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บทคดัย่อ 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมไทย (Thai Home-based Autism Intervention Model: 
THAI Model) ต่อพฒันาการดา้นอารมณส์งัคมเด็กออทิสติก และทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์และความเครียดของผูดู้แล เป็น
การวิจัยกึ่ งทดลองแบบวัดกลุ่มเดียว ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นครอบครัวเด็กออทิสติกจ านวน                
12 ครอบครวั ประกอบด้วยเด็กออทิสติก 12 คน และผู้ดูแล 12 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ส าหรบั
โปรแกรมไทยประกอบด้วย 1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแลท่ีคลินิกโดยนกั
กิจกรรมบ าบดั 3) การส่งเสริมพฒันาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล และ 4) กิจกรรมเย่ียมบ้าน เคร่ืองมือส าหรบัเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบประเมินพฒันาการอารมณส์งัคม 2) แบบประเมินทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์และ 3) แบบวดั
ความเครียดผู้ดูแล วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงั
จากสิน้สุดโปรแกรม 6 เดือน เด็กมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของพฒันาการด้านอารมณส์งัคม (Z = -1.29, p = .197) และ
ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก (Z = -1.783, p = .075) ส่วนคะแนนความเครียดของ
ผู้ดูแลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.71, p = .007) โดยสรุป โปรแกรมไทยท าให้ครอบครวัมีทกัษะในการดูแล
เด็กออทิสติกมากขึน้ ความเครียดในครอบครวัลดลง และสามารถน าไปปฏิบติัเองท่ีบา้นได ้โดยการศึกษาครัง้ต่อไปควร
เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุม และระยะติดตามผล 
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of the Thai Home-based Autism Intervention 

Model (THAI Model) program on the social emotional development of children with autism spectrum 
disorders, interaction skills and caregiver stress. It was a quasi-experimental single group with pretest-
posttest design. The study subjects consisted of 12 families of autistic children, including 12 autistic 
children and 12 caregivers, selected by purposive sampling. The THAI Model program is consisting of 
1) Parental classroom, 2) Clinic visits by promoting child development and coaching caregivers in the 
clinic by occupational therapists, 3) Home based program to promote home development by caregivers, 
and 4) Home visits. Data were collected consisting of 1) the Functional Emotional Assessment Scale, 2) 
the Child Interaction Scale, and 3) the Parenting Stress Index. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Wilcoxon Signed Rank Test. Six months after program completion, children had higher 
mean scores for social emotion development (Z = -1.29, p =.197) and caregivers had higher mean 
scores for child interaction skills (Z = -1.783, p =. .075). Caregiver’s stress scores were significantly 
decreased (Z = -2.71, p = .007). In conclusion, THAI Model program can enhance families more skills 
in caring for autistic children, reduce family stress, and can be practiced at home. We suggest for further 
study by increasing the sample size and longer follow-up period. 
 
Keywords: Social emotional developmental stimulation, autistic, caregiver, THAI model  
 
Corresponding author: Saowalak Muenphet  E-mail: saowalak.luckd@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


 

         3 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

บทน า 
เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก  (Autism spectrum 

disorder: ASD) คื อ  ก ลุ่ ม ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ใ น
พัฒนาการบางด้าน โดยบกพร่องการพัฒนา
ทกัษะทางสงัคม การส่ือความหมายได้เหมาะสม
ตามวยั และมีลกัษณะพฤติกรรม กิจกรรม และ
ความสนใจเป็นแบบแผน  ซ า้ ๆ จ ากดัเฉพาะบาง
เร่ือง ไม่ยืดหยุ่น สงัเกตได้เม่ือเด็กอายุ 18 เดือน
ขึน้ไป พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นโรคท่ี
มีความผิดปกติของสมองท่ีไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั 
(American Psychiatric Association, 2013) พ บ
การเพ่ิมจ านวนของเด็กออทิสติกมากขึน้ในทุก
ประเทศทั่ วโลกตั้งแต่ปี 2000-2022 มีความชุก
เพ่ิมขึน้จาก 6.7 เป็น 23.0 ต่อประชากร 1,000 คน 
หรือมีอัตราส่วนของความผิดปกติเพ่ิมขึน้จาก
1:150 เ ป็น  1:44 (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2022) ขณะท่ีประเทศไทย จาก
รายงานสถานการณแ์ละแนวโน้มโรคออทิสติกพบ
เด็กไทย 1,000 คน เป็นออทิสติก 6 คน (Autistic 
Thai Foundation, 2010) และจากระบบคลงัขอ้มูล
สุขภาพระหว่าง ปี  2560-2562 พบว่าอ า เภอ
หาดใหญ่เป็นพืน้ท่ีให้บริการออทิสติกมากท่ีสุดใน
จังหวัดสงขลาจ านวน 260 264 และ 325 คน 
ต า ม ล า ดั บ (Health Data Center, 2019) 
เช่นเดียวกับงานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีผู้รับบริการ
เด็กออทิสติกรายใหม่เฉล่ียเพ่ิมขึน้ต่อเดือนจาก 7
ค น เ ป็ น  12 ค น ( Occupational Therapy 
Department, 2019) 
 ออทิสติกเป็นกลุ่มอาการท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ เป้าหมายส าคัญของการ
รักษา คือ การส่งเสริมพฒันาการท่ีบกพร่องให้
ใ ก ล้ เ คี ย ง เ ด็ ก ป ก ติ ม า ก ท่ี สุ ด  (American 
Psychiatric Association, 2013; Centers for 
Disease Control and Prevention, 2022; Munir, 
Lavelle, Helm, Thompson, Prestt & Azeem, 
2016) มีการออกแบบการดูแลรกัษาให้เหมาะสม
กบัความสามารถ และสภาพปัญหาของเด็กออทิ
สติกแต่ละคน จึงตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนัเพ่ือให้ได้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุดโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ นัก กิจกรรมบ าบัด  นักแก้ไขการพูด 

นักจิตวิทยา และพยาบาล ผ่านกระบวนการ                  
1) การส่งเสริมพฒันาการ 2) พฤติกรรมบ าบดั 3) 
การฝึกพูดหรือแก้ไขการพูด  4) การรักษาด้วย
กิจกรรมบ าบัดในกรณีท่ี เ ด็กมีปัญหาระบบ
การบูรณาการความรู้สึกผิดปกติซ่ึงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์และ5) การรกัษาดว้ย
ยา  (Munir, Lavelle, Helm, Thompson, Prestt & 
Azeem, 2016; Piyasil, 2015)      

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการ
ใช้โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก
หลากหลายวิธี  ส่วนใหญ่เป็นการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของครอบครัว ซ่ึงอยู่บนพืน้ฐานความ
จริงท่ีว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจยั
สนบัสนุนส าคญัท าให้เด็กออทิสติกมีพฒันาการดี
ขึน้ เน่ืองจากครอบครวัมีความใกล้ชิดและอยู่กบั
เด็กตลอดเวลา ลักษณะโปรแกรมเป็นการให้
ความรู้ เทคนิค และวิธีการแลว้ให้ครอบครวัน าไป
ปฏิบัติ จากนั้นวัดผลการบ าบัดจากอาการของ
เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก  (Punphong, Yunibhand & 
Suktrakul, 2019; Siriumpunkul, 2019; 
Suppasri, Nukaew, & Suttharangsee, 2017) 
ตวัอย่างโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ เช่น การ
ส่งเสริมพัฒนาการด้วยการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (Sensor Integration: SI) เป็นทฤษฎีท่ี
เช่ือว่าความผิดปกติทางพฤติกรรมบางอย่างของ
เด็กออทิสติก เช่น พฤติกรรมกระโดดขึน้ลงช า้ ๆ 
สะบดัมือช า้ ๆ ซน ไม่น่ิง ปัญหาการเคีย้วหรือกลืน 
ตลอดจนอารมณแ์ปรปรวนหงุดหงิดง่ายเกิดจาก
การเสียสมดุลการบูรณาการประสาทความรู้สึก 
(Sensory integrative dysfunction) ใช้การบ าบัด
ผ่านการท า กิจกรรมโดยเน้นระบบประสาท
ความรู้สึก  3 ระบบ ได้แ ก่   1)  การรับสัมผัส 
(Tactile)  2)  ความรู้สึกผ่านเ อ็น  ข้อ ต่อ  และ
กล้ามเนื้อ  (Proprioceptive)  และ3)  การรักษา
สมดุลของร่างกาย (Vestibular) ผลการบ าบดัท่ี
ต่อเน่ืองพบว่าช่วยให้เด็กออทิสติกมีพฤติกรรมท่ี
ดีขึ ้น  (Nitithaveeratsakul & Bhulapatna, 2020) 
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การส่งเสริมพัฒนาการด้วยการเล่น เป็นการ
บ าบดัดว้ยการเล่น ท่ีมองว่าการเล่นเป็นกิจกรรม
การด าเนินชีวิต เป็นธรรมชาติของเด็กซ่ึงเกิดจาก
แรงจูงใจภายใน การเล่นสนุก พบว่าช่วยให้
พัฒนาการสังคม สติปัญญา และภาษาดีขึ ้น 
(Kosasena & Yunibhand, 2013) ส่วนการส่งเสริม
พัฒนาการด้วยเทคนิค  ดีไออาร์/ฟลอร์ไทม ์ 
( Developmental  Indiv idual  dif ference 
R e l a t i o n s h i p - b a s e d :  D I R / F l o o r t i m e  
Techniques)  เ ป็น เทคนิค ท่ี ใช้บรรยากาศ
ผ่อนคลาย เหมือนนั่งเล่นบนพืน้ พ่อแม่เล่นกบัลูก
อย่างสนุกสนาน อาศยัส่ิงท่ีเด็กสนใจเป็นเคร่ืองน า
ทาง พบว่าเด็กออทิสติกมีคะแนนดา้นการพูด การ
ใช้ภาษา และการส่ือสารดีขึ ้น (Reis, Pereira & 
Almedia, 2018; Singsathorn, Suksong & 
Permsirivanich, 2016) ซ่ึงโปรแกรมดงัท่ีกล่าวมา
เ ป็ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ น า ก า ร ท่ี มุ่ ง ไ ป ยั ง
ความก้าวหน้าของพฒันาการเด็กออทิสติกเป็น
หลกั  
 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกตอ้ง
กระท าอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ อาศยัความถ่ี
และความเข้มข้นของการฝึกมากพอ อย่างน้อย
ตอ้งมีความถ่ี 15 ชั่วโมงใน 1 สปัดาหแ์ละฝึกอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี (Piyasil, 2015) 

ท าให้บางครอบครวัเข้าใจว่าการบ าบดัท่ีได้ผลดี
คือ การส่งเสริมพฒันาการจากสหวิชาชีพท่ีดูแล
โดยตรงเท่านั้น ซ่ึงจะเกิดขึน้กบัครอบครัวท่ีเพ่ิง
ไดร้บัการวินิจฉยัใหม่ ๆ เด็กออทิสติกในกลุ่มอายุ
น้อย ๆ พบว่าขาดความเช่ือมั่ นในการส่งเสริม
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก อ อ ทิ ส ติ ก ด้ ว ย ต น เ อ ง 
ความสามารถในการพึ่ งพาตนเองท าได้น้อย 
ปร ะกอบกับ รอ คิ วนานก ว่ าจ ะ ได้ ส่ ง เ ส ริ ม
พั ฒ น า ก า ร  (Apaiyanukorn, Kohprasert & 
Kohprasert, 2013) ส่ ง ใ ห้ ค ร อ บ ค รั ว เ กิ ด
ความเครียด วิตกกงัวล ในเร่ืองของพฒันาการ
เด็กออทิสติกท่ีไม่สมวยั เกิดช่องว่างกบัเด็กปกติ
ทั่ วไป ในด้านการช่วยเหลือตนเอง การส่ือสาร 
การเ ล่นกับ เ พ่ือน  รวมถึงการเข้า โรงเ รียน 

ครอบครัวจึงต้องแสวงหาสหวิชาชีพจากสถาน
บริการสุขภาพหลาย  ๆ  ท่ี  (Hirsch & Paquin, 
2019; Kunlaka, 2017) ผลท่ีตามมาคือ การแบก
รับภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึน้ ขณะท่ีบางครอบครัว
ต้องลาออกจากงานเพ่ือดูแลเด็กออทิสติกเต็ม
เวลา ส่ิงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสงัคมของครอบครวัเด็กออทิสติก 
(Sri-Amnuay, 2018; White, Mcmorris, Weiss & 
Lunsky, 2012) ซ่ึงเป็นปัญหาในมิติของครอบครวั 
ท่ีไม่ค่อยได้รับการแก้ไขอย่างชัดเจน มักเป็น
รูปแบบหรือกิจกรรมในช่วงเวลาสัน้ ๆ  
 โ ป ร แ ก ร ม ไ ท ย  ( Thai Home-based 
Autism Intervention Model: THAI Model) เ ป็น
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกท่ีบ้าน
ซ่ึงพฒันามาจากแนวทาง ดีไออาร/์ฟลอรไ์ทม ์และ
น ามาต่อยอดให้เหมาะสมกบับริบทสงัคมไทย โดย
สถาบันแ ห่ งช า ติ เ พ่ื อ กา รพัฒนา เ ด็ ก แ ล ะ
ครอบครัว  มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงคัดเ ลือก
โรงพยาบาลทั่วประเทศ เพ่ือน าโปรแกรมดงักล่าว
ไปใช้เป็นคลินิกพฒันาการเด็กต้นแบบ จ านวน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โรงพยาบาลท่าบ่อ โรงพยาบาลแม่
ระมาด และโรงพยาบาลพนมสารคาม โดยเน้นให้
ครอบครัวมีความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสมในการ
กระตุ้นพัฒนาการบุตรหลานได้ด้วยตนเอง ซ่ึง
โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 1) กิจกรรมห้องเรียน
พ่อแม่ 2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอน
ผู้ดูแลท่ีคลินิกโดยนักกิจกรรมบ าบัด 3) การ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ ดูแล และ4) 
กิจกรรมเย่ียมบ้าน  ซ่ึงโปรแกรมดังกล่าวให้
ความส าคัญทั้งเด็กออทิสติกและครอบครัว มี
จุดเด่นของห้องเรียนพ่อแม่ท่ีค านึงถึงครอบครวั
ในการเพ่ิมพูนทักษะ แลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ส่งผลถึงพลังและก าลังใจในการดูแลเด็กออทิ
ส ติ ก  (National Institute for Child and Family 
Development, 2021) 
 งานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่  เป็นหน่วยงานท่ี
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ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกอย่างต่อเน่ือง ได้
มีการอบรมและน าเทคนิค ดีไออาร/์ฟลอรไ์ทม ์มา
ใช้ ร่ วมกับการบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
กิจกรรมบ าบดั มีการท างานร่วมกนัภายใต้ความ
ร่วมมือระหว่างกลุ่มงานกุมารเวชกรรม จิตเวช 
และหู คอ จมูก ท่ีมีระบบการส่งต่อระหว่างกลุ่ม
งานอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าบริบท
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่มีความเป็นสหวิชาชีพ
ในการปฏิบัติงาน แต่ก็ไม่สามารถให้บริการได้
เ พียงพอกับจ านวนเด็กออทิสติกท่ี ถูกส่งมา
ปรึกษา ซ่ึงมีแนวโน้มมากขึน้เร่ือย ๆ ประกอบกบั

โปรแกรมดงักล่าวเป็นรูปแบบการให้บริการท่ีมี
การวัดผลลัพธท์ั้งตัวเด็กและผู้ดูแล สามารถ
น าไปใช้ท่ีบ้านได้ ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจยัจึงศึกษา
โปรแกรมไทย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงประจกัษ ์เกิด
เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิ
สติก น าไปสู่การปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลท่ี
ดีต่อการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กออทิสติก ท าให้
เด็กออทิสติกมีความรุนแรงของโรคลดลง ลด
ปัญหาระยะยาวของครอบครวัและชุมชนได้

  
วตัถุประสงค ์ 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมไทยต่อ
พฒันาการด้านอารมณส์งัคมเด็กออทิสติก และ

ทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก และความเครียด
ของผูดู้แล  

 
ระเบียบวิธีวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการ วิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบวัดก ลุ่ ม

เดียวก่อน และหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design)  

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นครอบครวัเด็กออทิสติก ท่ี
เข้ารับบริการงานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือน
มีนาคมถงึธนัวาคม พ.ศ 2563  

กลุ่มตวัอย่างเป็นครอบครวัเด็กออทิสติก
อายุ 1-4 ปี ประกอบดว้ยเด็กออทิสติก 12 คน และ
ผูดู้แล 12 คนท่ีเขา้รบับริการ  

 
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษา (inclusion criteria)  
เด็กออทิสติก 
เด็กอายุ 1-4 ปีได้รับการตรวจประเมิน

และวินิจฉัยโดยแพทยว่์ามีภาวะออทิสติกตาม
เกณฑ ์DSM5 
 ผูดู้แล 
 1) เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก สามารถพา
เด็กมารบับริการท่ีโรงพยาบาล 

 2) เป็นผู้ท่ีอยู่กบัเด็กออทิสติก และมีเวลา
ส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีบา้นอย่างน้อย 10 ชั่วโมง
ต่อสปัดาห ์
 3)  สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสาร และ
เขา้ใจภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน 
 4) ยินดีและให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามและเก็บข้อมูลวิจยัผ่านวีดิทศัน ์โดย     
วีดิทศันนี์จ้ะใช้เฉพาะในงานวิจยั ไม่มีการเผยแพร่ 
และลงนามในหนงัสือยินยอม 
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เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
เด็กออทิสติก 

 1) เด็กมีความเจ็บป่วยทางร่างกาย ไม่
พร้อมรับการส่งเสริมพัฒนาการ เช่น เด็กหลัง
ผ่าตดั เด็กป่วยเรือ้รงั ร่างกายอ่อนเพลียมาก 
 2) เด็กไม่มีผู้ดูแลหลักท่ีสามารถอยู่กับ
เด็กไดต้ลอดระยะเวลาการวิจยั 

  ผูดู้แล 
 1) ผู้ดูแลอายุมากกว่า 70 ปี และสภาพ
ร่างกายไม่พรอ้มในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก 
 2) ผู้ดูแลท่ีมีความเครียดมาก หรือมีโรค
ทางจิตเวช 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 
ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  โปรแกรม ไทย  ( Thai Home-
based Autism Intervention Model ห รื อ  THAI 
Model) เป็นโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิ
สติกท่ีบ้านซ่ึงพัฒนามาจากแนวทาง ดีไออาร/์
ฟลอรไ์ทม ์และน ามาต่อยอดให้เหมาะสมกบับริบท
สังคมไทย โดยสถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนา
เ ด็ ก แ ล ะ ค รอบครั ว  มห า วิ ท ย า ลัย ม หิ ด ล 
ประกอบด้วย  (National Institute for Child and 
Family Development, 2021)  

1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่  (Parental 
classroom) 
เป็นกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้
ผูดู้แล และแลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั โดยมี
นักกิจกรรมบ าบดัท าหน้าท่ีเป็นผู้ด าเนินรายการ 
น าเสนอส่ือวีดิทัศน  ์THAI Model: คู่มือการดูแล
เด็กพิเศษด้วยหัวใจ ประกอบการจดักิจกรรม ใช้
ระยะเวลา 2-3 ชั่วโมงต่อครัง้ โดยด าเนินการทุก 2 
เดือน จ านวน 3 ครัง้ ณ คลินิกกิจกรรมบ าบดั  

2) การ ส่ง เส ริมพัฒนาการ เ ด็กและ
ฝึกสอนผูดู้แลโดยนกักิจกรรมบ าบดั (Clinic visit) 
เ ป็นกิจกรรมท่ี เ ด็กและผู้ ดูแลมารับบริการ
ส่งเสริมพฒันาการ และนกักิจกรรมบ าบดัฝึกสอน
ผู้ ดู แลแบบ  1 : 1 ณ ค ลิ นิก กิจกรรมบ าบัด 
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแลได้สร้างสมัพนัธภาพ เพ่ิม
การสร้างปฏิสัมพันธร์ะหว่างเด็กออทิสติกกับ
ผู้ดูแล โดยท่ีนักกิจกรรมบ าบดั สาธิต ช่วยปรับ
เทคนิคการเล่น แล้วน าไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน และ
ผู้ดูแลสะท้อนส่ิงท่ีได้เรียนรู้ โดยด าเนินการเดือน
ละ 2 ครัง้ ๆ ละ 60 นาที ทัง้หมด 10 ครัง้ 

3) การส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดย
ผูดู้แล (Home based program) 

เป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแลน าแนวทางท่ีได้เรียนรู้จาก
จากการฝึกปฏิบัติในคลินิกน าไปท าต่อท่ีบ้าน 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมส าคญั ไดแ้ก่ (1) การเล่น
กับเด็ก (2) การฝึกทักษะในชีวิตประจ าวัน  เช่น 
การช่วยเหลือตวัเอง การท างานบ้าน (3) การฝึก
พืน้ฐานระบบประสาท เช่น การออกกาลงักาย (4) 
การเล่นกบัเพ่ือน ซ่ึงผู้ดูแลมีเวลาท ากิจกรรมกบั
เด็กอย่างน้อย 10 ชั่วโมง/สปัดาห ์หรือ 1.5 ชั่วโมง/
วนั  

 4) กิจกรรมเย่ียมบา้น (Home visit) 
นักกิจกรรมบ าบัดติดตามพัฒนาการเด็กออทิ
สติกท่ีบา้น ด าเนินการ 1 ครัง้ 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล  

2.1 แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล พื ้ น ฐ า น  เ ป็ น
แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐานเก่ียวกับเด็กและ
ครอบครัว  จ านวน 9 ข้อ  ได้แ ก่  อา ยุ  อา ชีพ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้ จ านวน
บุตร ผูเ้ลีย้งดูหลกั ขนาดและลกัษณะครอบครวั  

2.2 แบบประเมินพัฒนาการอารมณ์ 
สงัคม (Functional Emotional Assessment Scale, 
FEAS) วัดจากการสังเกต ใช้กับเด็กอายุ 0-42 
เ ดือน  โดยแบ่ง เ ป็น  6 ส่ วน  34 ข้อ  ตามขั้น
พัฒนาการอารมณ์ สังคมของเ ด็กปฐมวัย 
(Functional emotional development) มี  6 ขั้ น 
ดงันี้ ขัน้ 1 ความสามารถในการสงบ & สนใจจด
จ่ อ  (Self regulation and attention) ช่ ว ง อ า ยุ
พฒันาการ แรกเกิด - 3 เดือน ขัน้ 2 ความผูกพนั
แ ล ะ สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ค น  (Bonding  and 
engagement) ช่วงอายุพฒันาการ 2-5 เดือน ขัน้ 
3 การส่ือสารด้วยท่าทาง (Emotional gestures) 
ช่วงอายุพัฒนาการ 4-9 เดือน ขั้น 4 ส่ือสารได้
ต่อเน่ืองเพ่ือแก้ปัญหา (Social problem solving) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


 

         7 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

ช่วงอายุพฒันาการ 9-18 เดือน  ขัน้ 5 ส่ือสารดว้ย
สญัลกัษณ ์(Emotional idea) ช่วงอายุพฒันาการ 
18-30 เ ดื อ น  ขั้ น  6 เ ช่ื อ ม โ ย ง เ ห ตุ แ ล ะผล 
(Emotional thinking) ช่วงอายุพฒันาการ 30-48 
เดือน แบบวดัเป็น Linkert scale 4 ระดบั คือ 0=ไม่
มีหรือพบช่วงสัน้ๆ 1=เห็นบางครัง้หรือเห็น 2-3 
ครั้ง 2=เห็นสม ่ าเสมอหรือบ่อยครั้ง N/O=ไม่มี
โอกาสได้ท า ค่าความเท่ียงตรง ความเช่ือมั่นของ
แบบประเมินพัฒนาการอารมณ ์สังคม เท่ากับ 
0.83-0.90 (Greenspan, Degangi & Weider, 
2009)  

2.3 แบบประเมินทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ ์
กบัเด็ก (I-CARE) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึน้โดย
สถาบันแ ห่ งช า ติ เ พ่ื อ กา รพัฒนา เ ด็ ก แ ล ะ
ครอบครัว ตาม Guidelines ส าหรับผู้ปกครอง 
ข อ ง  Greenspan, Degangi & Weider ( 2009) 
ประเมินทักษะของผู้ปกครอง 5 ด้านจากการ
สัง เกต  ได้แ ก่  1) การ มีป ฏิสัมพันธ ์กับ เ ด็ก 
(Interaction)  2) การปลอบโยนเด็ก (Comfort) 3) 
การปรับตัวให้เข้ากับความแตกต่างของเด็ก 
(Adapt) 4) การสงัเกตและตอบสนองการส่ือสาร

ของเ ด็ก  (Read and Respond) และ  5) การให้
ก าลงัใจและให้โอกาสเด็ก (Encouragement) แบบ
วดัเป็น Linkert scale 4 ระดบั คือ 0=ไม่มีหรือพบ
ช่วงสัน้ๆ 1=เห็นบางครัง้หรือเห็น 2-3 ครัง้ 2=เห็น
สม ่ าเสมอหรือบ่อยครั้ง N/O=ไม่มีโอกาสได้ท า  
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00  

2.4 แบบสอบถามความเครียดผูป้กครอง
ในการเลีย้งดูบุตร (Parenting stress index-short 
form, PSI-SF) เป็นแบบวดัระดบัความเครียดของ
ผู้ดูแล ประกอบดว้ยข้อค าถามจ านวน 36 ข้อ โดย
การประเมินค่าจาก 5 ค าตอบ คือ เห็นด้วยอย่าง
ย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย
อ ย่ า ง ย่ิ ง  อ้ า ง ใ น ง า น วิ จั ย ข อ ง  Klongdee, 
Nintachan & Sangon (2016) มีค่าความเช่ือมั่ น
ท า งส ถิ ติ ขอ งแบบสอบถาม เ พ่ื อ วัดคว าม
สอดคล้อง (Internal Consistency) โดยใช้ สูตร
สมัประสิทธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.904  

 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขัน้ก่อนการทดลอง  
เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และ

ด าเนินการขอรบัการพิจารณาจริยธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ขัน้ด าเนินการทดลอง  
1. ผู้ วิจัยพบผู้ ดูแลและกลุ่มตัวอ ย่าง 

แนะน าตวัเอง ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอน
การด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล และ
กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลและเขา้
ร่วมโปรแกรม ก่อนเร่ิมวิจยั ประเมินพฒันาการ
ด้านอารมณ์ สังคมเด็ก และการมีปฏิสัมพันธ ์

ระหว่างเด็กกับผู้ดูแล ผ่านการบันทึกวิดีทัศน์
ผู้ดูแลเล่นกับเด็ก 10-15 นาที และความเครียด
ของผู้ดูแลผ่านการท าแบบสอบถาม และเม่ือเข้า
ร่วมโปรแกรมครบท่ีก าหนด จากนัน้อีก 1 สปัดาห์
จึงด าเนินการประเมินอีกครัง้  

2. ด าเนินโปรแกรมไทยเป็นเวลา 6 เดือน 
ประกอบดว้ย 1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 2) การ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแลท่ีคลินิก
โดยนกักิจกรรมบ าบดั 3) การส่งเสริมพฒันาการ
ท่ีบ้านโดยผู้ดูแล และ4) กิจกรรมเย่ียมบ้าน ดัง
ภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969


 

         8 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
 
 
 

1 สปัดาห ์

กลุ่มตวัอย่าง 

Pretest FEAS , I-CARE , PSI 

Intervention 
( 6 เดือน ) 

สปัดาหท่ี์  1 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  2 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  4 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  6 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  8 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  10 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  12 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  14 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  16 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  18 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  20 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  22 Clinic Visit 
สปัดาหท่ี์  23 Parental Classroom 
สปัดาหท่ี์  24 Home Visit 
 
 

Home Based Program 
(1) การเล่นกบัเด็ก  
(2) การฝึกทกัษะใน
ชีวิตประจ าวนั  
(3) การฝึกพืน้ฐานระบบ
ประสาท  
(4) การเล่นกบัเพ่ือน 
10 ชั่วโมง / สปัดาห ์

Posttest FEAS , I-CARE , PSI 

1 สปัดาห ์

1 สัปดาห ์

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของเด็กและ

ผูดู้แล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี 
ค านวณค่าเฉล่ีย รอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง  

2. วิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียพฒันาการอารมณ ์สงัคม

ของเด็ก คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก 
และคะแนนความเครียดของผูดู้แล ก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรม โดยใช ้Wilcoxon signed-rank test 

 
จริยธรรมการวิจยั  

ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลัง
ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขท่ี 40/2563 โดยชีแ้จง

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพ่ือขอความร่วมมือ 
พร้อมทั้งอธิบายถึงการวิจัยครั้งนี้จะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ กบักลุ่มตวัอย่าง และผลการวิจยัจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านัน้  

 
ผลการศกึษา 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก 12 คน เป็น

เพศชายทัง้หมด อายุเฉล่ีย 3 ปี 1 เดือน ก าลงัเรียน
หนงัสือและไม่ไดเ้รียนหนงัสือเท่ากนั และเด็กออทิ
สติกเป็นบุตรล าดับท่ี 1 ร้อยละ 66.67 เป็นบุตร
ล าดับท่ี 2 ร้อยละ 33.33  ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแล 12 คน ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 66.67 
รองลงมา คือ ยายร้อยละ 25  และบิดาร้อยละ 
8.33 อา ยุ เฉ ล่ียของผู้ ดูแล  37.25 ปี  มีระดับ

ก า รศึ กษ า ป ริญญาต รี  มั ธ ย มศึ กษ า แล ะ
ประถมศึกษาตอนปลาย เ ท่ากันร้อยละ  25 
ครึ่งหน่ึงของผู้ดูแลมีอาชีพเป็นแม่บ้าน รองลงมา 
คือ คา้ขายร้อยละ 41.67 และรบัจ้างร้อยละ 8.33 
มีรายไดค้รอบครวัเฉล่ีย 30,750 บาท เป็นลกัษณะ
ครอบครวัเด่ียวร้อยละ 58.33 และสถานภาพบิดา
มารดาอยู่ดว้ยกนัร้อยละ 83.34 แสดงในตารางท่ี 
1 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กและผูดู้แล 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) 
ขอ้มูลของเด็ก (N=12)  
เพศ  
        ชาย 12 (100.0) 
อายุ  
      12-24 เดือน 2 (16.67) 
      25-36 เดือน 4 (33.33) 
      37-48 เดือน 6 (50.0) 
 Mean = 36.42 SD = 8.63 
การศึกษา  
        ก าลงัเรียนหนงัสือ 6 (50.0) 
        ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 (50.0) 
เด็กออทิสติกเป็นบุตรล าดบัท่ี  
        1 8 (66.67) 
        2 4 (33.33) 
ขอ้มูลผูดู้แล (N=12)  
ผูดู้แลหลกั  
        มารดา 8 (66.67) 
        ยาย 3 (25.0) 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กและผูดู้แล (ต่อ)  
  

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (รอ้ยละ) 
        บิดา 1 (8.33) 
อายุ  
       น้อยกว่า 25 ปี 1 (8.33) 
       26-30 ปี 1 (8.33) 
       31-35 ปี 3 (25.0) 
       36-40 ปี 2 (16.67) 
       มากกว่า 40 ปี 5 (41.67) 
 Mean = 37.25 SD = 8.10  
ระดบัการศึกษา  
        ปริญญาตรี 3 (25.0) 
        ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง 1 (8.33) 
        ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 1 (8.33) 
        มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 (25.0) 
        มธัยมศึกษาตอนตน้ 1 (8.33) 
        ประถมศึกษาตอนปลาย 3 (25.0) 
อาชีพ  
        แม่บา้น 6 (50.0) 
        คา้ขาย 5 (41.67) 
        รบัจา้ง 1 (8.33) 
รายไดค้รอบครวั  
       10,000-20,000 บาท 7 (58.33) 
       20,001-30,000 บาท 1 (8.34) 
       มากกว่า 30,000 บาท 4 (33.33) 
 Mean = 30,750 SD = 26,313 
ลกัษณะครอบครวั  
        ครอบครวัเด่ียว 7 (58.33) 
        ครอบครวัขยาย 5 (41.67) 
สถานภาพบิดามารดา  
        อยู่ดว้ยกนั 10 (83.34) 
        แยกกนัอยู่ 2 (16.66) 

 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม THAI Model พบว่าคะแนน
พฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก (FEAS) เพ่ิมขึน้
จาก  27.14 เ ป็น  29.07 คะแนนทักษะการ มี
ปฏิสัมพันธก์ับเด็กของผู้ดูแล (I-CARE) เพ่ิมขึน้

จาก 10.28 เป็น 14.18 แต่ไม่พบนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนคะแนนความเครียดของผู้ดูแล (PSI) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .05 จาก 
96.75 เป็น 90.58 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 
2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บั 
                   เด็กของผูดู้แล และ คะแนนความเครียดของผูดู้แลก่อนและหลงัทดลอง 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 
n = 12             

หลงัทดลอง 
n = 12 

Z p-value 

M SD M SD 
คะแนนพฒันาการอารมณ ์สงัคมของเด็ก (FEAS) 27.14 5.44 29.07 5.09 -1.290 .197 
คะแนนทกัษะการมีปฏิสมัพนัธก์บัเด็กของผูดู้แล    (I-
CARE) 

10.28 4.44 14.18 4.89 -1.783 .075 

คะแนนความเครียดของผูดู้แล (PSI) 96.75 8.50 90.58 6.88 -2.710   .007 * 
*p-value < .05 
 

อภิปรายผล 
โปรแกรมไทยเป็นลกัษณะของโปรแกรม

ท่ีเน้นให้ครอบครวัมีความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสม
ในการกระตุ้นพฒันาการของบุตรหลานได้ด้วย
ตนเอง ประกอบดว้ย1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ 
2) การส่งเสริมพฒันาการเด็กและฝึกสอนผู้ดูแล
ท่ีคลินิกโดยนักกิจกรรมบ าบัด 3) การส่งเสริม
พฒันาการท่ีบา้นโดยผูดู้แล และ 4) กิจกรรมเย่ียม
บ้าน ภายหลงัจากสิน้สุดโปรแกรม 6 เดือน จาก
ผลการศกึษาพบว่า เด็กมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของ
พัฒนาการอารมณ์ สังคม (Z = -1.29, p =.197) 
และผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึน้ของทกัษะการมี
ปฏิสมัพนัธก์บัเด็ก (Z = -1.783, p = .075) แต่ไม่
พบนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 
ประเด็นท่ีหน่ึง ในเร่ืองของลักษณะและอาการ
ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ี
แ ต ก ต่ า ง กั น  ท า ใ ห้ ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ห็ น ผ ล
ความก้า วหน้ าของการรักษาได้ชัด เจนใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีท าการศึกษา ประเด็นท่ีสอง 
ความ ถ่ีและความ เข้มข้นของการ ส่ง เส ริม
พัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล ซ่ึงจากข้อมูลทั่ วไป
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเด่ียวและเด็กออทิ
สติกเป็นบุตรล าดับท่ี 1 ท าให้การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัท่ีนอกเหนือจากพ่อ แม่ ท าได้
น้อย และประสบการณก์ารเล่นกับเด็ก  การฝึก
ทักษะในชีวิตประจ าวนัไม่เพียงพอ  ประกอบกบั
ปัจจัยของบริบทพื้นท่ีศึกษาวิจัย พบว่าอ าเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีความพร้อมของสถาน
บริการสุขภาพหลากหลายทัง้ภาครฐัและเอกชน 
ท าให้ครอบครัวมีทางเลือกอ่ืนเพ่ิมเติม เ พ่ือ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก สอดคล้องกับ
ง า น วิ จั ย ข อ ง  Muenphet, Hongchayangkool, 

Rodklai, Sornsrivichai & Balthip ( 2021)  ท่ี ไ ด้
ท าการศกึษาการมีส่วนร่วมในการดูแลบุคคลออทิ
สติก โดยการประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิด นวตักรรม
การดูแลภาวะเรือ้รงัของอ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา พบว่าครอบครัวบุคคลออทิสติกต่ืนตัว 
เกิดแรงจูงใจมากในช่วงท่ีไดร้บัวินิจฉยัใหม่ ๆ จาก
การได้รับข้อมูลและเตรียมความพร้อมจาก
บุคลากรดา้นสุขภาพในเร่ืองของลกัษณะโรค การ
จัดการภาวะแทรกซ้อน รวมถึงเข้ารับการฝึก
ทักษะต่าง ๆ  ท าใ ห้พึ่ ง พิงระบบสาธารณสุข
มากกว่ากระท าดว้ยตนเอง   
   คะแนนความเครียดของผู้ดูแลลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -2.71, p = .007) 
เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญสะท้อนรูปแบบ
กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ ซ่ึงเป็นบรรยากาศของ
การเสริมพลัง (empowerment) เกิดความรู้สึก
เป็นหวัอกเดียวกนั ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น ซ่ึง
มี ส่ ว น ส า คัญ ใ ห้ ค ร อบครั ว เ กิ ดพ ลั ง ใ จ  มี
แรงผลักดันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิ
สติก เกิดความมั่นใจในตวัเองมากขึน้ ภายหลงัท่ี
ได้เข้า ร่วมโปรแกรม  เ น่ืองจากมีบุคลากรให้
ความรูใ้นการเลีย้งดูเด็กท่ีถูกตอ้ง และสามารถน า
กลับไปปฏิบัติ ท่ีบ้านได้ ท าให้ความกังวลและ
ความเครียดลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Suppasri, Nukaew, & Suttharangsee ( 2017) 
พบว่าผู้ดูแลออทิสติกท่ีได้รับความช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเน่ืองจาก
ปัญหาท่ีมีความคล้ายคลึงกัน ช่วยให้เกิดการ
ระบายความรูส้กึ สรา้งอารมณท์างบวก เกิดความ
เขม้แข็งทางใจ และรูส้กึมีคุณค่าในตนเอง  
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 ขณะ เ ก็ บข้ อ มู ล วิ จัย  เ ป็ น ช่ ว งขอ ง
สถานการณ์โรคระบาดโควิด 19 ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างเข้าร่วมวิจยัไม่มากพอ ซ่ึงเป็นข้อจ ากัด

ของงานวิจัย และบางกิจกรรมด าเนินการไม่ได้ 
เช่น เ ย่ียมบ้าน จึงมีการปรับรูปแบบเป็นการ
ติดตามทางโทรศพัทแ์ทน  

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

โปรแกรมไทยสามารถเป็นแนวทาง
ส าหรับการส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกได้ 
โดย ใ ห้ความส าคัญกับการ มี ส่ วนรวม โดย
ครอบครัว และเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนใน

เร่ืองความเครียดของผู้ดูแล นอกจากนี้สามารถ
แก้ปัญหาในพืน้ท่ีท่ีขาดแคลนบุคลากร ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูดู้แลได ้ 

 
ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. บาง กิจกรรมในโปรแกรม ไทย นี้  
สามารถประยุกตใ์ช้เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลและ
ใ ห้ บ ริ ก า รส า ห รับ เ ด็ กออ ทิ ส ติ ก ท่ี มี ค ว า ม
สอดคล้องกบัสถานการณก์ารระบาดของโควิด 
19 โดยใช้รูปแบบทางไกล (telehealth) เช่น การ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีบ้านโดยผู้ดูแล แล้วมีการ
ติดตามพฒันาการผ่านทางโทรศพัท ์แอพพลิเค
ชนัไลน ์หรือ ระบบ zoom 

 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมขนาด
กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม และติดตามผลระยะ
ยาว เช่น 1 ปีเพ่ือศกึษาความยั่งยืนของโปรแกรม 
 3. โปรแกรมนีอ้าจไม่เหมาะสมกบัทุกช่วง
วยั เน่ืองจากการศึกษาครัง้นี้ใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีมี
อายุตัง้แต่ 1-4 ปี และควรใช้แบบวัดพัฒนาการ
เด็กดา้นอ่ืนร่วมดว้ย  

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณแพทยห์ญิงแก้วตา นพ
มณีจ ารัสเลิศ  และทีมงานสถาบันแห่งชาติเพ่ือ
การพฒันาเด็กและครอบครวั มหาวิทยาลยัมหิดล 

ท่ีสนับสนุนการศึกษาวิจยัครัง้นี้ และขอขอบคุณ
ครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีมีส่วนท าให้การศึกษา
ครัง้นีส้ าเร็จไดด้ว้ยดี 
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