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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเสรมิสร้างศักยภาพครอบครวัและส่งเสรมิกระตุน้พฒันาการ

เดก็โดยการเล่น ต่อความรู ้พฤตกิรรมการดแูลเดก็ของพ่อแม่ และพฤตกิรรมการปรบัตวัของเดก็ออทซิมึ กลุม่อาสาสมคัรจ�ำนวน 32 

ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มรับการดูแลปกติและกลุ่มรับโปรแกรม กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม 2 ครั้ง/เดือน ระยะเวลา 3 เดือน วิเคราะห์

ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติพิรรณนา แจกแจงความถี ่ร้อยละ เปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัเริม่โครงการระหว่างกลุม่ได้

รับการดูแลปกติและกลุ่มได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติชนิดเป็นอิสระต่อกัน 

	 การศึกษา พบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กในกลุ่มได้รับโปรแกรม (  = 4.88) สูงกว่ากลุ่มได้รับการ

ดูแลปกติ (  = -3.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.76, p<.001) ส่วนกลุ่มได้รับโปรแกรมหลังการสิ้นสุดโครงการมีค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างระหว่างอายุจริงกับอายุประเมินของเด็ก (  = 3.94) น้อยกว่าก่อนเริ่มกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ (  = -.63) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.67, p<.01) ข้อมูลจากพ่อแม่ภายหลังร่วมโปรแกรมช่วยให้พ่อแม่ได้เข้าใจเด็กออทิสติก การเล่นและมี

ทกัษะในการเล่นกบัเดก็มากขึน้ ส่งผลช่วยในการปรบัตวัต่อความเครยีด ข้อเสนอแนะ ควรมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดเพ่ิมมาก

ขึ้นและมีการระยะติดตามในศึกษาเพิ่มมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม, เสริมสร้างศักยภาพครอบครัว, การเล่น, เด็กออทิซึม

Abstract
	 This quasi-experimental study sought to examine the effectiveness of the parental competencies and 

developmental stimulation program by playing, on knowledge, parental behavior and adaptive behavior of 

children with autism. The autistic children (2-5 years) were randomly assigned to either the experimental or 

the control group. The parent and autistic children, who met the inclusion criteria and consented/assented to 

take part in the study, included 16 autistic children/parent dyads in the experimental group and 16 student/

parent dyads in the control group. Instruments for data collection included: An Autistic Child Care Knowledge 
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Questionnaires, Autism Parental Behavior Questionnaires, and Vineland Adaptive Behavior Scales. Descriptive 

statistics, dependent t-test, independent t-test, and mean difference were used to test the effectiveness of 

the parental competencies and developmental stimulation program.

	 The results demonstrated the positive effects of this program on parental behavior and adaptive 

behavior of children with autism. The results indicated statistical significance in mean difference scores of the 

Autism parental behavior and Autism adaptive behavior only (respectively, t = 4.76, p<.001; t = 2.67, p<.001). 

Moreover, findings presented enhancing of parental competencies and child positive adaptation and decrease 

in perceived caregiver burden in caring for their children with Autism. The program can help them understood 

children with autism, playing and learn to play with children. Playing should be applied for Autism  

developmental stimulation. Recommendations for further research include a larger sample size and a longer 

period for outcome measurements.

Keywords: Program, Autism Parental Competencies, Child Playing, Children with Autism 

บทนำ�
	 กลุม่อาการออทซิมึ “Autism Spectrum Disorder” 

คือ กลุ่มความผิดปกติในด้านพัฒนาการบางด้าน โดยบกพร่อง

ในการพัฒนาทักษะทางสังคม และการสื่อความหมายได้         

เหมาะสมตามวัย และมีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และ         

ความสนใจเป็นแบบแผนซ�้ำ  ๆ จ�ำกัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่

ยดืหยุน่1 อาการแสดงจะชดัเจนในวยัเด็ก พบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง ความชุกมีรายงานตั้งแต่ 1-9 คนต่อ 1000 คน ทั้งนี้

ขึน้กับเกณฑ์ในการให้ความหมาย2 พบอาการทีค่รอบครวัพาเดก็

มาโรงพยาบาลมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไม่พูด ซน และไม่

สบตา (ร้อยละ 96.9, 51.9 และ 49.4 ตามล�ำดับ) และอาการ

แสดงทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ความบกพร่องทีช่ดัเจนในการใช้ท่าทาง 

เช่น การสบตา การแสดงสีหน้า กิริยาท่าทางในการเข้าสังคม 

คิดเป็นร้อยละ 90.1 (พบทุกรายในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 2 ปี) รองลง

มา คือ ใช้ค�ำพูดซ�้ำ  ๆ หรือใช้ภาษาที่ไม่มีใครเข้าใจคิดเป็น         

ร้อยละ 87.7 ส่วนพูดช้าหรือไม่พูดเลยโดยไม่แสดงออกว่า       

อยากสื่อสารด้วยวิธีอื่น ๆ และไม่มีการเล่นสมมุติ ร้อยละ 83.9 

เท่ากัน3 ความผิดปกติของเด็กท�ำให้เกิดปัญหาพัฒนาการทาง

ด้านสังคมและการสื่อสารไม่เป็นไปตามปกติ ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมความสนใจ และกจิกรรมทีผ่ดิปกติ ลกัษณะพเิศษของ

เดก็ออทซิมึแต่ละคนมคีวามสามารถและสภาพปัญหาท่ีแตกต่าง

กนั แนวทางการรกัษาจงึย่อมแตกต่างกนั การวนิจิฉยัได้เรว็และ

ให้การบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพท�ำให้ความก้าวหน้าของโรคดี4       

	 จากสถิติมูลนิธิออทิติกไทยพบภาวะออทิซึมในไทย 

ปี 2554 คอื 6 ต่อ 1,000 ของจ�ำนวนประชากร ในปี พศ. 2557-

2559 พบมีสถิติร้อยละ 10, 34 และ39 ตามล�ำดับ ส่วน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีผู ้รับบริการเด็ก 

ออทิซึมรายใหม่ทุกเดือน ข้อมูลของแผนกผู้ป่วยนอก เดือน

กันยายน พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 5 ราย รวมยอดเด็กกลุ่มอากา

รออทิซมึท่ีมารบัการฝึกเป็นประจ�ำ ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 

จ�ำนวน 53 ราย ยังไม่รวมถึงเด็กท่ีมาพบแพทย์โดยไม่ได้รับ        

การฝึกเป็นประจ�ำ  ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาเด็กออทิซึมให้

หายขาดได้ แต่เป็นที่ยอมรับกันว่าเด็กที่ได้รับการดูแลรักษา

อยา่งต่อเนือ่งด้วยการฝึกกระตุน้พฒันาการด้านทีบ่กพร่องและ

ปรับพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ประกอบกับครอบครัวมีการดูแล

อย่างเหมาะสม สามารถช่วยให้เด็กมีอาการดีข้ึนได้ การช่วย

เหลือโดยการจัดการส่งเสริมกระตุ้นหรือฝึกเด็กเป็นส่ิงส�ำคัญ 

เด็กแต่ละคนมีบกพร่องและภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน 

จ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงศักยภาพเด็กแต่ละคนและให้การฝึก     

แตกต่างกันไป เด็กออทิสซึมต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง       

เพื่อส่งเสริมให้สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ในการ

ช่วยเหลือนั้นสามารถท�ำได้หลายวิธีตั้งแต่การฝึกทักษะต่าง ๆ 

โดยทมีสหวชิาชพี การให้ค�ำแนะน�ำในการฝึกกระตุน้พฒันาการ

เพื่อผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กได้จึงมีความส�ำคัญ และส่งผลดีต่อ

เด็กเป็นอย่างมาก 

	 ด้วยบทบาทครอบครัวเป็นผู้ที่ใกล้ชิดเด็กจึงเป็นผู้มี

ส�ำคญัในฐานะสิง่แวดล้อมและผูจ้ดัสรรสิง่แวดล้อม เดก็ออทซึิม

ต้องอาศยัครอบครวัช่วย5 และครอบครวัเป็นบคุคลส�ำคัญในการ

ส่งเสรมิพฒันาเดก็ออทซิมึ พ่อแม่ผูด้แูลทีม่ภีาวะสขุภาพทีด่กีจ็ะ

ส่งผลหรือมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน6 ปัญหาของเด็กออทิซึมเองก็
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ส่งผลต่อการรับรู้ถูกตีตรา แม่การรับรู้ถึงความแตกต่างจาก      

เด็กคนอื่น การท่ีถูกรังเกียจ และส่งผลต่อการปรับตัวของแม่7 

การปรับตัวของแม่หรือพ่อผู ้ดูแลย่อมส่งผลต่อการพัฒนา

ศักยภาพของเด็กแต่ละคน หากครอบครัวผู้ดูแลไม่มีความรู้       

ไม่มีทักษะในการดูแลท่ีถูกต้อง และเหมาะสมในปฏิบัติต่อเด็ก

จะส่งผลท�ำให้พ่อแม่มีความเครียด กังวลจากที่ไม่มีความรู ้     

ความเข้าใจ ขาดทักษะการดูแลเด็ก ส่งผลในการดูแลเด็ก         

และมีการตอบสนองที่ไม่เหมาะสม เช่น การตามใจเด็กเมื่อเด็ก

แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม ยิ่งท�ำให้เด็กในกลุ่มนี้มีการเรียนรู้

ที่ไม่เหมาะสมและแสดงพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น เด็กจะ

ไม่ได้รับโอกาสการพัฒนาอย่างได้อย่างเต็มศักยภาพ เติบโตขึ้น

เป็นภาระแก่ครอบครวัและสังคม ดังน้ันการส่งเสริมให้ครอบครวั

ได้มคีวามสามารถและศกัยภาพในการดแูลเดก็ออทซิมึจงึความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง อีกทั้งการให้ครอบครัวส่งเสริมและกระตุ้น

พัฒนาการเด็กก็เป็นภารกิจส�ำคัญท่ีครอบครัวต้องเรียนรู้ จาก

ประสบการณ์การท�ำงาน พบว่า พ่อแม่ที่มีลูกออทิซึมหลาย

ครอบครัวยังไม่ได้จัดสรรเวลาในการเล่นให้กับเด็ก ท้ังท่ีในช่วง

วัยของเด็กก่อนวัยเรียน การเล่นถือได้ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญของการ

เรียนรู้ของเด็ก การเรียนรู้ของเด็กโดยผ่านกิจกรรมการเล่นยัง

เป็นสื่อให้พ่อแม่และเด็กได้มีสัมพันธภาพท่ีดี เด็กจะได้ใช้

ประสาทรบัความรูส้กึ ได้รบัการกระตุ้นให้สนใจสิง่แวดล้อม ช่วย

ส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ  ได้ด้วยการเล่น จากการเรียนรู้สิ่ง

ต่าง ๆ รอบตัว ช่วยให้เด็กมีความช่างสังเกต ความคิด และการ

ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี กิจกรรมการเล่นจึงเป็น

กิจกรรมที่ครอบครัวได้พัฒนาศักยภาพในการเล่นกับเด็ก

	 จากการวจัิยทีผ่่านมาชีใ้ห้เหน็ว่าครอบครวัมบีทบาท

ในการสนับสนุนเด็กออทิซึมตลอดช่วงชีวิต สามารถประสบ

ความส�ำเร็จได้เมื่อพ่อแม่หรือผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทาง 

สังคมและมีส่วนร่วมในชีวิตเด็กในระดับที่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ผลการศึกษาที่พบว่า บุคลิกภาพของผู้ปกครองเด็กกลุ่มอาการ 

ออทสิซมึทีมี่ความเข้มแข็งทางจติใจมคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบั

ตัวที่เหมาะสม และตัวบ่งชี้ของการปรับตัวที่เหมาะสมนั้น

สามารถสร้างขึน้ร่วมกบัโปรแกรมการฝึกผูป้กครองเพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้ปกครองได้เกิดการปรับตัวที่ดี5, 8 ดังนั้นนอกจากการดูแล 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแล้ว ทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องในการดแูล

เด็กต้องตระหนักเห็นความส�ำคัญในการดูแลครอบครัว และ

เตรียมศักยภาพของพ่อแม่ในการดูแลเด็กได้อย่างต่อเนื่อง        

เพือ่การหาแนวทางการดูแล พฒันาให้การบรกิารครอบครวัและ

เด็กที่มีความต้องการพิเศษให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวเด็กออทิซึมที่ได้

พัฒนาข้ึนตามหลักฐานเชิงประจักษ ์ ด้วยกระบวนการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและพัฒนาเป็นโปรแกรมศักยภาพ

ครอบครัวมีกิจกรรมท่ีครอบคลุมถึงศักยภาพที่ส�ำคัญของ            

พ่อแม่ที่ต้องดูแลเด็กออทิซึม ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็กและเด็กออทิซึม ทักษะครอบครัว การยอมรับ

และมีความเข้าใจในเด็กออทิซึม การพัฒนาทักษะในการสอน

และปรับพฤติกรรมของเด็กออทิซึมเมื่ออยู่ที่บ้าน การช่วยให้        

ผู้ปกครองเกิดพลังใจในการให้ความช่วยเหลือเด็กได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีสุขภาพจิตที่ดี ส่วนการส่งเสริมกระตุ้น

พัฒนาการเด็กโดยใช้การเล่นในการท�ำกิจกรรม การเล่นเป็นสิ่ง

ส�ำคัญต่อพฒันาการเดก็ทุกคนโดยเฉพาะเดก็ออทซิมึ  ซึง่มคีวาม

บกพร่องในการเล่น ไม่เหมือนเด็กทั่วไปเด็กออทิซึมมีความ

บกพร่องในเล่นทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาต ิ การจนิตนาการความ

คิดมีข้อจ�ำกัดในการเล่น  เด็กมีการเล่นซ�้ำ ๆ เล่นไม่ถูกวิธี ขาด

การเลียนแบบพฤติกรรมทางสังคม มีการเล่นที่ไม่หลากหลาย9 

เพือ่ให้การบ�ำบดัทีส่อดคล้องกบัพฒันาการตามวัยของเดก็เป็นก

ระบวนการปรับพฤติกรรมเด็ก จากโปรแกรมนี้สามารถน�ำมา

ปรับใช้ในการท�ำงานที่สามารถปฏิบัติได้จริง ด้วยคาดหวังการ

พฒันางานในหน่วยงานจะเป็นต้นแบบทีส่ามารถประยกุต์ใช้ใน

การดูแลเด็กออทิซึมและครอบครัวที่ดีต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความรู้ พฤติกรรมการดูแลเด็กของพ่อแม่ก่อน

และหลังได้รับการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวและส่งเสริม

กระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยการเล่น ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

	 2.	 ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่คะแนนมาตรฐาน

ระดับพฤติกรรมการปรับตัวในด้านการสื่อสาร ด้านทักษะการ

ใช้ชีวิตประจ�ำวัน ด้านการเข้าสังคม และพฤติกรรมการปรับตัว

ของเด็กก่อนและหลังการวิจัย ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยความรู้ของพ่อแม่ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม
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	 2.	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลเด็กของพ่อแม่ก่อนและหลงัเริม่ ในกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 3.	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยคะแนนมาตรฐานระดับพฤติกรรมการปรับตัวในด้าน         

การสื่อสาร ด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ด้านการเข้าสังคม 

และพฤติกรรมการปรับตัวของเด็กก่อนและหลังเริ่มโปรแกรม 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่าเด็กออทิซึม

สามารถเรียนรู้ได้โดยผ่านการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 

พ่อแม่/ผู ้ดูแลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการอบรมเลี้ยงดูเป็น         

ผู้ตอบสนองความต้องการของเด็ก การเรียนรู้ของเด็กเป็นไป 

โดยธรรมชาติทั้งโดยต้ังใจและไม่ได้ต้ังใจ เกิดจากการสังเกต

เลียนแบบและเรียนรู้จากการตอบสนองพฤติกรรมของสังคม 

จากการศึกษาการผสมผสานแนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องระบบครอบครัวในเรื่องระบบโครงสร้างและหน้าที่ 

(Structure-functional theory)10 การเป็นพ่อแม่11 องค์ความ

รู้เกี่ยวกับเด็กออทิซึม และแนวคิดเกี่ยวกับการเล่น กล่าวโดย

สรุปดังนี้

	 ครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อมที่เป็นระบบสังคมท่ีเล็กท่ี

บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ทันทีเริ่มตั้งแต่แรกเกิดเป็นทารก ระบบนี้ยัง

มีผลซับซ้อนน�ำเด็กเข้าสู่ระบบสังคมในระดับต่อไป เช่น สถาน

รบัเล้ียงเดก็กลางวนั โรงเรยีน กลุม่เดก็ เพือ่นบ้าน และสงัคมใน

วงกลางออกไป12 เด็กออทิซึมมีปัญหาพัฒนาการรอบด้าน          

พ่อแม่ต้องมีทักษะและวิธีการแก้ไขปัญหาของเด็ก การส่งเสริม

กระตุ ้นพัฒนาการเด็ก การพัฒนาเด็กมีแนวคิดเเป็นองค ์

รวมเพื่อให้เด็กได้พัฒนาทุกด้านอย่างสมดุลและมีคุณภาพ 

อันสอดคล้องกับชีวิตในสังคม วัฒนธรรมและความเป็นอยู่จริง

ของเด็ก พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กต้องเป็นผู้มีความรู้ เข้าใจธรรมชาติ       

ของเด็ก ทีมวิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบ        

ของการดูแลเด็กโดยครอบครัว ครอบครัวเป็นระบบที่สมาชิก

ทุกคนมีความสัมพันธ์กัน พ่อแม่มีบทบาทหน้าท่ีในการดูแลลูก 

ระบบการสื่อสารเพื่อการอยู่ร่วมกันจะมีการสื่อสารกันเพื่อให้

สมาชิกในครอบครัวรับรู้ข่าวสาร ความคิดเห็น ค่านิยม อารมณ์ 

ความรู้สึกของกันและกัน ในครอบครัวที่มีลูกออทิซึม ย่อมเกิด

ภาวะวิกฤตในครอบครัว อีกทั้งเด็กออทิซึมมีผิดปกติในด้าน

พัฒนาการด้านทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได ้

เหมาะสมตามวัย มลีกัษณะพฤตกิรรม กจิกรรม และความสนใจ

เป็นแบบแผนซ�ำ้   จ�ำกดัเฉพาะบางเรือ่ง โดยไม่ยดืหยุน่ ลกัษณะ

เฉพาะของพฤตกิรรมของเดก็ ท�ำให้พ่อแม่และเดก็ย่อมมปัีญหา

กนั หลกัการให้การดแูลครอบครวั ต้องเน้นให้ครอบครัวสามารถ

ดูแลเด็กออทิซึม ให้มีการปรับสมดุล พึ่งพาตนเองได้จากการ

เสริมสร้างศักยภาพ พลังอ�ำนาจ ต้องมีการบูรณาการองค์ 

รู ้ในการช่วยเหลือครอบครัว จึงได้มีการจัดโปรแกรมให้กับ         

พ่อแม่ ผู้ดูแลที่ส�ำคัญ พ่อแม่ได้รู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก ทักษะ

การสื่อสารกับเด็ก และการใช้กิจกรรมการเล่นเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ด้วยเด็กมีปัญหาทักษะทางสังคมและการสื่อ

ความหมาย สุดท้ายการจัดการกับปัญหาและอุปสรรคในการ

ดูแลลูก กระบวนการกลุ่มที่ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกันช่วยให ้         

พ่อแม่มีการเสริมสร้างศักยภาพ พลังอ�ำนาจ อีกทั้งได้รับการ

สนับสนุนทางสังคม
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การดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยแบบการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (Quas i - 

Experimental research design) อาสาสมัครในการศึกษา  

ครั้งนี้คือ พ่อและ/หรือแม่ และเด็กออทิซึมท่ีมารับบริการ 

ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยก�ำหนด

คุณสมบัติไว ้ดังนี้ พ่อและ/หรือแม่ และเด็กออทิซึมอาย ุ

ระหว่าง 2-5 ปี ไม่เป็นโรคทางอายุรกรรม ทางศัลยกรรม 

หรือโรคทางด้านจิตเวช สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 

3 เดือน ส่วนเด็กมีระดับความสามารถเริ่มสื่อสารเบ้ืองต้นได้    

การเลือกกลุ ่มตัวอย่าง พ่อและ/หรือแม่ และเด็กออทิซึม  

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุ่มได้รับการดแูลปกตแิละกลุม่ได้รบัโปรแกรมการค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่าง หา Effect size เพือ่ไป หาค่า r จาก สตูร (Cohen, 

1988, p.23)  จากการศึกษางานที่ใกล้เคียง13           

ได้ จากค่า average effect size (d) คอื 1.68 แทนค่าในสมการ 

ได้ น�ำไปแทนค่าหา r ได้ r = 0.74 น�ำค่าทีไ่ด้เปิดตารางทีค่�ำนวณ

สตูรส�ำเร็จ14 ได้จ�ำนวนกลุม่ละ 14 ครอบครวั และตัง้ attention 

control ตัง้ไว้ 20% ดังน้ันกลุม่อาสาสมคัรกลุม่ละ 16 ครอบครวั 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอื ก่อนเริม่โปรแกรมสปัดาห์ที ่1 และหลงัสิน้

สุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 6 ใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลของพ่อแม่ ได้แก่ บทบาท อายุ รายได้ของ

ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนบุตร ข้อมูลของบุตร 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับความต้องการ

ช่วยเหลือ

	 2.	 แบบวัดความรู้และพฤติกรรมการดูแลลูกของ           

พ่อแม่ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต�ำราและงานวิจัย            

แบบวัดเป็น 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 25 ข้อ ซึ่งใช้เวลาท�ำ 25 นาที 

แบบสอบถามประกอบด้วย 

	 	 2.1	 แบบวัดความรู้ ข้อค�ำถามที่ 1-15 มีค�ำตอบ 

4 ตวัเลือก มข้ีอถกู 1 ข้อ จ�ำนวน 15 ข้อ คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

การแปลผล คะแนนมากแสดงมีความรู้มากกว่าคะแนนน้อย

	 	 2.2	 แบบประเมนิพฤติกรรมการดแูล  ข้อค�ำถาม

ที ่16-25 เป็นแบบประเมนิทีส่ร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อให้ง่ายในการประเมินพฤติกรรมการดูแลเด็ก แบบประเมิน

มีจ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ระดับคะแนนมี 5 ระดับ 

โดยข้อ 1, 3, 4, 6, 7, 8 และ 10 มีการให้คะแนน เป็นประจ�ำ 

(5 คะแนน) ส่วนมาก (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) นานครั้ง 

(2 คะแนน)  แทบจะไม่เลย (1 คะแนน)  ส่วน ข้อ 2, 5, และ        

9 มีการให้คะแนนเป็นประจ�ำ (1 คะแนน) ส่วนมาก (2 คะแนน) 

บางครั้ง (3 คะแนน) นานครั้ง (4 คะแนน)   แทบจะไม่เลย            

(5 คะแนน)  

	 	 2.3	 เครื่องมือประเมินระดับพฤติกรรมการ       

ปรับตัว (เครื่องมือ Vineland Adaptive Behavior Scale) 

เครื่องมือประเมินมาตรฐาน ประเมินพฤติกรรมการปรับตัว       

ของเด็กโดยนักจิตวิทยามีรูปแบบเป็นแบบประเมินการปฏิบัติ

ตนในชีวิตประจ�ำวันทั่ว ๆ ไป ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคล

นั้นท่ีจะสามารถด�ำรงชีวิตได้ด้วยตนเองในสังคม ประกอบด้วย 

4 มิติ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร (Communication Domain) 

ทกัษะการใช้ชีวิตประจ�ำวนั (Daily Living Domain) ทกัษะทาง

สงัคม (Social Skills Domain) ทกัษะกล้ามเน้ือมดัเล็ก (Motor 

Skills Domain) จ�ำนวน 297 ข้อ งานวิจัยนี้ใช้ มิติทักษะ           

การสื่อสาร ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และทักษะทางสังคม 

โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก ใช้เวลา 30 – 45 นาที มีค่าความ

เช่ือถือได้แบบทดสอบซ�้ำ  (test-retest reliability) = .8013        

แปลผล ระดับของการปรับตัว แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ การปรับ

ตัวเพียงพอ ระดับการปรับดี ระดับการปรับดีปานกลาง ระดับ

การปรับต�่ำ  ระดับการปรับต�่ำเล็กน้อย และมีการแปลผลเป็น

อายจุากการประเมนิ แต่ในการศกึษานีใ้ช้เทยีบเคยีงกบัอายจุรงิ

ของเด็กว่ามีความต่างจากอายุจริงของเด็กมากน้อย

คุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลลกูของพ่อแม่ 

เนื้อหาแผนการสอนและกิจกรรม หาความตรงตามเนื้อหา          

โดยมีกรรมการ 3 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ      

การหาความเทีย่งของแบบวดัความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลลูก

ของพ่อแม่ CVI ได้ 0.82 และ 0.84 ตามล�ำดับ การทดลองแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลลูกของพ่อแม่เก็บข้อมูลในพ่อแม่

จ�ำนวน 30 ราย หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient method) มค่ีาเท่ากับ  0.83 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มอาสาสมัคร
	 ผู้วิจัยช้ีแจงอาสาสมัครถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย  

ประโยชน์การวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย และตอบ

ค�ำถามต่าง ๆ  การเข้าหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การดูแลเด็กตามปกติของโรงพยาบาล จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัย       

ซึ่งไม่ได้เป็นผู้ให้บริการโดยตรงสอบถามความสมัครใจและ         

ขอให้ผู้ปกครองลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม ค�ำรับรอง
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	 ตารางที่ 1 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (  = 1.63) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่มที่

ได้รับการดูแลปกติ (  = 1.13) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และการเปิดเผยผลวิจัยโดยสรุป      

ในภาพรวม ก่อนเร่ิมโครงการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 หนังสือรับรองเลขที ่

042/2558 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2558 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 สถิตพิรรณนา ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 สถิติวิเคราะห์ เปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรม

การดูแลเด็กของพ่อแม่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างศกัยภาพครอบครวัและส่งเสรมิกระตุน้พฒันาการเดก็โดย

การเล่น เปรียบเทียบภายในกลุ่มใช้สถิติชนิดทีไม่เป็นอิสระต่อ

กนั (Dependent t-test) ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

ด้วยสถิติ สถิติชนิดทีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)   

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูพืน้ฐานครอบครวั กลุม่อาสาสมคัรทัง้หมด 

32 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ และกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรม กลุ่มละ 16 ครอบครวั ทัง้สองกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่

เป็นมารดา กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ มีบทบาทส่วนใหญ่ของ       

ผู้ให้ข้อมูลเป็นแม่บ้านดูแลลูก 8 คน (ร้อยละ 50.0) สถานภาพ

สมรสอยู่ด้วยกัน 13 ครอบครัว (ร้อยละ 81.2) จ�ำนวนบุตร 

1 คน 11 ครอบครวั (ร้อยละ 81.2)  จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั

เริ่มตั้งแต่จ�ำนวน 3 คนมากที่สุด 6 ครอบครัว (ร้อยละ 37.5)  

นับถือศาสนาพุทธ ข้อมูลของพ่อส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี  8 คน 

(ร้อยละ 50.0) การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 7 คน (ร้อยละ 

43.8)  อาชพีส่วนใหญ่เป็นพนกังาน 7 คน (ร้อยละ 43.8)  ข้อมลู

ของแม่ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี 8 คน (ร้อยละ 50.4) การศึกษา

ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาปลาย 4 คน (ร้อยละ 25.0) อาชีพส่วน

ใหญ่รับจ้างทั่วไป 7 คน (ร้อยละ 43.8) รายได้ครอบครัว ช่วงที่

มากที่สุด คือ 20,001-40,000 บาท/เดือน ข้อมูลเด็ก พบว่าเด็ก

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ช่วงอายุที่มากที่สุดระหว่าง 4 – 4 ปี 11 

เดือน 29 วัน จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 43.8) ระดับต้องการช่วย

เหลอืสนบัสนุนของเดก็ระดบัพอควร มคีวามบกพร่องอย่างเหน็

ได้ชัด จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 50.0)  

	 ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

มารดา เป็นผู้หารายได้ จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 50.0) สถานภาพ

สมรสอยู่ด้วยกัน 12 ครอบครัว (ร้อยละ 75.0)  มีจ�ำนวนบุตร 

1 คน 10 ครอบครัว (ร้อยละ 62.5) จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

5 คนมากทีส่ดุ 6 ครอบครวั (ร้อยละ 37.5)  ทัง้หมดนบัถอืศาสนา

พุทธ ข้อมูลของพ่อส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี 7 คน (ร้อยละ 43.8) 

การศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี 8 คน (ร้อยละ 50.0) อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นพนักงาน 8 คน (ร้อยละ 50.0) ข้อมูลของแม่ส่วน

ใหญ่อายุ 30-39 ปี  8 คน (ร้อยละ 50.4) การศึกษาส่วนใหญ่

จบปวส. 4 คน (ร้อยละ 25.0) อาชีพใหญ่เป็นรับจ้างทั่วไป 

8 คน (ร้อยละ 50.0) รายได้ของครอบครัว ช่วงที่มากที่สุด คือ 

20,001- 40,000 บาท/เดือน จ�ำนวน 5 ครอบครัว (ร้อยละ 

31.3) ข้อมูลเด็กช่วงอายุที่มากที่สุดระหว่าง 4 – 4 ปี 11 เดือน 

29 วัน และระหว่าง 5 – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวนกลุ่มละ 

5 คน (ร้อยละ 31.3) ส่วนใหญ่ระดับต้องการช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ของเด็กระดับพอควร มีความบกพร่องอย่างเห็นได้ชัด จ�ำนวน 

11 คน (ร้อยละ 68.8)

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ อายุศึกษา สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว รวมทั้งข้อมูลเด็กโดย

ใช้สถติฟิิชเชอร์ เอก็แซกเทสส์ (Fisher’s Exact Test) พบว่าทัง้

สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงให้เห็นว่าครอบครัวของท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติทั่วไป

เหมือนหรือคล้ายคลึงกัน 

ตารางที่ 1 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ก่อนและหลังโปรแกรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

	 คะแนนความรู้	 กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	 t

	 M	 SD	  	 M	 SD	  	

ก่อน	 12.44	 1.41	 1.13	 12.25	 1.73	 1.63	 1.17

หลัง	 13.56	 1.09	 	 13.94	 1.12	 	
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	 ตารางที ่2 ผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลในกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรม (  = 4.88) สงูกว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลในกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (   = -3.25)  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 4.76)

ตารางที่ 2 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล ก่อนและหลังโปรแกรม กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

	 คะแนนพฤติกรรมดูแล	 กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	 t

	 M	 SD	  	 M	 SD	   	

ก่อน	 35.50	 7.02	 -3.25	 35.69	 7.09	 4.88	 4.76***

หลัง	 32.19	 4.47	 	 40.56	 6.88		

*** p<.001

ตารางที่ 3 ผลต่างค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอายุจริงและที่ได้รับการประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินระดับพฤติกรรมการปรับตัว 

ก่อนและหลังเริ่มโปรแกรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ

	 พฤติกรรมการปรับตัว	 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม	 กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ	 t

	 M	 SD	   	 M	 SD	   

ก่อน	 25.75	 9.50	 3.94	 27.88	 12.50	 -.63	 2.67**

หลัง	 21.81	 9.61	 	 28.5	 12.61		

** p<.01

อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาอภิปราย ตามลกัษณะกลุม่ตวัอย่างและ

วัตถุประสงค์ได้ดังนี้  

	 1.	 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ กลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรม (   = 1.63) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้กลุ่มที่ได้

รับการดูแลปกติ (  = 1.13) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน

ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กในกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรม (  = 4.88) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (  = -3.25) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 4.76) แสดงให้เห็นว่าพ่อแม่ทั้งสอง

กลุ่มภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมความรู้เพิ่มน้อย แต่พ่อแม่ที่ได้รับ

โปรแกรมมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า

จากโปรแกรมนอกจากได้รับความรู ้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 

ความรู้เก่ียวกบัเด็กออทซึิมและประสบการณ์การเลีย้งดบุูตร จดุ

	 จากตารางที ่3 ผลต่างค่าเฉลีย่ความแตกต่างของอายจุรงิและทีไ่ด้รบัการประเมนิโดยใช้เครือ่งมอืประเมนิระดบัพฤตกิรรม

การปรับตัวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (  = 3.94) สูงกว่าผลต่างค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอายุจริงและที่ได้รับการประเมินโดย             

ใช้เครื่องมือประเมินระดับพฤติกรรมการปรับตัวในกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (  = -.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01             

(t = 2.67)

เด่นของโปรแกรม คอื ให้ความรูเ้ก่ียวการสือ่สารของเดก็ ปัญหา

การสื่อสาร และทักษะทางสังคมของเด็ก ความรู้ความเข้าใจ  

เร่ืองการเล่น การเล่นของเดก็ในแต่ละช่วงอาย ุเห็นความส�ำคัญ

และประโยชน์การเล่นในเด็ก พ่อแม่มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เกีย่วกบัการเล่นกบัลกู มกีารสาธติย้อยกลับในการ

เล่นกับเด็ก พบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีการเล่นกับเด็ก ไม่

ทราบการเริ่มต้นเล่น การด�ำเนินการเล่น บางคนบอกการเล่นที่

เคยให้เด็กเล่นคือหยอดบล็อกลงกล่อง ให้เด็กเล่นตามท่ีบอก 

หรอืไม่กป็ล่อยให้เดก็เล่นเอง และบอกให้ว่าเวลาให้เล่นอะไรเดก็

กไ็ม่สนใจกจ็ะตามใจเดก็ ดงัตวัอย่าง “...ทีว่่าลกูเล่นรถงี ้กท่ี็หมนุ

ล้อหมุนไรงี้ ถ้าเข้าไปเล่นแบบที่สาธิตเมื่อกี้  ก็คือแบบว่าผมยัง

ไม่เคยท�ำ ก็คือเหมือนที่เล่นที่ผ่านมาจะจับรถลงและก็เล่นกับ

เขา แต่เค้าก็ยังไม่ค่อยสนใจเท่าไหร่ ก็คือก็มีทางเลือก อีกทาง

เลอืกก็คอืไปเอาอกีคนัหนึง่มายงัไม่ค่อยเท่าไหร่ เมือ่เขามองแล้ว
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เราก็เลิกไป พอเราได้ไปจับรถไม่ให้หมุน ไม่ให้หมุนล้อ บอกว่า

เลิกเล่นอย่างง้ีบอกว่านีต้่องเล่นอย่างงี ้เค้ากม็อง มองเฉยๆ เดีย๋ว

ต้องลองดูว่าถ้าเค้าเล่นก็เอาอีกคันมาเล่นด้วยกันคนละคันกัน

เบี่ยงเบนไปอะไรไป คงต้องเข้าไปก่อกวนบ่อยๆ เข้าไปกวนไรงี้ 

เพราะทุกทีเข้าไปเหมือนไปสอนเค้าเลย มันจะไม่ใช่ ต้องลอง

เปลี่ยนวิธีการ...” พ่อแม่ส่วนใหญ่ให้เด็กดูโทรศัพท์มือถือ ดู

การ์ตูน เล่นกิจกรรมหรือเกมส์ในมือถือ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรม

พ่อแม่ได้ความรูแ้ละจากสถานการณ์ให้พ่อแม่สาธติย้อนกลบัใน

การเลือกอุปกรณ์และฝึกเล่นกับลูก โดยมีการปรับท่าที การ

เข้าหาเด็ก การเล่นให้เด็กสนใจและเล่นด้วย การสื่อสารกับลูก 

การติดตามโดยมีการบันทึกในคู่มือ   กิจกรรมการเล่นเพื่อส่ง

เสรมิและการกระตุ้นพฒันาการ รวมทัง้ได้มปีระชมุกลุม่หลงัจาก

พ่อแม่ได้น�ำแนวทางไปปรับใช้จริงกับเด็ก และมีแลกเปลี่ยนรู้

หลังจากพ่อแม่น�ำเทคนคิและแนวทางไปประยกุต์ใช้ การจดัการ

กับพฤติกรรมของลูก การติดตามและการบันทึกในคู่มือ

	 2.	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอายุจริงและอายุท่ีได้

รับการประเมิน คะแนนเฉลี่ยโดยการประเมินโดยการเปรียบ

เทยีบความแตกระหว่างอายจุรงิและจากการประเมนิ ผลต่างค่า

เฉลี่ยคะแนนความรู้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (  = 3.94) สูงกว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่มได้รับการดูแลปกติ (  = -.63) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.67) แสดงให้เห็น

ว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีผลต่างระหว่างอายุจริงของเด็กและ

อายุที่ได้ผลประเมินผลต่างอายุน้อยลงทุกด้านโดยเฉพาะด้าน

ทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวันและทักษะทางสังคม ส่วนกลุ่มที่รับ

การดูแลปกติมีผลต่างด้านทักษะการสื่อสารมากกว่าก่อนการ

ทดลอง ส่วนด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวันและทักษะทาง

สังคมน้อยลง โดยเฉพาะด้านทักษะการใช้ชีวิตประจ�ำวันเด็กที่

มีพ่อแม่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการปรับตัวทุกด้าน

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ถึงแม้ด้านทักษะสื่อสารจะ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ แต่ก็เห็นได้ว่าได้รับโปรแกรมมี

ผลต่างอายุจริงกับการประเมินลดลง ส่วนทักษะการใช้ชีวิต

ประจ�ำจะมีผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มมากที่สุด และ

ที่ส�ำคัญคะแนนในภาพรวมแสดงให้เห็นว่าเด็กที่ได้รับการดูแล

ปกติมีผลต่างของอายุจริงและอายุที่ได้จากการใช้แบบประเมิน

เพิ่มมากขึ้น แสดงว่าเมื่ออายุมากขึ้นอายุจากการประเมินไม่ได้

เพ่ิมมากขึ้นตาม ส่วนในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมผลต่างของอายุ

จริงและอายุท่ีได้จากการใช้แบบประเมนิเพิม่ลดลง แสดงว่าเม่ือ

อายุจริงของเด็กมากขึ้นและอายุจากการประเมินก็เพิ่มมากข้ึน

ท�ำให้มีผลต่างลดลง การเล่นของเด็กเป็นการเปิดโอกาสให้เด็ก

ค้นหาสิ่งแวดล้อม พัฒนาและฝึกทักษะด้านต่าง เช่น กล้ามเนื้อ

มัดเล็ก มัดใหญ่ ฝึกการแก้ปัญหา การควบตนเอง การสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับสังคม16 แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา 

การเล่น หมายถงึ กจิกรรมหรอืการกระท�ำทีใ่ห้ความสนกุสนาน

เพลิดเพลิน แก่เด็กโดยไม่ค�ำนึงถึงผลที่เกิดขึ้น เป็นวิถีการเรียน

รู้อย่างเป็นธรรมชาติ ดังนั้นการเล่นในเด็กท่ีพ่อแม่ได้จัดให้เด็ก

จงึเป็นเสมอืนบรบิทการเรยีนรูแ้ละมกีารพฒันาด้านพฒันาการ

ต่าง ๆ คุณภาพส่งผลต่อการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นกับการเล่น ดังนั้น

ต้องให้ความสนใจในประเด็นที่เล่นและประสบการณ์ของเวลา 

ช่องว่าง และสถานที่ในการเล่น รูปแบบและจุดที่ให้ความสนใจ

ในการเล่นได้รบัรบัอทิธพิลท้ังจากพฒันาการเดก็ และวฒันธรรม

ทางสงัคมทีเ่ป็นบรบิทของสงัคมของเดก็ การเล่นต้องอยูบ่นฐาน

การยอมรับซ่ึงกันและกัน และให้คุณค่าของทุกคน17 การเล่น

ช่วยท�ำให้เดก็มกีารพฒันาในการเรยีนรู ้พฒันาความคดิรวบยอด 

พฒันาทกัษะทางสงัคม ทางร่างกาย ฝึกควบคมุสถานการณ์ของ

ชีวิต ฝึกพัฒนาการด้านภาษา การรู้หนังสือ ความภาคภูมิใจใน

ตัวเอง เรียนรู้ในการพัฒนาบทบาทและชีวิตในผู้ใหญ่ เด็กกลุ่ม

อาการออทิสซึมมีความบกพร่องทักษะในการเล่น มีความ

บกพร่องในการเล่นที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  การจินตนาการ

ความคดิ มข้ีอจ�ำกดัในการเล่น มกีารเล่นซ�ำ้   เล่นไม่ถกูวธิ ีขาด

การเลียนแบบพฤติกรรมทางสังคม การเล่นท่ีไม่หลากหลาย18 

ทักษะการเล ่นจึงมีความส�ำคัญในเด็กออทิซึมกับการมี

ปฏิสัมพันธ์กับสังคม เพื่อนและพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน        

การช่วยเหลอืเรือ่งการเล่นท�ำโดยตรงหรอืโดยอ้อม เช่น การสอน

วิธีการเล่นโดยการสอนเด็กรู้วิธีการเล่นของเล่น รวมถึงทักษะ

การสอนโดยแยกตัวเด็กออกมา ลักษณะความขี้เล่นสนุกสนาน 

จากทฤษฎกีารเล่นเชือ่ว่าเป็นพฤตกิรรมลกัษณะบคุลิกภาพการ

แสดงออกของที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะบุคคลท่ีมีความยืด

หยุดหรือเปิดเผย รวมทั้งการแก้ไขปัญหา2 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลการศึกษา พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ กลุ่มที่พ่อ/

หรือแม่ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวและ

ส่งเสรมิกระตุน้พฒันาการเดก็โดยการเล่น ผลต่างค่าเฉล่ียความ

แตกต่างของอายุจริงและท่ีได้รับการประเมินโดยใช้เครื่องมือ

ประเมินระดับพฤติกรรมการปรับตัวในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม      

สูงกว่าผลต่างค่าเฉลี่ยความแตกต่างของอายุจริง และที่ได้รับ

การประเมนิโดยใช้เคร่ืองมอืประเมนิระดบัพฤตกิรรมการปรบัตวั 

ผลการวิจัยท่ีได้สามารถเป็นแนวทางในการสนับสนุนการดูแล
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ดูแลเด็กออทิซึมและครอบครัว ดังนี้

	 1.	 เชิงนโยบาย 

	 	 1.1	 ให้มีระบบคัดกรองเด็กเด็กกลุ ่มออทิซึม        

ในช่วงปฐมวัย มีการให้ความรู้พ่อแม่ผู้ปกครอง เน้นทักษะการ

ส่งเสรมิพฒันาการโดยการเล่นแก่พ่อ/หรอืแม่ รวมท้ังผูด้แูลเดก็

	 	 1.2	 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กปฐมวัย ครอบครัว ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงเรียน ได้มจีดัแผนกหรอืหน่วยงานรบัผดิชอบ ผูร้บัผดิชอบใน

การเยี่ยมบ้าน  ให้บริการดูแลเด็กออทิซึม ให้บริการแก่เด็กและ

ครอบครัวโดยการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ รวมท้ังมีระบบ

ติดตาม 

	 2.	 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 

	 	 2.1	 จากการศึกษานี้เน้นทักษะแก่พ่อ/หรือแม ่

ควรมกีารศกึษาทีใ่ห้พ่อแม่ ผูดู้แลได้ฝึกทกัษะ ขยายผลการศกึษา

ในกลุ่มเด็กวงกว้างออกไป

	 	 2.2	 พัฒนาโปรแกรมส�ำหรับผู ้ดูแลเด็ก โดย

เพราะคุณครูในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียนอนุบาล 

พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกเด็ก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพราะ

เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญที่ต้องดูแลเด็ก

	 	 2.3	 ศึกษาเปรยีบเทยีบทกัษะพ่อ/หรอืแม่ในการ

ท�ำกิจกรรมการเล่นกับเด็ก ติดตามเด็กกลุ ่มออทิซึมและ

ครอบครัวในประเทศ มีปัญหาอุปสรรคในการเจริญเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ หรือมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร

	 3.	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ การดูแลเด็กออทิซึม      

และครอบครัว โดยครู บุคลากร เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานเก่ียวข้อง 

ให้การดแูลท่ีช่วยครอบครวัโดยมกีารน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้าง

ศักยภาพครอบครัวและส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยการ

เล่นไปประยุกตใ์ช้ การอบรมสัง่สอนกลุม่เด็กอาการออทิซมึ รปู

แบบเหมาะสมในการที่มีความสม�่ำเสมอ การฝึกเด็กโดยเฉพาะ

ให้เด็กฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

	 4.	 การเรียนการสอน สอดแทรกความรู้ เทคนิค          

ในการดูแลครอบครัวที่ดูแลเด็กออทิซึม ในเนื้อหาบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องในการดูแลเด็กออทิซึม เช่น แพทย์ พยาบาล ครู เพื่อ

ผู้เรียนได้เกิดความรู้ความเข้าใจ
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