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แบบฟอร์มแนวทางการส่งผลงานน าเสนอใน 

การประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 11 ประจ าปี 2561 
“Miracle of the First 1000 Days : Maternal & Child Nutrition Growth and Development” 

ระหว่างวันที่ 27 - 29 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชั่นกรุงเทพมหานคร 
 
1. ชื่อเรื่อง   

(ภาษาไทย) การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก  
(ภาษาอังกฤษ) Parental Engagement in Promoting the Development of the Autistic Children 

2. ชื่อผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย  
นางอาริสรา ทองเหม 
ชื่อหน่วยงาน   ส านักส่งเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  มือถือ  086 843 2699 

3. ชื่อผู้น าเสนอผลงาน 
นางอาริสรา ทองเหม 
ชื่อหน่วยงาน  ส านักส่งเสริมสุขภาพ   กรมอนามัย มือถือ  086 843 2699 

4. บทน าและวัตถุประสงค์  
บทน า 
ทิศทางแผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ( พ.ศ 2560 – 2564 ได้ให้ความส าคัญกับการ

พัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ โดยช่วงการตั้งครรภ์ / แรกเกิด/ปฐมวัย เน้น
การส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก และพัฒนาการที่สมวัยทั้งในด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสั งคม (ส านักงาน
คณะการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2558) นอกจากนี้ยังเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
แต่ละช่วงวัยซึ่งเป็นการลดความรุนแรงของโรคและปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นเพ่ือให้เด็กเติบโตขึ้นเป็นบุคลากรที่มี
คุณภาพของประเทศต่อไป 

จากการด าเนินงานพัฒนาการระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กภายใต้ โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนม์มายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558 ใน
ปีงบประมาณ 2558 – 2559 ที่ผ่านมา พบว่า มีเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 1,382,328 คน (ร้อยละ 81.40) มี
พัฒนาการสมวัย 1,206,991 คน (ร้อยละ 87.32) สงสัยพัฒนาการล่าช้า 175,337 คน (ร้อยละ12.68)ได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการและติดตามมาประเมินซ้ าได้ 111,746 คน (ร้อยละ 63.73) พัฒนาการกลับมาสมวัย 101,187 คน 
(ร้อยละ 90.55) ยังพบพัฒนาการล่าช้า 10,559 คน (ร้อยละ 9.45) และจากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือให้เด็ก
ที่มีพัฒนาการล่าช้า /เด็กด้อยโอกาส /เด็กพิการสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ด้วยการเพ่ิมคุณภาพการเลี้ยงดู 
โดยการให้พ่อแม่ ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริม/กระตุ้นพัฒนาการเด็ก ตลอดจนการให้ค าแนะน าพ่อแม่/ผู้ดูแล 
เพ่ือให้เด็กมีพัฒาการตามวัย  

เด็กออทิสติก จัดเป็นผู้พิการที่มีความบกพร่องของพัฒนาการในหลายๆ ด้าน มีอาการและอาการแสดงที่
หลากหลายแตกต่างกันตั้งแต่อาการรุนแรงน้อยจนอาการรุนแรงมาก ได้แก่ ด้านสังคม  พบเด็กส่วนใหญ่ไม่ค่อยมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อผู้คนเหมือนเด็กทั่วไป เช่นไม่มองสบตา ชอบเล่นคนเดียว ขาดความสามารถในการเข้าหาหรือเล่นกับเด็ก
คนอ่ืน สนใจสิ่งของมากกว่าคน ไม่สนใจเวลาชี้ชวนให้ดูสิ่งของ ไม่อวดของหรือน าของมาชวนพ่อแม่หรือผู้ปกครองเล่น
ด้วยไม่สามารถเลียนแบบท่าทางตามผู้อื่นได้ เล่นของเล่นไม่เป็น เป็นต้น ด้านภาษาและการสื่อความหมาย  เด็กไม่
สามารถพูดค าท่ีมีความหมายได้ บางคนสามารถพูดได้แต่พูดเป็นภาษาท่ีฟังไม่เข้าใจ พูดช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน หรือไม่
สามารถใช้ค าพูดในการสื่อความหมายหรือสนทนาได้ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เด็กอาจมีปัญหาด้านความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อสูงหรืออ่อนปวกเปียกอาจมีการเคลื่อนไหวที่งุ่มง่ามผิดปกติ ไม่คล่องแคล่วท่าทางการเดินหรือการวิ่งดู
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แปลกๆ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เด็กมีความยากล าบากในการหยิบ จับ สิ่งของ การใช้ดินสอ การต่อภาพ  การผูกเชือก
รองเท้า เนื่องจากมือและตาไม่มีการประสานสัมพันธ์กัน ด้านการช่วยเหลือตนเอง ในบางรายไม่รู้จักช่วยเหลือ
ตนเองจากอันตราย รวมถึงการชอบแสดงออกทางด้านพฤติกรรมซ้ าๆ เช่น  นั่งโยกตัวตลอดเวลา พฤติกรรมสะบัด
มือ เดินเขย่งเท้า หมุนตัว (อนัญญาสินรัชตานันท์, 2556, หน้า 37-38) แม้ยังไม่สามารถระบุสาเหตุที ่ก่อให้เกิด
ภาวะออทิสติกได้แน่นอน แต่สันนิษฐานว่าเกิดจาก 1) กรรมพันธุ์  2) พยาธิสภาพของสมอง 3) ความผิดปกติระหว่าง
การตั้งครรภ์และการคลอด (ดุสิต ลิขณะพิชิตกุล, 2555, หน้า 118) ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นเรื่อยๆ 
รายงานล่าสุดจากการส ารวจในเด็กอายุ 8 ปีทั่วโลก ขององค์การอนามัยโรค (WHO) ในปี ค.ศ. 2012 พบในอัตรา 
11.3 ต่อ 1,000 ประชากร พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 4 เท่า โดยไม่มีความสัมพันธ์กับเชื้อชาติ รวมทั้งรายได้ของ
ครอบครัว ลักษณะการด าเนินชีวิต และระดับการศึกษาก็ไม่มีผลต่อการเป็นออทิสติก  ขณะที่การส ารวจในประเทศไทย 
(ศรีวรรรณา  พูลสรรพสิทธิ์ และคณะ, 2548, หน้า 5 ) ได้มีการรายงานผลการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กอายุ  0-5 ป ี
พบความชุก 9.9 : 10,000 หรือประมาณ 1:1,000 (ร้อยละ 0.1) ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ และจากการ
ส ารวจข้อมูลล่าสุดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ 2555  มีบุคคลออทิสติกเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
จ านวน 25,537 ราย  ปัญหาที่ผ่านมาประชาชนยังเข้าใจเรื่องนี้น้อย ท าให้การเข้าถึงบริการสาธารณสุขน้อยมาก
เนื่องจากบิดามารดาที่เคยมีบทบาทส าคัญในสถาบันครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการอบรมเลี้ยงดูบุตร เริ่มมี
บทบาทน้อยลงเนื่องจากต้องดิ้นรนขวนขวายก้บสิ่งที่คิดว่าส าคัญและจ าเป็นส าหรับการอยู่รอด ณ ขณะนี้การ
รับผิดชอบโดยตรงต่อครอบครัวมีต่ าลงเรื่อยๆ หากผู้ปกครอง มีการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด รู้จักสังเกต เห็นความ
ผิดปกติของพัฒนาการของลูกตั้งแต่ขวบปีแรก พบสัญญาณเตือน ได้แก่  ไม่สบตา ไม่พาที ไม่ชี้นิ้ว รีบน าเด็กไปพบ
แพทย์เพ่ือรับการรักษาและดูแลอย่างเหมาะสม ก่อนอายุ 5 ปี ก็สามารถ ช่วยให้เด็กมีพัฒนาการใกล้เคียงเด็กทั่วไปได้ 
แต่ถ้าเด็กออทิสติกไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมก่อนอายุ 5 ปี อาจมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นบุคคลปัญญา
อ่อนได้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อตัวเองต่อครอบครัว ต่อสังคม และเป็นภาระของรัฐที่ต้องดูแลเด็กด้วย (เพ็ญแข ลิ่มศิลา, 
2549, หน้า11) ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ท าหน้าที่ดูแลเด็กที่บ้าน จึงต้องตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลเด็ก
ตั้งแต่ระยะแรกๆ เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมใกล้เคียงเด็กท่ัวไปมากท่ีสุด 

ถึงแม้ในปัจจุบันโรคออทิสติกยังไม่มีวิธีการรักษาที่จ าเพาะเจาะจงให้หายขาดได้  การรักษาต้องใช้หลายวิธี
ร่วมกัน (American Psychiatric Association.2000) หลักการรักษาที่ส าคัญคือการส่งเสริมพัฒนาการที ่บกพร่องให้
ใกล้เคียงเด็กทั่วไปให้ได้มากที่สุด โดยยึดล าดับขั้นพัฒนาการของเด็กปกติและต้องเป็นไปตามศักยภาพในการเรียนรู้
ของเด็กแต่ละคน ตามระดับอายุ ความรุนแรงของอาการ การฝึกต้องเข้มข้นกว่าปกติทั่วไป ท าอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องในระยะเวลาที่นานพอ โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้ท าการฝึกและสอนตามขั้นตอนของพัฒนาการของเด็ก ดังนั้น
การส่งเสริมพัฒนาการจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เด็กออทิสติกได้มีการพัฒนาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาของเด็ก เพื ่อลดความบกพร่องที ่ก่อให้เกิดปัญหาต่อการด าเนินชีวิต ท าให้เด็กเพ่ิมความสามารถของ
พัฒนาการในทุกด้าน (อัญนิษฐ์ ทองประเสริฐ. 2553:2) ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่า การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะช่วยท าให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีข้ึน แตเ่นื่องจากการรักษาที่จะให้ได้ผลดีมิได้อยู่ที่
โรงพยาบาลหรือผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขเท่านั้น การดึงให้พ่อแม่ผู้ปกครองซึ่งจากเดิมบทบาทเป็นเพียงผู้พาเด็กมา
รับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขเท่านั้น ให้เปลี่ยนบทบาทกลายเป็นผู้มีส่วนร่วมฝึกสอนและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ต่อที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ ก็จะท าให้เด็กมีการพัฒนาการที่ดีข้ึน 

ดังนั้นการมีส่วนร่วมผู ้ปกครองจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาเด็กและการท างานของทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ปกครองต้องมีความเข้าใจและยอมรับในข้อจ ากัดในตัวเด็กและมีความรู้สึกที่ดีต่อเด็กจะท าให้การฝึกนั้น ได้ผลดี 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพ.ศ.2542และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2545 ได้เอ้ือให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษาโดยเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการศึกษา การร่วมกิจกรรมต่างๆ     
ซึ่งเป็นรูปแบบการช่วยเหลือเด็กพิการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้เชี่ยวชาญ กับผู้ปกครอง เพ่ือให้เด็กได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ อย่างเต็มศักยภาพ (ฒามรา แก้วมา. 2553: 3) ดังนั้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการ
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เด็กออทิสติกจะต้องพัฒนาทักษะด้านต่างๆ ไม่เพียงแต่ด้านความรู้ของผู้ปกครองเท่านั้น ต้องพัฒนาทักษะด้านสังคม 
ด้านภาษาและการสื่อความหมาย การลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมอีกด้วย (อิสรีย์ 
เขื่อนสุวรรณ. 2552: 2) การฟ้ืนฟูพัฒนาการเด็กพิเศษให้มีพัฒนาการที่ใกล้เคียงเด็กท่ัวไปมากท่ีสุด สิ่งส าคัญ นอกจาก
โปรแกรมที่จัดขึ้นแล้วการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในโปรแกรมที่จัดขึ้นจะช่วยให้โปรแกรมบรรลุเป้าหมาย เห็นได้จาก
ผู้ปกครองของเด็กออทิสติกที่มีความกระตือรือร้นในการให้ความร่วมมือในการบ าบัดอย่างสม่ าเสมอท าให้ผู้ปกครอง 
เกิดความรู้ความเข้าใจและทักษะที่จะน าวิธีการต่างๆไปใช้ในการ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกท าให้เด็กกลุ่มนี้มี
พัฒนาการดีขึ้นและเกิดความรู้สึกที่ดีระหว่างผู้ปกครองกับผู้ให้การรักษาอันเป็นสิ่งส าคัญ ในการประสานงานร่วมกัน 

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ออทิสติกด้วยการใช้น าโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ ด้าน
สังคม ด้านภาษาและการสื่อความหมาย ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านการช่วยเหลือตนเอง จ านวน 
15 กิจกรรม เพ่ือเป็นเครื่องมือทดลองให้ผู้ปกครองน าไปฝึกกับเด็กออทิสติกที่บ้านทุกวัน วันละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 
24 สัปดาห์ โดยวิธีการฝึก เริ่มจากฝึกกิจกรรมที่มีความง่ายก่อนเมื่อเด็กท าได้  จึงเพ่ิมการฝึกกิจกรรมที่มีความยาก
มากขึ้นและใช้การฝึกอย่างเป็นขั้นตอนมีแบบแผนที่ชัดเจนโดยมุ่งหวังเพ่ือลดความบกพร่องของพัฒนาการใน
ขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยหรือใกล้เคียงเด็กทั่วไปมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กออทิสติก ก่อน- หลัง ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน  
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน 
3. เพ่ือศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน 
สมมุติฐานการวิจัย 
1. พัฒนาการเด็กออทิสติกที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการแตกต่าง จากพัฒนาการเด็กออทิสติกก่อนได้รับการ

ส่งเสริมพัฒนาการ 
2. ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกช่วงอายุ 4- 6 ปี มีประสิทธิภาพ

ตามเกณฑ์ 80/80 
 
5. วิธีการศึกษา  

5.1 รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองผู้วิจัยด าเนินการทดลองตามแผนการทดลอง
แบบ OneGroup Pretest-Posttest Design (ล้วน  สายยศ; และอังคณา สายยศ. 2543:249) ดังนี้ 
 

กลุ่ม สอบก่อน ทดลอง สอบหลัง 
E T1 X T2 

 
เมื่อ E  แทน กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเด็กออทิสติกช่วงอายุ 4-6 ปี จ านวน 10 คน 

X  แทน การฝึกกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน 
T1  แทน การทดสอบโดยการใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติก 
T2  แทน การทดสอบโดยการใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติก 
  หลังการทดลองผ่านไป 24 สัปดาห์ 
5.2 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Selection) มี 2 กลุ่มคือ 
1) เด็กออทิสติก มีอายุระหว่าง 4-6 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์เด็กว่าอยู่ในกลุ่มภาวะออทิสติก

และมีอาการรุนแรงระดับน้อย (Mild Autistic) ประเมินโดยแบบประเมิน C.A.R.S; The childhood Autism Rating 
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Scale ของกรมสุขภาพจิต    มีคะแนนอยู่ระหว่าง 16-30 คะแนน สามารถฟังค าสั่งง่ายๆ เข้าใจ และปฏิบัติตามค าสั่ง
ได้ ไม่มีความพิการอ่ืนร่วม เช่น ปัญญาอ่อน ลมชัก สมองพิการ เป็นต้น ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 
10 คน 

2) ผู้ปกครอง เป็นผู้ดูแลหลักของเด็กออทิสติกที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งอาจเป็นบิดามารดาหรือสมาชิกใน
ครอบครัวๆละ 1 คน ที่ให้การดูแลเด็กที่บ้าน สามารถอ่านหนังสือภาษาไทยและเข้าใจภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมใน
การวิจัย จ านวน 10 คน 

5.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1.1 แบบประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้าน 
สร้างตามคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 2559 (DAIM) และคู่มือประเมิน          

เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 2559 ( TEDA4I ) ตามตัวแปรที่จะศึกษาคือ พัฒนาการเด็กออทิสติก      
ทั้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย การประเมิน ทักษะด้านสังคม 3 ข้อ  ทักษะด้านภาษาและการสื่อความหมาย 4 ข้อ ทักษะ      
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 3 ข้อ ทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 3 ข้อ ทักษะด้านการช่วยเหลือตนเอง 3 ข้อ  รวมทั้งหมด จ านวน 
16 ข้อ ส าหรับผู้วิจัยและคณะน าไปประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการฝึกด้วยโปรแกรม
การฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน  

การประเมินผลใช้เกณฑ์การตัดสิน  โดยในแต่ละข้อท าการทดสอบ 5 ครั้ง เด็กสามารถท าได้
โดยผู้ปกครองไม่ต้องช่วยจ านวน 3 ครั้งถือว่า ผ่านการประเมินให้ 1 คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.98 

1.2 แบบประเมินผลการฝึกเด็กออทิสติก 
ส าหรับผู้ปกครองใช้บันทึกผลหลังใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก

ทั้ง 5 ด้าน ที่บ้านทุกวัน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเด็ก ชื่อ อายุ 2) ชื่อกิจกรรมที่ใช้ฝึก 3) จ านวนครั้งที่ฝึก 4) วัน เดือน ปี   
ที่ฝึก 5) การประเมินผลการฝึกกิจกรรม   

การประเมินผลใช้เกณฑ์การตัดสิน  นับเป็นจ านวนครั้งที่เด็กสามารถท าได้ (โดยผู้ปกครองไม่
ต้องช่วย) เช่น ท ากิจกรรมทั้งหมดจ านวน 5 ครั้ง เด็กสามารถท าได้ 3 ครั้งถือว่า ผ่านให้ 1 คะแนน และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ  
0.98 

1.3 โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้าน  
ผู ้ว ิจัยปรับปรุงจากการศึกษาเอกสารต าราและงานวิจัยที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติและได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์และคัดเลือกกิจกรรมต่างๆที่เหมาะสมกับช่วงอายุพัฒนาการและ
ความสามารถของเด็กออทิสติกช่วง อายุ 4-6 ปี ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้าน ดังนี้ 

- ด้านสังคม ได้แก ่1) รู้จักตนเองและสมาชิกครอบครัว 2) โยนบอลลงตะกร้า 3) มองลูกโป่ง  
- ด้านภาษาและการสื่อความหมาย ได้แก่ 1) เลียนเสียงร้องสัตว์  2) มารู้จัก...ร่างกายของเรา

กันเถอะ 3) เกมจับคู่ภาพเหมือน  
- ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก ่1)ระบายสีภาพ 2) ตัดกระดาษ 3) การหยอดลูกปัดใส่ขวด  
- ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ได้แก่ 1) เดินขึ้น–ลงบันได 2) เดินบนเส้นตรง 3) กระโดดไปด้านข้างและ

ถอยหลัง  
- ด้านการช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ 1) ฝึกใส่ถุงเท้า 2) ฝึกดื่มนมจากแก้ว 3) ฝึกแปรงฟัน   
รวมทั้งหมดจ านวน 15 กิจกรรม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.98 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2.1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้าน   
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ความสัมพันธ์กับเด็ก 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก  
ทั ้ง 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านสังคม 6 ข้อ ด้านภาษาและการสื่อความหมาย 6 ข้อ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 6 ข้อ     
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 6 ข้อ ด้านการช่วยเหลือตนเอง 6 ข้อ รวมทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม ใช้วิธี  
แบ่งเกณฑ์ความคิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ คือ 5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง 
2=น้อย 1=น้อยที่สุด   

ตอนที่ 3 ปัญหาและข้อเสนอแนะ  
แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ   

6 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.98 
5.4 วิธีทดลอง  

ก่อนด าเนินการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการก่อนที่จะด าเนินการทดลองท าหนังสือเรียนเชิญผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 ท่าน ในการ

ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2. ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัย น าไปให้คณะกรรมการจริยธรรมในคนของกรมสุขภาพจิต ตรวจสอบ

ด้านจริยธรรมในการวิจัย 
3. เมื่อผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเป็นที่ เรียบร้อยแล้วผู้วิจัย            

จึงด าเนินการจัดท าหนังสือขออนุญาตใช้กลุ่มตัวอย่างและใช้สถานที่ในการทดลอง 
4. ประชุมชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการทดลองการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้แก่ผู้ช่วยผู้วิจัยรับทราบ        

และก าหนดวัน เวลาที่จะท าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง  
ด าเนินการทดลอง 
1. ท าการประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (Pretest) โดยใช้แบบประเมิน

พัฒนาการเด็กออทิสติกทั ้ง 5 ด้าน ที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้น ซึ ่งแบ่งเป็น ทักษะด้านสังคม ทักษะด้านภาษาและการสื่อ
ความหมาย ทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ทักษะด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทักษะด้านการช่วยเหลือตนเอง โดยผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัยท าหน้าที่ประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน  

2. จัดประชุมผู้ปกครองของเด็กออทิสติกกกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ผู้ปกครองได้รับความรู้ความเข้าใจ ผ่าน
การบรรยายอธิบายและสาธิตการฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้าน 
จ านวน 15 กิจกรรม ที ่ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น รวมถึงจัดให้ผู้ปกครองทุกคนได้ทดลองฝึกปฏิบัติ ตลอดจนชี้แจงบทบาท        
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการน าโปรแกรมไปใช้ฝึกกับเด็กออทิสติกที่บ้านทุกวัน วันละ 60 นาที เป็นระยะเวลา          
24 สัปดาห์และหลังการฝึกทุกครั้งให้ผู้ปกครองบันทึกผลในแบบประเมินผลการฝึกเด็กออทิสติก ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและนัด
ผู้ปกครองให้ส่งแบบประเมินผลการฝึกเด็กทุก 2 สัปดาห์  

3. เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองแล้ว ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัย ท าการประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน 
หลังการทดลอง (Posttest) ด้วยแบบประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ฉบับเดียวกันกับการประเมินก่อนการ
ทดลอง  

4. จัดประชุมผู้ปกครอง เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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5.5 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
1. น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกก่อน-หลังฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกกิจกรรม

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน มาคิดคะแนน หาค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และน ามาสรุปเปรียบเทียบ         
การเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการ โดยใช้สถิติ The Wilcoxon Matched - Pair Signed Ranks Test 

2. น าคะแนนที่ได้จากการประเมินการฝึกเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน มาวิเคราะห์หาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ คือ (E1/E2 

เท่ากับ 80/80) 
3. ผลคะแนนจากการตอบแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการ          

เด็กออทิสติกทั้ง   5 ด้าน ในส่วนข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ ด้วยวิธีการทางสถิติได้แก่ ค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) ในการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน น ามาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  
6. ผลการศึกษา   

ผลการวิจัยและสรุป 
การวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกท้ัง 5 ด้าน สรุปผลการวิจัย

ได้ ดังนี้ 
1. การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กออทิสติกก่อน – หลังจากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน 

พบว่า จากการประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ก่อนได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการ (Pretest) ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 45.63 และหลังให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
น าโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ทั้ง 5 ด้าน ไปฝึกเด็กที่บ้านทุกวัน วันละ 60 นาที เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลการประเมินพัฒนาการเด็กออทิสติก (Posttest) ผ่านเกณฑ์การประเมิน คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ยร้อยละ 85.00    ซึ่งสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ตามตารางที่1-2 
 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพัฒนาการเด็กออทิสติก ก่อนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 

 พัฒนาการเด็กออทิสติก X S.D. ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ อันดับที่ 
1. ด้านสังคม 0.37 0.11 36.67 ไม่ผ่าน 5 
2. ด้านภาษาและการสื่อความหมาย 0.43 0.17 42.50 ไม่ผ่าน 4 
3. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 0.47 0.17 46.67 ไม่ผ่าน 3 
4. ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 0.53 0.17 53.33 ผ่าน 1 
5. ด้านการช่วยเหลือตนเอง 0.50 0.18 50.00 ไม่ผ่าน 2 
 รวม 0.46 0.08 45.63 ไม่ผ่าน  
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพัฒนาการเด็กออทิสติก หลังได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 
 พัฒนาการเด็กออทิสติก    X S.D. ร้อยละ ระดับการปฏิบัติ อันดับที่ 
1. ด้านสังคม 0.83 0.18 82.23 ผ่าน 5 
2. ด้านภาษาและการสื่อความหมาย 0.93 0.12 85.78 ผ่าน 3 
3. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 0.90 0.16 83.12 ผ่าน 4 
4. ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 0.93 0.14 87.54 ผ่าน 1 
5. ด้านการช่วยเหลือตนเอง 0.93 0.14 86.33 ผ่าน 2 
 รวม 0.91 0.07 85.00 ผ่าน  
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ผลการทดสอบสมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าพัฒนาการเด็กออทิสติกหลัง ได้    
รับการฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ในภาพรวมแตกต่างจากก่อนได้รับ  
การฝึก โดยใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
(p-value  = .004) ตามตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กออทิสติกก่อน-หลังได้รับการส่งเสริมพัฒนาการในภาพรวม 
การส่งเสริมพัฒนาการ N Mean T+ T- T test statistics p-value 

ก่อน 10 0.46 10 0 0 2.873 .004 
หลัง 10 0.91      

* p<.05 (T.05, 10) = 8 
 

2. การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกท้ัง 5 ด้าน  
พบว่า พัฒนาการของเด็กออทิสติกจากการใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก   

ทั้ง 5 ด้าน ระหว่างฝึกมีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 82.57 และจากการประเมินพัฒนาการของเด็กออทิสติกหลังได้     
รับการฝึกด้วยโปรแกรมฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 85.00  
แสดงว่าโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน มีประสิทธิภาพเท่ากับ 82.57/85.00  
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ คือ (E1/E2 เท่ากับ 80/80) ตามตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ค่าประสิทธิภาพของ โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติก  

นักเรียน 
(คนที)่ 

คะแนนการฝึกกิจกรรมระหว่างเรียน 
(คะแนนเต็มการฝึกกิจกรรมชุดละ 75 คะแนน) 

พัฒนาการหลังเรียน 

กิจกรรม
ชุดที่ 1 
(สัปดาห์  
ที่ 1-2) 

กิจกรรม 
ชุดที่ 2 
(สัปดาห์ 
ที่ 3-4) 

กิจกรรม
ชุดที่ 3 
(สัปดาห ์
ที่ 5-6) 

กิจกรรม
ชุดที่ 4 
(สัปดาห์  
ที่ 7-8) 

รวม 
300

คะแนน 
ร้อยละ 

คะแนนเต็ม 
16 
 

ร้อยละ 

1 53 68 67 69 257 85.67 15 93.75 
2 51 64 62 68 245 81.67 13 81.25 
3 52 66 62 70 250 83.33 13 81.25 
4 55 69 66 69 259 86.33 14 87.50 
5 52 62 61 66 241 80.33 13 81.25 
6 50 62 60 65 237 79.00 13 81.25 
7 50 63 62 68 243 81.00 14 87.50 
8 50 62 61 66 239 79.67 14 87.50 
9 50 65 64 68 247 82.33 13 81.25 
10 55 67 67 70 259 86.33 14     87.50 

คะแนนเฉลี่ย 247.70 82.57 13.60 85.00 

 E1 82.57 E2 85.00 
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3. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน 
จากการตอบแบบสอบถามของผู้ปกครองเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน ดังนี้ 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กออทิสติก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00      

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00  อาชีพส่วนใหญ่ค้าขาย จ านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.00 รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
มากกว่า 30,000 บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 และความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา จ านวน     
6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  

3.2 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก จากการตอบแบบสอบถามของ
ผู้ปกครองเด็กออทิสติก พบว่าผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุก
ด้าน (4.12) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกอยู่ในระดับมาก 
อันดับแรก คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (4.20) รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (4.13) ด้านการช่วยเหลือตนเอง (4.13) 
ด้านภาษาและการสื่อความหมาย (4.10) ด้านสังคม (4.05) ตามล าดับ ตามตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก ทั้ง 5 ด้าน ในภาพรวม 
 

การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 

ระดับการมีส่วนร่วม 
ล าดับที่ 

      S.D   ระดับ 

1.ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 4.20 0.15 มาก 1 
2. ด้านสังคม 4.05 0.16 มาก 4 
3. ด้านภาษาและการสื่อความหมาย 4.10 0.26 มาก 3 
4. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 4.13 0.17 มาก 2 
6. ด้านการช่วยเหลือตนเอง 4.13 0.25 มาก 2 
                     รวม 4.12 0.10 มาก  

 
อภิปรายผล 
1. การเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็กออทิสติกก่อน – หลังจากได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ 5 ด้าน 

พบว่า เด็กออทิสติกหลังได้รับการส่งเสริมพัฒนาการด้วยโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ออทิสติก 5ด้าน มีพัฒนาการสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้  

ทั้งนี้ เนื่องจากเด็กในช่วงปฐมวัยเป็นช่วงเวลาที่สมองที่มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วเด็กในแต่ละคนมี
ความสามารถและความต้องการแตกต่างกันตามพัฒนาการในช่วงวัย หากผู้เลี้ยงดูมีความเข้าใจให้การดูแลและ
ตอบสนองความต้องการเด็กอย่างเหมาะสมก็จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กท าให้เด็กมีพัฒนาการตามศักยภาพสูงสุด
ได ้(ชญานี  วัชรเกษมสินธุ์ .2552:23) ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการด้วยการใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กออทิสติกทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านภาษาและการสื่อความหมาย ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
และด้านการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งมีรูปแบบขั้นตอนการฝึกที่ชัดเจน โดยผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมช่วยฝึกเด็กออทิสติกที่
บ้าน  อย่างเข้มข้นและสม่ าเสมอ จึงท าให้ส่งผลต่อการแสดงออกทางความสามารถด้านพัฒนาการทั้ง 5 ด้านที่ดีข้ึน 
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2. การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกทั้ง 5 
ด้าน  

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกทั้ง 5 
ด้าน   มีค่าเท่ากับ 82.57/85.00 สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากในการส่งเสริมพัฒนาการ
จะต้องอาศัยการสังเกตพัฒนาการของเด็กออทิสติกร่วมกับการทดสอบเพ่ือประเมินความสามารถของเด็กน ามาวางแผน               
การจัดโปรแกรม การฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการของเด็กออทิสติกและจะต้องเลือกวัตถุประสงค์ในการฝึกสอน     
ให้เหมาะสมกับปัญหาเน้นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่วัดผลหรือประเมินได้เป็นรูปธรรมและมีการย่อยงานแบ่งทักษะ 
ที่ฝึกออกเป็นขั้นตอนย่อยๆ ตามล าดับขั้นของพัฒนาการเด็กปกติทั่วไปและให้ความสนใจในปัญหาของเด็กทุกด้าน   
โดยอาศัยการประสานความร่วมมือจากผู้ปกครองและทีมสหวิชาชีพ (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช,2556 :101-102) พบว่า
ตัวแปรที่มีผลต่อประสิทธิภาพ คือความเข้มข้นและระยะเวลาการฝึกท่ีนานกว่า รวมถึงการมีส่วนร่วมของพ่อแม่ ซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการพัฒนาเด็ก 

3. การศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้าน 
การศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก 5 ด้านในภาพรวม 

พบว่าผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติอยู่ในระดับมากทุกด้าน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองเห็น
ถึงปัญหาทางด้านพัฒนาการของเด็กออทิสติกที่แสดงออกมา เช่น แยกตัวอยู่ตามล าพัง ส่งเสียงไม่เป็นภาษา ไม่หันตาม
เสียงเรียก เล่นของเล่นไม่เป็น และมีพฤติกรรมซ้ าๆ แสดงท่าทางแปลกๆ มีความบกพร่องด้านการใช้อวัยวะต่างๆของร่างกาย
รวมถึงกลไกการท างานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อ มัดเล็กท างาน ไม่ประสานกันหากเด็กไม่ได้รับการส่งเสริม
พัฒนาการที่เพียงพอและเหมาะสมจะท าให้มีภาวะความผิดปกติทางพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ภาษาการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และพฤติกรรมการแสดงออกท าให้เกิดปัญหาต่อผู้ปกครองตามมา (เพ็ญแข  
ลิ่มศิลา.2550:17) กล่าวว่าผู้ปกครองทุกคนอยากเห็นความก้าวหน้าและพัฒนาการที่ดีขึ้นของเด็กเหมือนกันต่างมี
เป้าหมายเดียวกัน คือต้องการให้เด็กดีขึ้นและสามารถมีชีวิตเหมือนคนอ่ืนท าให้ผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือกับ   
ทางหน่วยงานในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง นับเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการส่งเสริม
พัฒนาการที่ได้ผลดี เนื่องจากพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูจ าเป็นต้องมีส่วนในการร่วมท ากิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง
ต่อเนื่องทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน เพราะโปรแกรมฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางที่ 
ช่วยให้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูได้ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในขณะอยู่ที่บ้านอย่างสม่ าเสมอนอกจากนี้ยังเป็นสื่อกลาง  
ให้กับพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูสื่อสารกันในครอบครัวและสื่อสารกับผู้ฝึกที่หน่วยส่งเสริมพัฒนาการอีกด้วย รวมถึงเป็นการ
ช่วยเหลือส่งเสริม สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติให้มากที่สุดและเร็วท่ีสุดเท่าที่จะท าได้ และข้อมูล
พัฒนาการในแต่ละด้าน 5 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ถึงแม้ว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเด็กออทิสติกส่วนใหญ่จะมี
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นไปตามวัยเกิดขึ้นอย่างเป็นล าดับขั้นตอนมีความแข็งแรงมั่นคงคล่องแคล่ว ก็ตาม แต่
ยังพบว่าเด็กออทิสติกส่วนใหญ่มักมีปัญหาในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ เช่น เดินสะบัดขา 
วิ่งได้ กระโดดไม่เป็น หยิบของใหญ่ๆ ได้แต่หยิบของชิ้นเล็กไม่ได้ แต่ผู้ปกครองก็สามารถช่วยลูกได้โดยการฝึกให้เด็ก       
ไดเ้คลื่อนไหวร่างกายผ่านกิจกรรมการออกก าลังกาย เช่นการวิ่ง กระโดดฯลฯ เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ การฝึกในเรื่องการทรงตัว และการคาดคะเนระยะทาง เช่น ฝึกเดินบนไม้กระดาน ฝึกเดินตามเส้น การฝึกเรื่องการ
ท างานประสานกันระหว่างตาและมือ เช่น การโยนบอลลงตะกร้าการรับ-ส่งบอลเป็นต้น ดังนั้นควรฝึกให้เด็กได้
เคลื่อนไหวอวัยวะต่างๆของร่างกาย เพราะการฝึกกิจกรรมต่างๆล้วนมีประโยชน์และสามารถน ามาเชื่อมโยงต่อในเรื่อง
การช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อไปได้(กรมสุขภาพจิต.2557: 64) 

2. ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เนื่องจากผู้ปกครองเห็นว่าเป็นทักษะพ้ืนฐานที่ส าคัญของการเรียน จึงให้
ความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการด้านนี้ ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กจึงเป็นการพัฒนากล้ามเนื้อ
นิ้วมือที่มีความส าคัญต่อเด็กมากเพราะเด็กต้องใช้มือในการท ากิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่  การฝึกเด็กจับดินสอระบายสีให้
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ตรงต าแหน่งของภาพ การฝึกให้ใช้นิ้วหยิบวัตถุขนาดเล็กจากที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งได้ และการฝึกใช้กรรไกรได้อย่าง
ถูกต้อง การฝึกกะระยะและการใช้ตา มือ ท างานประสานกันทั้ง 2 ข้าง เช่น การต่อก้อนไม้ การต่อจิ๊กซอ การฝึก
ให้เด็กลอก/เขียนรูปวงกลมตามแบบได้ การเตรียมความพร้อมด้านนี้ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเด็กเพราะเป็นพ้ืนฐานที่
ส าคัญของการเรียนรู้และการช่วยเหลือตนเอง (กรมสุขภาพจิต. 2557: 62) ดังนั้นพ่อแม่หรือผู้ปกครองจึงต้องให้
ความส าคัญต่อการพัฒนากล้ามเนื้อมือด้วยเพราะถ้าทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือต่ ากว่าวัยจะส่งผลต่อกิจกรรมต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันของเด็กด้วย 

3. ด้านการช่วยเหลือตนเอง เนื่องจากการผู้ปกครองเห็นว่าการฝึกเด็กออทิสติกในด้านการช่วยเหลือ 
ตนเองในการท ากิจวัตรต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การฝึกเรื่องการรับประทานอาหาร เช่น การใช้ช้อน ส้อม แก้ว
น้ า การเปิดขวดน้ า การเทน้ าด้วยตนเอง การฝึกเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดร่างกายเช่นการล้างมือการอาบน้ า 
แปรงฟัน การฝึกให้ช่วยเหลือตนเองในเรื่องการแต่งกายเช่น การถอด - ใส่ถุงเท้า การถอด – ใส่เสื้อนั้น กิจกรรม
ดังกล่าวมีความส าคัญในการช่วยให้เด็กสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ ถึงแม้กิจกรรมการฝึกจะสลับซับซ้อนและการฝึก
จึงต้องท าเป็นขั้นตอนและแบ่งกิจกรรมที่ต้องการให้เด็กท าเป็นขั้นตอนย่อยๆ เพ่ือให้เด็กสามารถท าได้ง่าย (อุมาพร    
ตรังสมบัติ. 2550: 160) ดังนั้นการฝึกเด็กออทิสติกจึงจ าเป็นต้องอาศัยความอดทน ความร่วมมือในการฝึกอย่าง
สม่ าเสมอจากพ่อแม่และผู้ปกครอง ผู้ฝึกต้องท าความเข้าใจกับพ่อแม่และผู้ปกครองหลักให้มีทัศนคติที่ดีในการ
เปลี่ยนแปลงให้เด็กสามารถช่วยเหลือตนเองได้จริงรวมถึงต้องเน้นย้ าความอดทนในการเปลี่ยนแปลงการดูแลเด็ก
เนื่องจากต้องต่อสู้กับอารมณ์หงุดหงิดพฤติกรรมต่อต้านและก้าวร้าวของเด็กเพ่ือให้เด็กออทิสติกสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมประจ าวันได้เพ่ิมข้ึน 

4. ด้านภาษาและการสื่อความหมาย พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่พาเด็กออทิสติกมาพบแพทย์ด้วยสาเหตุ
เด็กไม่สามารถพูดค าที่มีความหมายได้ หรือพูดช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน เมื่อต้องการสิ่งใดจะใช้วิธีจับมือผู้อื่นไปท าบางคน
อาจจะพูดเป็นภาษาที่ฟังไม่เข้าใจ(neologism)รวมถึงไม่เข้าใจภาษาผู้ปกครองจึงมีความเห็นว่าภาษาและค าต่าง ๆ เป็น 
สิ่งที่เชื่อมโยงความต้องการและความรู้สึกพ่อแม่หรือผู้ปกครองจึงมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมพัฒนาการทาง
ภาษาของเด็ก โดยการสอนให้เด็กบอกความต้องการด้วยวิธีการพูด , บอก หรือแสดงท่าทางที่สื ่อถึงสิ ่งที่ต้องการ 
สอนให้เด็กรู้จักการเลียนเสียง สอนให้เด็กรู้ค าศัพท์ และความหมายของค าศัพท์เช่นค าศัพท์เกี่ยวกับของใช้ที่จ าเป็น
ต่างๆที่ต้องใช้ในชีวิต ประจ าวัน เช่น แก้วน้ า จาน ช้อน ส้อม สบู่ เสื้อ กางเกง สอนให้เด็กพูดจาสุภาพ ใช้ค าลงท้าย
ด้วยครับ- ค่ะ และรู้จักขอบคุณ ขอโทษให้เหมาะสมตามโอกาส ดังนั้นพ่อแม่หรือปกครองจึงควรส่งเสริมพัฒนาการ
ทางภาษาอย่างต่อเนื่อง เวลาพูดกับเด็กพยายามพูดชัดๆใช้ค าสั่งทีละค าเป็นค าสั่งสั้นๆเด็กก็จะได้เข้าใจได้ และใช้ภาษา
ให้ถูกต้อง (รัตน์ธิชา ฤชาอนันต์. 2554: 38) นอกจากนี้ควรจัดให้เด็กได้รับการส่งเสริมให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีคนพูดสื่อ
ภาษาและกระตุ้นให้เด็กใช้ภาษาในการสื่อสาร 

5. ด้านสังคม เนื่องจากผู้ปกครองพบว่าปัญหาหลักที่ส าคัญของเด็กออทิสติกคือความบกพร่อง        
ทางพัฒนาการทางสังคมและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งผู้ปกครองสามารถช่วยเหลือได้ โดยการสอนเด็กหรือการฝึกให้
เด็กหันหน้ามาสบตาเมื่อถูกเรียกชื่อ สอนให้เด็กรู้จักกฎเกณฑ์ทางสังคมอย่างง่ายๆเช่นการไหว้ ทักทายผู้อ่ืน ไหว้
ขอบคุณ สอนให้เด็กวางตัวให้เหมาะสมกับสถานที่ต่างๆ เช่น ร้านอาหารก็นั่งทานอาหารโดยไม่ลุกเดินไปมา ซึ ่ง
สามารถฝึกท าได้ง่ายและเป็นสิ่งที่ท าในชีวิตประจ าวัน เพ่ือเป็นการเตรียมเด็กให้มีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆต่อไป
สอดคล้องกับ ทวีศักดิ์    สิริรัตน์เรขา(2555: 5) กล่าวว่า ทักษะด้านสังคมเป็นความบกพร่องที่ส าคัญของเด็กออทิสติก 
ดังนั้นผู้ปกครอง จึงควรฝึกฝนด้านสังคมเป็นพิเศษเช่นการสอนเรื่องการสบตาการยิ้มการมีส่วนร่วมการฟังและการ
ตอบสนองทางอารมณ์ที่เหมาะสมซึ่งท าได้โดยจ าลองเหตุการณ์หรือสถานการณ์ทางสังคมต่างๆเพ่ือให้เด็กได้ทดลอง
ปฏิบัติจนเกิดความช านาญหรือการสอนโดยให้จดจ าสถานการณ์ต่างๆเพ่ือน ามาใช้โดยตรงในชีวิตประจ าวันได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

1.1 ควรจัดการให้ผู้ปกครองได้เข้ากลุ่มในรูปแบบโรงเรียนพ่อแม่เพื่อเป็นการส่งเสริมผู้ปกครองได้เข้าใจ
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้านและควรจัดให้มีการประเมินผลกิจกรรมเพื่อให้ผู้ปกครองได้รับความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กออทิสติกในแต่ละช่วงอายุซึ่งท าให้ผู้ปกครองเล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริม
พัฒนาการ เด็กออทิสติกและสามารถน าไปปฏิบัติที ่บ้านได้รวมถึงมีการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นระหว่างครูกับ
ผู้ปกครองและระหว่างผู้ปกครองด้วยกันเอง เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาเด็กต่อไป 

1.2.ผลการวิจัยพบว่าการฝึกเด็กออทิสติกโดยใช้โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริม พัฒนาการเด็กออทิ
สติกสามารถท าให้เด็กมีพัฒนาการทั้ง 5 ด้าน ดีขึ้น ดังนั้นผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

1.3.ควรพัฒนาโปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็กออทิสติกที่ผ่านการฝึกโปรแกรม
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกชุดที่ 1 มาแล้ว ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกให้มีความหลากหลาย
มากขึ้น โดยยึดล าดับขั้นพัฒนาการของเด็กให้เหมาะสมตามช่วงอายุรวมถึงผู้ปกครองสามารถน าไปฝึกให้กับเด็กท่ีบ้านได้ 

1.4 โปรแกรมการฝึกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการส าหรับเด็กออทิสติก มีเนื้อหาแบบง่าย ๆ และเป็นขั้นตอน 
ในการฝึกทักษะด้านต่างๆ ท าให้มีความน่าสนใจ สามารถน าไปให้ผู้ปกครองเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าที่พาบุตรหลาน มา
รับการรักษาที่คลินิกสุขภาพเด็กดีและ/หรือคลินิกพัฒนาการในสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  
น าไปใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าหรือเด็กออทิสติกที่บ้านได ้ 
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