณแม่เลี้ยงดูอย่างใกล้ชิดอาจจะเริ่มเห็นความช้าของเขา  อาจจะเริ่มสังเกตความผิดปกติในพัฒนาการบางอย่าง   แล้วรีบให้คุณหมอตรวจวินิจฉัยโดยเร็งเพื่อจะได้เข้าสู่กระบวนการรักษาก็จะได้ประโยชน์กับลูกเช่นกัน  นอกจากนี้ก็คือ การบำบัดอื่นๆ เข้ามาร่วมเพื่อช่วยในเรื่องพัฒนาการและการเรียนรู้ในด้านอื่นๆ ของเขา  เราจะมีทั้งกายภาพบำบัด  ถ้าเขามีภาวะบางอย่างทางด้านร่างกาย  เช่นเด็กมีอาการเกร็งของกล้ามเนื้อร่วมด้วย ก็ต้องมีกายภาพบำบัดร่วมด้วย  แล้วก็มีกิจกรรมบำบัดเป็นกึ่งกิจกรรมกึ่งการเล่น  เป็นการเล่นที่มีการออกแบบมีวัตถุประสงค์แน่นอน  เพื่อกระบวนการในการพัฒนาเด็ก   เราอาจจะมีการฝึกพูดในเด็กที่มีปัญหาล่าช้าในเรื่องของภาษา  และมีศิลปกรรมบำบัด  ในทางการแพทย์ใช้ได้หลายอย่าง  มีการใช้ยาบ้างแต่น้อยมาก  เฉพาะอาการบางประเภทที่เราคิดว่ามีประโยชน์ก็จะมีการใช้ยาบำบัดอาการด้วย  
พิธีกร  เด็กแต่ละคนจะมีความบกพร่องทางสติปัญญาที่แตกต่างกันหรือไม่  จะดูเป็นรายบุคคลหรือดูเป็นภาพรวมว่าเหมือน กันหมด  ให้ยาแบบเดียวกัน  รักษาแบบเดียวกัน 
ญาดา  ต้องดูเป็นรายบุคคล  เด็กแต่ละคนมาด้วยระดับพัฒนาการและสติปัญญาที่ไม่เท่ากัน   ถ้าเป็นไม่มากเราก็จัดแผนการรักษาที่เหมาะกับบุคคลไป  ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามระดับความสามารถของเด็ก  ในกิจกรรมเดียวกันรายละเอียดในการฝึกกิจกรรมเพื่อให้เด็กพฒนาด้านนี้ของแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน
วีรยุทธ  เด็กแต่ละคนมีความเป็นตัวของเขาเอง  กระบวนการที่เขาจะตอบสนองต่อยา หรือกระบวนการรักษาต่างกัน  แม่กระทั่งเด็กดาวน์ซินโดรมสองคนเขาจะมีความพิการทางด้านร่างกาย  บางคนเป็นโรคหัวใจ  บางคนจะไม่เป็น  บางคนมีปัญหาเรื่องต่อมไทรอยด์  บางคนจะไม่เป็น  เพราะฉะนั้นในการดูแลรักษาจะต้องเฉพาะเจาะจง เป็นแผนการของแต่ละคนไป  
พิธีกร  ถ้าสาเหตุมาจากยีนส์ที่ผิดปกติ  เคยได้ยินคำว่า Gene therapy คือฉีดแก้ไขเด็กให้หายเลยทำได้หรือไม่ 
วีรยุทธ  นั่นเป็นความฝัน ความมุ่งมั่นของนักวิทยาศาสตร์  เมื่อพบว่ายีนส์ตัวใดผิดปกติ ก็พยายามจะแก้ไข  แต่ตอนนี้ยังทำไม่ได้  ยังไปไม่ถึงตรงนั้น  เด็กดาวน์ซินโดรมจะต้องเป็นติดตัวไปทั้งชีวิต  เราก็ต้องทำการบำบัดรักษาอย่างที่ว่า  
พิธีกร ปัญหาหลักๆ ที่เกิดขึ้นกับเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญา หรือเด็กภาวะปัญญาอ่อน
นายแพทย์ทวีศักดิ์ สิริรัตนเรขา  จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น  สถาบันราชานุกูล

ต้นตอจริงๆ คือสมอง  เมื่อสมองเกิดบกพร่องในการทำงานขึ้นมาก็ทำให้การสั่งการเกิดมีปัญหา
 ก็เลยทำให้การแสดงออกต่างๆมีปัญหาตามมา  การเรียนรู้ก็เกิดปัญหาขึ้น  ในขณะเดียวกัน อารมณ์ จิตใจ พฤติกรรมก็เป็นเรื่องเดียวกัน ทุกอย่างถูกสั่งการจากสมองหมด เมื่อมีปัญหาจากสมองก็ทำให้ส่วนอื่นๆ มีปัญหาเหมือนกัน  ความบกพร่องจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับของปัญหาเหมือนกัน  ถ้าบกพร่องน้อย ความบกพร่องก็กระจายในบางส่วน  ถ้าบกพร่องมาก ความบกพร่องก็จะกระจายในทุกด้าน  โดยทั่วไปเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญาจะพบว่ามีปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม มากกว่าเด็กทั่วไป  โดยที่พบมากกว่าประมาณ 2-5 เท่าของเด็กทั่วไป  ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรม  พฤติกรรมที่พบคือ พฤติกรรมซ้ำๆ  เช่น การโยกตัว  การหมุนตัว พฤติกรรมการทำร้ายตัวเองเช่น หยิก กัด ทำร้ายตัวเอง  เป็นปัญหาทางพฤติกรรมที่พบได้ตามระดับความรุนแรง  คือ รุนแรงน้อยก็พบน้อย  รุนแรงมากก็พบมาก  ในขณะเดียวกันเราก็จะพบปัญหาอื่นๆ รองลงมาด้วยเช่น  ปัญหาด้านสมาธิ การควบคุมการเคลื่อนไหวของตนเอง  สมองมีอาการควบคุมระดับพฤติกรรม อารมณ์ไม่เต็มที่  ก็แสดงออกไม่เหมาะสมขึ้นมา  ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี้  เป็นสิ่งที่ต้องฝึกฝนเด็กให้มีการเรียนรู้ให้ดีขึ้นได้  ปัจจัยต่างๆที่ทำให้เกิดปัญหา อารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม  เช่นเด็กบางคนมีอาการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อไม่ดี   มีข้อจำกัดในการทำอะไรต่างๆ  เมื่อเขาไม่สามารถทำตามที่เขาต้องการก็จะเกิดอารมณ์หงุดหงิดขึ้น  นั่นก็เป็นปัญหาด้านหนึ่ง  ในปัญหาด้านการพูดหรือการสื่อสาร  เมื่อเขาต้องการสื่อสารให้คนอื่นเข้าใจ  แต่เขาไม่เข้าใจ  ก็เกิดปัญหาทางอารมณ์ขึ้น   สิ่งเหล่านี้เป็นที่มาของปัญหา   ส่วนปัญหาด้านสังคม  มีโอกาสที่จะถูกเพื่อนรังเกียจ  ไม่อยากเล่นด้วย  ไม่อยากเข้าหา  ตรงนี้เองทำให้เด็กรู้สึกแยกออกจากสังคม  นี่ก็เป็นจุดหนึ่ง  นอกจากนี้ก็มีความกดดันภายในครอบครัว  เป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ปัญหามีความรุนแรงขึ้น  แต่ว่ามีความคาดหวังต่างๆจากตัวเด็กเกิดขึ้น   วิธีจัดการกับปัญหาต้องใช้เทคนิควิธีมากกว่าทั่วไป  -เฉพาะ เพราะฉะนั้นก็จะทำให้เกิดความเครียดในครอบครัวขึ้น  ก็ทำให้สะสมปัญหาและความรุนแรงขึ้นมา  

ในเรื่องของแนวทางการดูแลเด็กภาวะปัญญาอ่อน  โดยเบื้องต้นเลยคือการทำความเข้าใจกับครอบครัวก่อน  ว่าทำอย่างไรให้ครอบครัวเข้าใจเด็กกลุ่มนี้  ปัญหาอยู่ที่ไหน  ปัญหาคืออะไร  ให้ครอบครัวมาเรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้น  และเรียนรู้วิธีการจัดการกับปัญหาเช่น  การควบคุมพฤติกรรม  การปรับพฤติกรรมจะทำอย่างไร  นี่คือสิ่งที่จะส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลเด็ก  อันเป็นจุดเริ่มต้นให้การบำบัดรักษาอื่นๆ ได้ผลดี  ในขณะเดียวกันก็ต้องเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาอื่นๆ เช่น  การปรับพฤติกรรมในกรณีที่เด็กมีปัญหาด้านพฤติกรรม  ก็จะมีเทคนิควิธีพิเศษกว่าทั่วไป   เพื่อลดพฤติกรรมที่มีปัญหาและสร้างเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นให้กับเด็ก  ในขณะเดียวกันถ้ามีปัญหาด้านอื่นๆ เช่นปัญหาการเคลื่อนไหว  ปัญหาด้านการพูด  เราก็จะมีวิธีการเฉพาะ  เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์  ซึ่งมีเรื่องของกายภาพบำบัด  กิจกรรมบำบัด  การแก้ไขการพูด  ก็ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของตัวเด็ก  ในอีกจุดหนึ่งคือการจัดการด้านปัญหาทางอารมณ์กับเด็กโดยตรง
ซึ่งตรงนี้เองจะใช้การบำบัดที่เฉพาะทางมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องจิตบำบัดหรือว่าการบำบัดผ่านการเล่น ก็จะเป็นวิธีการที่ช่วยให้เด็กสามารถจัดการกับอารมณ์และพฤติกรรมของตัวเองได้ดีขึ้น สามารถจัดการกับสมาธิของตัวเองได้ดีขึ้น ซึ่งวิธีการเหล่านี้ จะมีหลักการและวิธีการฝึกที่เฉพาะในแต่ละแบบไปนะครับ และสุดท้ายเองในเรื่องของยา ในเด็กบางคนที่มีปัญหาในเรื่องพฤติกรรมหรืออารมณ์ร่วมด้วย และปัญหาเหล่านี้มีความรุนแรงมากกว่าทั่วไป ซึ่งไม่สามารถจัดการด้วยวิธีปกติได้ เราก็จะมีการเอายาเข้ามาช่วยนะครับ ซึ่งยาตรงนี้เองไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อให้ปัญหาความบกพร่องทางสติปัญญาของเขาหายไป แต่เราใช้เพื่อบรรเทาอาการบางอย่างที่เกิดร่วมด้วย โดยการเลือกใช้ยาขึ้นอยู่กับปัญหาของแต่ละคน ถ้ามีการจัดการทุกอย่างได้อย่างเหมาะสม ในแนวทางเดียวกัน ทั้งในแนวทางของครอบครัวทุกคนและของผู้บำบัดรักษาเอง จะช่วยให้เด็กมีการพัฒนาที่เต็มความสามารถของเขาอย่างเต็มที่มากขึ้นครับ
พิธีกร  ครับ อ.ทวีศักดิ์ก็พูดไปแล้วนะครับว่าปัญหาของเด็กที่มีภาวะปัญญาอ่อนนี้จะเกิดอะไรขึ้นได้บ้างนะครับ แต่หลายท่านคงอยากจะทราบแล้วนะครับว่าเราจะจัดการกับปัญหานี้อย่างไร แนวทางในการแก้ไขปัญหา คงต้องเรียนถาม พญ.พรรณพิมล หล่อตระกูล ไปดูกันครับ
พญ.พรรพิมล หล่อตระกูล - การบำบัดและฟื้นฟูภาวะปัญญาอ่อนในทางการแพทย์นะคะ จริงๆแล้วมีจุดสำคัญก็คือเรื่องของการประเมินความบกพร่องของเด็กในแต่ละวัยคะ จากการประเมินก็จะนำไปสู่การวางแผนในเรื่องของการบำบัดและฟื้นฟู ซึ่งในทางการแพทย์แล้วนี่นะคะ ก็จะมีภาวะหลายอย่างซึ่งเราต้องให้การดูแลร่วมไปกับภาวะปัญญาอ่อนซึ่งเป็นตัวต้นเหตุของโรคที่ทำให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนขึ้น การรักษาทางการแพทย์ก็จะเป็นการรักษาตัวโรคที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนขึ้นนะคะ ส่วนในเรื่องของการบำบัดภาวะปัญญาอ่อนโดยตรงหรือการฟื้นฟู ก็จะเน้นในเรื่องของการทำให้พัฒนาการของเด็กกลับเข้าสู่ภาวะปกติให้ได้มากที่สุดนะคะ ซึ่งก็จะผ่านการใช้กระบวนการหลายๆอย่างเข้ามาร่วมด้วยนะคะ ยกตัวอย่าง เช่น ถ้าเขามีความบกพร่องในเรื่องการพูด เราก็จะใช้เรื่องของการฝึกพูดหรืออรรถบำบัดมาแก้ไขความบกพร่องในการสื่อสารและการพูดให้กับเด็กนะคะ ในกลุ่มเด็กที่มีปัญหาในเรื่องของพัฒนาการทางด้านต่างๆ ก็อาจจะใช้กิจกรรมบำบัด ซึ่งอาจจะช่วยทั้งในเรื่องพัฒนาการในเรื่องของกล้ามเนื้อมือมัดใหญ่ มัดเล็กนะคะ ผ่านการทำกิจกรรมสำหรับเด็กบางราย ส่วนนอกจากนี้นะคะ เราอาจจะใช้เป็นศิลปกรรมบำบัดคะ ก็คือใช้งานศิลปะที่เด็ก จะมีความสุขในขณะที่ได้ทำงานศิลปะนะคะ แต่การทำงานศิลปะเหล่านี้ช่วยในการแก้ไขพัฒนาการในหลายๆด้านของเขานะคะ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของร่างกาย เรื่องของกล้ามเนื้อต่างๆ ในเรื่องของอารมณ์และสังคมของเด็ก ในการที่จะได้อยู่ร่วมกับคนอื่นด้วยนะคะ นอกจากนี้เรายังสามารถทำการบำบัดผ่านสิ่งที่เราเรียกว่า อาชีวะบำบัด ซึ่งคล้ายๆกับเป็นงานทางด้านอาชีพของผู้ใหญ่ แต่เป็นการมาออกแบบ วางแผน ในเรื่องของการใช้มือหรือการใช้วิธีการทำงานต่างๆ ผ่านกระบวนการแบบอาชีวะบำบัดแล้วนำไปสู่ในเรื่องของพัฒนาการที่เหมาะกับวัยของเขาให้ได้มากที่สุดนะคะ
พิธีกร ครับ ก็คงได้รับทราบไปแล้วนะครับว่าแนวทางในการบำบัดและฟื้นฟู ผู้ที่มีปัญหาในเรื่องของปัญญาอ่อนทั้งเชิงของทางการแพทย์และแนวทางอื่นๆที่อาจารย์ พญ.พรรณพิมลได้พูดถึงไปแล้วนะครับ ที่นี้เรามาดูในรายละเอียดครับว่าแต่ละอย่างนั้นแนวทางในการบำบัดฟื้นฟูนั้นเป็นอย่างไร ไปดูกันเลยครับ
บรรยาย - กิจกรรมบำบัดคือการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กภาวะปัญญาอ่อนที่มีปัญหาใาการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ โดยการฝึกให้เด็กรู้จักใช้มือเอื้อม กำหรือหยิบสิ่งของ การปล่อยวัตถุ การเคลื่อนวัตถุในฝ่ามือ การฝึกการรับรู้ของตา เช่น การฝึกให้สายตากับมือมีความสัมพันธ์กัน
อภิศักดิ์ ประสมศรี นักกิจกรรมบำบัด – ปัญหาทั่วๆไปของเด็กภาวะปัญญาอ่อนนะครับ ที่จำเป็นจะต้องการนักกิจกรรมบำบัดนะครับ จะมีปัญหาหลักๆ คือ การหยิบ การจับนะครับ แล้วก็มีปัญหาด้านการรับรู้ต่างๆ และมีปัญหาเรื่องการมีสมาธิสั้นไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และมีภาวะน้ำลายไหลนะครับ ไม่สามารถกลืนได้ อาจจะเป็นทางด้านพฤติกรรมหรือเป็นภาวะการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อนะครับ และปัญหาอีกอย่างหนึ่งก็คือ ปัญหาในการทำกิจวัตรประจำวัน วัตถุประสงค์หลักในการทำกิจกรรมบำบัดนะครับ เราจะมุ่งเน้นในการฝึกเด็กให้ช่วยเหลือตัวเองได้ เมื่อเด็กได้รับการรักษาทางกิจกรรมบำบัดนะครับ เด็กก็จะมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ด้านการใช้มือในการหยิบจับสิ่งต่างๆได้ถูกต้องนะครับ เด็กสามารถใช้มือในการเขียนหนังสือได้ ปัญหาภาวะน้ำลายไหลของเด็กจะลดลงนะครับ หรือว่าด้านสติปัญญาการรับรู้ ก็จะสามารถรับรู้สี รับรู้ตำแหน่ง รับรู้รูปทรงได้นะครับ ด้านกิจวัตรประจำวันเด็กสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เช่น การทานข้าว การใส่เสื้อผ้า การอาบน้ำนะครับ โดยที่จะไม่เป็นภาระแก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมากนะครับ
บรรยาย – เด็กภาวะปัญญาอ่อนที่มีความผิดปกติทางด้านการพูด นอกจากจะมีสาเหตุมาจากการบกพร่องทางสติปัญญาแล้ว ยังเกิดจากความผิดปกติทางการได้ยิน ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ซึ่งมีผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อปากและลิ้น มีช่องปากขนาดเล็ก มีลักษณะการจัดฟันผิดปกติ การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อไม่สัมพันธ์กันซึ่งสงผลต่อการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อที่ช่วยในการส่งเสียงพูด ดังนั้นจึงจำเป็นต้องได้รับการบำบัด ฟื้นฟู ด้านอรรถบำบัดหรือการบำบัดฟื้นฟูด้านการแก้ไขการพูด
ชุติวรรณ แก้วไสย นักอรรถบำบัด - เด็กปัญญาอ่อนนะคะที่มีปัญหาในเรื่องของการพูดนะคะก็จะต้องฟื้นฟูสมรรถภาพทางการพูด ปัญหาทางการพูดที่เราพบได้ในเด็กปัญญาอ่อนที่สำคัญก็คือการพูด พัฒนาการด้านภาษาและการพูดล้าช้านะคะ เด็กจะพูดได้ไม่สมวัย ถ้าพูดได้แล้ว ก็ไม่สามารถพูดต่อเนื่องเป็นเรื่องราวได้ นอกจากนี้เด็กปัญญาอ่อนจะมีปัญหาในเรื่องการเรียนรู้คำศัพท์ในวงจำกัดนะคะ เด็กจะเรียนรู้ได้เฉพาะคำนาม คำที่เป็นนามธรรม หรือคำที่มีความยุ่งยากซับซ้อนอย่างเช่นคำวิเศษ คำคุณศัพท์ต่างๆ เด็กจะเรียนรู้ได้ลำบาก นอกจากนั้นเด็กปัญญาอ่อนที่สามารถพูดได้แล้วก็ยังมีปัญหาที่ซ้ำซ้อนตามมา อย่างเช่น มีปัญหาการพูดไม่ชัด มีการออกเสียงสระ พยัญชนะต่างๆได้ไม่ชัดเจนนะคะ   นอกจากนั้นเด็กยังมีเรื่องของเสียงผิดปกติ จะพบได้ว่าเด็กปัญญาอ่อนจะมีเสียงแหบหรือเสียงขึ้นจมูกได้นะคะ ปัญหาการพูดอันสุดท้ายที่เราจะพบในเด็กปัญญาอ่อนที่พูดได้แล้วก็คือ จะมีจังหวะในการพูดผิดปกตินะคะ เด็กจะมีการพูดไม่คล่อง พูดตะกุกตะกักนะคะ มีจังหวะการพูดผิดปกติหรือที่เรียกกันง่ายๆว่า เด็กมีการพูดติดอ่างนั้นเองคะ สำหรับวัตถุประสงค์ในเรื่องของการแก้ไขการพูดของเด็กปัญญาอ่อนคือการที่จะฝึกให้เด็กสามารถสื่อความหมายได้ ในอันดับแรกเราจะพยายามทำให้เด็กสามารถสื่อความหมายได้ด้วยวิธีการพูด เป็นตามศักยภาพของสติปัญญาเท่าที่เขาสามารถจะทำได้นะคะ ในท้ายที่สุดถ้าเขาไม่สามารถจะสื่อสารด้วยการพูดแล้ว การฝึกพูดหรือการแก้ไขการพูดของเราก็จะสอนให้เขาสามารถสื่อความหมายโดยใช้วิธีการสื่อความหมายทางเลือกอื่นๆนอกจากการพูด หลักการสอนพูดสำหรับบุคคลปัญญาอ่อน เราก็ไม่ได้เน้นในเรื่องการสอนให้เขาพูด ออกเสียงได้ชัดเจนนะคะแต่เราจะเน้นให้เขามีพัฒนาการทางด้านภาษาตามวัยมากที่สุด โดยเราจะเน้นตามขั้นตอนตามปกตินะคะ เริ่มจากการสอนให้เด็กมีความเข้าใจภาษา สามารถทำตามคำสั่งได้นะคะ สามารถชี้หรือหยิบสิ่งของต่างๆ เมื่อเด็กมีความเข้าใจในทางภาษาเป็นพื้นฐานแล้ว เด็กก็จะมีการพัฒนาในการเล่นเสียง การออกเสียงตาม เราก็จะสอนให้เด็กมีการเล่นเสียงตาม มีการเลียนแบบการออกเสียงต่างๆที่ไม่ใช่คำพูด มีการเลียนแบบคำพูดที่มีความหมาย ไปจนถึงสามารถใช้คำพูดเพื่อมาพูดเป็นประโยคและสามารถนำไปใช้ในการสื่อสารได้ โดยหลักการสอนของเด็กปัญญาอ่อน เราจะเน้นในเรื่องของการใช้ประสาทสัมผัสทุกด้าน ในการที่จะฝึกการพูดนะคะ เช่น ให้เขาได้ยินเสียง ให้เขาได้มองเห็นสิ่งที่เราพูดถึงนะคะ ให้เขาได้สัมผัสสิ่งของเหล่านั้น รวมถึงการสัมผัส การสั่นสะเทือนของกล่องเสียง ในระหว่างการเปล่งเสียงพูดด้วย นอกจากนั้นการที่ผู้ปกครอง มามีส่วนร่วมในการฝึกอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องและมีการฝึกซ้ำๆจะช่วยพัฒนาเด็กในเรื่องการเข้าใจภาษา สามารถเรียนรู้ภาษาและสามารถพูดได้ในที่สุดคะ
บรรยาย  อาชีวะบำบัด เป็นการบำบัดฟื้นฟูบุคคลปัญญาอ่อนที่สามารถฝึกอาชีพได้ เป็นการฝึกสมาธิและทักษะทางด้านสังคมให้กับบุคคลปัญญาอ่อนและยังสามารถสร้างรายได้ลดภาระของครอบครัว และทำให้พวกเขาดำรงชีวิตด้วยตนเองได้มากที่สุด ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการบำบัดฟื้นฟูบุคคลปัญญาอ่อน
ศิริพร สุวรรณทศ  ผู้บกพร่องทางสติปัญญา ไม่ใช่ว่าจะสำเร็จในเรื่องของอาชีวะบำบัดได้ทุกคนนะคะหรือสำเร็จในเรื่องของการฟื้นฟูทางด้านอาชีพได้ทุกคน ขึ้นอยู่กับศักยภาพของเขาด้วยนะคะ ระดับของเชาว์ปัญญานะคะเราต้องดูด้วย ถ้าระดับต่ำกว่า 50 การเรียนรู้ หรือการรับรู้ หรือการฟังของเขาจะค่อนข้างยากมาก ขั้นตอนของการฝึก เราก็เริ่มตั้งแต่เด็กที่ได้รับการพัฒนามาแล้วในสถาบัน ในระดับหนึ่งจนอายุถึง 15 ปี พออายุ 15 นี่สถาบันราชานุกูลของเราก็จะมีสถานที่ฝึกอาชีพอีกแห่งหนึ่งนะคะ เป็นสถานฝึกอาชีพอยู่ที่บางพูน ตรงนี้เราจะมีอาชีพเป็นหลักสูตรเลยนะคะประมาณ 6 หลักสูตร เริ่มตั้งแต่ทางด้านเกษตร ทางด้านงานไม้ งานช่าง งานโลหะ แล้วก็งานเลี้ยงปลา แล้วจะมีเรื่องของงานเพ้นท์ผ้า งานช่างฝีมือทั้งหลายนี่นะคะ ตอนที่ฝึกในช่วงนี้จะเป็นช่วงปรับพฤติกรรมเด็กไปด้วย เป็นการฝึกสมาธิไปด้วย พอหลังจากตรงนี้แล้ว ซึ่งมันไม่ง่ายเลยนะคะที่เด็กคนหนึ่งจะฝึกเลื่อยไม้ หรือฝึกตอกตะปู ให้เขารู้จักเครื่องมือนี่ไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องใช้เวลา เมื่อฝึกจุดนี้ได้แล้ว เขาควรที่จะพัฒนาทักษะทางสังคมต่อไป ก่อนที่จะออกไปสู่อาชีพของเขานะคะ เพราะว่าตอน ที่ฝึกทุกวันๆ เขาก็จะทำในเรื่องของฝีมือไปก่อนนะคะ พร้อมกับการปรับพฤติกรรม อารมณ์ไปด้วยในช่วงนั้นนะคะ แล้วจึงค่อยเข้าสู่การพัฒนาทักษะด้านสังคม ช่วงนั้นก็ประมาณ 3 ปี แล้วเราก็จะมาดูเรื่องทักษะทางสังคม เข้าสู่อาชีพ เข้าสู่สังคมประมาณอายุ 18 ซึ่งเราคิดว่าอายุ 18 นี่เขาพร้อมที่จะเข้าใจ รู้จักรับรู้ พร้อมที่จะสอนเขาในเรื่องของการฝึก การสื่อสาร การพูด การอ่าน การเรียกร้องสิทธิของตัวเองได้
บรรยาย – ผลงานศิลปะต่างๆที่ถูกจัดวางไว้อย่างสวยงาม ไม่ว่าจะเป็นภาพวาด ศิลปะปูนปั้นแบบนูนต่ำ แบบลอยตัวและงานศิลปะอื่นๆที่เห็นอยู่นี้ ล้วนเป็นงานของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ที่ถูกส่งให้เข้ามารับการบำบัด ฟื้นฟู ด้านศิลปกรรมบำบัด เป็นการใช้กระบวนการศิลปะมาช่วยในการบำบัด มีส่วนช่วยให้บุคคลปัญญาอ่อน ได้ถ่ายทอดความรู้สึกด้วยการปลดปล่อยผ่านการแสดงออกทางร่างกาย ผ่านงานศิลปะ ทำให้สามารถเรียนรู้ปัญหาที่มาจากอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลปัญญาอ่อนได้
สมจิตร ไกรศรี นักศิลปกรรมบำบัด - คนไข้ที่เข้ามารับการใช้ศิลปกรรมบำบัดก็คือคนไข้กลุ่มที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมนะคะ ด้านอารมณ์และสังคม ที่ชอบแยกตัว ถามว่าพฤติกรรมคือแบบไหน ก็คือ อาจจะเป็นคนไข้ที่ควบคุมตัวเองไม่อยู่ ทำร้ายตนเอง ทำร้ายทุกๆอย่างที่ขวางหน้า ถ้าพูดง่ายๆก็คือ ควบคุมตัวเองไม่อยู่นะคะ แล้วส่วนอารมณ์คือไม่รู้ว่าขณะที่ทำอะไรลงไปนี่เขาก็ไม่สามารถที่บอกตัวเองได้ว่า สิ่งที่เขาทำคืออะไร กลุ่มที่แยกตัว สิ่งที่เราพบคือคนไข้แยกตัวแบบที่ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมที่เขาเข้ามาเลยว่าคนที่นั่งอยู่กับเขาคือใคร เครื่องมือที่ศิลปกรรมใช้ในปัจจุบัน เราแบ่งออกเป็น 2-3 ส่วน ส่วนที่หนึ่งคือกิจกรรม เรียกกิจกรรมกลุ่มนะคะ ภาษาทางการบำบัดก็คือการวอร์มอัพก่อนเข้ากลุ่ม เครื่องมือตัวนี้ก็คือการใช้กิจกรรมทั่วๆไปเข้าไป อันที่สองก็คือ เครื่องมืออีกตัวหนึ่งก็คือ ภาษาทางอาร์ตของเราก็คือตัวทัศนศิลป์ หรือวิชวลอาร์ต คือการใช้อาร์ตที่มีการ ดอร์อิ้ง เพ้นท์ติ้ง การทำประติมากรรม และมีการทำคอราร์ต พวกปะติดนะคะ มีการทำมิกซ์ มิกซ์งานเข้าไป อีกอันหนึ่งก็เป็นพวกฮาร์ป คือหัตกรรม ก็คือในเรื่องของการประดิษฐ์ เช่นการทำพวก ทอ พวกบาติกที่เราทำในปัจจุบันนะคะ เรามองว่าศิลปะนี่เป็นตัวที่ง่ายที่สุด แล้วก็เป็นเครื่องมือที่หยิบมาใช้โดยที่ คนไข้ที่ได้รับตรงนี้แล้วเขาจะสนุกสนานแล้วก็มีการผ่อนคลายได้ดีขึ้น แล้วเปิดโอกาสให้เขาใช้กระบวนการคิดสร้างสรรค์แล้วก็ปลดปล่อยสิ่งที่เป็นปัญหาออกมาให้หมดนะคะ
บรรยาย – การบำบัด ฟื้นฟูบุคคลปัญญาอ่อนในทุกๆด้าน นอกจากจะเป็นหน้าที่ของนักบำบัดในด้านต่างๆแล้ว พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กก็มีส่วนสำคัญในการเติมเต็มส่วนต่างๆ ด้วยการเรียนรู้วิธีการบำบัดแล้วนำไปใช้บำบัด ฟื้นฟู บุตรหลานของท่าน เพื่อที่จะให้เขามีพัฒนาการที่ไม่ขาดสาย
พิธีกร ครับท่านผู้ชมครับ ก็หวังว่าท่านผู้ชมคงได้รับสาระประโยชน์ ความรู้ ในเรื่องของทั้ง สาเหตุ แนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีปัญหาเรื่องของปัญญาอ่อนนะครับ ท่านผู้ชมครับถึงเวลาแล้วหรือยังครับที่เราจะให้โอกาสนี้กับคนที่มีปัญหาด้านนี้ เพื่อให้เขาอยู่อยู่ร่วมกับเราในสังคม รวมถึงให้ได้เขามีการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสติปัญญา ร่างกาย หรืออารมณ์ พฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้เขาอยู่ร่วมกับเราในสังคมได้ ติดตามสาระดีๆมีประโยชน์อย่างนี้ ในรายการ สร้างด้วยใจเพื่อบุคคลปัญญาอ่อนในครั้งต่อไปนะครับ สำหรับวันนี้ผมขอลาไปก่อนครับ สวัสดีครับ
