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The purpose of this study was to determine the effects of combining movement 
activities and multisensory on praxis and quality of life in children with autistic spectrum 
disorder. 

Twenty children with autistic spectrum disorder, who had praxis problem, were 
randomly allocated into control group (n=10) and intervention group (n=10). Participants in 
control group had normal daily living. Those in intervention group received complete 2 times a 
week of combining movement activities and multisensory for 12 weeks. The praxis and quality 
of life were assessed at before and after 24 times of training. 

The results indicated that after 12 weeks, praxis abilities values increased significantly 
only in the intervention group (p < .05). Qualities of life score decreased significantly (p < .05) 
in the control group but increased significantly in the intervention group (p < .05). The 
intervention group had higher qualities of life score than the control group (p <.05). 

In conclusion, the combining movement activities and multisensory promoted a 
favorable effects in praxis abilities and improved qualities of life in children with autistic 
spectrum disorder who had praxis problem. 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ภาวะออทิสติกสเปกตรัม จัดเป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านพัฒนาการของระบบประสาท ทำให้

มีความผิดปกติของพัฒนาการ อาการจะแสดงเด่นชัดในช่วงต้นของชีวิต โดยพบความบกพร่อง 2 ด้าน 

คือ ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการสื่อสาร  และด้านพฤติกรรมและความสนใจ โดยมีพฤติกรรมใน

การทำกิจกรรมที่ซ้ำ ๆ แบบเดิม ไม่ยืดหยุ่น ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่เหมาะสมและมีความสนใจจำกัด 

(American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งภาวะออทิสติกสเปกตรัมเป็นภาวะที่พบได้ในเด็ก

ทุกเชื้อชาติ  โดยเด็กชายมีแนวโน้มเป็นออทิสติกสเปกตรัมมากกว่าเด็กหญิงถึง 4-5 เท่า ซึ่งจำนวน

ของเด็กกลุ่มนี้เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยจากการรายงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention)  พบว่าความชุกของออทิสติกสเปกตรัม ในปี พ.ศ. 2557 

เป็น 1 ต่อ 60 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 1 ต่อ 54 คน (Knopf, 2020) และเพ่ิมขึ้นเป็น 1 ต่อ 44 คน 

ในปี  พ.ศ. 2561 (Maenner et al., 2021) สำหรับในประเทศไทยมีแนวโน้มของการเพ่ิมสูงขึ้ น

เช่นเดียวกัน ซึ่งมีการสำรวจอย่างเป็นทางการของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 2547 พบว่าเด็กไทยอายุ 0-5 ปี 

มีอัตราป่วยเป็น 1 ต่อ 1,000 คนและในปี  พ.ศ. 2558 มีอัตราป่วย 6 ต่อ 1,000 คน โดยคิดเป็น

สัดส่วน 1 ต่อ 161 คน เพ่ิมขึ้น 6 เท่าตัวในรอบ 11 ปี (ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2562) โดยคาดว่าทั่ว

ประเทศมีประชาชนชาวไทยทุกวัยเป็นออทิสติกสเปกตรัมประมาณ 400,000 คน ซ่ึงมีรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ

ประมาณ 5,000 คน เฉลี่ยวันละ 13 คน (อัญชลี ทู, 2561) และในปี พ.ศ. 2560 สำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ รายงานว่านักเรียนออทิสติกสเปกตรัมได้เรียนอยู่ในโรงเรียน

ทั่วไป ตั้งแต่ชั้นอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 6,912 คน (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560 

อ้างถึงใน กุลยา ก่อสุวรรณ และ ยุวดี วิริยางกูร, 2562) แต่ความเป็นจริงแล้วกลับพบว่าเด็กออทิสติก

สเปกตรัมในโรงเรียนทั่วไปมีจำนวนมากกว่านี้หลายเท่า แต่กระทรวงศึกษาธิการพบเพียง 6,912 คน 

อาจเป็นเพราะเด็กออทิสติกสเปกตรัมบางส่วนถูกคัดกรองหรือวินิจฉัยว่ามีภาวะอื่น เช่น สมาธิสั้น 

บกพร่องทางการเรียนรู้ หรือบกพร่องทางด้านสติปัญญา เป็นต้น อีกทั้งเด็กออทิสติกสเปกตรัมบาง

คนมีลักษณะอาการไม่ชัดเจนนัก ทำให้ครูผู้สอนคิดว่าเป็นเด็กทั่วไปที่ดื้อและซนหลายเหตุผลเหล่านี้

ทำให้ตัวเลขนี้ไม่ตรงตามความเป็นจริง 

ผู้ที่มีภาวะออทิสติกสเปกตรัมจะมีลักษณะเฉพาะตัว คือ ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคม

และการสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรม การทำกิจกรรม และรูปแบบความ
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สนใจ เป็นแบบแผนซ้ำ ๆ เดิม จำกัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2560) 

ซึ่งสาเหตุหนึ่งของการเกิดพฤติกรรมดังกล่าวมาจากความบกพร่องทางด้านกระบวนการรับความรู้สึก 

ลักษณะของพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวตั้งแต่เล็กจนโต

ทำให้เกิดข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียน  อีกทั้งการรับรู้ที่ไม่ดีใน

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับร่างกายจะรบกวนต่อการเขียน การวาดภาพระบายสีรวมถึงการใช้อุปกรณ์

ต่าง ๆ เช่น การใช้กรรไกร เป็นต้น นอกจากนี้ยังกระทบต่อการเล่นในสนามเด็กเล่นและการเล่นกีฬา

ซึ่งเด็กที่มีภาวะออทิสติกสเปกตรัมนั้นจะงุ่มง่ามและสับสนที่จะเล่นของเล่น เช่น การโยนรับ

ลูกบอล ทำให้ถูกเพ่ือนหัวเราะและอาจเกิดอันตรายขณะเล่นได้ (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555) 

รวมไปถึงการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ำ การแต่งกาย เป็นต้น 

ทำให้ล้มเหลวในด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งการมีข้อจำกัดในการดำรงชีวิตในหลาย ๆ ด้านย่อม

ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกสเปกตรัม ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

ของบุคคลที่มีภาวะออทิสซึมในต่างประเทศพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตต่ำกว่าเด็กปกติ

ทั่วไป (Kose et al., 2013; Varni et al., 2007) อีกทั้งยังพบว่าต่ำกว่าผู้ป่วยในโรคทางจิตเวช

อ่ืน ๆ (Bastiaansen et al., 2004) รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ (Kuhlthau et al., 2010) อีกด้วย 

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน เด็กออทิสติกสเปกตรัม พบว่าส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตที่ต่ำเช่นเดียวกัน (ธัญลักษณ์ วั่นเลี่ยง, 2552) ซึ่งจะเห็นได้ว่าการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวเป็นอีกหนึ่งทักษะที่มีความจำเป็นในวัยเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กออทิสติก

สเปกตรัมที่ต้องเข้าโรงเรียนและต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ซ่ึงเป็นเป็นพ้ืนฐานในการดำเนินชีวิต

ต่อไปในอนาคต   

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวเป็นความสามารถในการมีความคิดเกี่ยวกับการแสดง

การกระทำต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ขั้นตอนของการวางแผนและการแก้ไขการเคลื่อนไหวให้มีความ

เหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องทำขณะนั้น ประกอบด้วยกัน 3 ส่วนตั้งแต่การคิด การวางแผนและ

การลงมือกระทำ จะทำงานร่วมกันเพื่อให้บุคคลสามารถจัดระเบียบพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

ซึ่งกลุ่มที่มีปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวจะสามารถสังเกตเห็นได้ว่าบางคนมี

ลักษณะการเคลื่อนไหวที่แปลก ๆ เกะกะเก้งก้าง สหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวดูไม่เหมาะสมตามวัย 

ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากความบกพร่องในการบูรณาการประสาทความรู้สึก (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555)  

และพบปัญหาความบกพร่องทางด้านนี้ประมาณ 40% - มากกว่า 90% ในกลุ่มเด็กออทิสติก

สเปกตรัม (Roley et al., 2015)  
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ส่วนคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) ได้ระบุว่าเป็น
การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมของ
ระบบสังคมที่อยู่อาศัย  และมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง  เป้าหมาย  มาตรฐานทางสังคม และสิ่งอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลคนนั้น ซึ่งประกอบด้วยกันทั้งหมด 4 ด้าน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540) 
คือ ด้านร่างกายเป็นการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน ด้านจิตใจเป็น
การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นการรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนเอง
กับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนเองได้เป็นผู้ให้
ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย และด้านสิ่งแวดล้อมเป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ
การดำเนินชีวิต  

เนื่องจากปัญหาที่หลากหลายซับซ้อน และใช้ระยะเวลาในการดูแลค่อนข้างยาวนาน  

เพ่ือที่จะให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมมีความพร้อมที่จะใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ทำให้การดูแลรักษาต้องมีการทำงานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพหรือใช้การบูรณาการหลากหลายแนวทาง

ในการช่วยเหลือ และในปัจจุบันนี้มีการให้บริการด้านการบำบัดรักษาที่หลากหลายมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็น

ศิลปะบำบัด  สัตว์บำบัด  ดนตรีบำบัดหรือการใช้กิจกรรมเข้าจังหวะ เป็นต้น ซึ่งอีกหนึ่งวิธีการ

บำบัดรักษาในเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายคือการใช้เทคนิคบูรณาการ

ประสาทความรู้สึก (Sensory integration) เป็นเทคนิคท่ีได้รับการยอมรับว่ามีผลดีต่อสมองและระบบ

การรับความรู้สึก (Sensory) ในด้านต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงแนวคิดการกระตุ้นสหประสาท

ความรู้สึก (Multisensory approach) เป็นการจัดเตรียมสิ่งเร้าด้านการรับความรู้สึกทั้งในทางตรงและ

ทางอ้อมที่สามารถรับความรู้สึกเดียวหรือหลายการรับความรู้สึกรวมกันได้ ให้รู้สึกปลอดภัย สงบ ไม่มี

สิ่งรบกวน โดยมีแนวทางในการกระตุ้นหรือผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะส่งผลต่อการ

ส่งเสริมการรับรู้สิ่งแวดล้อม ส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม เพ่ิมช่วงสมาธิในการทำกิจกรรม เพ่ิมทักษะ

ในด้านต่าง ๆ เช่น การรับรู้ตนเอง ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การสื่อสาร เป็นต้น ทำให้เกิดการผ่อนคลาย

ความเครียด ลดความกลัว ความเบื่อหน่าย เพ่ิมแรงจูงใจในการทำกิจกรรม (สายฝน บุญยฉัตรกุล, 2561) 

จากการศึกษาของสร้อยสุดา วิทยากร และคณะ (2553) ได้พัฒนาโปรแกรมบำบัดที่ใช้ช้าง
ไทยซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก  (Sensory Integration 
Frame of Reference) เพ่ือเพ่ิมความสามารถการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในออทิสติก
สเปกตรัม มีผู้เข้าร่วมจำนวน 20 ราย พบว่าความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช้างไทยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ต่อมามีรายงานการ
ใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวตามการได้ยินและ การมองเห็นของ Mey (2017) พบว่าช่วยพัฒนาทักษะ
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่และมัดเล็ก การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ลำดับและ
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จังหวะการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ ความจำจากภาพเสียงและลำดับขั้นตอนของการได้ยินในกลุ่ม
เด็กที่มีความต้องการพิเศษ ในปี พ.ศ. 2560 มีการรายงานของจันทริกา ปินตาโมงค์ โดยชาญชาย นอกดี 
(2560) ได้รายงานการใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวตามการได้ยินและการมองเห็น พบว่า ร้อยละ 96 มีความ
ฉลาดทางอารมณ์เพิ่มมากขึ้น การทำงานประสานกันระหว่างมือ ตา และกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 
มีทักษะในการสื่อสารและการโต้ตอบกับบุคคลอ่ืน เกิดความสนุกสนาน และรู้สึกผ่อนคลาย  

จากหลักการแนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก ถูกนำมาประยุกต์เพ่ือพัฒนาเป็นชุด

กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (Combining movement activities 

and multisensory) โดยใช้ห้องกระตุ้นการเคลื่อนไหวผ่านการได้ยินและการมองเห็น (Optic music 

room) ซึ่งมีความจำเพาะในกระบวนการกระตุ้นสมองและพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว โดยเป็นห้องที่

ใช้ลำแสงสีต่าง ๆ ตรวจจับการเคลื่อนไหวที่ตัดผ่านลำแสงหรือปิดการสะท้อนของลำแสงเพ่ือเชื่อมโยง

กับเสียงดนตรี หรือเสียงต่าง ๆ ร่วมกับการกระตุ้นประสาทความรู้สึกระบบเวสติบูลาร์ ระบบ

กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อและระบบกายสัมผัส โดยเด็กจะได้เรียนรู้การคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหว โดยผ่านการทำกิจกรรมสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองซีก กิจกรรมการเคลื่อนไหวโดยทำ

ท่าทางตามแบบและตามคำสั่ง เป็นต้น  อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมใหม่ที่ไม่เคยทำมาก่อนและมีการทำ

กิจกรรมอย่างเป็นลำดับขั้นตอน ผ่านกระบวนการคิด การวางแผน และการลงมือกระทำการ

เคลื่อนไหวต่าง ๆ รวมถึงการแก้ไขการเคลื่อนไหวให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องทำ

ขณะนั้นและเพ่ือให้เกิดความน่าสนใจและสนุกสนานอยากมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมมากข้ึน ซึ่งจะมี

การปรับกิจกรรมที่ต้องทำนั้นโดยมีความท้าทายและมีความซับซ้อนที่เพ่ิมขึ้น  ซึ่งทำให้สมองเกิด

กระบวนการคิดและได้รับการพัฒนาทักษะด้านการเคลื่อนไหวอีกด้วย  

เนื่องจากห้องกระตุ้นการเคลื่อนไหวผ่านการได้ยินและการมองเห็นเป็นเทคโนโลยีที่ถูก

พัฒนาขึ้นมาใหม่ ผู้วิจัยจึงทำการค้นคว้าและพบว่ายังไม่มีการศึกษาวิจัยโดยใช้ห้องกระตุ้นการ

เคลื่อนไหวผ่านการได้ยินและการมองเห็นตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบันทั้งต่างประเทศและในประเทศ

ไทย ส่งผลให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้

สหประสาทความรู้สึกต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในกลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัม โดยใช้

ห้องกระตุ้นการเคลื่อนไหวผ่านการได้ยินและการมองเห็น ซึ่งเด็กที่มีภาวะออทิสติกสเปกตรัมจะพบ

ความบกพร่องของกระบวนการรับความรู้สึก ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางด้าน การคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหว ทำให้กระทบต่อตวามสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการอ่าน 

การเขียน ซึ่งเป็นทักษะที่มีความจำเป็นต่อการเรียน รวมไปถึงการเล่นและการทำกิจวัตรประจำวัน

ต่าง ๆ ทำให้เด็กกลุ่มนี้ไม่มีความสุขกับการดำเนินชีวิตประจำวัน การที่เด็กสามารถดำเนินชีวิตได้
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ตามปกตินั้นจำเป็นจะต้องอาศัยการจัดระเบียบของข้อมูลที่มีหลากหลายโดยเฉพาะการได้ยินและการ

มองเห็นร่วมกับระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อและระบบกายสัมผัส เมื่อเด็กที่มี

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมถูกส่งเสริมและพัฒนาทักษะด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

ก็จะทำให้เด็กกลุ่มนี้สามารถใช้ดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั่วไปและทำให้คุณภาพชีวิต

เพ่ิมมากขึ้น 

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาชุดฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับสหประสาท

ความรู้สึกบนพ้ืนฐานของแนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก ว่าจะสามารถส่งเสริมให้บุคคลที่มี

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมให้มีการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้ชีวิต

ในสังคมและการประกอบอาชีพได้ในอนาคต ทำให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมและครอบครัวมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก

ต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

2. เ พื ่อ ศึกษ าผล ขอ ง การใช้ช ุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึกต่อคุณภาพชีวิตของในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 
 

คำถามในการวิจัย  
1. ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกจะสามารถพัฒนาการคิด

และการวางแผนการเคลื่อนไหวในเด็กออทิสติกสเปกตรัมอย่างไร 

2. ชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกจะสามารถพัฒนา

คุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัมอย่างไร 
 

สมมุติฐานของการวิจัย  
1. ทักษะการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวของเด็กออทิสติกสเปกตรัมเพิ่มมากขึ้น 

หลังจากได้รับการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

2. คุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกสเปกตรัมเพ่ิมมากข้ึน หลังจากได้รับการฝึกด้วยชุดกิจกรรม

การเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กออทิสติกสเปกตรัมชายและหญิง อายุระหว่าง 5 – 7 ปี 

ที่ ได้ รับการวินิ จฉั ยจากแพทย์ว่ า มีภาวะออทิ สติกสเปกตรัม  โดยศึกษาอยู่ ใน โรงเรียน เขต

กรุงเทพมหานคร จากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์   

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เด็กออทิสติกสเปกตรัมชายและหญิง อายุระหว่าง 5 – 7 ปี 

ที่ ได้ รับการวินิ จฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะออทิสติกสเปกตรัม โดยศึกษาอยู่ ในโรงเรียนเขต

กรุงเทพมหานคร จำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

   กลุ่มทดลอง ฝึกกิจกรรมด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึก จำนวน 10 คน 

   กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใดๆ จำนวน 10 คน 

  ขอบเขตด้านเนื้อหา 

  ตัวแปรต้น คือ ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

  ตัวแปรตาม คือ ทักษะของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว คุณภาพชีวิต 

  ขอบเขตด้านสถานที่ 

  สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

  ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 3 เดือน 
 

คำจำกัดความของการวิจัย 
เด็กออทิสติกสเปกตรัม (Autistic spectrum disorder) หมายถึง ออทิสติกสเปกตรัม

ที่มีระดับสติปัญญาดี   สามารถเรียนร่วมกับเด็กปกติทั่วไป  มีความสามารถบางอย่างแฝงอยู่  

มีพัฒนาการทางภาษาที่ดีพอใช้ แต่ยังมีความบกพร่องในทักษะด้านสังคม การรับรู้ ทางอารมณ์

ความรู้สึกของผู้อื่น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี ้จะทำการศึกษาในเด็กออทิสติกสเปกตรัม ในช่วงอายุ

ระหว่าง 5 - 7 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะออทิสติกสเปกตรัม 

ความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory processing disorders) 

หมายถึง สมองไม่สามารถจัดระเบียบข้อมูลความรู้สึกตั้งแต่กระบวนการรับ การปรับ การบูรณาการ 

และการจัดการ ทำให้เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าความรู้สึกทางด้านพฤติกรรมและการเคลื่อนไหว

อย่างไม่มีประสิทธิภาพ  
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ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (Combining movement 

activities and multisensory) หมายถึง กิจกรรมที่ใช้ภาพ แสงและเสียงร่วมกับการกระตุ้นประสาท

ความรู้สึกระบบเวสติบูลาร์  ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อและระบบกายสัมผัส ก่อให้ เกิด

กระบวนการคิด การวางแผน และการลงมือกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายให้เหมาะสม 

การคิดและการวางแผนการเคลื ่อนไหว (Praxis) หมายถึง ความสามารถในการมี

ความคิดเกี่ยวกับการแสดงการกระทำต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ขั้นตอนของการวางแผนและ

การแก้ไขการเคลื่อนไหวให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องทำขณะนั้น  

ความบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (Dyspraxia) หมายถึง ภาวะ

ความยากลำบากในการสร้างกรอบแนวคิดจัดระเบียบและลงมือกระทำการเคลื่อนไหวที่ไม่คุ้นเคย

มาก่อน 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึง

พอใจ โดยเกิดจากการรับรู้ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณค่าต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กับ

เป้าหมายของชีวิต ความคาดหวังในชีวิต ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม (โรงเรียน) 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ทำให้ทราบถึงผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการ

คิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

2. ได้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกที่มีผลต่อการคิดและการ

วางแผนเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

3. ได้แนวทางในการให้บริการแก่เด็กออทิสติกสเปกตรัมที่นำผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกมาปรับประยุกต์ใช้ร่วมกับการให้บริการทางด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอ่ืน ๆ 

4. เป็นแนวทางให้กับผู้ที่สนใจศึกษาชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึกกับเด็กกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาวิจัยเรื ่อง ผลของชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึกต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจากหนังสือ วารสาร เอกสาร

และงานวิจัยทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ โดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้  

1. ภาวะออทิสติกสเปกตรัม (Autistic Spectrum Disorder; ASD) 
 1.1 ลักษณะอาการและการวินิจฉัย 
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรค 
 1.3 การแบ่งระดับความสามารถและลักษณะอาการในแต่ละกลุ่ม 
 1.4 อุบัติการณ์และอัตราความชุกของการเกิดโรค 
 1.5 แนวทางในการช่วยเหลือ 
2. การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (Praxis) 

2.1 ความหมายของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว  

2.2 กระบวนการของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

2.3 ภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

2.4 ผลกระท บ ด ้าน ก ารค ิด และการวางแผนการ เคลื ่อ น ไห วต ่อท ักษ ะ

ความสามารถที่โรงเรียน 

3. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
 3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
 3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 3.3 คุณภาพชีวิตในวัยเด็ก 

3.4 คุณภาพชีวิตของเด็กพิการ 
4. ชุดกิ จกรรมการเคลื่ อน ไหวร่วมกับการใช้ สหประสาทความรู้ สึ ก  (Combining 

movement activities and multisensory)  
4.1 แนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก (Multisensory approach) 
4.2 กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู ้ส ึก (Sensory Integration 

Frame of Reference) 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
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5.1 งานวิจัยในประเทศ   
5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. ภาวะออทิสติกสเปกตรัม (Autistic Spectrum Disorder) 
 1.1 ลักษณะอาการและการวินิจฉัย 

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมจัดเป็นอีกกลุ่มหนึ่ งในอาการที่มีความผิดปกติด้าน

พัฒนาการของระบบประสาท (Neurodevelopmental disorder) ทำให้มีความผิดปกติของ

พัฒนาการ อาการจะแสดงเด่นชัดในช่วงต้นของชีวิต (American Psychiatric Association, 2013) 

ไม่สามารถวินิจฉัยได้จากผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเลือด การปัสสาวะ แต่อาศัยพฤติกรรม

ที่คล้ายกันที่เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะแสดงออกมาเป็นพ้ืนฐานในการวินิจฉัยว่าเด็กเป็นออทิสติก

สเปกตรัมหรือไม่  จากคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน   ฉบับที่ 4   

(DSM-IV,1994 อ้างถึงใน มยุรี เพชรอักษร และคณะ, 2550) ในปี ค.ศ. 1994 ได้จัดภาวะออทิสติก 

(Autistic disorders) หรือกลุ่มอาการออทิสซึม (Autism) อยู่ในกลุ่มการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ที่

เรียกว่า Pervasive Developmental Disorders (PDDs) เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติของพัฒนาการ

ล่าช้า และปรับปรุงในปี ค.ศ. 2000 (DSM-IV-TR ,2000 อ้างถึงใน มยุรี เพชรอักษร และคณะ, 2550) 

ประกอบด้วย 5 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1. ออทิสติก (Autistic disorder) 
2. แอสเพอร์เกอร์ (Asperger’s disorder) 
3. เร็ทท์ (Rett’s disorder) 
4. ซีดีดี (Childhood disintegrative disorder) 
5. พีดีดี เอ็นโอเอส (Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise Specified; 
PDDNOS) 
ในปี ค.ศ. 2013 ออทิสติกจัดอยู่ในกลุ่มการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ที่เรียกชื่อใหม่ว่า Autism 

Spectrum Disorder (ASD) ตามเกณฑ์คู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน 
ฉบับที่ 5 (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคใหม่ต่างไปจากเดิมพอสมควร และเนื่องจากความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับออทิสติกมี
มากขึ้น โดยจะไม่มีการแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย สำหรับบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นออทิสติกสเปกตรัม
จะมีการแสดงความบกพร่องออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
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1. มีความบกพร่องด้านทักษะการสื่อสารและด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในหลาย ๆ 
สถานการณ์ คือ ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อความหมายได้เหมาะสมตามวัย  โดย
แสดงออกด้วยอาการดังต่อไปนี้ 

1.1 มีความบกพร่องในด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและทางอารมณ์ ซึ่งเป็นได้ตั้งแต่การ
เข้าหาผู้อ่ืนอย่างผิดปกติ ไม่สามารถสนทนาโต้ตอบ ไม่แสดงความสนใจอารมณ์หรือความรู้สึกร่วมกับ
ผู้อื่นไปจนถึงไม่เริ่มต้นที่จะมีหรือไม่ตอบสนองปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืน  

1.2 มีความบกพร่องด้านการใช้ภาษาท่าทางในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตั้งแต่การใช้
ภาษาท่าทางที่ไม่เข้ากับภาษาพูด มีความผิดปกติด้านการมองหน้า สบตาและการสื่อสารภาษาท่าทาง 
หรือมีความบกพร่องด้านความเข้าใจและการสื่อสารโดยไม่ใช้ภาษาพูด มีความบกพร่องด้านการ
แสดงออกทางสีหน้าหรือลักษณะท่าทางที่ไม่เหมาะสมตามสถานการณ์ 

1.3 มีความบกพร่องด้านการพัฒนาและการคงสัมพันธภาพให้เหมาะสมตามวัย ซึ่ง
เป็นไปได้ตั้งแต่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับความแตกต่างของบริบททางสังคมที่
หลากหลาย และมีความยากลำบากในการเล่นตามจินตนาการร่วมกับผู้อื่นหรือลำบากในการคบเพ่ือน
ไปจนถึงไม่สนใจในกลุ่มเพ่ือนเลย 

2. มีความบกพร่องด้านพฤติกรรมและความสนใจ คือ มีลักษณะของพฤติกรรม การทำ
กิจกรรมที่แคบจำกัดและความสนใจเป็นแบบแผนซ้ำ ๆ จำกัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น  ดัง
ตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

2.1 การใช้คำพูด การเคลื่อนไหว การใช้วัตถุที่เป็นแบบแผนซ้ำ ๆ ตายตัว เช่น มี
ลักษณะของการเคลื่อนไหวที่ซ้ำ ๆ เล่นโดยเอาวัตถุมาเรียงกันหรือหมุนเล่น พูดทวนคำพูดของผู้อ่ืน
หรือมีการพูดแปลก ๆ ที่เป็นภาษาของตนเอง มีการใช้สิ่งของบางอย่างซ้ำ ๆ เป็นต้น 

2.2 การทำกิจวัตรประจำวันแบบเดิม ๆ ซ้ำจนเกินไป มักจะทำตามแบบแผนเดิมที่เคย
ทำมาทุกครั้ง โดยไม่ยอมเปลี่ยนแปลง เช่น แสดงความไม่พอใจอย่างมากเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
กิจวัตรประจำวันเพียงเล็กน้อย รับประทานอาหารแบบเดิมทุกวัน เดินทางด้วยเส้นทางเดิม ทักทาย
ผู้อ่ืนในแบบเดิม ๆ และจะเกิดความกังวลใจ กระวนกระวายหรือเครียดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย เป็นต้น 

2.3 มีความสนใจที่แคบจำกัดหรือมีความหมกมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มากจนเกินไป เช่น 
จะมีความสนใจที่ผิดไปจากเด็กปกติทั่วไป มักจะมีความสนใจในวัตถุบางประเภทที่ผิดไปจากปกติหรือ
หมกมุ่นสนใจบางเรื่องมากเกินไป เป็นต้น 

2.4 มีปฏิกิริยาการรับความรู้สึกที่มากหรือน้อยจนเกินไป หรือมีความสนใจที่ผิดปกติ
ในด้านของการรับความรู้สึกจากสิ่งแวดล้อม เช่น ไม่แสดงอาการความรู้สึกต่อความเจ็บปวด ความ
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ร้อน และความเย็นชอบจ้องมองวัตถุท่ีมีแสง สี หรือลักษณะของวัตถุที่มีลักษณะหมุน มีการตอบสนอง
ที่ไม่พึงประสงค์ต่อพ้ืนผิว เสียง กลิ่นหรือการสัมผัสวัตถุบางอย่าง เป็นต้น 

โดยอาการเหล่านี้จะแสดงให้เห็นในช่วงต้นของของการพัฒนาการ แต่อาการยังไม่แสดงให้
เห็นได้อย่างชัดเจนจนกว่าจะมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่มากขึ้นหรือเกินกว่าจะจัดการได้  โดยประมาณ
คือ ช่วงก่อนอายุ 8 ปีและอาการเหล่านี้จะต้องส่งผลกระทบซึ่งทำให้เกิดข้อจำกัดในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน 

ส่วนเกณฑ์การวินิจฉัยโรคตามมาตรฐานสากล ขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 10 ปรับปรุง 

ปี  ค .ศ . 2011 (ICD-10, 2011 อ้ างถึ ง ใน  ท วี ศั กดิ์  สิ ริ รั ตน์ เรข า , 2561) เรี ยกว่ า  Pervasive 

Developmental Disorders (PDD) รหัสการวินิจฉัย F84 ยังคงใช้ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน โดยแบ่ง

ออกเป็น 8 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

1. Childhood autism 

2. Atypical autism 

3. Rett's syndrome 

4. Other childhood disintegrative disorder 

5. Overactive disorder associated with mental retardation and stereotyped 

movements 

6. Asperger’s syndrome 

7. Other pervasive developmental disorders 

8. Pervasive developmental disorders, unspecified 

แต่ในเกณฑ์ฉบับที่ 11 (ICD-11) ที่จะประกาศใช้ จะมีการเปลี่ยนมาเรียกชื่อของโรคนี้ว่า 

Autism Spectrum Disorder เช่นเดียวกัน 

ตัวทำนายหรือกุญแจที่สำคัญของภาวะออทิสติกสเปกตรัม ในเด็กอายุ 18 เดือนขึ้นไป จะมี 4 

อาการหลัก ถ้าพบว่ามีความผิดปกติหรืออาการเหล่านี้ตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป ควรจะนึกถึงภาวะออทิ

สติกสเปกตรัม และควรมีการดำเนินการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป ซึ่งจะ

นำไปสู่การบำบัดรักษาและให้ความช่วยเหลืออย่างทันทีทันใด ความผิดปกติหรืออาการดังกล่าว คือ 
 

1. ไมเ่ล่นสมมติหรือเล่นจินตนาการ (Lack of pretend play) 

2. ไม่สามารถชี้บอกความต้องการได้ (Lack of proto-declarative pointing) 

3. ไม่เล่นกับเด็กคนอ่ืน ๆ หรือสนใจที่จะเข้ากลุ่ม (Lack of social interest) 

4. ไม่แสดงออกถึงความสนใจร่วมกับผู้อ่ืนได้ (Lack of joint attention) 
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1.2 สาเหตุของการเกิดโรค 

ในปัจจุบันนี้สาเหตุของภาวะออทิสติกสเปกตรัมนั้นยังไม่ทราบอย่างชัดเจน แต่พบว่า

เกิดจากสาเหตุหลายอย่างร่วมกัน ซึ่งทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2561) ได้ศึกษาจากงานวิจัยต่าง ๆ และได้

สรุปไว้ว่าในปัจจุบันมีหลักฐานสนับสนุนว่าน่าจะเกิดจากการทำงานของสมองผิดปกติมากกว่าเป็นผล

มาจากสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางชีววิทยา (Biological factor) ที่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคออทิสติก

สเปกตรัม มีดังนี้ 

1 ด้านพันธุกรรม (Genetic factor) 

- ศึกษาในฝาแฝด (Twin study) พบว่าถูกควบคุมโดยปัจจัยด้านพันธุกรรมสูงมาก 

- ศึกษาในครอบครัว (Family study) พบว่าในญาติลำดับที ่ 1 (First degree 

relative) ของผู้ที ่เป็นโรคออทิสติกเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคออทิสติกและกลุ่มโรคคล้ายออทิสติก 

(Autistic like) 

- ศึกษาโครโมโซมและวิเคราะห์ความเชื ่อมโยง (Chromosome study and 

linkage analysis) พบว่าเกี่ยวข้องกับโครโมโซม 15q 11-13, โครโมโซม 7q และโครโมโซม 16p 

2 ด ้านเภสัชว ิทยาระบบประสาท (Neuropharmacological study) พบว่าม ีความ

เกี่ยวข้องกับสารเคมีสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) โดยมีอยู่ในเกล็ดเลือดในระดับสูงขึ้นแต่ยัง

ไม่สามารถอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ว่าเกิดจากอะไร 

3 คลื ่น ไฟฟ ้าสมอง (Electroencephalography; EEG) พบว ่าม ีความผ ิดปกต ิของ

คลื่นไฟฟ้าสมองมากกว่าประชากรปกติแต่ไม่พบลักษณะจำเพาะที่อธิบายความผิดปกติของการ

ทำงานของสมองได้ 

4 ภาพฉายระบบประสาท (Neural imaging) พบความผิดปกติหลากหลายรูปแบบแต่ยัง

คลุมเครืออยู่ไม่สามารถอธิบายได้ 

5 พยาธิวิทยาระบบประสาท (Neuropathological study) ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน

แต่จากหลายการศึกษาพบว่าเกี่ยวข้องกับจำนวน Purkinje cell ที่ลดลง 

6 การศึกษาปริมาตรของสมอง (Study of brain volume) พบว่ามีปริมาตรของสมอง

เพิ ่มขึ ้น ยก เว ้นสมองส ่วนหน ้า  (Frontal lobe) และพบว ่า เส ้น รอบวงของศ ีรษะ  (Head 

circumference) ปกติในตอนแรกเกิดแล้วมาเริ่มผิดปกติในช่วงวัยเด็กตอนต้นถึงตอนกลาง 

1.3 การแบ่งระดับความสามารถและลักษณะอาการในแตล่ะกลุ่ม 

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมเป็นโรคที่มีลักษณะของความแตกต่างกันอย่างมากในแต่ละ

บุคคล ซึ่งอาการจะมีหลายอย่างและความรุนแรงก็แตกต่างกันไปตั้งแต่ความรุนแรงของโรคน้อยไป
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จนถึงขั้นความรุนแรงของโรคที่มาก เช่น ตั้งแต่การพูดไม่ได้เลยไปจนถึงพูดมากหรือพูดไม่หยุด มีความ

บกพร่องทางด้านสติปัญญา ความสามารถในการช่วยตัวเองไม่ได้ไปจนถึงสามารถเรียนจนจบปริญญา

เอกได้ และมักจะพบอาการสำคัญร่วมในเด็กออทิสติกเปคตรัม (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2548) เช่น 

ภาวะบกพร่องทางด้านสติปัญญา (ร้อยละ 50-70) สมาธิสั้นและอยู่ไม่นิ่ง (ร้อยละ 40-60) ซึมเศร้า

หรืออารมณ์แปรปรวน (ร้อยละ 44) ลมชัก (ร้อยละ 25-40) ทำร้ายตนเอง (ร้อยละ 25-40) ปัญหา

การนอน (ร้อยละ 10-30), ซึ่งปัญหาการกินและมีพฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว  จะพบบ่อย ดังนั้นทาง

สถาบันราชานุกูล (2555) จึงได้แบ่งอาการของโรคออทิสติกสเปกตรัมเป็น 3 ระดับใหญ ่ๆ  ดังนี้ 

1. กลุ่มท่ีมีระดับอาการความรุนแรงน้อย (Mild autism) ออทิสติกสเปกตรัมกลุ่มนี้จะมีระดับ

สติปัญญาดีหรือเรียกว่ากลุ่มที่มีศักยภาพสูง (High functioning autism) สามารถเรียนร่วมกับเด็ก

ปกติทั่วไปได้ บางรายจะสามารถเรียนได้สูงถึงปริญญาเอก ซึ่งจะมีความสามารถบางอย่างแฝงอยู่ มี

พัฒนาการทางภาษาที่ดีพอใช้ แต่ยังมีความบกพร่องในทักษะด้านสังคม การรับรู้ทางอารมณ์ความรู้สึก

ของผู้อ่ืน พบประมาณ 5 – 20 % 

2. กลุ่มท่ีมีอาการระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate autism) ออทิสติกสเปกตรัมกลุ่ม

นี้จะมีความล่าช้าในพัฒนาการ รวมทั้งมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อยและพบ

พฤติกรรมการกระตุ้นตนเองอยู่พอสมควร แต่สามารถพัฒนาจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีพอใช้

และอาจสามารถเรียนในระบบโรงเรียนแบบคู่ขนานได้ถึงระดับหนึ่งแต่ไม่เท่ากับกลุ่มที่มีศักยภาพสูง 

พบประมาณ 50 – 75 % 

3. กลุ่มที่มีอาการระดับความรุนแรงมาก (Severe autism) ออทิสติกสเปกตรัมกลุ่มนี้จะมี

ความล่าช้าทางพัฒนาการเกือบทุกด้านและอาจจะพบภาวะความพิการอื่น ๆ ร่วม เช่น ภาวะ

ความบกพร่องทางด้านสติปัญญาความบกพร่องทางการได้ยิน ความบพร่องการมองเห็น หรือจะ

เป็นการบกพร่องทางกาย เป็นต้น  รวมทั ้งมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ที ่รุนแรง ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้และจะต้องมีผู้ดูแลไปตลอดชีวิต พบประมาณ 20 – 30 % 

1.4 อุบัติการและอัตราความชุกของการเกิดโรค 

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมพบได้ในเด็กทุกเชื้อชาติ  โดยเด็กชายมีแนวโน้มเป็น

ออทิสติกมากกว่าเด็กหญิงถึง 4 -5 เท่า ซึ่งจำนวนของเด็กกลุ่มนี ้เพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ โดยจากการ

รายงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention)  

พบว่าสัดส่วนความชุกของออทิสติกสเปกตรัม  ในปี  พ.ศ. 2557 เป็น 1 ต่อ 60 คน ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 

1 ต่อ 54 คน (Knopf, 2020) และในป ี พ .ศ . 2561 พบส ัดส ่วนที ่เพิ ่มขึ ้น เป ็น  1 ต ่อ  44 คน 

(Maenner et al., 2021) สำหรับในประเทศไทยข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ในจำนวน
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ประชากรของประเทศไทย 65 ล้านคน มีประชากรกลุ่มออทิสซึมประมาณ 6 ใน 1,000 คิดเป็น

ร้อยละ 0.60 ของประชากรทั ้งหมด หรือประมาณ 650,000 คน ขณะที่การสำรวจอย่างเป็น

ทางการของกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ.2547 ในเด็กอายุ 0-5 ปีมีอัตราวส่วน 1 ต่อ 1,000 คนและ

เพิ่มขึ้นเป็น 6 ต่อ 1,000 คน ในปี พ.ศ. 2558 โดยคิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 161 คน เพิ่มขึ้น 6 เท่าตัว

ในรอบ 11 ปี (ดวงกมล ตั้งวิริยะไพบูลย์, 2562) คาดว่าทั่วประเทศมีประชาชนไทยทุกวัยเป็น

ออทิสติกประมาณ 400,000 คน มีรายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละประมาณ 5 ,000 คน เฉลี่ยวันละ 13 คน 

(อ ัญ ชล ี ท ู, 2561 ) ส ่วน ในปี  พ .ศ. 2560 สำนั กงานคณะกรรมการการศึกษาขั้ น พ้ื นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการรายงานว่านักเรียนออทิสติกได้เรียนอยู่ในโรงเรียนทั่วไป ตั้งแต่ชั้นอนุบาลถึง

มัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 6,912 คน (สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2560 อ้างถึงใน 

กุลยา ก่อสุวรรณ และ ยุวดี วิริยางกูร , 2562) แต่ความเป็นจริงแล้วกลับว่าพบว่าเด็กออทิสติก

สเปกตรัมในโรงเรียนทั่วไปมีจำนวนมากกว่านี้หลายเท่า แต่กระทรวงศึกษาธิการพบเพียง 6,912 คน 

อาจเป็นเพราะเด็กออทิสติกสเปกตรัมบางส่วนถูกคัดกรองหรือวินิจฉัยว่ามีภาวะอ่ืน เช่น สมาธิสั้น 

บกพร่องทางการเรียนรู้ หรือบกพร่องทางด้านสติปัญญา เป็นต้น อีกท้ังเด็กออทิสติกสเปกตรมับางคน

มีลักษณะอาการไม่ชัดเจนนัก ทำให้ครูผู้สอนคิดว่าเป็นเด็กท่ัวไปที่ดื้อและซนหลายเหตุผลเหล่านี้ทำให้

ตัวเลขนี้ไม่ตรงตามความเป็นจริง 

จากอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดโรคสามารถแสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันนี้ภาวะ

ออทิสติกสเปกตรัมจะมีแนวโน้มของการเกิดโรคที่เพิ่มสูงมากขึ้น อาจเนื่องมาจากมีการวินิจฉัยใน

ปัจจุบันจากผู้เชี่ยวชาญที่มีความถูกต้อง  ละเอียด และชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการรับรู้และการ

ตระหนักถึงภาวะออทิสติกสเปกตรัมที่มากขึ้นของประชาชน ซึ่งมาจากการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะออทิสติกสเปกตรัมและการเข้าถึงสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยได้อย่างรวดเร็ว ทำให้พ่อแม่หรือ

ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจที่มากขึ้นและสามารถส่งลูกหลานเข้าสู่ระบบการตรวจวินิจฉัยทาง

การแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว 

1.5 แนวทางการช่วยเหลือ 

ในปัจจุบันนี้ยังไม่พบวิธีการรักษาออทิสติกสเปกตรัมที่จำเพาะเจาะจงให้หายขาดได้ 

แต่ก็สามารถช่วยเหลือให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมมีพัฒนาการดีขึ้นได้เต็มตามศักยภาพ สามารถที่จะ

เรียนรู้ และใช้ชีวิตอยู่ร่วมในสังคมได้อย่างปกติสุข ในการดูแลช่วยเหลือออทิสติกสเปกตรัมจำเป็นที่

จะต้องอาศัยวิธีที่หลากหลายร่วมกัน โดยมีการทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพที่มีความผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน วางแผนและดูแลร่วมกันตามสภาพปัญหาของเด็กแต่ละคน เพ่ือให้มีประสิทธิผลสูงสุด สำหรับ

แนวทางหลักในการดูแลช่วยเหลือ มี 10 แนวทางหลัก (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2560) ดังนี้ 
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1. ส่งเสริมพลังครอบครัว (Family empowerment) 

2. ส่งเสริมความสามารถเด็ก (Ability enhancement) 

3. ส่งเสริมพัฒนาการ (Developmental intervention) 

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior modification) 

5. กิจกรรมบำบัด (Occupational therapy) 

6. แก้ไขการพูด (Speech therapy) 

7. การฝึกทักษะสังคม (Social skills training) 

8. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational rehabilitation) 

9. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational rehabilitation) 

10. รักษาด้วยยา (Pharmacotherapy) 

นอกจากแนวทางหลักข้างต้นแล้ว ยั งมีการแพทย์ทางเลือกอีกหลากหลาย วิธีที่ ใช้  

(Complementary and alternative medicine) ให้เลือกบำบัดได้ตามความเหมาะสมกับแต่ละ

บุคคลที่แตกต่างกัน 

ตัวอย่างวิธีการหรือกิจกรรมที่ช่วยเหลือเด็กออทิสติกสเปกตรัม  

1. ลดตัวกระตุ้นเร้า เช่น ของเล่นที่มากเกินไป โทรทัศน์ เป็นต้น 

2. ฝึกให้เด็กรู้จักควบคุมตนเอง เริ่มจากควบคุมในเวลาสั้น ๆ ก่อน เช่น เริ่มจากครึ่งนาที เมื่อ

เด็กคุมได้จึงเพิ่มเป็น 1 นาท ี2 นาทีและ 3 นาที ตามลำดับ เป็นต้น 

3. ใช้กิจกรรมมาช่วยในการฝึกควบคุมตนเอง เช่น กิจกรรมหยอดลูกปัดใส่ขวดปากแคบที

ละเม็ด กิจกรรมหยอดฝาน้ำอัดลมใส่กระป๋องทีละฝาให้ครบตามที่กำหนด เริ่มจากจำนวน น้อยชิ้น 

แล้วจึงเพิ่มมากตามลำดับ การฟังเพลงทำนองช้า ๆ พานับเลข 1-10 ช้า ๆ เป็นต้น 

4. เมื่อเด็กพอที่จะทำกิจกรรมควบคุมอารมณ์ได้ อาจมอบหมายงานง่าย ๆ ให้ทำในบ้าน เช่น 

ทิ้งขยะ ช่วยเก็บผ้า เป็นต้น 

5. ให้เด็กทำกิจกรรมออกกำลังกายหรือกิจกรรมที่ต้องใช้แรงเพ่ือสลายพลังงานส่วนเกิน เช่น 

ขี่จักรยาน วิ่ง ว่ายน้ำ เตะบอล เป็นต้น 

6. หาสิ่งที่เด็กชอบและใช้สิ่งนั้นมาสร้างแรงจูงใจให้กับเด็กเมื่อเด็กให้ความร่วมมือในการทำ

กิจกรรม 
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2. การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (Praxis) 
2.1 ความหมายของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว  

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว เป็นความสามารถในการมีความคิดเกี่ยวกับ

การแสดงการกระทำต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ขั้นตอนของการวางแผนและการแก้ไขการเคลื่อนไหว

ให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องทำขณะนั้น ความสามารถทั้ง 3 ส่วนตั้งแต่การคิด 

(Ideation) การวางแผน (Planning) และการลงมือกระทำ (Execution) จะทำงานร่วมกันเพ่ือให้บุคคล

สามารถจัดระเบียบพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ซึ่งกลุ่มที่มีปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวจะเรียกว่า Apraxia หรือ Dyspraxia  ซึ่งจะสามารถสังเกตเห็นได้ว่าบางคนมีลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่แปลก ๆ เกะกะเก้งก้าง สหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวดูไม่เหมาะสมตามวัย ซึ่งสาเหตุหนึ่งมา

จากความบกพร่องในการบูรณาการประสาทความรู้สึก ได้แก่ การมีความบกพร่องในการวางแผนการ

เคลื่อนไหวซึ่งมีชื่อเฉพาะว่า Developmental dyspraxia (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555)  

2.2 กระบวนการของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวเป็นความสามารถด้านการลงมือกระทำและ

พัฒนาการด้านทักษะการเคลื่อนไหว ซึ่ง Ayres (1985, อ้างถึงใน May-Benson & Cermak, 2007) 

ได้แบ่งกระบวนการของทักษะความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวออกเป็น 3 

กระบวนการ คือ 

1. การคิด (Ideation) เป็นหนึ่งในความสามารถในการสร้างสรรค์ความคิดในการปฏิสัมพันธ์

กับสิ่งของหรือสิ่งแวดล้อม ในกรณีที่บุคคลคนนั้นไม่มีความคิดว่าจะจัดการกับสิ่งของนั้นอย่างไรก็จะไม่

สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งของนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับคนที่ยากต่อการสร้างสรรค์ความคิด 

บ่อยครั้งที่เข้าไปในห้องที่เต็มไปด้วยสิ่งของ มีการวิธีการหรือคำสั่งและลองจัดการกับสิ่งของเหล่านั้น 

แต่ก็ยังไม่สามารถสร้างสรรค์ความคิดที่จะจัดการกับสิ่ง ๆ นั้นได้ การคิดเป็นการจดจำขั้นตอน ซึ่งเป็น

ความสามารถของสมองที่สามารถจัดการหรือตอบสนองต่อการรับความรู้สึกที่เข้ ามา โดยที่จะเกิด

กระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึกทำให้เกิดการรับรู้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นแผนภาพว่า

สิ่งใดที่ร่างกายสามารถทำได้ โดยที่แผนภาพดังกล่าวจะส่งข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้สมองเกิดการ

ประมวลผลและตัดสินใจว่าควรจะทำอะไร โดยขึ้นอยู่กับการรับความรู้สึกที่เข้ ามา อย่างไรก็ตาม

แผนภาพของร่างกายที่เกิดข้ึนนับเป็นการประเมินของสมองนั้น (ไม่ได้มีความถูกต้อง สมบูรณ์หรือเป็น

สิ่งที่มีอยู่จริง) และถ้าสมองไม่สามารถตอบสนองต่อการรับความรู้สึกที่รับเข้ามาได้อย่างเหมาะสมก็จะ

ทำให้เกิดการสร้างสรรค์ความคิดนั้นยากข้ึนไปอีก 
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2. การวางแผน (Planning) ในมุมมองของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวนั้นจะ

เกี่ยวข้องกับวิธีการจัดการกับสิ่งนั้น ๆ อย่างไร เป็นเหมือนการวางแผนการกระทำ ซึ่งจะเชื่อระหว่าง

การคิดและการลงมือกระทำ ในขั้นแรกจะเป็นเรื่องของการตัดสินใจว่าจะทำอย่างไร จากนั้นจะเป็น

การวางแผนการกระทำในสิ่งที่เลือกไว้ ซึ่งการวางแผนนั้นจะเป็นอย่างมีขั้นตอนตามระยะเวลาที่

กำหนดไว้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย ส่วนใหญ่ขั้นตอนนี้จะเป็นการคิดอย่างอัตโนมัติที่บุคคลคนนั้น

สามารถกระทำได้อย่างทันที โดยที่ไม่ได้มีการจัดการอย่างระมัดระวังโดยทำแผนออกมาเป็นขั้นตอน

ในแต่ละการกระทำ ซึ่งในกลุ่มที่มีปัญหาเกี่ยวกับการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว จะดูเหมือนว่ามี

การจัดการกับตัวเองผ่านกระบวนการคิดว่าจะมีวิธีใดที่คาดว่าจะทำสำเร็จก่อนที่จะลงมือกระทำ 

3. การลงมือกระทำ (Execution) เป็นกลไกหนึ่งของการแสดงออกของสิ่งที่ต้องการกระทำ

หรือแสดงออกมา ซึ่งการลงมือกระทำนั้นจะไม่สำคัญเลยหากบุคคลคนนั้นมีปัญหาด้านพัฒนาการด้าน

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว การลงมือกระทำเป็นส่วนเดียวที่ต้องใช้การสังเกต ซึ่งเด็กที่มี

ปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว จะแสดงให้เห็นถึงความยากในการเล่นอย่างมี

วัตถุประสงค์ แต่อาจมีเป็นไปได้ที่จะตัดสินใจว่าจะทำอะไร หรือแม้แต่จะจัดการอย่างไรด้วยความ

ยากลำบาก เด็กที่มีปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวจะมีความยากลำบากในการ

เลียนแบบการลงมือกระทำในแต่ละขั้นตอนแต่ละกิจกรรม รวมไปถึงการลงมือกระทำโดยการใช้หลัก

เหตุผลที่ซับซ้อน 

2.3 ภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ (2555)  ได้อธิบายลักษณะอาการโดยทั่วไปของ
เด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวไว้ว่า เด็กจะมีความสามารถในการ
ทำท่าเลียนแบบต่ำและมีความบกพร่องของพัฒนาการในด้านทำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ มีความ
ยากลำบากในการทำกิจกรรมอย่างเป็นลำดับขั้นตอน เด็กสามารถเข้าถึงกิจกรรมและเรียนรู้ได้อย่าง
เหมาะสมแต่อาจต้องใช้เวลาค่อนข้างนานและในบางกิจกรรมอาจจะทำกิจกรรมได้ช้ากว่าเด็กทั่วไป
หรือไม่สามารถจัดการได้เลย ถึงแม้ว่าจะมีการบอกให้ทำตามขั้นตอนแล้วก็ตามเพ่ือที่จะให้เกิดการ
เรียนรู้ เด็กจะมีวิธีการลองผิดลองถูกในการทำกิจกรรมจนกว่าจะสามารถมีวิธีในการวางแผนการ
เคลื่อนไหวในกิจกรรมนั้นให้เหมาะสม ความสามารถในการจัดการของเด็กได้จากการเรียนรู้มากกว่า
การทำแบบอัตโนมัติ เนื่องจากสิ่งเหล่านี้เกิดจากการที่ได้มีความคิดทบทวนทุกอย่าง ซึ่งบ่อยครั้งจะมี
ความยากและเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ โดยเฉพาะเด็กออทิสติกสเปกตรัมมักจะใช้วิธีการจัดการกับ
ตัวเองโดยใช้วิธีการมองดู ในกรณีไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบการมองเห็น เพราะสามารถเรียนรู้และ
จดจำได้ดีผ่านการมองเห็น รวมไปถึงการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำและมีความวิตกกังวล เมื่อสังเกตดูแล้ว
จะพบว่าในกลุ่มที่มีความบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวจะมีพฤติกรรมที่แปลก
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เมื่อเทียบกันกับในวัยเดียวกัน โดย Ayres ได้แสดงรูปความสัมพันธ์ระหว่างระบบประสาทความรู้สึก
และภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (ดังรูปที่ 1) โดยตรงกลางจะเป็น
กระบวนการรับความรู้สึกระบบการมองเห็น ระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ระบบ
กายสัมผัสและระบบการได้ยิน ส่วนทางด้านซ้ายเป็นการแสดงถึงภาวะความบกพร่องของการปรับ
ระดับความรู้สึก ส่วนทางด้านขวาจะเป็นการแสดงถึงภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการ
เคลื่อนไหว (Bundy et al., 2002) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ความบกพร่องด้านสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองซีกและการเรียงลำดับของการ

เคลื่อนไหว (Bilateral Integration and Sequencing; BIS) เป็นการใช้ทักษะของร่างกายทั้งสองซีก

และการเรียงลำดับขั้นตอนการเคลื่อนไหวอย่างสัมพันธ์กันจะมีความสัมพันธ์กับกระบวนการของระบบ

กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อและระบบเวสติบูลาร์ นอกจากนั้นระบบการมองเห็นเป็นอีกระบบหนึ่งที่มี

บทบาทสำคัญในการคาดการณ์ในการเคลื่อนย้ายวัตถุและเป็นการชี้นำการเคลื่อนไหวของตัวเราไปยัง

ตำแหน่งต่าง ๆ ของวัตถุเหล่านั้น ความบกพร่องด้านสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองซีกและการ

เรียงลำดับของการเคลื่อนไหวจะมีความสัมพันธ์กับกระบวนการของระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ

และระบบเวสติบูลาร์ที่มีความบกพร่อง โดยแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม เช่น ไม่สามารถแยกแยะซ้าย

หรือขวาได้ ไม่มีมือข้างถนัดที่ชัดเจน หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่ต้องอาศัยการเคลื่อนไหว มีความ

ยากลำบากในการใช้มือในการทำกิจกรรมข้ามแนวกลางลำตัว ขาดความคล่องแคล่ว แม่นยำในการ

กระโดดข้ามสิ่งกีดขวาง การกระโดดสองขา และกิจกรรมโยนรับส่งบอล (Reeves & Cermak, 2002)  

2. ความบกพร่องด้ านการคิดและการวางแผนการเคลื่ อน ไหวในรูปแบบต่ าง ๆ 

(Somatodyspraxia) เป็นความบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวทั้งแบบที่ไม่มี

ข้อมูลและมีข้อมูลย้อนกลับจากการเคลื่อนไหวครั้งก่อนหน้า รวมไปถึงการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับจากระบบการรับความรู้สึกด้านอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

กระบวนการทางระบบกายสัมผัส ระบบเวสติบูลาร์และระบบการรับรู้กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ  

โดยความบกพร่องนี้เกิดจากกระบวนการของการรับความรู้สึกด้านระบบกายสัมผัสเป็นส่วนใหญ่ 

แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีความบกพร่องของกระบวนการรับความรู้สึกด้านระบบเวสติบูลาร์และ

ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อด้วยเช่นกัน (กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ, 2555) ดังนั้นลักษณะ

อาการของความบกพร่องนี้จะคล้าย ๆ กับความบกพร่องด้านสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองซีกและ

การเรียงลำดับของการเคลื่อนไหว แต่จะมีความรุนแรงที่มากกว่าและมีความบกพร่องด้านอื่น ๆ แสดง

ให้เห็นได้อย่างชัดเจน โดยจะพบว่ามีความบกพร่องหรือมีความยากลำบากในการเคลื่อนไหวของ

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) รวมไปถึงกล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor) โดยลักษณะของการ
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เคลื่อนไหวจะมีเป้าหมายและความซับซ้อนที่มากขึ้น เช่น มีความยากลำบากในการดูแลตนเองใน

ชีวิตประจำวัน การเล่นของเล่นที่เป็นการประกอบชิ้นส่วนต่าง ๆ อย่างเหมาะสมและการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในวัยเดียวกัน (Reeves & Cermak, 2002)  

 

รูปที่ 1 ความสัมพันธร์ะหวา่งระบบประสาทความรู้สึกและภาวะบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 
ที่มา: (Bundy et al., 2002) 

 

2.4 ผลกระทบด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวต่อทักษะความสามารถที่โรงเรียน 

 เด็กที่มีปัญหาด้านทักษะการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวอาจจะมีปัญหาด้าน

การเรียน ซึ่งเด็กบางคนสามารถเรียนได้แต่มีความยากลำบากกว่าเด็กทั่ว ๆ ไป เด็กที่มีระดับ

สติปัญญาสูงบางคนสามารถที่จะแก้ไขปัญหาบางอย่างให้ผ่านพ้นไปได้  โดยใช้เวลาในการทำกิจกรรม

ต่าง ๆ นานเกินกำหนดเกิดจากความยากลำบากในการทำอย่างต่อเนื่อง หรือต้องขอความช่วยเหลือ

ถึงจะสามารถทำได้ ซึ่งทำให้ไม่มีความสุขในการเรียนเท่าที่ควร การที่เด็กเรียนกลุ่มนี้สามารถได้นั้น
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จำเป็นจะต้องอาศัยการจัดระเบียบของข้อมูลความรู้สึกที่หลากหลาย โดยการมองเห็นและการได้ยิ น

ร่วมกับการรับข้อมูลความรู้สึกของระบบกายสัมผัส ระบบเวสติบูลาร์และระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ

ต่อ ถ้าระบบเหล่านี้ทำงานไม่ดีย่อมส่งผลต่อการบูรณาการทางด้านสายตาและทำให้เด็กมีความลำบาก

มากขึ้นต่อทักษะทางในด้านการเรียน โดยการรับรู้ที่ไม่ดีในส่วนที่เกี่ยวข้องกับร่างกายจะส่งผลต่อการ

เขียน เช่น เขียนตัวอักษรไม่เป็นระเบียบ ไม่สม่ำเสมอ การเว้นช่องไฟที่ไม่เหมาะสม รวมไปถึงการ

เขียนตัวอักษรที่คล้ายกันเป็นตัวอักษรเดียวกัน เป็นต้น ซึ่งการเขียนมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการเรียน 

อีกทั้งวิชาศิลปะ เช่น การวาดภาพ การระบายสี รวมไปถึงการใช้กรรไกรตัดกระดาษ ก็จะทำได้

ลำบาก นอกจากนี้ในวิชาพลศึกษาเด็กกลุ่มนี้จะมีการเคลื่อนไหวที่งุ่มง่ามและเกิดความสับสนในการ

เคลื่อนไหวและในสนามเด็กเล่นเวลาเล่นเครื่องเล่นก็จะเล่นอุปกรณ์เครื่องนั้นอย่างยากลำบาก อาจถูก

เพ่ือนในกลุ่มล้อเล่น หัวเราะเยอะและถูกปฏิเสธที่จะให้เล่นด้วย และอาจก่อให้เกิดอันตรายขณะเล่น

เครื่องเล่นนั้นได้ (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555) ผลของการที่เด็กถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพ่ือนไม่

เป็นที่ต้องการของเพ่ือน ๆ นำไปสู่ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันที่โรงเรียน ทำให้เกิดความไม่

มั่นใจและไม่มีแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน ส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง  

(กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ, 2555; Bundy et al., 2002) รวมไปถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอีกด้วย 

3. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
3.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต เป็นคำที่มีคำนิยามจะแตกต่างกันไปมากมาย แล้วแต่ละมุมมองที่
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยมีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิต ซึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความรู้ ความ
เชื่อ ค่านิยม และทัศนคติในการมองชีวิต (Taylor, 1987) ซึ่งมีนักวิชาการได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตตามแนวคิดและวัตถุประสงค์ทางการศึกษาดังต่อไปนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542, อ้างถึงใน วันชัย ภิญโย, 2554)  ได้ให้
ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นลักษณะที่ดีเด่นของบุคคลในความเป็นอยู่ 

World Health Organization (2012) ได้ให้คำนิยามของคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็นการ
รับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและค่านิยมของระบบ
สังคมที่อยู่อาศัย และมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง เป้าหมาย มาตรฐานทางสังคม และสิ่งอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลคนนั้น 

เทเวศร์ พิริยะพฤนท์ และคณะ (2548, อ้างถึงใน วันชัย ภิญโย, 2554) กล่าวว่า
คุณภาพชีวิต หมายถึง การดำรงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่เหมาะสมตามความจำเป็นพ้ืนฐานในสังคม
หนึ่ง ๆ ในช่วงเวลาหนึ่ง ประชาชนมีหน้าที่พัฒนาตนเองและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตเพื่อพัฒนาให้ตนเองมีสุขภาพกายและจิตดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีที่อยู่อาศัย 
มีรายได้พอสมควร ประหยัด สร้างตนเองและครอบครัว 

จากคำนิยามต่าง ๆ ข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต เป็นการดำรงชีวิตอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดี ขณะเดียวกันก็สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และโรงเรียน และมีความสัมพันธ์กับความคาดหวัง 
เป้าหมาย มาตรฐานทางสังคม และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับบุคคลผู้นั้นด้วย ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงเป็นปัจจัยที่
มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตอยู่ของบุคคลในสังคม 

3.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) ได้แปลและพัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิต 

มาจากองค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ ซึ่งเกิดจากการประเมิน
การรับรู้ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่าง ๆ ของเขา ซึ่งสัมพันธ์กับเป้าหมายของ
ชีวิต ความคาดหวังในชีวิต ซึ่งมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อ 
ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย 
ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกาย การรับรู้ถึง
พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนเองไม่ต้องพ่ึงพายาต่าง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตนเองที่มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผล
ในทางท่ีดีต่อการดำเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค 

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationship) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของ
ตนเองกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนเองได้เป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมี
เพศสัมพันธ์ 
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4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต 
เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่
ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ทางด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือ
ฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง 

3.3 คุณภาพชีวิตในวัยเด็ก 
คุณภาพชีวิตของเด็กหนึ่งคนมีผู้ที่เกี่ยวข้องมากมายตั้งแต่ตัวเด็ก ผู้ดูแลใกล้ชิด ครูที่

โรงเรียน เพ่ือนบ้าน เป็นต้น ซึ่งกระบวนการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กโดยทั่วไป มีโครงสร้างของ
ระบบการพัฒนาที่เก่ียวข้อง 3 ระดับ (สุริยเดว ทรีปาตี และคณะ, 2556)  ได้แก่ 

1. ระดับปัจเจกบุคคล (Microsystem) เป็นระบบที่มุ่งเน้นที่การพัฒนาตัวตนและคุณภาพ
ชีวิตของเด็กเป็นหลัก มุ่งใหเกิดทักษะการรู้คิด มีทักษะชีวิตและจิตสำนึกที่ดีทั้งต่อตนเองและสังคม
แวดล้อมเด็ก ซึ่งสามารถจัดการกับปัญหาอุปสรรคและพฤติกรรมเสี่ยงได้ทุกรูปแบบ 

2. ระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก (Mesosystem) เป็นระบบที่มีอิทธิพลต่อตัวเด็กและ
สะท้อนความเชื่อมโยงและปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันทั้งในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน เพ่ือน เพ่ือก่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในวัยเด็ก ซึ่งครอบครัวถือเป็นสถาบันแรกท่ีสำคัญในการพัฒนาตัวเด็ก 

3. ระดับโครงสร้างของชุมชนและสังคม (Macrosystem) ให้สอดรับกับบริบทของสังคมไทย
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตในวัยเด็ก ประกอบไปด้วยระบบดูแลคุ้มครองเด็ก ได้แก่ การป้องกัน
คุ้มครองเด็ก (Prevention) การป้องกันเด็ก (Protection) และการสนับสนุนส่งเสริม และพัฒนาเด็ก 
(Promotion) และระบบในการพัฒนาแกนนำเด็กและเยาวชนในรูปแบบเครือข่าย 

นอกจากนี้องค์ประกอบที่มีผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในวัยเด็กยังมีปัจจัยกระตุ้นที่มี
อิทธิพลเป็นอย่างมาก คือ เทคโนโลยีสารสนเทศทุกรูปแบบ รวมไปถึงบุคคลสำคัญที่เกี่ยวข้องกับสื่อใน
ทุกระดับที่สะท้อนปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ระดับปัจเจกบุคคล ระดับสังคมแวดล้อมรอบตัวเด็ก ระดับ
โครงสร้างของชุมชนและสังคม อีกทั้งระดับสังคมโลกอีกด้วย องค์ประกอบในข้อนี้มีอิทธิพลต่อตัวเด็ก
เป็นอย่างมากเพราะสามารถเข้าถึงตัวเด็กได้อย่างรวดเร็วในทุกท่ีทุกเวลา 

3.4 คุณภาพชีวิตของเด็กพิการ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (2552)  

ในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องประเภทและหลักเกณฑ์ความ

พิการ ในราชกิจจานุเบกษา พ.ศ. 2552  เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ได้จัดความ

พิการออทิสติกเป็น 1 ใน 9 ของประเภทความพิการ และตามมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและ

คุ้มครองพิทักษ์สิทธิคนพิการเป็นมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มี 7 ด้าน 8 องค์ประกอบ 

(วิภาสิริ บุญชูช่วย, 2554) ดังต่อไปนี้ 
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 1. ด้านสิทธิและความเท่าเทียมกัน มี 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบแรกคือ การส่งเสริม

และพิทักษ์สิทธิ ได้แก่ บัตรประจำตัวคนพิการ ได้รับเบี้ยความพิการ ได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิ

คนพิการตามกฎหมาย สามารถดำเนินการร้องเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิและดำเนินการคุ้มครองสิทธิ

คนพิการ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิทธิ ตามมาตรา 20 แห่ง พ.ร.บ. ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ. 2550 องค์ประกอบที่สองคือ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและใช้ประโยชน์จากสื่อหรือ

หน่วยงานต่าง ๆ ได้ 

 2. ด้านสุขภาวะคนพิการ คือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ได้รับบริการตามระบบ

สาธารณสุขและมีความรู้ความเข้าใจ การดูแลสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา สามารถ

ดำรงชีวิตประจำวันได้ตามศักยภาพ รวมถึงได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 3. ด้านการศึกษา ได้รับการศึกษาตามระบบที่กำหนดตรงตามศักยภาพของตนเองและได้รับ

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านการศึกษา 

 4. ด้านอาชีพ มีการฝึกอาชีพและมีรายได้ ได้รับคำแนะนำ และคำปรึกษาสำหรับคนที่

ต้องการฝึกอาชีพ สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากแหล่งกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ และได้รับการ

จ้างงานผ่านระบบบริการจัดหางานของคนพิการ 

 5. ด้านการออกสู่สังคม มีการร่วมกิจกรรมทางสังคม ได้รับการฝึกทักษะการดำรงชีวิตที่

สอดคล้องกับเป้าหมายของตนเอง รวมถึงการอบรมการอยู่ร่วมกับสมาชิกด้วยสัมพันธภาพที่ดีมีความ

ภาคภูมิใจในตนเองและการรวมกลุ่มกันเองเพ่ือช่วยเหลือกันเอง อีกทั้งยังสามารถร่วมประชุมกำหนด

นโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานคนพิการในหน่วยงานต่าง ๆ  

 6. ด้านกีฬาและนันทนาการ คนพิการสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเล่นกีฬาและนันทนาการได้ 

 7. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากสิ่งอำนวยความสะดวกใน

หน่วยงานของภาครัฐและเอกชน 

การวัดคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคล ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตในเด็ก จึง
จำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่เฉพาะกับเด็ก แต่ในผู้ป่วยที่มีภาวะออทิสซึมยังไม่มีแบบทดสอบเฉพาะ
โรค ดังนั้นในการศึกษานี้จะใช้แบบสอบถามทั่วไปสำหรับเด็ก คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก 
รุ่นที ่ 4.0 (PedsQLTM 4.0) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม 
และด้านโรงเรียน มาเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) โดยเครื่องมือนี้มีความสามารถในการแยก
ความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีสุขภาพดีและเด็กที่มีโรคเรื้อรัง มีความไว (Sensitivity) 
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สามารถวัดระดับคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (Responsiveness) ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสามารถ
วัดระดับคุณภาพชีวิตในรูปของผลกระทบของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
4. ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (Combining movement 
activities and multisensory)  

ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก เป็นชุดกิจกรรมที่ถูกสร้างขึ้น
โดยใช้ภาพ แสงและเสียงร่วมกับการกระตุ้นประสาทความรู้สึกระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็น
และข้อต่อและระบบกายสัมผัส ในการกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองด้านการคิดและวางแผนการ
เคลื่อนไหวของร่างกายที่เหมาะสม โดยอาศัยพ้ืนฐานแนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึกและ
หลักการการบูรณาการความรู้สึก 

4.1 แนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก (Multisensory approach) 
มยุรี เพชรอักษร และคณะ (2550) ได้อธิบายถึงแนวคิดการกระตุ้นสหประสาท

ความรู้สึกไว้ว่าเป็นการจัดเตรียมสิ่งเร้าด้านการรับความรู้สึกทั้งในทางตรงและทางอ้อมที่สามารถรับ
ความรู้สึกเดียวหรือหลายการรับความรู้สึกรวมกันได้ ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการกระตุ้นการรับ
ความรู้สึกทางด้านการมองเห็น การกระตุ้นในการได้ยิน การกระตุ้นด้านระบบกายสัมผัส การกระตุ้น
ในการได้กลิ่น และการเคลื่อนไหว ในการออกแบบมีความจำเป็นต้องสร้างบรรยากาศที่เป็นการรักษา
แต่ต้องยืดหยุ่น และมีความเพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล โดยแนวคิดด้าน
ประสาทวิทยามองว่าการกระตุ้นระบบประสาทการรับความรู้สึกต่าง ๆ จะส่งผลทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการต่าง ๆ ภายในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติที่
สามารถทำให้เกิดการตื่นตัวหรือการผ่อนคลายได้โดยมีกลไกการตอบสนองของร่างกายให้มีการลด
ระดับของสารก่อความเครียดและเพ่ิมระดับของสารที่ทำให้เกิดการผ่อนคลาย จนเมื่อถึงระดับที่สมดุล
ของสารทั้งสองภายในร่างกายร่วมกับการผสมผสานการทำงานของประสาทรับความรู้สึกในสมองจะ
ส่งผลบวกต่อทักษะของบุคคลนั้น เช่น การรู้จักควบคุมจนเอง ความสนใจ แรงจูงใจ การรับรู้ตนเอง
และสิ่งแวดล้อม   ความจำ และทักษะความคิดความเข้าใจ ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานแก่ผู้รับบริการในการ
เตรียมความพร้อมเพ่ือทำกิจกรรมการดำเนินชีวิต (สายฝน บุญยฉัตรกุล , 2561) เมื่อรับบริการ
สามารถทำกิจกรรมการดำเนินชีวิตได้ตามเป้าหมายแล้วก็จะทำให้คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นดีมากขึ้น 
ซึ่งการสร้างบรรยากาศทำได้ง่ายโดยการใช้องค์ประกอบต่าง ๆ ของการกระตุ้นด้านความรู้สึก 
และลงมือปฏิบัติร่วมกัน โดยมีแนวทางประยุกต์ใช้เป็น 2 รูปแบบ คือ เพื่อการกระตุ้นหรือการ
ผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยหลักการพื้นฐานที่กระตุ้นกระบวนการนี้ได้แก่ 

1. ทำสิ่งแวดล้อมให้เป็นมิตรและเกิดความคุ้นเคย มีการแนะนำอุปกรณ์ส่วนตัวและอุปกรณ์ที่
บริจาค 
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2. แนะนำทางเลือกให้กับทั้งผู้ใช้สิ่งแวดล้อมนั้นและทีมงานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
และไม่ควรผ่านประสบการณ์ที่ไม่พึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมนั้นของใคร 

3. ระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ เพ่ือทำให้ประสบการณ์นั้นเป็นการรักษา ไม่ควรมองว่า
สิ่งแวดล้อมนั้นเป็นพื้นที่เฉพาะผู้ที่มีปัญหานั้น 

4. ช่วงเวลาในการอยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ ควรระบุด้วยความต้องการของบุคคลนั้นเอง สิ่งที่ได้
จากการควบคุมบุคคลที่มีข้อจำกัดด้านความรู้ความเข้าใจ ก็คือ ความลำบากในการพ่ึงพาตนเองบุคคลนั้น 

5. การรับความรู้สึกท่ีหลาหลายภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม เปิดโอกาสให้กับประสบการณ์
ที่ล้มเหลวด้วย ซึ่งอาจจะเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคลที่คุณทำงานด้วยหรือให้บริการ 

เป้าหมายของการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก 
1. จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือกระตุ้นการรู้สึกตัวได้สูงสุด 
2. จัดบรรยากาศให้น่าสนใจเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสำรวจสิ่งแวดล้อม 
3. จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 
4. จัดบรรยากาศให้ไม่อึดอัด คับแคบ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกสนุกสนาน 
ข้อแนะนำสำหรับการใช้การกระตุ้นการรับความรู้สึกที่สหประสาทความรู้สึก 
1. วิธีการเข้าหาผู้ป่วยค่อนข้างสำคัญต้องสุภาพและเป็นไปในทิศทางบวก 
2. เริ่มต้นด้วยการเปิดไฟดวงใหญ่ก่อนแล้วค่อย ๆ หรี่ไฟลงช้า ๆ 
3. อย่าใช้อุปกรณ์กระตุ้นทั้งหมดในเวลาเดียวกัน เพราะอาจจะมากไปสำหรับคนที่ไม่คุ้นเคย 
4. แนะนำความรู้สึกท่ีแตกต่างอย่างช้า ๆ อาจเริ่มด้วยอุปกรณ์หนึ่งชิ้นก่อนในครั้งแรก 
5. พิจารณาความต้องการของแต่ละบุคคลก่อน แล้ววางแผนกับทีมงานก่อนในครั้งแรก  ว่า

ทำไมต้องใช้และอะไรคือเป้าหมายของการฝึก 
6. แนะนำตัวเลือกด้านความรู้สึกต่าง ๆ ให้กับผู้ป่วย 
7. สำรวจอุปกรณ์ที่รวมความรู้สึกต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการกระตุ้นและการจินตนาการ 
8. สังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง บันทึกและอภิปรายร่วมกันก่อน

การรับบริการในครั้งต่อไป 
4.2 กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory Integration Frame of Reference) 

 กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทรับความรู้สึก ถูกพัฒนาขึ้นโดย Ayres ซึ่งได้ให้

ความสำคัญเกี่ยวกับการบูรณาการประสาทรับความรู้สึกที่ เป็นการทำงานของสมองว่าเป็น

กระบวนการทางประสาทวิทยาที่มุ่งเน้นไปที่กระบวนการของตัวรับความรู้สึก (Sensory input) 

การบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory integration) และผลลัพธ์ (End products) จากร่างกาย

และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บุคคลนำไปใช้ในการดำเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ความสำคัญต่อผล

ที่เกิดจากการบูรณาการของข้อมูลจากระบบการได้ยิน ระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ 
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ระบบกายสัมผัส และระบบการมองเห็น ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาทักษะและความสามารถในด้านต่าง ๆ  

(Bundy et al., 2002)   

ระบบการได้ยิน ตัวรับความรู้สึกของการได้ยินอยู่ที่หูชั้นใน เมื่อได้รับคลื่นเสียงใน

อากาศมากระตุ้นจะส่งสัญญาณประสาทไปที่บริเวณก้านสมองในส่วนของการได้ยิน โดยที่ศูนย์กลาง

ของการจัดระเบียบความรู้สึกในด้านการได้ยินและการมองเห็นที่อยู่ในก้านสมองจะอยู่ใกล้กันมาก   

ซึ่งทั้งสองส่วนนี้จะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน และนอกจากการส่งข้อมูลไปที่ก้านสมองแล้ว

ยังส่งข้อมูลไปยังส่วนสมองใหญ่ (Cerebrum) เพ่ือทำการบูรณาการร่วมกับความรู้สึกอ่ืน ๆ เช่น ข้อมูล

ทางด้านการเคลื่อนไหว เป็นต้น ในเด็กที่มีปัญหาในเรื่องการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวจะมี

ปัญหาจังหวะและลำดับของการเคลื่อนไหว ซึ่งการใช้ระบบการได้ยินเข้ามาช่วยอาจจะส่งเสริมเรื่องของ

จังหวะและลำดับของการเคลื่อนไหวในเด็กกลุ่มนี้ได้ (กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ, 2555)  

 ระบบเวสติบูลาร์ มีตัวรับสัญญาณอยู่ที่หูชั้นในซึ่งมีโครงสร้างของกระดูกท่ีซับซ้อน มี

อยู่ด้วยกัน 2 ชนิด คือตัวรับความรู้สึกชนิดแรกจะตอบสนองต่อแรงดึงดูดของโลก อยู่ติดกับเซลล์

ประสาทที่มีลักษณะคล้ายกับเซลล์ขน แรงดึงดูดของโลกจะทำให้เซลล์ขนนี้เกิดการเคลื่อนไหวซึ่งจะไป

กระตุ้นเส้นใยประสาทในส่วนของการรักษาสมดุลของร่างกาย โดยจะส่งข้อมูลความรู้สึกไปยังเซลล์ที่อยู่

ในก้านสมอง เนื่องจากโลกของเรามีแรงดึงดูดอยู่ตลอดเวลา ทำให้ตัวรับความรู้สึกชนิดแรกนี้ทำงานอยู่

ตลอดช่วงชีวิต เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของตำแหน่งศีรษะ เช่น การก้ม การเงย หรือมีการเอียงศีรษะ 

นอกจากนั้นยังพบอีกว่าตัวรับความรู้สึกชนิดนี้ยังไวต่อการสั่นสะเทือนของกระดูกที่อยู่ในหูชั้นในอีกด้วย 

ส่วนตัวรับความรู้สึกชนิดที่สองจะอยู่ในหูชั้นในเป็นท่อที่ตั้งฉากกัน 3 ท่อ (Semicircular canal) 

ซึ่งภายในจะมีของเหลวบรรจุอยู่ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของทิศทางของศีรษะอย่างกะทันหัน ของเหลว

เหล่านี้ก็จะไหลไปมาทำให้เกิดแรงดันขึ้นไปกระตุ้นตัวรับความรู้สึกท่ีอยู่ในท่อ แล้วส่งสัญญาณประสาท

ไปยังก้านสมอง โดยที่ข้อมูลเหล่านี้จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของตำแหน่ง

ศีรษะทั้งความเร็วและทิศทางในการเคลื่อนไหว ระบบนี้พัฒนาตั้งแต่เป็นตัวอ่อนในครรภ์และพัฒนา

ควบคู่ไปกับระบบกายสัมผัสและระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

 ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อเป็นระบบที่ทำให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหว โดยการ

รับความรู้สึกชนิดนี้จะเกิดขึ้นระหว่างที่ร่างกายมีการเคลื่อนที่และระหว่างที่อยู่นิ่ง ๆ ซึ่งเกิดจากการหด 

การยืดของกล้ามเนื้อ การงอ การเหยียดรวมไปถึงการดึง การดันของข้อต่อต่าง ๆ เมื่อมีการเคลื่อนที่หรือ

อยู่นิ่ง ๆ กล้ามเนื้อและข้อต่อจะส่งข้อมูลความรู้สึกต่าง ๆ อย่างสม่ำเสมอไปยังสมอง เพ่ือเกิดการ

ประมวลผลและทราบเกี่ยวกับท่าทางการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ซึ่งระบบนี้เป็นระบบที่ใหญ่เนื่องจากมี

กล้ามเนื้อและข้อต่อต่าง ๆ อยู่ทั่วร่างกาย  
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 ระบบกายสัมผัส เป็นอีกหนึ่งระบบการรับความรู้สึกที่ใหญ่และมีความสำคัญกับการ

อยู่รอดของมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ โดยมีตัวรับความรู้สึกที่บริเวณผิวหนัง 

รับความรู้สึกหลากหลายชนิด เช่น ลักษณะของพื้นผิวต่าง ๆ ความร้อน ความเย็น ความเจ็บปวด 

หรือแม้กระทั่งรับแรงกด ตัวรับความรู้สึกทางกายสัมผัสในบริเวณที่ต่ำกว่าคอลงมาจะส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังไขสันหลังก่อนที่จะวิ่งไปสู่ก้านสมอง ส่วนตัวรับความรู้สึกทางกายสัมผัสบริเวณศีรษะ

จะส่งสัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาทสมองไปที่ก้านสมอง จากก้านสมองข้อมูลความรู้สึกทางกาย

สัมผัสจะกระจายไปสู่สมองส่วนต่าง ๆ ที่เหลือ สัญญาณประสาทมากมายไปได้ถูกส่งไปยังสมองใหญ่

เพ่ือทำให้เราตระหนักรู้ถึงความรู้สึกเหล่านั้น แต่สัญญาณประสาทเหล่านี้ถูกประมวลผลที่สมองระดับ

ล่าง ๆ เพ่ือทำให้เราเกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพ และปรับระดับการตื่นตัวอย่างเหมาะสม

กับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่ออารมณ์อีกด้วย 

ระบบการมองเห็น ตัวรับความรู้สึกของตาอยู่ที่เรตินา (Retina) ซึ่งมีความไวต่อคลื่น

แสงที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมเมื่อถูกกระตุ้นเรตินาจะส่งข้อมูลความรู้สึกไปยังส่วนที่ประมวลผลที่ก้านสมอง 

โดยที่ศูนย์นี้จะประมวลข้อมูลและหาควาสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่าง ๆ เหล่านั้นกับข้อมูลของระบบรับ

ความรู้สึกระบบอ่ืน ๆ โดยเฉพาะข้อมูลที่ได้รับจากระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อร่วมกับระบบเวสติบูลาร์ 

โดยการบูรณาการของข้อมูลที่ก้านสมองจะทำให้เกิดการตระหนักรู้สิ่งแวดล้อมและสถานที่ของสิ่งที่

มองเห็น โดยที่การมองเห็นมีบทบาทในการเรียนรู้เกี่ยวกับวัตถุสิ่งของในสิ่งแวดล้อมนั้น ๆ อีกทั้งยัง

ช่วยรักษาท่าทางและทำให้ทราบเกี่ยวกับตำแหน่งของร่างกายกับพ้ืนที่ว่างที่อยู่ รอบตัวเรา ทำให้เกิด

การปรับตัวตามสถานการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม ซึ่งมีอิทธิพลต่อสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวต่าง ๆ 

รวมไปถึงทักษะของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ (2555) ได้กล่าวว่าการบูรณาการประสาทความรู้สึก 

(Sensory integration) เป็นการกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสและระบบประสาทส่วนกลางให้ทำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในสมองอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาการและการ

เรียนรู้ ซึ่งเป็นการทำงานของสมองเพ่ือรับ แปลและประมวลผลสิ่งเร้า ความรู้สึกจากตัวเราและแสดง

ออกมาเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมีพัฒนาการขึ้นมาเป็นลำดับขั้น ซึ่งลำดับขั้นตอนแรกจะ

พัฒนาขึ้นมาก่อนเพ่ือเป็นพ้ืนฐานของพัฒนาในระดับต่อ ๆ ไป (ดังรูปที่ 2)  

ระดับที ่ 1 ขั้นระบบประสาทความรู้สึกพื้นฐาน โดยเฉพาะอวัยวะรับ

สัมผัสชนิดกายสัมผัส ระบบเวสติบูลาร์ร่วมกับการรับความรู้สึกจากระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ

ส่งไปยังสมอง เกิดการบูรณาการประสาทความรู้สึก และแสดงพฤติกรรมออกมาแบบอัตโนมัติและ

เป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้ของสมองในระดับที่สูงขึ้นไป  
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ระดับที่ 2 ขั้นพื้นฐานการรับรู้การเคลื่อนไหว ขั้นนี้บุคคลนั้นจะได้เรียนรู้

ถึงการเคลื่อนไหวในส่วนของร่างกายโดยอาศัยการรับรู้พื้นฐานที่จำเป็นที่ต่อเนื่องมาจากระดับที่ 1 

ซึ่งเกิดการบูรณาการของระบบกายสัมผัส ระบบเวสติบูลาร์และระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ

ทำงานร่วมกันและก่อให้เกิดการรับรู้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ในขณะเดียวกันการได้รับความรู้สึก

ด้านการมองเห็นทำให้เกิดการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเอง มีการเคลื่อนไหวแขนและขามากขึ้นทำ

ให้พัฒนาสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองด้าน และเป็นจุดที่กระตุ้นให้มีการทำงานของสมองที่เด่นชัด

อีกซีกหนึ่งนำไปสู่ความถนัดของการใช้มือข้างใดข้างหนึ่ง และเมื่อถึงวุฒิภาวะของอวัยวะรับความรู้

ทั้ง 3 ระบบ จะช่วยส่งเสริมด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวว่าจะเคลื่อนไหวร่างกาย

อย่างไร และต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ ที ่ไม่คุ้นเคยมาก่อนอย่างไร ผลจากการบูรณาการประสาทที่

สมบูรณ์จะทำให้สามารถควบคุมระดับการตื่นตัวต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้นเรื่อย ๆ รวมไปถึง

ช่วงความสนใจและความมั่นคงทางด้านอารมณ์ที่เหมาะสมด้วย  

ระดับที่ 3 ขั้นทักษะการรับรู้การเคลื่อนไหว การะบวนการรับและ

การแยกแยะความรู้สึกจากอวัยวะรับสัมผัสมีความสมบูรณ์ขึ้น ซึ ่งเกิดจากการมีโอกาสได้

ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมจะส่งเสริมให้เกิดความรู้คว่ามเข้าใจต่อความรู้สึกชนิดต่าง ๆ มากขึ้น 

ทำให้เกิดความเข้าใจในภาษาและสามารถสื่อสารที่เป็นคำพูดที่มีความหมายได้ มีความเข้าใจ

ด้านมิติสัมพันธ์ มีการพัฒนาด้านสหสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ รวมไปถึงความสามารถด้านการ

รับรู้ทางด้านสายตา ก่อให้เกิดความพร้อมด้านต่าง ๆ เพ่ือการเรียนรู้ทางด้านวิชาการ   

ระดับที่ 4 ขั้นความพร้อมทางด้านวิชาการ เมื่อกระบวนการประสาทความรู้สึก

ดำเนินการเป็นระเบียบสมบูรณ์แล้ว ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีความเด่นชัดขึ้น เช่น ทักษะความสามารถทางด้าน

วิชาการคือด้านการคิดอย่างมีนามธรรม ความเป็นเหตุเป็นผล ทักษะการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อน มีสมาธิ 

สามารถควบคุมตนเองได้ มีความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง ซึ่งความสามารถดังกล่าวมานั้นจะ

พัฒนาขึ้นในความซับซ้อน ละเอียดและสมบูรณ์ โดยจะแสดงถึงความเด่นชัด ความถนัดของแต่ละ

บุคคลได้ สามารถพัฒนาศักยภาพในด้านต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ เพ่ือกระทำหรือปฏิบัติกิจกรรมด้านต่าง ๆ 

เช่น การเล่น การเรียนรู้ การทำงาน การทำกิจวัตรประจำวัน ได้อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย ก่อให้เกิดการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำรงชีวิตประจำวัน 
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รูปที่ 2 กระบวนการบูรณาการประสาทความรู้สึกและผลลัพธ์ 
ที่มา : Schaaf and Mailloux (2015) 

 

4.2.1 ความหมายของความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก  

ความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก  (Sensory processing disorders) 

หมายถึง การที่สมองไม่สามารถทำหน้าที่ตามธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ใช่ไม่มีเซลล์ประสาท

ที่ทำหน้าที่นั้น ๆ แต่ขาดการส่งสัญญาณข้อมูลความรู้สึกระหว่างเซลล์ประสาทแต่ละตัวในเวลาที่

เหมาะสม ไม่ทำงานประสานสัมพันธ์กัน โดยเฉพาะในส่วนของการรับความรู้สึก สมองไม่สามารถจัด

ระเบียบการไหลเข้ามาของข้อมูลความรู้สึก เพ่ือทำให้เราสามารถรับรู้สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวเราได้

อย่างมีความหมาย ซึ่งการที่สมองไม่สามารถบูรณาการข้อมูลความรู้สึกได้อย่างเหมาะสมจะส่งผลต่อ

การแสดงออกของพฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้ รวมทั้งเกิด
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ความรู้สึกไม่สบาย ไม่สามารถจัดการสิ่งต่าง ๆ ให้เป็นไปตามความต้องการและเกิดเป็นความเครียดขึ้น

ได้ เด็กที่มีปัญหานี้มักมีความบกพร่องทางภาษาร่วมด้วย ในเด็กบางคนที่มีปัญหานี้เมื่อได้รับการ

ควบคุมสารอาหารที่ถูกต้องจะส่งผลให้สมองทำงานดีขึ้น เนื่องจากสมองไม่สามารถกับสารชีวเคมีต่าง ๆ 

ได้เหมือนคนอ่ืน ๆ ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้และพัฒนาการนั้นไม่เหมือนกับภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา เด็กท่ีมีปัญหาความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก มักจะมีระดับสติปัญญา

อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย แต่ในกรณีที่เด็กมีความบกพร่องของการบูรณาการประสาท

ความรู้สึกหลาย ๆ จุดของสมอง เด็กมักมีความยากลำบากในเรื่องของการคิด การนำสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ได้

อย่างหลากหลาย (Generalizations) หรือการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ในรายที่รุนแรงมากอาจจะทำให้

เด็กมีปัญหาการับรู้เรียนรู้ด้วย แต่ในเด็กที่มีความบกพร่องด้านนนี้เล็กน้อยอาจไม่มีความบกพร่องใน

ด้านการเรียนรู้อย่างชัดเจน ระบบประสาทบางส่วนผิดปกติไปบ้าง ในขณะที่บางระบบทำงานได้

ตามปกติ ดังนั้นเด็กมีมีพัฒนาบางด้านสมวัยบางด้านต่ำกว่าวัยและอาจมีเรื่องการใช้เหตุผลและความ

เข้าใจต่ำกว่าผู้ อ่ืนในวัยเดียวกัน ขณะที่ทักษะของการใช้กล้ามเนื้อไม่มีปัญหา ฉะนั้นเด็กที่มีความ

บกพร่องทางการบูรณาการประสาทความรู้สึกมักมีปัญหาเกี่ยวกับการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวมากกว่าด้านการใช้เหตุผลและสติปัญญา (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555)  

4.2.2 ประเภทของความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก 

Miller et al. (2007) ได้แบ่งประเภทของความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก 

(ดังรูปที่ 3) ดังต่อไปนี้ 

1. ความบกพร่องของการปรับระดับความรู้สึก (Sensory modulation disorders) ซึ่งมีการ
ประมวลผลได้ 3 ลักษณะ คือ 

1.1 มีการตอบสนองความรู้สึกที่มากหรือสูงเกินไป (Sensory overresponsivity) 
เป็นการตอบสนองอย่างรวดเร็วทันทีทันใดต่อสิ่งเร้าที่เข้ามา เช่น มีการหลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือปิดหู
เมื่อได้ยินเสียงที่ดัง ๆ เช่น เสียงแอร์ เสียงชักโครก เสียงเครื่องตัดหญ้า เป็นต้น 

1.2 มีการตอบสนองความรู้สึกท่ีน้อยหรือต่ำเกินไป (Sensory underresponsivity) 
ไม่ตระหนักหรือตอบสนองช้าต่อสิ่งเร้าความรู้สึกที่เข้ามา เช่น ไม่สนใจต่อเสียงที่เข้ามา หรือไม่
ตระหนักเม่ือร่างกายสัมผัสกับสิ่งต่าง ๆ เป็นต้น 

1.3 มีการแสวงหาการรับความรู้สึก (Sensory seeking/ Craving) โดยการแสดง
พฤติกรรมสนใจและค้นหาสิ่งเร้าความรู้สึกท่ีต้องการ เช่น ชอบหมุนตัวเอง ชอบเดินเขย่งเท้า เป็นต้น 

2. ความบกพร่องในการแยกแยะความรู้สึก (Sensory discrimination disorder) เป็นความ
ยากลำบากในการรับรู้ลักษณะของวัตถุโดยการไม่ใช้สายตาในการมอง เช่น การหาเหรียญหรือกุญแจ
ที่อยู่มนกระเป๋ากางเกงโดยไม่ได้มอง เป็นต้น 
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3. ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวที่มี พ้ืนฐานจากการรับความรู้สึก (Sensory based 
motor disorder) ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ความบกพร่องในการทรงท่า (Postural control) 
และการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (Dyspraxia) 

 3.1 ความบกพร่องในการทรงท่า (Postural control) เป็นความยากลำบากฝนการ
ที่รักษาท่าทางของร่างกายขณะที่ทำกิจกรรมทั่วไป ซึ่งการทรงท่าของแต่ละบุคคลจะอาศัยความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ มีการตะหนักรู้ถึงท่าทางของร่างกายและก่อให้เกิดเป็นความสามารถทางด้านการ
เคลื่อนไหว 

 3.2 ความบกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว (Dyspraxia) เป็น
ความยากลำบากในสร้างกรอบความคิด การจัดระเบียบข้อมูลและการลงมือกระทำการเคลื่อนไหวที่
ไม่เคยทำมาก่อน รวมไปถึงสถานการณ์ใหม่ ๆ หรือสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งจำเป็นจะต้องสร้าง
แนวคิด จัดระเบียบข้อมูล และแก้ไขเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมตามสถานการณ์นั้น ๆ 

 

รูปที่ 3 ประเภทของความบกพร่องของการบูรณาการประสาทความรู้สึก 

ที่มา : (Miller et al., 2007)  

 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  
5.1 งานวิจัยในประเทศ   

  สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ (2553) ได้พัฒนาโปรแกรมบำบัดที่ใช้ช้างเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถการวางแผนกระทำการเคลื่อนไหว (Praxis) สำหรับบุคคลออทิสติกสเปกตรัม 
โดยกระบวนการพัฒนาโปรแกรมบำบัดอยู่บนพ้ืนฐานกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก
และแนวคิดสัตว์ช่วยบำบัด มีผู้เข้าร่วมวิจัยออทิสติกสเปกตรัม 20 ราย แบ่งเป็นการให้บริการรูปแบบ
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สั้น 4 วันเต็มต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ และรูปแบบยาว 2 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ 
พบว่า ความสามารถการวางแผนกระทำการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการบำบัดของกลุ่มผู้เข้าร่วมการ
วิจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทั้งสองรูปแบบบริการ 

กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ (2555)  ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินความสามารถ
ในการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในเด็กอายุ 5-8 ปี ทั้งหมดจำนวน 45 ข้อ รวม 7 ด้านการ
ประเมิน คือ การเลียนแบบท่าท่างการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การ
เลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น 
และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสอง
ซีกร่วมกัน ซึ่งการศึกษาครั้งสรุปได้ว่าเครื่องมือประเมินความสามารถในการคิดและการวางแผนการ
เคลื่อนไหวในเด็กอายุ 5-8 ปี มีความตรงและความน่าเชื่อถือค่อนข้างสูงสามารถนำไปใช้ในการคัดกรอง
และประเมินภาวะความบกพร่องทางด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในเด็ก 5-8 ปี ได้ 

 เพ็ญศิริ สมใจ และคณะ (2555) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

ราชนครินทร์ โดยกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม

จำนวน 30 คนและกลุ่มทดลองจำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี

จำนวน 8 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีและมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 อีกทั้งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีทำให้มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตหลังจากเข้าโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตก่อน

เข้าโปรแกรมและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ธัญลักษณ์ วั่นเลี่ยง (2558) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพชีวิตของ
เด็กที่มีภาวะออทิสติกสเปกตรัมกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีภาวะ
ออทิสติกสเปกตรัม จำนวน 40 ราย และใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลและผู้ป่วย แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 (PedsQLTM 4.0) ภาษาไทย ฉบับ
รายงานของผู ้ปกครอง และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai depression 
inventory) พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กที่มีภาวะออทิสติกสเปกตรัมมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล 

นิรุตติ์ สุขดี และคณะ (2562) ได้พัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายโดยใช้ทฤษฎี
บูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ
และทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กออทิสติกที่อยู่ในระดับปานกลาง 
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อายุ 12–18 ปี จำนวน 8 คน ทำการทดลอง 8 สัปดาห์  สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที เก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลองรวมถึงหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพทางกายที่
สัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติกหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และด้านทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในด้านการสื่อสารทางสังคม 
ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและด้านการทำงานร่วมกับบุคคลอื่น 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  
 Kim et al. (2009) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการประสาทความรู้สึกแบบ

กลุ่มต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวและทักษะทางสังคมสำหรับเด็กวัยเรียนที่มีความ
บกพร่องด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก ซึ่งมีการใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กที่มีความบกพร่อง
ทางด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึกจำนวน 5 คน อายุระหว่าง 7-13 ปีและได้รับโปรแกรม
การบูรณาการประสาทความรู้สึกแบบกลุ่มจำนวน 26 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่าคะแนนในส่วนของ
การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวรวมถึงทักษะทางสังคมมีความแตกต่างระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Durham (2017) ได้ทดสอบผลของโปรแกรมเคลื่อนไหวต่อการวางแผนการ
เคลื่อนไหว ในเด็กที่มีความบกพร่องของการรับรู้ประสาทการเคลื่อนไหวจำนวน 6 คน อายุ 4-10 
ปี ฝึกจำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยทดสอบก่อนและหลังการให้โปรแกรมพบว่า
หลังจากให้โปรแกรมมีคะแนนที่เพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยสำคัญ 

Kashefimehr et al. (2018) ได้ศึกษาผลของการบูรณาการประสาทความรู้สึก
บำบัดต่อความสามารถในการทำกิจกรรมในเด็กที่มีภาวะออทิสซึม โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
ออทิสติกสเปกตรัม อายุระหว่าง 3-8 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองจำนวน 16 คน 
ได้รับการบูรณาการประสาทความรู้สึกบำบัด จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 24 ครั้ง แต่ละครั้ง
ใช ้เวลา 45 นาที และกลุ ่มควบคุมจำนวน 15 คน พบว่าในกลุ ่มทดลองมีการพัฒนาของ
ความสามารถในการทำกิจกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Toscano et al. (2018) ผลของการออกกำล ังกายสำหร ับ เด ็กออท ิสต ิก
สเปกตรัมต่อสุขภาพการเผาผลาญอาหาร ลักษณะของเด็กออทิสติกและการรับรู้คุณภาพชีวิต ใช้
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติก จำนวน 64 คน อายุระหว่าง 6-12 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 46 คน ได้รับการออกกำลังกายเป็นเวลา 48 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม จำนวน 18 คน 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดีต่อการเผาผลาญ ลักษณะออทิสติก และการรับรู้
ของพ่อแม่ในด้านคุณภาพชีวิตทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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Xu et al. (2019) ได้ศึกษาผลการรักษาด้วยการฝึกบูรณาการทางประสาท
ความรู้สึกต่อพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกอายุ 2 – 14 ปี ตั้งแต่เดือนกันยายน 2560 
ถึงธันวาคม 2561 จำนวน 108 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 54 คน อายุเฉลี่ย 6.17 ปี 
ได้รับการฝึกด้วยการบูรณาการทางประสาทความรู้สึกและการออกกำลังกาย ในระยะเวลา 3 เดือน 
กลุ่มควบคุม 54 คน อายุเฉลี่ย 6.18 ปี ได้รับการรักษาตามปกติ ประเมินก่อนและหลังการทดลอง
ด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรงของเด็กออทิสติก และแบบประเมินพฤติกรรมเด็กออทิสติก 
พบว่าหลังการทดลองคะแนนระดับความรุนแรงของเด็กออทิสติก และคะแนนพฤติกรรมเด็กออทิสติก
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
6. กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

เด็กออทิสติกสเปกตรัมมีลักษณะเฉพาะตัว คือ ไม่สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อ

ความหมายได้เหมาะสมตามวัย มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจ เป็นแบบแผนซ้ำ ๆ 

จำกัดเฉพาะบางเรื่อง และไม่ยืดหยุ่น ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมีส่งผลทำให้ทักษะการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหวลดลงตั้งแต่เล็กจนโตทำให้เกิดข้อจำกัดในการใช้ชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นด้าน

การเรียน การเล่น หรือการทำกิจวัตรประจำวัน และเกิดผลกระทบทำให้คุณภาพชีวิตลดลง จึงเป็นที่

น่าสนใจว่าการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก เป็นการใช้ลำแสงสี

ต่าง ๆ ตรวจจับการเคลื่อนไหวที่ตัดผ่านลำแสงซึ่งมีความเชื่อมโยงกับภาพและเสียงต่าง ๆ ร่วมกับการ

กระตุ้นประสาทความรู้สึกระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อและระบบกายสัมผัส จะ

สามารถช่วยพัฒนาการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวรวมถึงการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้หรือได้อย่างไร (ดังรูปที่ 4) 
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รูปที่ 4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เพ่ือศึกษาผลของ

การใช้ชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู ้ส ึกต่อการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหวในกลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัม 
 

 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กออทิสติกสเปกตรัมชายและหญิง อายุระหว่าง 5 – 7 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะออทิสติกสเปกตรัม โดยศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง 
เด็กออทิสติกสเปกตรัมชายและหญิง อายุระหว่าง 5 – 7 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

มีภาวะออทิสติกสเปกตรัม โดยศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร กำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 3.1 และใช้ข้อมูลตัวแปรด้านการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวของกรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ (2555)  โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power 

of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของ

ผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.41 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 คน จำนวน 2 กลุ่ม จะได้

กลุ่มตัวอย่างจำนวน  16 คน (ดังภาคผนวก ก) และเพ่ิมจำนวน 20 % เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Drop out) ดังนั้นจึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 20 คน ทำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ใช้เกณฑ์ของอายุ

และคะแนนของระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือให้มีความเท่าเทียมกันของทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. อายุ แบ่งเป็นอายุต่ำกว่า 6.93 ปี และอายุสูงกว่า 6.93 ปี (ค่าเฉลี่ยอายุกลุ่ม

ตัวอย่าง 6.93 ปี) 

2. คะแนนของระดับความรุนแรงของโรค แบ่งเป็นคะแนนต่ำกว่า 32.25 คะแนน 

และคะแนนสูงกว่า 32.25 คะแนน (ค่าเฉลี ่ยคะแนนของระดับความรุนแรงของโรค 32.25 

คะแนน) 

การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่กำหนดจะได้ 4 ลำดับขั้นตอน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

1. A = อายุต่ำกว่า 6.93 ปี คะแนนของระดับความรุนแรงของโรคต่ำกว่า 32.25 คะแนน  
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2. B = อายุต่ำกว่า 6.93 ปี คะแนนของระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่า 32.25 คะแนน 

3. C = อายุสูงกว่า 6.93 ปี คะแนนของระดับความรุนแรงของโรคต่ำกว่า 32.25 คะแนน 

4. D = อายุสูงกว่า 6.93 ปี คะแนนของระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่า 32.25 คะแนน 

จากนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามา

ในกลุ่มชั้นลำดับที่มีหมายเลขเป็นเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่1 3 และ 5 จะต้องจับฉลากเลือกเข้า

กลุ่มทดลองที่ 1 หรือกลุ่มทดลองที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้นลำดับเลขคู่ลำดับถัดไปจะได้

เข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน รวมทั้งหมด 20 คน 

แบ่งออกเป็นกลุ ่มที ่ 1 กลุ่มทดลอง ฝึกกิจกรรมด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้

สหประสาทความรู้สึก 55-65 นาทีต่อครั้ง 2ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จำนวน 24 ครั้ง 

และกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ  

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria) 

 1. เด็กต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะออทิสติกสเปกตรัม 

2. มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (คะแนน ≤ 38 คะแนน) โดยใช้แบบประเมิน

ผลการรักษาเด็กออทิสติก (ฉบับภาษาไทย) 

3. มีความบกพร่องหรือความเสี่ยงด้านสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหว จากการประเมิน 

Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) ทั้งในส่วนของการทดสอบจากผู้

ประเมินและแบบสอบถามจากพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิด 

4. พบปัญหาในหัวข้อทดสอบ Flexion pattern in supine, Extensor pattern in prone, 

Cerebellar Function; Slow motion, Forearm rotation, Sequential finger touching, 

Projected action sequences, Bilateral Motor Coordination จากการประเมินการบูรณาการ

ประสาทความรู้สึ กโดยใช้การสังเกตทางคลินิก (Clinical Observations for Evaluation in 

Sensory Integration) ซึ่งเป็นการประเมินทางคลินิกท่ีให้เด็กทำตามคำสั่งของผู้ประเมิน 

5. ไม่พบอาการหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เป็นข้อจำกัดในการเข้าร่วมโปรแกรม โดย

ผู้วิจัยชักประวัติจากผู้ปกครองด้านโรคประจำตัว เช่น ความผิดปกติทางการได้ยินและมองเห็น ลมชัก 

หอบหืด เป็นต้น 

6. เด็กออทิสติกสเปกตรัมยินดีเข้าร่วม และผู้ปกครองยินยอมให้เด็กเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างของงานวิจัยอย่างสมัครใจ โดยเซ็นชื่อในหนังสือยินยอม 
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7. ในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง เด็กต้องไม่มีกิจวัตรประจำวันที่เปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม ไม่มีการฝึกกิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ ขณะเข้าร่วมฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการ

ใช้สหประสาทความรู้สึก หากมีต้องแจ้งผู้วิจัยก่อน 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

 1. กลุ่มตัวอย่างวิจัยเข้าร่วมการฝึกไม่ถึง 80% (เข้าร่วมการฝึกไม่ถึง 20 ครั้ง จาก 24 ครั้ง) 

2. กลุ ่มตัวอย่างไม่พร้อมที ่จะเข้าร่วมการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหว

ร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก เช่น ปฏิเสธ ต่อต้าน และไม่ให้ความร่วมมือให้เป็นไปทำตาม

กระบวนการของการฝึก 

 3. กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น ไม่

สบาย มีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เป็นต้น 

4. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการฝึกต่อ 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
1. ทบทวนวรรณกรรม และองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง 

2. เขียนและพัฒนาโครงร่างการวิจัย 

3. พัฒนาชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกในกลุ่มเด็ก

ออทิสติกสเปกตรัม โดยนำชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู ้สึก ไป

พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น นักวิชาการด้านจิตวิทยาการศึกษาและการให้คำปรึกษา นักกิจกรรมบำบัด 

และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์  ( Item Objective 

Congruence; IOC) มีค่าเท่ากับ 0.91 และปรับปรุงชุดกิจกรรมการฝึกให้มีความเหมาะสม 

4. ขอจริยธรรมต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

5. นำชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกไปทดสอบ

กับเด็กออทิสติกสเปกตรัมที ่มีลักษณะตามเกณฑ์ที ่กำหนด จำนวน 2 คน เพื่อทดสอบความ

เหมาะสมของโปรแกรม แล้วนำมาปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  

6. ติดต่อสถานที่ที่ใช้ในการดำเนินการและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการแจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัวในการประเมินและการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างและลงนามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ผู้ปกครอง) ตลอดจนดำเนินการ

ตามข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย (ดังรูปที่ 5) ดังนี้ 
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   6.1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดยแบบสอบถามจำนวน 2 ฉบับ 

โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดที่มีความคุ้นเคยและสนิทกับเด็กอย่างน้อย 8 ชั่วโมง สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้เป็นผู้ตอบแบบประเมิน เพ่ือให้ข้อมูลและตอบแบบประเมินที่ใช้ในงานวิจัย

นี้ได้อย่างสอดคล้องกับความสามารถของเด็กออทิสติกสเปกตรัมตามสภาพการณ์ที่เป็นจริงมากที่สุด 

โดยใช้เวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 15-20 นาที ดังต่อไปนี้ 

    6.1.1 การใช้แบบประเมินผลการรักษาเด็กออทิสติก (ภาคผนวก ข) 

ซ่ึงคะแนนที่ได้จะต้องอยู่ในช่วง 0-38 คะแนน (อาการน้อย) ประกอบไปด้วยคำถามทั้งหมด 77 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการพูด การใช้ภาษาติดต่อสื่อสาร จำนวน 14 ข้อ ด้านความสามารถสังคม 

จำนวน 20 ข้อ ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ จำนวน 18 ข้อ และด้านกายภาพ ร่างกาย และ

พฤติกรรม จำนวน 25 ข้อ 

    6.1.2 แ บ บ ป ระ เมิ น  Movement Assessment Battery for 

Children-2 (MABC-2) ฉบับแบบสอบถามสำหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ช่วงอายุระหว่าง 5 ปี

ถึง 12 ปี เพ่ือดูประวัติความสามารถด้านสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวและองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่อาจจะ

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว ประกอบไปด้วยข้อคำถามทั้งหมด 3 ด้าน คือด้านการเคลื่อนไหวแบบคงที่

และสิ่งแวดล้อมที่สามารถคาดการณ์ได้ จำนวน 15 ข้อ ด้านการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่องและ

สิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ จำนวน 15 ข้อและด้านองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อ

การเคลื่อนไหว จำนวน 13 ข้อ  

   6.2 คัดเลือกคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดยแบบทดสอบจำนวน 

2 ฉบับ โดยผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นนักกิจกรรมบำบัดที่มีเลขท่ีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

โรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัดที่มีประสบการณ์การทำงานกับเด็กออทิสติกสเปกตรัมมาไม่ต่ำกว่า 5 ปี 

และใช้กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึกเป็นกรอบอ้างอิงในการบำบัดเด็กออทิสติก

สเปกตรัม ดำเนินการทดสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีปัญหาด้านการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหวจริง โดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 40-60 นาที ดังต่อไปนี้  

    6.2.1 แบบประเมินการบูรณาการประสาทความรู้สึกโดยใช้การ

สังเกตทางคลินิก (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วยด้านการควบคุมการทรงท่า ด้านการจัดการพฤติกรรม

และด้านการทำงานของระบบเวสติบูลาร์เพ่ือดูความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวรวมไปถึงความสามารถด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก มีทั้งหมด 23 ข้อ โดยใช้เวลา

ในการทดสอบประมาณ 20-30 นาที  
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    6 .2 .2  แบบประเมิ น  Movement Assessment Battery for 

Children-2 (MABC-2) ฉบับแบบทดสอบ โดยใช้แบบทดสอบด้วยกัน 2 ช่วง คือ ช่วงอายุระหว่าง 3 

ปีถึง 6 ปีและช่วงอายุระหว่าง 7 ปีถึง 10 ปี ซึ่งในแต่ละช่วงจะประกอบไปด้วยการทดสอบ 3 ด้าน คือ 

ความแม่นยำทั่วไป ทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับสิ่งของและทักษะการทรงตัว เพ่ือดู

ความสามารถด้านสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหวและองค์ประกอบอื่น ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการเคลื่อนไหว 

โดยใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 20-30 นาที 

   6.3 กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

(ผู้ปกครอง) และทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ใช้เกณฑ์ของ

อายุและคะแนนของระดับความรุนแรงของโรค เพ่ือให้มีความเท่าเทียมกันของทั้ ง 2 กลุ่ม หลังจาก

นั้นผู้วิจัยสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประวัติด้านพัฒนาการ และบันทึกข้อมูลทั่วไปด้าน

สรีรวิทยา (General physiological data) ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยการวัดส่วนสูง (Height) 

และการชั่งน้ำหนักตัว (Body weight) โดยให้กลุ่มตัวอย่างถอดรองเท้าและถุงเท้า ยืนลำตัวตรงชิด

ผนัง แขนแนบลำตัว และหน้ามองตรง ส่วนสูงมีหน่วยเป็นเซนติเมตร (Centimeter; cm.) 

และน้ำหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม (Kilogram; kg.) และการวัดอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก 

(Heart rate at resting) และความดันโลหิต (Blood pressure) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็น

เวลา 5 นาที แล้วจึงวัดท่านั่งด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็น

ครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of 

mercury; mmHg) (ภาคผนวก ง) โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 10 นาท ี 

   6.4 ทดสอบก่อนการทดลองก่อนการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับ

การใช้สหประสาทความรู้สึก (Pre-test) โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิดที่มีความคุ้นเคยและ

สนิทกับเด็กอย่างน้อย 8 ชั่วโมง สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ เพ่ือให้ข้อมูลและตอบ

แบบสอบถามใช้ในงานวิจัยนี้ได้อย่างสอดคล้องกับความสามารถของเด็กออทิสติกสเปกตรัมตาม

สภาพการณ์ที่เป็นจริงมากที่สุด เป็นผู้ตอบแบบสอบถามแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 

(PedsQLTM 4.0) สำหรับเด็กอายุ 5-7 ปี ฉบับรายงานของผู้ปกครอง (Parent Proxy-Report) จำนวน

ทั้งหมด 23 ข้อ ประกอบด้วยด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน (ภาคผนวก จ) 

โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที  

  6.5 ทดสอบก่อนการทดลองก่อนการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับ

การใช้สหประสาทความรู้สึก (Pre-test) โดยผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 ที่มีคุณสมบัติเป็นนักกิจกรรมบำบัด

ที่มีเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัดที่มีประสบการณ์การทำงานกับเด็ก
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ออทิสติกสเปกตรัมมาไม่ต่ำกว่า 5 ปี และใช้กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึกเป็นกรอบ

อ้างอิงในการบำบัดเด็กออทิสติกสเปกตรัม ดำเนินการทดสอบความสามารถด้านการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหว โดยใช้แบบทดสอบความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

(Motor Praxis Ability Test; MPAT) สำหรับเด็กไทย ช่วงอายุ 5-8 ปี มีทั้งหมด 45 หัวข้อการ

ประเมิน โดยแบ่งออกเป็น 7 ด้าน ดังต่อไปนี้ คือ การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบ

โครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำ

การเคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการ

กระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน (ภาคผนวก ง) โดยใช้เวลาในการทดสอบ

ประมาณ 30 นาที 

6.6 ฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

จำนวน 24 ครั้ง  

6.6.1 กลุ่มทดลอง ฝึกตามชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการ

ใช้สหประสาทความรู้สึก ประมาณ 55-65 นาทีต่อครั้ง ฝึกจำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ภาคผนวก ฉ)  

6.6.2 กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ 

6.7 หลังจากฝึกตามชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึกครบ 24 ครั้ง ทำการนัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำการทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) 

โดยผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 ที่มีคุณสมบัติเป็นนักกิจกรรมบำบัดที่มีเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะสาขากิจกรรมบำบัดที่มีประสบการณ์การทำงานกับเด็กออทิสติกสเปกตรัมมาไม่ต่ำกว่า 5 ปี 

และใช้กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึกเป็นกรอบอ้างอิงในการบำบัดเด็กออทิสติก

สเปกตรัม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ ตามขั้นตอนดังเช่นการทดสอบก่อน

การทดลอง (ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยข้อ 6.4-6.5) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ

ร่วมมือ และผู้วิจัยมอบค่าเสียเวลาให้แก่กลุ่มตัวอย่างและยุติการวิจัยหลังจบการทดสอบ โดยใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง 

7. นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งก่อนและหลังได้รับการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก มาทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบเพ่ือดูความแตกต่าง

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

  8. สรุปผลการศึกษาและเขียนรายงานผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการ

ใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติก

สเปกตรัม 
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รูปที่ 5 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure)  

   2. เครื่องชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูง 

   3. นาฬิกาจับเวลา 

   4. แบบประเมินผลการรักษาเด็กออทิสติก (Autism Treatment Evaluation 

Checklist; ATEC) ซึ่งได้รับการแปลโดยวนาลักษณ์ เมืองมลมณีรัตน์ (2547) และได้รับการแปล

ย้อนกลับจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาแล้ว มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถาม

ทั้งหมด 77 ข้อ โดยผู้ดูแลเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองแบ่งเป็น 4 ด้านคือ ด้านการพูด การใช้ภาษาและ

การติดต่อสื่อสาร จำนวน 14 ข้อ ด้านสังคม จำนวน 20 ข้อ ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ 

จำนวน 18 ข้อ และด้านสุขภาพร่างกายและพฤติกรรม จำนวน 25 ข้อ การแปลผลคะแนนรวม 4 ด้าน 

(ภาคผนวก ข)  ดังนี้ 

   1-38 คะแนน   การแปลผล อาการน้อย 

   39-67 คะแนน   การแปลผล อาการปานกลาง 

   68-179 คะแนน   การแปลผล อาการมาก 

  5. แบบประเมิน Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2) 

เป็นแบบประเมินที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพความสามารถด้านการเคลื่อนไหวซึ่งพัฒนาโดย 

Henderson et al. (2007) ซึ่งใช้ฉบับแบบทดสอบ 2 ช่วง คือ ช่วงอายุระหว่าง 3 ปีถึง 6 ปี ประกอบ

ไปด้วยการทดสอบ 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ความแม่นยำทั่วไป (Manual Dexterity) โดยการทดสอบ 

Posting coins, Threading beads และ Drawing trail 1 ด้านที่ 2 ทักษะในการคาดคะเนและหยิบ

จับสิ่งของ (Aiming & Catching) โดยการทดสอบ Catching beanbag และ Throwing beanbag 

onto mat และด้านที่  3 ทักษะการทรงตัว (Balance) โดยการทดสอบ One-leg balance, 

Walking heels raised และ Jumping on mats และช่วงอายุระหว่าง 7 ปีถึง 10 ปี ประกอบไป

ด้วยการทดสอบ 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ความแม่นยำทั่วไป (Manual Dexterity) โดยการทดสอบ 

Placing pegs, Threading lace และ Drawing trail 2 ด้านที่ 2 ทักษะในการคาดคะเนและหยิบจับ

สิ่ งของ (Aiming & Catching) โดยการทดสอบ  Catching with two hands และ Throwing 

beanbag onto mat และด้านที่  3 ทักษะการทรงตัว (Balance) โดยการทดสอบ One-board 

balance, Walking heel-to-toe forwards และ Hopping on mats โดยมีค่าความเชื่อถือเท่ากับ 

0.80 และฉบับแบบสอบถามสำหรับพ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ช่วงอายุระหว่าง 5 ปีถึง 12 ปี 

ประกอบไปด้วยข้อคำถามทั้งหมด 3 ด้าน คือด้านการเคลื่อนไหวแบบคงที่และสิ่งแวดล้อมที่สามารถ
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ค า ด ก า ร ณ์ ได้  (Movement in a static/or predictable environment) จ ำ น ว น  1 5  ข้ อ 

ป ร ะก อ บ ด้ ว ย  Self-care skills, Classroom skills แ ล ะ  PE/Recreational skills ด้ าน ก า ร

เคลื่อนไหวแบบต่อเนื่องและสิ่งแวดล้อมที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ (Movement in a dynamic/or 

unpredictable environment) จำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย Self-care/classroom skills, Ball 

skills และ PE/Recreational skills และด้านองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการเคลื่อนไหว 

(Non-motor factors that might affect movement) จำนวน 13 ข้อ เพ่ือดูความสามารถและดู

ประวัติด้านสหสัมพันธ์การเคลื่อนไหว โดยมีค่าความเชื่อถือเท่ากับ 0.93 สามารถแปลผลได้ ดังนี้  

               สีแดง (Red zone)    การแปลผล  บกพร่อง  

               สีเหลือง (Amber zone)   การแปลผล  เสี่ยงที่จะมีความบกพร่อง  

                      สีเขียว (Green zone)   การแปลผล  ปกต ิ

  6. แบบประเมินการบูรณาการประสาทความรู้สึกโดยใช้การสังเกตทางคลินิก 

(Clinical Observations for Evaluation in Sensory Integration) ซึ่งเป็นการประเมินทางคลินิกใน

ด้านการควบคุมการทรงท่า ด้านการจัดการพฤติกรรมและด้านการทำงานของระบบเวสติบูลาร์เพ่ือดู

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวของภาควิชากิจกรรมบำบัด คณะเทคนิค

การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555) มีทั้งหมด 23 ข้อ 

(ภาคผนวก ค) 

  7. แบบทดสอบความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื ่อนไหว 

(Motor Praxis Ability Test; MPAT) ซึ่ง กรวรรณ รัตนธารทอง และคณะ (2555)  ได้พัฒนาแบบ

ประเมินการทดสอบความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว สำหรับเด็กไทย 

ช่วงอายุ 5-8 ปี ทั ้งหมด 45 หัวข้อการประเมินโดยแบ่งออกเป็น 7 ด้าน ดังต่อไปนี ้ คือ การ

เล ีย น แ บ บ ท ่า ท า งก า ร เค ลื ่อ น ไห ว  (Motor Imitation; MI)  ก า ร ป ร ะ ก อ บ โค ร งส ร ้า ง 

(Constructional Praxis; CP) การลอกเลียนแบบ (Design Copying; CP) การเลียนแบบท่าทาง

ตามลำดับการเคลื ่อนไหว (Motor Sequencing Praxis; MSP) การวางแผนการกระทำการ

เคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร (Oral Motor Praxis; OMP) การใช้วัตถุให้เป็น

ประโยชน์ (Utilization of Objects; UO) และการลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ทั้งสองซีกร่วมกัน (Bilateral Projected Action Sequences; BPAS) (ภาคผนวก ง) 

  8. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 (PedsQLTM 4.0) สำหรับเด็กอายุ 5-7 ปี 

ฉบับรายงานของผู้ปกครอง (Parent Proxy-Report) พัฒนาโดย Varni et al. (2003) และแปลเป็น

ฉบับภาษาไทยโดยทีมงานนักวิจัยไทยของ Varni มีจำนวนทั้งหมด 23 ข้อ ประกอบด้วยด้านกายภาพ 
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ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน เนื่องจากอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ทำให้การประเมินด้านโรงเรียนนั้นผู้ปกครองจะสังเกตพฤติกรรมของเด็กออทิสติก

สเปกตรัมผ่านการเรียนออนไลน์ในบริบทของที่บ้านแทน มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 100 คะแนน การ

แปลผลโดยการคิดคะแนนรวมถ้ามีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 65.43 คะแนน สามารถแปลผลได้

ว่า ระดับคุณภาพชีวิตต่ำ โดยมีความน่าเชื ่อมั่นเท่ากับ 0.92 (ภาคผนวก จ) ซึ่งมีการให้คะแนน

ดังต่อไปนี้ 

   ไม่เลย (0)   ให้คะแนน  100  คะแนน 

   เกือบไม่เคย (1)  ให้คะแนน  75  คะแนน 

   บางครั้ง (2)   ให้คะแนน  50  คะแนน 

   บ่อย ๆ (3)   ให้คะแนน  25  คะแนน 

   เกือบตลอดเวลา (4)  ให้คะแนน  0  คะแนน 

9. ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (Combining 

movement activities and multisensory) โดยใช้ชุดอุปกรณ์พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวตามการได้

ยินและการมองเห็น รุ่น OptiMusic ประเทศอังกฤษ ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Mey, 2017) 

(ภาคผนวก ฉ) ดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมอุปกรณ์และติดตั้งเครื่องก่อนเริ่มโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 2: การเตรียมความพร้อมของเด็ก (5 นาที) 

ขั้นตอนที่ 3: กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (40-45 นาที) 

ขั้นตอนที่ 4: กิจกรรมการผ่อนคลาย (10-15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 5: การทำความสะอาดอุปกรณ ์
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. สถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 3 เดือน 

3. ผู ้ช่วยวิจัยจำนวน 2 คน คือคนที่ 1 มีหน้าที ่ในเก็บรวบรวมข้อมูลและการ

ประเมินก่อนและหลังการฝึก คนที่ 2 มีหน้าที่ในการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการ

ใช้สหประสาทความรู้สึก ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นนักกิจกรรมบำบัดที่มีเลขที่ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะสาขากิจกรรมบำบัดที่มีประสบการณ์การทำงานกับเด็กออทิสติกสเปกตรัมมาไม่ต่ำกว่า 5 ปี และ

ใช้กรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึกเป็นกรอบอ้างอิงในการบำบัดเด็กออทิสติกสเปกตรัม  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. นำค่าตัวแปรต่าง ๆมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 28 

โดยหาร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error of 

Measurement)  

   2. ทำการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-wilk test พบว่ามีการแจก

แจงแบบโค้งปกติตามข้อตกลงของสถิติพาราเมตริก 

    2.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลองในแต่ละกลุ่มโดยการอาศัยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.5 

    2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ( Independent-T test) ที่ระดับความมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การศึ กษาวิจั ยนี้ เป็ นการวิจั ย เชิ งทดลอง (Experimental research design) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อ

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในกลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัม ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติกสเปกตรัมชายและหญิง อายุระหว่าง 5–7 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีภาวะออทิสติกสเปกตรัม โดยศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งก่อนและหลังการ

ทดลองประกอบด้วยกลุ่มควบคุม จำนวน 10 คน ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ 

และกลุ่มทดลอง จำนวน 10 คน ที่ฝึกโปรแกรมชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึก โดยใช้เวลาประมาณ 55-65 นาทีต่อครั้ง ฝึกจำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 24 ครั้ง 

ในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง เด็กออทิสติกสเปกตรัมต้องไม่มีกิจวัตรประจำวันที่เปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม ไม่มีการฝึกกิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ ขณะเข้าร่วมฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้

สหประสาทความรู้สึก โดยนำผลมาหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error of Measurement) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร

ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่  ( Paired t-test) 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยการใช้การทดสอบค่าที

แบบอิสระ ( Independent t-test) โดยมีการทดสอบความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและนำเสนอในรูปแบบตารางประกอบ

ความเรียง โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติพัฒนาการและข้อมูลทั่วไปด้านสรีรวิทยา 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิต 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติพัฒนาการและข้อมูลทั่วไปด้านสรีรวิทยา 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติกสเปกตรัมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=10) 

𝐗 ± SEM 

กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 ± SEM 

เพศ (จำนวน %) 
- ชาย 
- หญิง 

 
9 (90%) 
1 (10%) 

 
10 (100%) 

0 (0%) 
อายุ (ปี) 6.89 ± 0.30 6.96 ± 0.27 
น้ำหนักแรกเกิด (กิโลกรัม) 3.26 ± 0.14 2.92 ± 0.14 
จำนวนบุตรในครอบครัว (จำนวน %) 

- 1 คน 
- 2 คน 
- 3 คน 
- 4 คน 

 
3 (30%) 
5 (50%) 
2 (20%) 
0 (0%) 

 
2 (20%) 
6 (60%) 
1 (10%) 
1 (10%) 

บุตรลำดับที ่(จำนวน %) 
- 1 
- 2 
- 3 

 
5 (50%) 
4 (40%) 
1 (10%) 

 
7 (70%) 
2 (20%) 
1 (10%) 

คลอดก่อนกำหนด (จำนวน %) 
- ใช่ 
- ไม่ 

 
0 (0%) 

10 (100%) 

 
0 (0%) 

10 (100%) 
มือข้างท่ีถนัด (จำนวน %) 

- ขวา 
- ซ้าย 

 
10 (100%) 

0 (0%) 

 
10 (100%) 

0 (0%) 
คะแนนความรุนแรงของโรค (คะแนน) 30.60 ± 2.93 33.90 ± 1.14 
คะแนนรวมด้านการประสานสัมพันธ์การเคลื่อนไหว 
(คะแนน) 

 
35.80 ± 4.66 

 
45.00 ± 4.82 

คะแนนความบกพร่องด้านการบูรณาการประสาท
ความรู้สึก (คะแนน) 

 
13.80 ± 1.50 

 
13.40 ± 1.60 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

จากตารางที่ 1 แสดงว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90 โดยมีค่าเฉลี่ยด้านอายุ 

6.89 ปี และน้ำหนักแรกเกิด 3.26 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีจำนวนบุตรในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 50 

เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 50 คลอดตามกำหนด ร้อยละ 100 ถนัดมือขวา ร้อยละ 100 มีคะแนน

เฉลี่ยความรุนแรงของโรค 30.60 คะแนน คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการประสานสัมพันธ์การเคลื่อนไหว 

35.80 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยความบกพร่องด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก 13.80 คะแนน 

ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 โดยมีค่าเฉลี่ยด้านอายุ 6.96 ปี และน้ำหนักแรก

เกิด 2.92 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีจำนวนบุตรในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 60 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ร้อยละ 

70 คลอดตามกำหนด ร้อยละ 100 ถนัดมือขวา ร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของโรค 

33.90 คะแนน คะแนนเฉลี่ยรวมด้านการประสานสัมพันธ์การเคลื่อนไหว 45.00 คะแนน และคะแนน

เฉลี่ยความบกพร่องด้านการบูรณาการประสาทความรู้สึก 13.40 คะแนน 
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ตารางที่ 2 ประวัติพัฒนาการของเด็กออทิสติกสเปกตรัมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ประวัติพัฒนาการ กลุ่มควบคุม (n=10) 

𝐗 ± SEM 

กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 ± SEM 

คว่ำ หงายได้เอง (เดือน) 4.70 ± 0.42 5.30 ± 0.47 
คลานได้เอง (เดือน) 7.50 ± 0.64 7.40 ± 0.67 
นั่งได้เองโดยลำพัง (เดือน) 8.20 ± 0.71 9.40 ± 1.05 
ยืนได้เอง (เดือน) 10.80 ± 1.34 13.00 ± 1.45 
เดินได้เองโดยลำพัง (เดือน) 14.50 ± 1.23 17.20 ± 2.62 
เริ่มมีภาษาพูด เช่น แม่ พ่อ เป็นต้น 
(เดือน) 

29.10 ± 4.90 32.70 ± 6.02 

ระยะเวลาที่ได้รับการบำบัดรักษาหรือ
กระตุ้นพัฒนาการ (ปี) 

 
1.98 ± 0.46 

 
2.95 ± 0.59 

ความถี่ในการรับการรักษาหรือกระตุ้น
พัฒนาการ (ครั้ง/สัปดาห์) 

 
1.50 ± 0.59 

 
0.86 ± 0.17 

รักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการมาก่อน 
(จำนวน %) 

- เคย 
- ไม่เคย 

 
 

10 (100%) 
0 (0%) 

 
 

10 (100%) 
0 (0%) 

วิชาชีพทีเ่คยได้รับการรักษาหรือกระตุ้น
พัฒนาการ (จำนวน %) 

- นักกิจกรรมบำบัด  
- นักกายภาพบำบัด 
- นักจิตวิทยา   
- นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
- ครูการศึกษาพิเศษ  
- นักศิลปะบำบัด 
- นักดนตรีบำบัด   

 
 

8 (29.6%) 
2 (7.4%) 
3 (11.1%) 
5 (18.5%) 
5 (18.5%) 
2 (7.4%) 
2 (7.4%) 

 
 

10 (41.7%) 
2 (8.3%) 
2 (8.3%) 
5 (20.8%) 
3 (12.5%) 
1 (4.2%) 
1 (4.2%) 

 

จากตารางที่ 2 แสดงว่า กลุ่มควบคุมมีประวัติพัฒนาการเฉลี่ยด้านคว่ำ หงายได้เอง 4.70 

เดือน คลานได้เอง 7.50 เดือน นั่งได้เองโดยลำพัง 8.20 เดือน ยืนได้เอง 10.80 เดือน เดินได้เองโดย
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ลำพัง 14.50 เดือน เริ่มมีภาษาพูด 29.10 เดือน ระยะเวลาที่ได้รับการบำบัดรักษาหรือกระตุ้น

พัฒนาการ 1.98 ปี ความถี่ในการรับการรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการ 1.50 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่

เคยรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการมาก่อน ร้อยละ 100 จากนักกิจกรรมบำบัด ร้อยละ 29.60 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีประวัติพัฒนาการเฉลี่ยด้านคว่ำ หงายได้เอง 5.30 เดือน คลานได้เอง 7.40 เดือน นั่งได้เอง

โดยลำพัง 9.40 เดือน ยืนได้เอง 13.00 เดือน เดินได้เองโดยลำพัง 17.20 เดือน เริ่มมีภาษาพูด 32.70 

เดือน ระยะเวลาที่ได้รับการบำบัดรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการ 2.95 ปี ความถี่ในการรับการรักษา

หรือกระตุ้นพัฒนาการ 0.86 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่เคยรักษาหรือกระตุ้นพัฒนาการมาก่อน ร้อยละ 

100 จากนักกิจกรรมบำบัด ร้อยละ 41.70 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปด้านสรีรวิทยาของเด็กออทิสติกสเปกตรัมกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลทั่วไปด้านสรีรวิทยา กลุ่มควบคุม (n=10) 

𝐗 ± SEM 

กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 ± SEM 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 

123.52 ± 3.42  
26.11 ± 2.78   
94.00 ± 1.16    
104.20 ± 1.89 
67.40 ± 1.00                 

126.84 ± 4.07    
28.09 ± 2.99   
95.90 ± 1.45 
105.40 ± 1.90  
64.70 ± 1.31                           

 

จากตารางที่ 3 แสดงว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยส่วนสูง 123.52 เซนติเมตร น้ำหนัก 26.11 

กิโลกรัม อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 94.00 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 104.20 

มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 67.40 มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ส่วนสูง 126.84 เซนติเมตร น้ำหนัก 28.09 กิโลกรัม อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 95.90 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 105.40 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 64.70 

มิลลิเมตรปรอท 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว 

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความสามารถ
ด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการ
วางแผนการเคลื่อนไหว 

กลุ่มควบคุม (n=10) t p-
value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว  
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามแบบ 
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง 

7.00 
6.00 
1.00 

1.71 
1.28 
0.45 

7.30 
6.10 
1.20 

1.71 
1.19 
0.55 

1.406 
0.429 
1.500 

0.097 
0.339 
0.084 

การประกอบโครงสร้าง  
- การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 
- การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

4.00 
1.00 
3.00 

1.08 
0.52 
0.67 

4.30 
1.00 
3.30 

0.94 
0.40 
0.67 

0.818 
0.000 
1.406 

0.217 
0.500 
0.097 

การลอกเลียนแบบ  
- การลากเส้นตามแบบ 
- การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุด

หรือเส้นบอกระยะทาง 

6.30 
2.80 

 
3.50 

1.03 
0.49 

 
0.58 

6.50 
2.90 

 
3.60 

1.13 
0.61 

 
0.58 

0.591 
0.514 

 
1.000 

0.285 
0.310 

 
0.172 

การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

4.60 
2.40 
2.20 

1.27 
0.67 
0.62 

4.60 
2.60 
2.00 

1.28 
0.67 
0.68 

0.000 
0.802 
-0.514 

0.500 
0.222 
0.310 

การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 

 
4.40 

 
0.54 

 
4.40 

 
0.60 

 
0.000 

 
0.500 

การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 1.50 0.22 1.70 0.30 1.000 0.172 
การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายท้ังสองซีกร่วมกัน 

 
2.00 

 
0.37 

 
2.10 

 
0.41 

 
1.000 

 
0.172 

คะแนนรวม 29.80 5.28 30.90 5.52 1.593 0.073 
 

จากตารางที่  4 พบว่า หลั งการทดลองกลุ่มควบคุมมี คะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05  ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื ่อนไหว การประกอบ
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โครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการ

กระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการ

ลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปร

ด้านความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของความสามารถ
ด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการ
วางแผนการเคลื่อนไหว 

กลุ่มทดลอง (n=10) t p-
value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว  
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามแบบ 
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง 

7.70 
6.90 
0.80 

1.54 
1.14 
0.70 

16.10 
12.20 
3.90 

1.76 
0.79 
1.22 

7.324 
7.940 
3.899 

<0.001* 
<0.001* 
0.002* 

การประกอบโครงสร้าง  
- การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 
- การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

4.80 
0.90 
3.90 

1.12 
0.55 
0.75 

7.30 
2.30 
5.00 

0.97 
0.60 
0.52 

4.443 
2.941 
2.703 

<0.001* 
0.008* 
0.012* 

การลอกเลียนแบบ  
- การลากเส้นตามแบบ 
- การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุด

หรือเส้นบอกระยะทาง 

5.60 
2.60 

 
3.00 

0.93 
0.54 

 
0.42 

9.30 
4.40 

 
4.90 

0.70 
0.40 

 
0.35 

8.748 
6.194 

 
8.143 

<0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 

การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

4.20 
3.10 
1.10 

1.09 
0.78 
0.53 

9.00 
4.30 
4.70 

0.82 
0.47 
0.37 

3.827 
1.616 
5.373 

0.002* 
0.070 

<0.001* 
การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 

 
4.70 

 
0.42 

 
5.70 

 
0.21 

 
3.354 

 
0.004* 

การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 1.90 0.18 2.60 0.27 3.280 0.005* 
การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายท้ังสองซีกร่วมกัน 

 
1.60 

 
0.22 

 
3.00 

 
0.26 

 
4.583 

 
<0.001* 

คะแนนรวม 30.50 4.20 53.00 3.72 11.534 <0.001* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถ

ด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่

ระดับ .05  ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ 

การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 56 

ปาก ลิ้น และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิด

และการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

ตารางที ่ 6  ผลการเปรียบเท ียบค ่าคะแนนเฉลี ่ยและค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานของ
ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการ
วางแผนการเคลื่อนไหว 

ก่อนการทดลอง t p-
value กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว  
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามแบบ 
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง 

7.00 
6.00 
0.20 

1.71 
1.28 
0.13 

7.70 
6.90 
0.80 

1.54 
1.14 
0.70 

0.304 
0.525 
0.242 

0.382 
0.303 
0.406 

การประกอบโครงสร้าง  
- การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 
- การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

4.00 
1.00 
3.00 

1.08 
0.52 
0.67 

4.80 
0.90 
3.90 

1.12 
0.55 
0.75 

0.514 
-0.133 
0.896 

0.307 
0.448 
0.191 

การลอกเลียนแบบ  
- การลากเส้นตามแบบ 
- การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุด

หรือเส้นบอกระยะทาง 

6.30 
2.80 

 
3.50 

1.03 
0.49 

 
0.58 

5.60 
2.60 

 
3.00 

0.93 
0.54 

 
0.42 

-0.503 
-0.274 

 
-0.696 

0.311 
0.394 

 
0.248 

การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

4.60 
2.40 
2.20 

1.27 
0.67 
0.61 

4.20 
3.10 
1.10 

1.09 
0.78 
0.53 

-0.239 
0.680 
-1.364 

0.407 
0.505 
0.095 

การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 

 
4.40 

 
0.54 

 
4.70 

 
0.42 

 
0.437 

 
0.334 

การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 1.50 0.22 1.90 0.18 1.395 0.090 
การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายท้ังสองซีกร่วมกัน 

 
2.00 

 
0.37 

 
1.60 

 
0.22 

 
-0.937 

 
0.181 

คะแนนรวม 29.80 5.28 30.50 4.20 0.104 0.459 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิด

และการวางแผนการเคลื่อนไหว ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง 

การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการ

เคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร  การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการ
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กระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี ่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที ่ 7  ผลการเปรียบเท ียบค ่าคะแนนเฉลี ่ยและค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานของ
ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการ
วางแผนการเคลื่อนไหว 

หลังการทดลอง t p-
value กลุ่มควบคุม(n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว  
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามแบบ 
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามคำสั่ง 

7.30 
6.10 
1.20 

1.71 
1.19 
0.55 

16.10 
12.20 
3.90 

1.76 
0.77 
1.22 

3.583 
4.284 
2.009 

0.001* 
<0.001* 
0.033* 

การประกอบโครงสร้าง  
- การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 
- การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

4.30 
1.00 
3.30 

0.94 
0.39 
0.67 

7.30 
2.30 
5.00 

0.97 
0.56 
0.52 

2.221 
1.901 
2.014 

0.020* 
0.030* 
0.035* 

การลอกเลียนแบบ  
- การลากเส้นตามแบบ 
- การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุด

หรือเส้นบอกระยะทาง 

6.50 
2.90 

 
3.60 

1.13 
0.61 

 
0.58 

9.30 
4.40 

 
4.90 

0.70 
0.40 

 
0.35 

2.109 
2.069 

 
1.919 

0.025* 
0.028* 

 
0.035* 

การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

4.60 
2.60 
2.00 

1.28 
0.67 
0.68 

9.00 
4.30 
4.70 

0.82 
0.47 
0.37 

2.905 
2.073 
3.482 

0.005* 
0.026* 
0.002* 

การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 

 
4.40 

 
0.60 

 
5.70 

 
0.21 

 
2.041 

 
0.033* 

การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 1.70 0.30 2.60 0.27 2.242 0.019* 
การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายท้ังสองซีกร่วมกัน 

 
2.10 

 
0.41 

 
3.00 

 
0.26 

 
1.868 

 
0.039* 

คะแนนรวม 30.90 5.52 53.00 3.72 3.319 0.002* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 7 พบว่า หลังการทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิด

และการวางแผนการเคลื่อนไหว ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง 

การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

เคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร  การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการ

กระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี ่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

ตารางที่  8 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ
ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว ทั้งก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการ
วางแผนการเคลื่อนไหว 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ 
ทดลอง 

การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว  
- การทำท่าทางการเคลื่อนไหวตามแบบ 
- การทำท่าทางการดคลื่อนไหวตามคำสั่ง

การประกอบโครงสร้าง  
- การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 
- การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

การลอกเลียนแบบ  
- การลากเส้นตามแบบ 
- การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุด

หรือเส้นบอกระยะทาง 
การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  

- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 
- การเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 
การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 
การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายท้ังสองซีกร่วมกัน 

7.00 ± 1.71 
6.00 ± 1.28 
0.20 ± 0.13 
4.00 ± 1.08 
1.00 ± 0.52 
3.00 ± 0.67 
6.30 ± 1.03 
2.80 ± 0.49 

 
3.50 ± 0.58 
4.60 ± 1.27 
2.40 ± 0.67 
2.20 ± 0.61 

 
4.40 ± 0.54 
1.50 ± 0.22 

 
2.00 ± 0.37 

7.30 ± 1.71 
6.10 ± 1.19 
1.20 ± 0.55 
4.30 ± 0.94 
1.00 ± 0.39 
3.30 ± 0.67 
6.50 ± 1.13 
2.90 ± 0.61 

 
3.60 ± 0.58 
4.60 ± 1.28 
2.60 ± 0.67 
2.00 ± 0.68 

 
4.40 ± 0.60 
1.70 ± 0.30 

 
2.10 ± 0.41 

7.70 ± 1.54 
6.90 ± 1.14 
0.80 ± 0.70 
4.80 ± 1.12 
0.90 ± 0.55 
3.90 ± 0.75 
5.60 ± 0.93 
2.60 ± 0.54 

 
3.00 ± 0.42 
4.20 ± 1.09  
3.10 ± 0.78 
1.10 ± 0.53 

 
4.70 ± 0.42  
1.90 ± 0.18  

 
1.60 ± 0.22                                                                                                                                                                                                                                                                        

16.10 ± 1.76*† 
12.20 ± 0.79*† 
3.90 ± 1.22*† 
7.30 ± 0.97*† 
2.30 ± 0.60*† 
5.00 ± 0.52*† 
9.30 ± 0.70*† 
4.40 ± 0.40*† 

 
4.90 ± 0.35*† 
9.00 ± 0.82*† 
4.30 ± 0.47† 
4.70 ± 0.37*† 

 
5.70 ± 0.21*† 
2.60 ± 0.27*† 

 
3.00 ± 0.26*† 

คะแนนรวม 29.80 ± 5.28 30.90 ± 5.52 30.50 ± 4.20            53.00 ± 3.72*† 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่  8 พบว่า หลั งการทดลองกลุ่มควบคุมมี คะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการ

เคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับ
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การกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนน

ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมข้ึนมีค่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบ

โครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว  การวางแผนการ

กระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร  การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการ

ลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปร

ด้านความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหว ได้แก่ การเลียนแบบท่าทางการเคลื ่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การ

ลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื ่อนไหว  การวางแผนการกระทำการ

เคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร  การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการ

กระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี ่ยตัวแปรด้าน

ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

*† 
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การประกอบโครงสร้าง 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การลอกเลียนแบบ 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

*† 

*† 
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการ
เคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วน
ของปาก ลิ้นและขากรรไกรก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

*† 

*† 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

1.50 1.70 1.90 2.60

0

1

2

3

4

5

6

กา
รใ

ช้ว
ัตถ

ุให
้เป

็นป
ระ

โย
ชน

์

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม                                          กลุ่มทดลอง

2.00 2.10 1.60 3.00

0

1

2

3

4

5

6

กา
รล

 าด
ับก

าร
กร

ะท
 าก

าร
เค

ลื่อ
นไ

หว
ส่ว

น
ขอ

งร
่าง

กา
ยท

ั้งส
อง

ซีก

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์ 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน การลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวส่วน
ของร่างกายทั้งสองซีกก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

*† 

*† 
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 13 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คะแนนรวมความสามารถการคิด 
และการวางแผนการเคลื่อนไหวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

*† 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 
 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มควบคุม (n=10) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านกายภาพ 
- การเดินมากกว่า 100 เมตร 
- การวิ่ง 
- การเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย 
- การยกของหนัก 
- การอาบน้ำด้วยตนเอง 
- การทำงานบ้าน เช่น เก็บของเลน่ของตัวเอง 
- รู้สึกปวด 
- ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

75.00 
77.50 
80.00 
70.00 
67.50 
62.50 
60.00 
92.50 
90.00 

2.80 
5.83 
7.26 
5.00 
5.34 
6.72 
5.53 
3.82 
5.53 

67.50 
70.00 
72.50 
60.00 
57.50 
57.50 
52.50 
90.00 
80.00 

2.64 
6.24 
5.83 
4.08 
3.82 
6.51 
5.83 
4.08 
6.24 

-2.092 
-0.896 
-0.896 
-1.809 
-1.500 
-0.802 
-1.000 
-0.429 
-1.500 

0.033* 
0.197 
0.197 
0.052 
0.084 
0.222 
0.172 
0.339 
0.084 

ด้านอารมณ์ 
- รู้สึกกลัว 
- รู้สึกเศร้า 
- รู้สึกโกรธ 
- นอนไม่ค่อยหลับ 
- กังวลว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 

69.00 
57.50 
72.50 
60.00 
80.00 
75.00 

1.94 
3.82 
4.49 
6.67 
5.00 
6.45 

63.00 
52.50 
67.25 
50.00 
72.50 
72.50 

2.70 
4.49 
5.34 
0.00 
6.92 
6.92 

-2.449 
-1.000 
-1.500 
-1.500 
-1.406 
-1.000 

0.018* 
0.172 
0.084 
0.084 
0.097 
0.172 

ด้านสังคม 
- การเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ 
- เด็กคนอ่ืน ๆ ไม่ต้องการเป็นเพ่ือนกับเขา 
- การถูกเด็กคนอ่ืน ๆ ล้อ 
- การไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กคนอ่ืน

ในวัยเดียวกันสามารถทำได้ 
- เล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืน ๆ 

56.50 
42.50 
57.50 
85.00 

 
55.00 
42.50 

3.73 
5.34 
8.37 
5.53 

 
7.26 
6.51 

55.00 
40.00 
57.50 
95.00 

 
47.50 
35.00 

3.07 
4.08 
8.37 
3.33 

 
6.92 
7.64 

-0.474 
-0.361 
0.000 
1.809 

 
-1.406 
-1.152 

0.324 
0.363 
0.500 
0.052 

 
0.097 
0.139 
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มควบคุม (n=10) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านโรงเรียน 
- การมีสมาธิในห้องเรียน 
- การลืมสิ่งต่าง ๆ 
- การทำกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียนได้ทัน 
- การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่สบาย 
- การขาดเรียนเพราะต้องไปหาหมอหรือไป

โรงพยาบาล 

59.00 
52.50 
47.50 
50.00 
82.50 

 
62.50 

3.56 
6.92 
7.86 
7.45 
5.34 

 
6.72 

55.50 
42.50 
50.00 
45.00 
80.00 

 
60.00 

1.57 
3.82 
7.45 
6.24 
6.24 

 
4.08 

-1.172 
-1.078 
0.361 
-0.802 
-0.557 

 
-0.318 

0.136 
0.155 
0.363 
0.222 
0.296 

 
0.379 

คะแนนรวม 64.88 2.26 60.25 1.48 -2.455 0.018* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 9 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ ด้านกายภาพและด้านอารมณ์มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้าน

สังคมและด้านโรงเรียนมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รวมถึงคะแนนรวม

ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีคะแนนลดลงมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 69 

ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มทดลอง (n=10) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านกายภาพ 
- การเดินมากกว่า 100 เมตร 
- การวิ่ง 
- การเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย 
- การยกของหนัก 
- การอาบน้ำด้วยตนเอง 
- การทำงานบ้าน เช่น เก็บของเล่นของตัวเอง 
- รู้สึกปวด 
- ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

74.69 
72.50 
77.50 
65.00 
75.00 
65.00 
52.50 
95.00 
95.00 

3.07 
6.92 
5.83 
7.64 
7.45 
7.64 
5.83 
5.00 
5.00 

84.38 
95.00 
87.50 
80.00 
90.00 
67.50 
60.00 
97.50 
97.50 

1.98 
3.33 
4.17 
6.24 
4.08 
6.51 
4.08 
2.50 
2.50 

6.146 
3.857 
2.449 
2.714 
2.714 
0.361 
1.406 
0.429 
0.429 

<0.001* 
0.002* 
0.018* 
0.012* 
0.012* 
0.363 
0.097 
0.339 
0.339 

ด้านอารมณ์ 
- รู้สึกกลัว 
- รู้สึกเศร้า 
- รู้สึกโกรธ 
- นอนไม่ค่อยหลับ 
- กังวลว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 

65.50 
57.50 
75.00 
60.00 
70.00 
65.00 

2.73 
5.34 
5.27 
5.53 
6.24 
7.64 

80.00 
77.50 
87.50 
72.50 
80.00 
82.50 

2.98 
5.83 
4.17 
5.83 
6.24 
5.34 

10.474 
2.753 
2.236 
3.000 
1.309 
3.280 

<0.001* 
0.011* 
0.026* 
0.007* 
0.111 
0.005* 

ด้านสังคม 
- การเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ 
- เด็กคนอ่ืน ๆ ไม่ต้องการเป็นเพ่ือนกับเขา 
- การถูกเด็กคนอ่ืน ๆ ล้อ 
- การไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กคนอ่ืน

ในวัยเดียวกันสามารถทำได้ 
- เล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืน ๆ 

61.50 
52.50 
60.00 
82.50 

 
57.50 
55.00 

3.73 
6.92 
5.53 
5.33 

 
5.34 
8.16 

74.50 
67.50 
75.00 
87.50 

 
72.50 
70.00 

4.18 
6.51 
5.27 
4.17 

 
6.92 
6.24 

5.461 
2.250 
2.714 
1.000 

 
1.964 
3.674 

<0.001* 
0.026* 
0.012* 
0.172 

 
0.041* 
0.003* 
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ตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ทั้งก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มทดลอง (n=10) t p-value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านโรงเรียน 
- การมีสมาธิในห้องเรียน 
- การลืมสิ่งต่าง ๆ 
- การทำกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียนได้ทัน 
- การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่สบาย 
- การขาดเรียนเพราะต้องไปหาหมอหรือ

ไปโรงพยาบาล 

59.00 
50.00 
50.00 
55.00 
85.00 

 
55.00 

4.52 
7.45 
7.45 
8.98 
4.08 

 
5.00 

76.00 
77.50 
72.50 
75.00 
87.50 

 
67.50 

3.48 
6.92 
6.92 
5.27 
4.17 

 
7.50 

6.530 
4.714 
3.857 
2.753 
1.000 

 
1.627 

<0.001* 
<0.001* 
0.002* 
0.011* 
0.172 

 
0.069 

คะแนนรวม 65.17 2.70 78.72 2.37 13.034 <0.001* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 10 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพ

ชีวิต ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน รวมถึงคะแนนรวมค่า เฉลี่ยตัว

แปรด้านคุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีคะแนนเพ่ิมขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง t p-value 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านกายภาพ 
- การเดินมากกว่า 100 เมตร 
- การวิ่ง 
- การเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย 
- การยกของหนัก 
- การอาบน้ำด้วยตนเอง 
- การทำงานบ้าน เช่น เก็บของเล่นของตัวเอง 
- รู้สึกปวด 
-    ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

75.00 
77.50 
80.00 
70.00 
67.50 
62.50 
60.00 
92.50 
90.00 

2.80 
5.83 
7.26 
5.00 
5.34 
6.72 
5.53 
3.82 
5.53 

74.69 
72.50 
77.50 
65.00 
75.00 
65.00 
52.50 
95.00 
95.00 

3.07 
6.92 
5.83 
7.64 
7.45 
7.64 
5.83 
5.00 
5.00 

-0.075 
-0.552 
-0.268 
-0.548 
0.818 
0.246 
-0.933 
0.397 
0.671 

0.470 
0.294 
0.396 
0.295 
0.212 
0.404 
0.182 
0.348 
0.255 

ด้านอารมณ์ 
- รู้สึกกลัว 
- รู้สึกเศร้า 
- รู้สึกโกรธ 
- นอนไม่ค่อยหลับ 
- กังวลว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 

69.00 
57.50 
72.50 
60.00 
80.00 
75.00 

1.94 
3.82 
4.49 
6.67 
5.00 
6.45 

65.50 
57.50 
75.00 
60.00 
70.00 
65.00 

2.73 
5.34 
5.27 
5.53 
6.24 
7.64 

-1.043 
0.000 
0.361 
0.000 
-1.251 
-1.000 

0.155 
0.500 
0.361 
0.500 
0.113 
0.165 

ด้านสังคม 
- การเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ 
- เด็กคนอ่ืน ๆ ไม่ต้องการเป็นเพ่ือนกับเขา 
- การถูกเด็กคนอ่ืน ๆ ล้อ 
- การไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กคน

อ่ืนในวัยเดียวกันสามารถทำได้ 
- เล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืน ๆ 

56.50 
42.50 
57.50 
85.00 

 
55.00 
42.50 

3.73 
5.34 
8.37 
5.53 

 
7.26 
6.51 

61.50 
52.50 
60.00 
82.50 

 
57.50 
55.00 

3.73 
6.92 
5.53 
5.33 

 
5.34 
8.16 

0.948 
1.144 
0.249 
-0.325 

 
0.277 
1.197 

0.178 
0.134 
0.403 
0.374 

 
0.392 
0.123 
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ตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง t p-value 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านโรงเรียน 
- การมีสมาธิในห้องเรียน 
- การลืมสิ่งต่าง ๆ 
- การทำกิจกรรมต่าง ๆ  ของโรงเรียนได้ทัน 
- การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่สบาย 
- การขาดเรียนเพราะต้องไปหาหมอ

หรือไปโรงพยาบาล 

59.00 
52.50 
47.50 
50.00 
82.50 

 
62.50 

3.56 
6.92 
7.86 
7.45 
5.34 

 
6.72 

59.00 
50.00 
50.00 
55.00 
85.00 

 
55.00 

4.52 
7.45 
7.45 
8.98 
4.08 

 
5.00 

0.000 
-0.246 
0.231 
0.429 
0.372 

 
-0.896 

0.500 
0.404 
0.410 
0.337 
0.357 

 
0.191 

คะแนนรวม 64.88 2.26 65.17 2.70 0.084 0.467 
 

จากตารางที ่ 11 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน  รวมทั้งคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิตทั ้งฉบับมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เมื ่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง t p-value 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านกายภาพ 
- การเดินมากกว่า 100 เมตร 
- การวิ่ง 
- การเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย 
- การยกของหนัก 
- การอาบน้ำด้วยตนเอง 
- การทำงานบ้าน เช่น เก็บของเล่นของตัวเอง 
- รู้สึกปวด 
-    ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

67.50 
70.00 
72.50 
60.00 
57.50 
57.50 
52.50 
90.00 
80.00 

2.64 
6.24 
5.83 
4.08 
3.82 
6.51 
5.83 
4.08 
6.24 

84.38 
95.00 
87.50 
80.00 
90.00 
67.50 
60.00 
97.50 
97.50 

1.98 
3.33 
4.17 
6.24 
4.08 
6.51 
4.08 
2.50 
2.50 

5.113 
3.536 
2.092 
2.683 
5.814 
1.086 
1.053 
1.567 
2.605 

<0.001* 
0.001* 
0.025* 
0.008* 
<0.001* 
0.146 
0.153 
0.069 
0.012* 

ด้านอารมณ์ 
- รู้สึกกลัว 
- รู้สึกเศร้า 
- รู้สึกโกรธ 
- นอนไม่ค่อยหลับ 
- กังวลว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 

63.00 
52.50 
67.25 
50.00 
72.50 
72.50 

2.71 
4.49 
5.34 
0.00 
6.92 
6.92 

80.00 
77.50 
87.50 
72.50 
80.00 
82.50 

2.98 
5.83 
4.17 
5.83 
6.24 
5.34 

4.221 
3.397 
2.954 
3.857 
0.805 
1.144 

<0.001* 
0.002* 
0.004* 
0.002* 
0.216 
0.134 

ด้านสังคม 
- การเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ 
- เด็กคนอ่ืน ๆ ไม่ต้องการเป็นเพ่ือนกับเขา 
- การถูกเด็กคนอ่ืน ๆ ล้อ 
- การไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็กคน

อ่ืนในวัยเดียวกันสามารถทำได้ 
- เล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืน ๆ 

55.00 
40.00 
57.50 
95.00 

 
47.50 
35.00 

3.07 
4.08 
8.37 
3.33 

 
6.92 
7.64 

74.50 
67.50 
75.00 
87.50 

 
72.50 
70.00 

4.18 
6.51 
5.27 
4.17 

 
6.92 
6.24 

3.759 
3.579 
1.769 
-1.406 

 
2.554 
3.550 

<0.001* 
0.001* 
0.047* 
0.089 

 
0.010* 
0.001* 
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ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต หลังการทดลอง t p-value 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

𝐗 SEM 𝐗 SEM 

ด้านโรงเรียน 
- การมีสมาธิในห้องเรียน 
- การลืมสิ่งต่าง ๆ 
- การทำกิจกรรมต่าง ๆ  ของโรงเรียนได้ทัน 
- การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่สบาย 
- การขาดเรียนเพราะต้องไปหาหมอ

หรือไปโรงพยาบาล 

55.50 
42.50 
50.00 
45.00 
80.00 

 
60.00 

1.57 
3.82 
7.45 
6.24 
6.24 

 
4.08 

76.00 
77.50 
72.50 
75.00 
87.50 

 
67.50 

3.48 
6.92 
6.92 
5.27 
4.17 

 
7.50 

5.368 
4.427 
2.212 
3.674 
1.000 

 
0.878 

<0.001* 
<0.001* 
0.020* 
<0.001* 
0.165 

 
0.196 

คะแนนรวม 60.25 1.48 78.72 2.37 6.604 <0.001* 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที่ 12 พบว่า หลังการทดลองคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 13 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน ทั้งก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านกายภาพ 
- การเดินมากกว่า 100 เมตร 
- การวิ่ง 
- การเล่นกีฬาหรือออกกำลังกาย 
- การยกของหนัก 
- การอาบน้ำด้วยตนเอง 
- การทำงานบ้าน เช่น เก็บของเล่นของตัวเอง 
- รู้สึกปวด 
- ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 

75.00 ± 2.80 
77.50 ± 5.83 
80.00 ± 7.26 
70.00 ± 5.00 
67.50 ± 5.34 
62.50 ± 6.72 
60.00 ± 5.53 
92.50 ± 3.82 
90.00 ± 5.53 

67.50 ± 2.64* 
 70.00 ± 6.24 
72.50 ±5.83 
60.00 ± 4.08 
57.50 ± 3.82 
57.50 ± 6.51 
52.50 ± 5.83 
90.00 ± 4.08 
80.00 ± 6.24 

74.69 ± 3.07  
 72.50 ± 6.92 
77.50 ± 5.83 
65.00 ± 7.64 
75.00 ± 7.45 
65.00 ± 7.64 
52.50 ± 5.83 
95.00 ± 5.00 
95.00 ± 5.00 

84.38 ± 1.98*† 
95.00 ± 3.33*† 
87.50 ± 4.17*† 
80.00 ± 6.24*† 
90.00 ± 4.08*† 
67.50 ± 6.51 
60.00 ± 4.08 
97.50 ± 2.50 
97.50 ± 2.50 

ด้านอารมณ์ 
- รู้สึกกลัว 
- รู้สึกเศร้า 
- รู้สึกโกรธ 
- นอนไม่ค่อยหลับ 
- กังวลว่าอะไรจะเกิดข้ึนกับตัวเอง 

69.00 ± 1.94 
57.50 ± 3.82 
72.50 ± 4.49 
60.00 ± 6.67 
80.00 ± 5.00 
75.00 ± 6.45 

63.00 ± 2.70* 
52.50 ±4.49 
67.25 ± 5.34 
50.00 ± 0.00 
72.50 ± 6.92 
72.50 ± 6.92 

65.50 ± 2.73 
57.50 ± 5.34 
75.00 ± 5.27 
60.00 ± 5.53 
70.00 ±6.24 
65.00 ± 7.64 

80.00 ± 2.98*† 
77.50 ± 5.83*† 
87.50 ± 4.17*† 
72.50 ± 5.83*† 
80.00 ± 6.24 
82.50 ± 5.34* 

ด้านสังคม 
- การเข้ากับเด็กคนอื่น ๆ 
- เด็กคนอ่ืน ๆ  ไม่ต้องการเป็นเพ่ือนกับเขา 
- การถูกเด็กคนอ่ืน ๆ ล้อ 
- การไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ ที่เด็ก

คนอ่ืนในวัยเดียวกันสามารถทำได้ 
- เล่นได้ทันกับเด็กคนอ่ืน ๆ 

56.50 ± 3.73 
42.50 ± 5.34 
57.50 ± 8.37 
85.00 ± 5.53 

  
55.00 ± 7.26 
42.50 ± 6.51 

55.00 ± 3.07 
40.00 ± 4.08 
57.50 ± 8.37 
95.00 ± 3.33 

 
47.50 ± 6.92 
35.00 ± 7.64 

61.50 ± 3.73 
52.50 ± 6.92 
60.00 ± 5.53 
82.50 ± 5.33 

 
57.50 ± 5.34 
55.00 ± 8.16 

74.50 ± 4.18*† 
67.50 ± 6.51*† 
75.00 ± 5.27*† 
87.50 ± 4.17 

 
72.50 ± 6.92*† 
70.00 ± 6.24*† 
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ตารางที่ 13 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน ทั้งก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
 

ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ด้านโรงเรียน 
- การมีสมาธิในห้องเรียน 
- การลืมสิ่งต่าง ๆ 
- การทำกิจกรรมต่าง ๆ  ของโรงเรียนได้ทัน 
- การขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่สบาย 
- การขาดเรียนเพราะต้องไปหา

หมอหรือไปโรงพยาบาล 

59.00 ± 3.56 
52.50 ± 6.92 
47.50 ± 7.86 
50.00 ± 7.45 
82.50 ± 5.34 

 
62.50 ± 6.72 

55.50 ± 1.57 
42.50 ± 3.82 
50.00 ± 7.45 
45.00 ± 6.24 
80.00 ± 6.24 

 
60.00 ± 4.08 

59.00 ± 4.52 
50.00 ± 7.45 
50.00 ± 7.45 
55.00 ± 8.98 
85.00 ± 4.08 

 
55.00 ± 5.00                                              

76.00 ± 3.48*† 
77.50 ± 6.92*† 
72.50 ± 6.92*† 
75.00 ± 5.27*† 
87.50 ± 4.17 

 
67.50 ± 7.50 

คะแนนรวม 64.86 ± 2.26 60.25 ± 1.48* 65.17 ± 2.70            78.72 ± 2.37*† 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่ 13 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพ

ชีวิต ได้แก่ ด้านกายภาพและด้านอารมณ์มีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต  ได้แก่ ด้านกายภาพ 

ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตทั้งฉบับ

มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน รวมถึงคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิตทั้งฉบับระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ด้านกายภาพก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ด้านอารมณ์ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ด้านสังคมก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ด้านโรงเรียนก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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*

 

* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง    † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 

รูปที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน คะแนนรวมคุณภาพชีวิต 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่องผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการคิด
และการวางแผนการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการคิดและการวาง
แผนการเคลื่อนไหว รวมไปถึงคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัม กลุ่มตัวอย่างเด็กออทิสติก
สเปกตรัม เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 5 - 7 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า มีภาวะออทิสติก
สเปกตรัม จำนวน 20 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและทดลองกลุ่มละ 10 คน 
โดยกลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจำวันตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกใด ๆ และกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึก
กิจกรรมด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก ฝึกครั้งละประมาณ 
55-70 นาทีต่อครั้ง จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 12 สัปดาห์ ทั้งหมด 24 ครั้ง ในการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เด็กออทิสติกสเปกตรัมต้องไม่มีกิจวัตรประจำวันที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไม่มีการฝึก
กิจกรรมพิเศษอ่ืน ๆ ขณะเข้าร่วมฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท
ความรู้สึกทำการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ 1. ตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการวาง
แผนการเคลื่อนไหว ประกอบด้วย การเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง 
การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการ
เคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการกระทำ
การเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกันและ 2. ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 
ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน แล้วนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน เพ่ือนำมาเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความ
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05   

 

สรุปผลการวิจัย  
ผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหวและคุณภาพชีวิตในเด็กออทิสติกสเปกตรัมหลังการทดลองจำนวน 24 ครั้ง ได้ดังนี้ 
1. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้าน

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้น และรายด้านก็พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยการเลียนแบบ
ท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และ
การลำดับ การกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกันมีคะแนนค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 
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ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการ
เคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายด้านก็พบว่า 
คะแนนค่าเฉลี่ยการเลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ 
การเลียนแบบท่าทางตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของปาก 
ลิ้น และขากรรไกร การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกาย
ทั้งสองซีกร่วมกันก็เพิ่มขึ้นมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ด้วยเช่นกัน 
เมื ่อ เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า คะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน
ความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว และรายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยการ
เลียนแบบท่าทางการเคลื่อนไหว การประกอบโครงสร้าง การลอกเลียนแบบ การเลียนแบบท่าทาง
ตามลำดับการเคลื่อนไหว การวางแผนการกระทำการเคลื่อนไหวในส่วนของปาก ลิ้น และขากรรไกร    
การใช้วัตถุให้เป็นประโยชน์และการลำดับการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายทั้งสองซีกร่วมกัน 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2. หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตทั้งฉบับ

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยด้านกายภาพและด้าน

อารมณ์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้าน

คุณภาพชีวิตทั้งฉบับเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และรายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ย

ด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า คะแนนรวมค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต

ทั้งฉบับ และรายด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคมและด้านโรงเรียน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ว่าคะแนนการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวรวมถึง

คะแนนของคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากข้ึนหลังจากได้รับการฝึกด้วยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้

สหประสาทความรู้สึก ซึ่งผลการวิจัยพบว่า คะแนนการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวรวมถึง

คะแนนของคุณภาพชีวิตเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้โดยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1.ผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อการคิดและ

การวางแผนการเคลื่อนไหวในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลองเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีคะแนนความสามารถด้าน

การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เนื ่องจากชุดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึก ผู้วิจัยได้พัฒนาและออกแบบขึ้นให้สอดคล้องกับแนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึก 

โดยใช้ช ุดอุปกรณ์การเคลื ่อนไหวตามการได ้ย ินและการมองเห ็นที ่ม ีการใช้ภาพ ลำแสงและ

เสียงดนตรีที ่หลากหลาย ดังในสภาพแวดล้อมห้องฝึกที ่ใช้ภาพ แสง และเสียงนี ้ทำให้เกิดการ

ตอบสนองในการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นและกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ (Žalys, 2021) โดยผ่าน

การสังเคราะห์กิจกรรมจากการจัดอุปกรณ์และสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมเพ่ือเปิดโอกาสให้เด็กออทิสติก

สเปกตรัมได้ลงมือทำกิจกรรมให้สำเร็จได้ด้วยตนเอง เป็นการดึงความสนใจและเพิ่มแรงจูงใจในการ

ทำกิจกรรมให้กับเด็กออทิสติกสเปกตรัม  ซึ่งเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะมีลักษณะเฉพาะตัวบุคคล 

โดย Fowler and Johnson (2007) ได้กล่าวว่าการกระตุ้นการรับความรู้สึกบางประเภทจะทำให้

บุคคลนั ้นเกิดการตื ่นตัวและสนใจในการทำกิจกรรมมากขึ้น อีกทั ้งการปรับสิ่งแวดล้อมโดยการ

กระตุ ้นระบบประสาทที่หลากหลายนั ้น ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินในการทำกิจกรรม จากการ

รายงานของจันทริกา ปินตาโมงค์ โดยชาญชาย นอกดี (2560) ว่าใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวตามการ

ได้ยินและการมองเห็น พบว่า ร้อยละ 96 มีความสนุกสนานในการทำกิจกรรม เกิดทักษะในด้านการ

ทำงานประสานสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ และกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น โดยชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกนี้จะเน้นให้ความสำคัญกับทักษะการคิดและการวางแผนการ

เคลื่อนไหวผ่านการกระตุ้นระบบการรับความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น ระบบการมองเห็น ระบบการ

ได้ยิน ระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ และระบบกายสัมผัส เพื่อกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการคิดริเริ่มขั้นตอนของการเคลื่อนไหว มีการวางแผน และลงมือกระทำการเคลื่อนไหว 

ผ่านกิจกรรมที่มีการใช้มือทั้งสองข้างในการทำกิจกรรม การเลียนแบบท่าทางและการเคลื่อนไหว 

การทำตามคำสั่งอย่างเป็นลำดับขั้นตอน ทั้งยังมีการใช้อุปกรณ์ที่หลากหลายให้เป็นประโยชน์ตรง

ตามวัตถุประสงค์อีกด้วย  

โดยที่แต่ละกิจกรรมเด็กออทิสติกสเปกตรัมได้ประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการคิดและการวาง
แผนการเคลื่อนไหวผ่านการรับความรู้สึกที่หลายหลาย เช่น กิจกรรมถือไม้ตัดแสง เด็กออทิสติกสเปกตรัม
จะต้องใช้ทักษะของการใช้มือทั้งสองข้างในการทำกิจกรรมอย่างสัมพันธ์กันในการถือออพติแบตอย่าง
ถูกต้องเพื่อตัดลำแสงอย่างต่อเนื่องจนครบ อีกทั้งในกิจกรรมถือไม้ตัดแสงเลียนแบบท่าทางนั้น 
เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้องใช้ร่างกายในส่วนของใบหน้า แขนและขา เคลื่อนไหวอย่างเป็นลำดับ
ขั้นตอนอย่างถูกต้อง และคิดริเริ่มเลียนแบบท่าทางตามภาพที่เห็นบนจอได้อย่างถูกต้อง ส่วนกิจกรรม
หยิบเลข 1-10 เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้องคิดริเริ่ม วางแผนและทำการเคลื่อนไหวในส่วนของนิ้ว
มือโดยการชูนิ้วขึ้นมานับ 1-10 ในแบบที่ไม่คุ้นเคย รวมไปถึงการหยิบเรียงลำดับเลข 1-10 ที่เป็นแผ่น
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สี่เหลี่ยมเลข 1-10 นำไปใส่ในขันได้อย่างถูกต้องอีกด้วย กิจกรรมหยิบของโยนลงตะกร้า เด็กออทิสติก
สเปกตรัมจะได้เรียนรู้ถึงการคาดการณ์ การรับรู้ทิศทาง   การกะระยะห่าง และแรงในการโยนลูกบอล
ยางเรืองแสงหรือลูกเทนนิสให้ลงตะกร้า อีกทั้งยังต้องปรับสมดุลของร่างกายโดยการเอียงหรือโยกตัว
ด้านซ้าย ด้านขวา และการเดินมาข้างหน้า เดินถอยหลังเพ่ือนำตะกร้าไปรับลูกบอลยางเรืองแสงหรือ
ลูกเทนนิสในทิศทางที่ลอยมาได้ และในขั้นตอนของกิจกรรมนี้เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้องริเริ่ม 
วางแผนและเคลื่อนไหวร่างกายในส่วนแขนและขาทั้งสองข้างตามลำดับขั้นตอนของคำสั่งที่ได้ยินอีก
ด้วย สำหรับกิจกรรมต่อตัวหรรษานั้น เด็กออทิสติกสเปกตรัมนั้นจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการการ
ปรับเปลี่ยนความคิด จินตนาการและความคิดสร้างสรรค์ โดยการต่อตัวต่อ ตามลำดับของแบบที่เห็น
และสามารถบอกได้ว่าต่อเป็นรูปอะไร อีกทั้งยังต้องต่อตัวต่อในรูปใหม่ที่ไม่ซ้ำกับแบบที่เห็นใน
โปรแกรมอีกด้วย รวมไปถึงกิจกรรมประกอบภาพตามแบบ เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะได้เรียนรู้ลำดับ
ในการหยิบและการวางวัตถุหลากหลายชนิดที่ให้ถูกต้องตรงตามตำแหน่งที่เห็นในภาพ อีกทั้งยังริเริ่ม
คิด วางแผนวิธีการลากเส้นประกอบเป็นภาพที่เห็นแล้วลงมือวาดให้ถูกต้องอีกด้วย และกิจกรรมผ่อน
คลายเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า ๆ โดยการเดินซิก
แซกอ้อมลำแสงทีละ 1 และ 2 ลำแสง ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนวิธีการคิดและการหลบหลีกอุปสรรค 
เพ่ือให้เดินซิกแซกตามคำสั่งได้อย่างถูกต้องและไม่ให้เท้าเหยียบลำแสงบนพ้ืน  

กิจกรรมดังอธิบายข้างต้น เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้รับประสบการณ์ทางระบบประสาทรับ
ความรู้สึกที่หลากหลายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบการมองเห็น ระบบการได้ยิน ซึ่งจากงานวิจัย 
Mey (2017) พบว่าการเรียนรู้ผ่านการกระตุ้นโดยการใช้ภาพและเสียง โดยการใช้ห้อง Optic music 
สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กให้มีส่วนร่วมกับกระบวนการเรียนรู้ และสามารถใช้ภาพ สำแสงและ
เสียงดนตรีเพ่ือชี้แนะ กระตุ้นให้เกิดการสำรวจและการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รวบตัวได้
อย่างเหมาะสม รวมไปถึงการกระตุ้นระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ผ่ านการ
เคลื่อนไหวในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเดิน การกระโดด 2 ขาคู่และกระโดดขาเดียวข้ามลำแสง 
ซึ่งมีการใส่ถุงน้ำหนักตรงบริเวณของข้อมือและข้อเท้าทั้งสองข้าง โดยเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้อง
ตระหนักถึงการควบคุมการทรงท่าทางตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวเป็นไปตามลำดับขั้นตอน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการกระตุ้นระบบกายสัมผัสโดยการถือวัตถุที่มีพ้ืนผิวที่หลากหลาย
แตกต่างกัน เช่น แผ่นเลข 1-10 และลูกเทนนิสที่มีลักษณะแข็ง หยาบ ลูกบอลยางเรืองแสงที่มี
ลักษณะนุ่มและขรุขระ และตัวต่อที่มีลักษณะนุ่มและเรียบ รวมทั้งมีการเคลื่อนไหวในส่วนของร่างกาย
อย่างเป็นลำดับขั้นตอนเพ่ือเอ้ือต่อการได้รับความรู้สึกที่หลากหลาย มีการป้อนกลับข้อมูลความรู้สึก
จากการเคลื่อนไหวครั้งก่อนหน้าร่วมกับการรับความรู้สึกย้อนกลับจากระบบอ่ืน ๆ นำมาสร้างเป็น
ความคิด วางแผนและการกระทำการเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการกระตุ้นให้คิดผ่านการ
ชี้แนะในรูปแบบต่าง ๆ จากผู้ช่วยวิจัย เช่น การกระตุ้นทางกายผ่านการจับมือเด็กออทิสติกสเปกตรัม
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เคลื่อนไหวในรูปแบบที่ถูกต้อง ทำเป็นตัวอย่างให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมดูและกระตุ้นให้ทำการ
เคลื่อนไหวตาม และการกระตุ้นทางวาจาโดยการบอกด้วยภาษาที่สั้น ๆ กระชับ เข้าใจง่าย อีกทั้งยัง
กระตุ้นให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมทำกิจกรรมการเคลื่อนไหวนั้นย้ำ ๆ ซ้ำ ๆ ซึ่งในช่วงระยะเริ่มต้นของ
การทำกิจกรรมแต่ละกิจกรรม ผู้วิจัยได้สังเกตว่าเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีการเคลื่อนไหวในรูปแบบที่
ไม่เหมาะสม สับสนและงุ่มง่าม ใช้เวลาในการตอบสนองต่อรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ค่อนข้างนาน 
ซึ่งเห็นได้จากการถือออพติแบตในท่าคว่ำมือและมีการกระดกข้อมือมากเกินไปทำให้ตัดไม่โดนลำแสง
ที่ส่องมาบนพ้ืน การเลียนแบบท่าทางและการทำตามคำสั่งยังไม่ถูกต้อง มีความสับสนกับการต่อตัว
ตามแบบ การหยิบและการวางวัตถุให้ถูกต้อง รวมไปถึงการจินตนาการโดยลากเส้นให้เป็นภาพตาม
แบบที่เห็น แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับสหประสาทความรู้สึกในช่วงสัปดาห์ที่ 9-12 
เด็กออทิสติกสเปกตรัมต้องทำกิจกรรมร่วมกันทั ้ง 2 คน ผู ้ว ิจัยพบว่าเด็กออทิสติกสเปกตรัม
สามารถช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยมีการกระตุ้นจากผู้ช่วยวิจัยเพียงแค่การกระตุ ้นทางวาจา
เท่านั้น เด็กออทิสติกสเปกตรัมใช้เวลาในตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวน้อยลง เห็นถึงความต่อเนื่อง
ของการเคลื่อนไหว มีการเคลื่อนไหวที่ถูกต้องตามแบบรวมถึงการเคลื่อนไหวตามคำสั่งราบรื่นมากขึ้น 
อีกทั้งเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีวิธีการปรับการถือออพติแบตจากการคว่ำมือในช่วงแรก ๆ ของการทำ
กิจกรรมเป็นการหงายมือแทน รวมทั้งมีการต่อตัวต่อตามแบบที่ให้ได้อย่างถูกต้อง และสามารถต่อตัว
ต่อเป็นรูปอ่ืน ๆ ได้ที่ไม่ซ้ำกับแบบที่กำหนดให้ นั้นแสดงให้เห็นว่าเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีความคิด
สร้างสรรค์ มีการเล่นที่หลากหลายกับวัตถุและสามารถปรับเปลี่ยนจินตนาการของตนเองได้ 
ซึ่ง Bundy et al. (2002) ได้กล่าวว่าการที่ไม่มีข้อมูลความรู้สึกย้อนกลับจากการเคลื่อนไหวครั้งก่อน
หน้า ส่งผลให้ประมวลผลของการความรู้สึกและพฤติกรรมการแสดงออกความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหวไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร  

อีกประการหนึ่งจากปริมาณความถี่และลักษณะของการเข้าร่วมโปรแกรมของเด็กออทิสติก
สเปกตรัม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้รับโปรแกรมการฝึกอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น 
ซึ่งการฝึกอย่างต่อเนื่องและเข้มข้นของโปรแกรมที่ได้รับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยหลักในการกระตุ้นการทำงาน
ของสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการกล่าวของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2545) ที่ว่าการฝึกอย่าง
ต่อเนื่องและเข้มข้น โดยมุ่งหวังกับพฤติกรรมการแสดงออก จะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรมการตอบสนองต่อ
การปรับตัวให้เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพนั้น จึงต้องทำอย่างต่อเนื่องและเข้มข้น 
สำหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ความถี่ของโปรแกรมทั้งหมดเป็น 12 สัปดาห์ จำนวน 24 ครั้ง 
แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1-4, 5-8, และ 9-12 ซึ่งเพ่ือให้สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Durham (2017) ที่ได้ทดสอบผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวต่อการวางแผนการเคลื่อนไหว ในเด็กที่มี
ความบกพร่องของการรับรู้ประสาทการเคลื่อนไหวจำนวน 6 คน อายุ 4-10 ปี ฝึกจำนวน 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ทั้งหมด 4 สัปดาห์ จำนวนทั้งหมด 8 ครั้ง พบว่าหลังจากให้โปรแกรมการเคลื่อนไหวมีคะแนน
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ที่เพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีนัยสำคัญ และผลการศึกษาของ Kashefimehr et al. (2018) ที่ได้ศึกษาผลของ
การบูรณาการประสาทความรู้สึกบำบัดต่อความสามารถในการทำกิจกรรมในเด็กที่มีภาวะออทิสซึม 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กออทิสติกสเปกตรัม อายุระหว่าง 3-8 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองจำนวน 16 คน ได้รับการบูรณาการประสาทความรู้สึกบำบัด จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ทั้งหมด 24 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 45 นาที และกลุ่มควบคุมจำนวน 15 คน พบว่าในกลุ่มทดลองมี
การพัฒนาของความสามารถในการทำกิจกรรมที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เนื่องด้วยเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่มีปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่ อนไหวนั้น 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการป้อนกลับของข้อมูลความรู้สึกจากการเคลื่อนไหวครั้งก่อนหน้า ดังนั้นผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะมีการให้การป้อนกลับของข้อมูลความรู้สึกจากการเคลื่อนไหวครั้งก่อนหน้านั้น โดยวิธีการ
กระตุ้นให้เกิดการริเริ่มคิด วางแผนและลงมือกระทำการเคลื่อนไหวด้วยตนเองโดยการช่วยเหลือจาก
การกระตุ้นน้อยไปมาก ซึ่งเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่เข้าร่วมวิจัยนี้มีระดับสติปัญญาดี และมีพัฒนาการ
ทางภาษาที่ดีพอใช้ ดังนั้นจึงเริ่มต้นด้วยการกระตุ้นทางวาจาก่อนด้วยการบอกด้วยคำพูดที่สั้น ๆ 
และให้ เด็กออทิสติกสเปกตรัมเข้าใจง่าย แต่ เมื่อเด็กออทิสติกสเปกตรัมยังตอบสนองต่อการ
เคลื่อนไหวที่นานเกินไปหรือเคลื่อนไหวในรูปแบบที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะทำการ
เคลื่อนไหวที่ถูกต้องเป็นตัวอย่างทีละขั้นตอนให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมดูก่อนแล้วกระตุ้นให้เด็ก
ออทิสติกสเปกตรัมทำการเคลื่อนไหวในรูปแบบที่ถูกต้องตาม และการกระตุ้นในขั้นตอนสุดท้ายเด็ก
ออทิสติกสเปกตรัมก็จะได้รับการกระตุ้นโดยการกระตุ้นทางกายผ่านการจับมือเด็กออทิสติกสเปกตรัม
เคลื่อนไหวในรูปแบบที่ถูกต้องพร้อมทั้งกระตุ้นให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมทำการเคลื่อนไหวในรูปแบบ
นั้นซ้ำ ๆ อีกครั้ง และเพ่ือให้ฝึกเป็นไปในทิศทางเดียวกันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้นำชุดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกไปทดลองฝึกกับเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 2 คน เพ่ือเรียนรู้การใช้เครื่องมือและทำความเข้าใจในเรื่องของ
การกระตุ้นเด็กออทิสติกสเปกตรัมให้ตรงกันก่อนนำชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้
สหประสาทความรู้สึกไปใช้ในการฝึกจริง ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ทำให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมที่มี
ปัญหาด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวมีการพัฒนาทักษะด้านการคิดและการวางแผนการ
เคลื่อนไหวที่เพ่ิมข้ึน 

อีกหนึ่งเหตุผลคือ การบำบัดในแต่ละช่วงมีการปรับความยากที่เพ่ิมขึ้น เช่น ท่าทางในการ
เลียนแบบทั้งในส่วนของแขนและขามีความซับซ้อนมากขึ้น ในกิจกรรมถือไม้ตัดแสงเลียนแบบท่าทาง 
การทำท่าทางตามคำสั่งที่มี 2 คำสั่ง เป็น 3 คำสั่ง จากกิจกรรมหยิบของโยนลงตะกร้า จำนวนของ
วัตถุที่ใช้การทำกิจกรรมมีมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากกิจกรรมตัวต่อหรรษาที่มีการเพ่ิมตัวต่อจาก 6 ชิ้น 
เป็น 8 ชิ้น และกิจกรรมประกอบภาพตามแบบจะมีการใช้วัตถุที่หลากหลายและมีความแตกต่างในเรื่อง
ของสี เพื่อเป็นการเพิ่มความท้าทายให้กับเด็กออทิสติกสเปกตรัม ซึ่ง Schaaf and Miller (2005) 
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ได้กล่าวว่าเด็กจะต้องลงมือทำกิจกรรมด้วยตนเองผ่านกิจกรรมภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เต็มไปด้วยระบบการ
รับความรู้สึกที่หลากหลาย และมีความท้าทายความสามารถให้เด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม 
โดยมีการปรับตัวในตอบสนองต่อความท้าทายที่เกิดขึ้นด้วยกลยุทธ์หรือวิธีการใหม่ ๆ เพ่ือให้รับรู้ถึง
ความสำเร็จในการทำกิจกรรม นอกจากนี้ กิจกรรมที่ใช้เป็นโปรแกรมที่ใช้เทคโนโลยีที่ใหม่และไม่
คุ้นเคย มีความดึงดูดความสนใจ ก่อให้เกิดความสนุกสนาน ถือเป็นแรงจูงใจ สำหรับเด็กออทิสติก
สเปกตรัมในการทำกิจกรรมและเกิดการสำรวจ รับรู้  เรียนรู้ ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งของร่างกายและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างมีเป้าหมาย เพ่ือที่จะ
สร้างกระบวนการคิด การวางแผนลำดับการเคลื่อนไหวและการกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายให้
เหมาะสม (May-Benson & Cermak, 2007; Reeves & Cermak, 2002) ผลการศึกษาที่ได้แสดงให้
เห็นได้ว่าชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกนั้นสามารถกระตุ้นการสร้าง
ความคิด การวางแผนและการกระทำการเคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม 

2. ผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกต่อคุณภาพชีวิต

ในเด็กออทิสติกสเปกตรัม 

จากผลการวิจัยที่พบว่า หลังการทดลองเด็กออทิสติกสเปกตรัมมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่

เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่าผลการศึกษาดังกล่าวเป็นผลมาจากการได้รับโปรแกรมชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับ

การใช้สหประสาทความรู้สึกที่ผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กออทิสติกสเปกตรัม โดยการส่งเสริมด้าน

กายภาพ จากกิจกรรมถือไม้ตัดแสง กิจกรรมถือไม้ตัดแสงเลียนแบบท่าทาง กิจกรรมหยิบเลข 1 -10 

กิจกรรมหยิบของโยนลงตะกร้า กิจกรรมต่อตัวหรรษา และกิจกรรมประกอบภาพตามแบบ 

เป็นลักษณะการออกกำลังกายและการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด 

การโยนบอล อีกทั้งมีการเพ่ิมความหนักโดยการใส่ถุงน้ำหนักที่บริเวณข้อมือและข้อเท้าให้กับเด็ก

ออทิสติกสเปกตรัมอีกด้วย ซึ่งเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้องใช้ทักษะความสามารถด้านการทรงตัว 

ความคล่องแคล่วว่องไว ความสามารถด้านการทำงานของร่างกายทั้งสองซีกร่วมทั้งการทำงาน

ประสานสัมพันธ์ของตาและมือในการทำกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการให้ความช่วยเหลือเด็ก

ออทิสติกสเปกตรัมของ เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2538) ได้กล่าวว่าเด็กออทิสติกสเปกตรัมควรได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางด้านร่างกายที่บกพร่องผ่านการใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวในรูปแบบต่าง ๆ 

เช่น กิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรมเข้าจังหวะ เป็นต้น และ Yanardag et al. (2010) ได้กล่าวว่า 

พัฒนาการทางด้านการเคลื่อนไหวมีความจำเป็นต่อการใช้ชีวิตประจำวันและกิจกรรมทางกายของเด็ก 

เช่น การตระหนักรู้ การคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว การทำงานของร่างกายทั้งสองซีก การทรงตัว

และการควบคุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดเล็ก เป็นต้น  
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ในการส่งเสริมด้านอารมณ์ จากกิจกรรมผ่อนคลาย เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะได้เรียนรู้การ

กำหนดลมหายใจเข้า ออก ผ่านการเคลื่อนไหวส่วนร่างกายอย่างช้า ๆ เช่น การเดิน การยกมือขึ้น

เหนือศีรษะ การเอนตัว ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ปลอดภัยและไม่มีสิ่งรบกวน ซึ่งภายในห้องนั้น

มีการปรับแสงไฟให้ไม่สว่างหรือมืดจนเกินไป และมีการเปิดเพลงบรรเลงเบา ๆ สบาย ๆ อยู่ในท่าทาง

ที่สบาย พร้อมทั้งฝึกการกำหนดลมหายใจ และผู้วิจัยใช้น้ำเสียงที่ไม่ดังและนุ่มนวล ไม่พูดเร็วจนเกินไป

ขณะอธิบาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสหประสาทความรู้สึกท่ีว่า การจัดหรือสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม

เพ่ือส่งเสริมหรือกระตุ้นการรับความรู้สึกพ้ืนฐานต่าง ๆ เช่น การมองเห็น การได้ยิน กายสัมผัสและ

การเคลื่อนไหว เป็นต้น จะส่งผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการต่าง ๆ ภายในระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติและทำให้เกิดการตื่นตัวหรือการผ่อนคลายได้โดยมีกลไกการ

ตอบสนองของร่างกายให้มีการลดระดับของสารก่อความเครียดและเพ่ิมระดับของสารที่ทำให้เกิดการ

ผ่อนคลาย ซึ่งมีประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เช่น การผ่อนคลายความเครียด  ลดภาวะซึมเศร้า ความกลัว 

ความเบื่อหน่าย และเพ่ิมแรงจูงใจในการทำกิจกรรม เป็นต้น สายฝน บุญยฉัตรกุล (2561) นอกจากนี้ 

ในช่วงท้ายของกิจกรรมการผ่อนคลาย เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะได้บอกถึงอารมณ์และความรู้สึก

หลังจากทำกิจกรรมทั้งหมดเสร็จว่าตนเองมีอารมณ์และความรู้สึกอย่างไรต่อกิจกรรมที่ทำ เพ่ือเป็น

การให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้เรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วีรสิทธิ์ ประกอบศรี และภาวิณี ศรีสุขวัฒนานันท์  (2564) ที่ได้ศึกษาพัฒนาการการ

กำกับอารมณ์ตนเองตามแนวทางการสอนที่ประยุกต์หลักสูตรโซนของนักเรียนออทิสติก ผ่านแผนการ

สอนการกำกับอารมณ์ ตนเองทั้งหมด 18 แผน ใช้เวลาสอนแผนละ 50 นาที พบว่า หลังจากการสอน

การกำกับอารมณ์ตนเองด้วยกระบวนการสอนที่ประยุกต์หลักสูตร โซน นักเรียนออทิสติกมีการกำกับ

อารมณ์ดีขึ้น สามารถระบุอารมณ์ตนเอง และเลือกใช้กลยุทธ์และเครื่องมือกำกับอารมณ์ตนเองให้

สามารถอยู่ในโรงเรียนอย่างมีความสุข  

ส่วนการส่งเสริมในด้านสังคมนั้น เด็กออทิสติกสเปกตรัมที่เข้าร่วมโปรแกรมนั้นจะต้องใช้

ทักษะทางสังคมเป็นอย่างมาก เพ่ือเรียนรู้การทำตามคำสั่ง การสนทนาและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

กับผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย อีกทั้งในทุก ๆ กิจกรรมช่วงสัปดาห์ที่ 9-12 ได้เปิดโอกาสให้เด็กออทิสติก

สเปกตรัมทำกิจกรรมแบบร่วมมือกันโดยการจับคู่กัน เพ่ือให้เด็กออทิสติกสเปกตัมได้เรียนรู้การมี

ปฏิสัมพันธ์และการตอบสนองกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม การแก้ปัญหา การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

เรียนรู้กฎกติกา การรอคอยและการควบคุมตนเองโดยการสลับกันเล่นทีละคน ซึ่งจะเป็นการ

พัฒนาสัมพันธภาพที่ดีร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและเพื่อน เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม

ที ่เด ็กออทิสติกสเปกตรัมมีจะมีปัญหา (Williams et al., 2007) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
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Chester et al. (2019) ได้ศึกษาการฝึกกลุ่มทักษะทางสังคมด้วยการเล่นสำหรับเด็กออทิสติก

สเปกตรัมจำนวน 45 คน ฝึกจำนวน 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่ได้รับการฝึกกลุ่ม

ทักษะทางสังคมด้วยการเล่นนนั้นมีความสามารถทางสังคมและทักษะทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  

ในการส่งเสริมด้านโรงเรียนนั้น สมาธิเป็นอีกหนึ่งทักษะสำคัญพ้ืนฐานทางการเรียน โดยปกติ

เด็กออทิสติกสเปกตรัมมักจะมีปัญหาสมาธิและช่วงความสนใจ เช่น เหม่อลอย ไม่จดจ่อ เป็นต้น 

ซึ่งในงานวิจัยนี้ การทำกิจกรรมถือไม้ตัดแสง กิจกรรมถือไม้ตัดแสงเลียนแบบท่าทาง กิจกรรมหยิบ

เลข 1-10 กิจกรรมหยิบของโยนลงตะกร้า กิจกรรมต่อตัวหรรษา และกิจกรรมประกอบภาพตาม

แบบ เด็กออทิสติกสเปกตรัมต้องตั้งใจฟังเนื้อหาต่าง ๆ จดจำลำดับขั้นตอนและมีสมาธิจดจ่อกับการ

ทำกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม ไม่วอกแวก รู้จักควบคุมตนเอง อีกทั้งการทำกิจกรรมเหล่านี้เป็นการใช้

สิ่งแวดล้อมแบบสหประสาทความรู้สึกโดยเน้นภาพ แสงและเสียงที่กระตุ้นให้เด็กออทิสติกสเปกตรัม

เกิดความสนใจ ร่วมกับการจดจ่ออย่างต่อเนื่องและมีการเคลื่อนไหวอย่างเป็นลำดับขั้นตอน ส่งผลต่อ

สมาธิและความจดจ่อที่นานมากขึ้น สอดคล้องกับจากงานวิจัยของ Unwin et al. (2021) ได้ศึกษา

การใช้สภาพแวดล้อมแบบสหประสาทความรู้สึกกับเด็กออทิสติกสเปกตรัม อายุ 4 -12 ปี พบว่า 

การใช้สภาพแวดล้อมแบบสหประสาทความรู้สึกนี้ทำให้มีความสนใจและระดับการตื่นตัวที่เพิ่มขึ้น 

อีกทั้งช่วยลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์อีกด้วย และงานวิจัยของ Žalys (2021) ที่ใช้สภาพแวดล้อม

แบบสหประสาทความรู้สึกแบบเทคโนโลยีภาพและเสียงที่มีการโต้ตอบ พบว่า มีการทำงานประสาน

สัมพันธ์ระหว่างตาและมือที่ดีข้ึน รวมไปถึงช่วงระยะเวลาในการสนใจและจดจ่อยาวนานมากขึ้น 

อีกทั้งยังพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ ด้านอารมณ์และคะแนนรวม

ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ทำให้มีมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการเน้นอยู่ที่บ้านเป็นหลัก งดการ

เดินทางโดยไม่จำเป็น และงดกิจกรรมการสังสรรค์รวมกลุ่ม ซึ่งมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ทางด้านกายภาพลดลงอย่างไม่เหมาะสมในกลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัม (Shahrbanian et al., 2021)

โดยมีการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมเนือยนิ่งและปัญหาทางด้านพฤติกรรม ทำให้ทักษะการเคลื่อนไหวของ

เด็กออทิสติกสเปกตรัมลดลง (Yarımkaya & Esentürk, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Vaquero-Solís et al. (2021) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายกับ

คุณภาพชีวิตในเด็ก พบว่าเด็กที่ใช้เวลาอยู่กับที่มากขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ อีกทั้งการอยู่บ้านอย่างต่อเนื่องทำให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมจะต้องเจอกับกิจวัตรประจำวันที่
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เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทำให้เกิดความเครียด มีระดับของความวิตกกังวลที่สูงขึ้นและความผิดปกติ

ของอารมณ์ (Amorim et al., 2020; Levante et al., 2021) รวมทั้งมีความกลัว ความคับข้องใจ 

ความกระวนกระวายหรือหงุดหงิดที่เพิ่มขึ้น และการดูแลตนเองลดลง (Hume et al., 2020)

ซึ่งสิ ่งเหล่านี้ทำให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมมีการเคลื่อนไหวทางด้านกายภาพและสภาพจิตใจที่ลดลง 

(Esentürk, 2021) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงในภาพรวมอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Logrieco et al. (2022) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันในด้านคุณภาพชีวิตเด็กออทิสติก

สเปกตรัมและครอบครัวในช่วงของการใช้มาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ปกครองเด็กออทิสติกสเปกตรัมและเด็กออทิสติกสเปกตรัมอยู่ในระดับต่ำ

ในช่วงของการใช้มาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
 

สรุปผลการวิจัยในภาพรวม  
จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาท

ความรู้สึกเกิดจากการปรับสิ่งแวดล้อมโดยการกระตุ้นระบบประสาทที่หลากหลายโดยเฉพาะระบบ

การมองเห็น และระบบการได้ยิน ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินในการทำกิจกรรม ความคิดสร้างสรรค์ 

ดึงดูดความสนใจและเพิ่มแรงจูงใจในการทำกิจกรรม ให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้ลงมือกระทำการ

เคลื่อนไหวให้สำเร็จได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังมีการบูรณาการประสาทความรู้สึกของระบบเวสติบูลาร์ 

ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ระบบกายสัมผัส ช่วยส่งเสริมทักษะความสามารถด้านการคิดและการ

วางแผนการเคลื่อนไหว เกิดการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองที่เหมาะสม ส่งผลทำให้คุณภาพชีวิต

เด็กออทิสติกสเปกตรัมดีขึ้นทั้งทางด้านกายภาพ อารมณ์ สังคมและโรงเรียน  
 

ปัญหาและอุปสรรคของการวิจัย 
 1. การคัดเลือกเด็กออทิสติกสเปกตรัมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ที่มีความจำเพาะของความ

บกพร่องด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวนั้น เด็กออทิสติกสเปกตรัมต้องมีเข้าใจในการ

สื่อสารภาษาและสามารถควบคุมตนเองได้อยู่ในระดับที่ดี (อาการน้อย) จากแบบประเมินผลการรักษา

เด็กออทิสติก (Autism Treatment Evaluation Checklist; ATEC) ก่อน เพราะต้องใช้วิธีประเมินจาก

แบบประเมินการบูรณาการประสาทความรู้สึกโดยใช้การสังเกตทางคลินิก (Clinical Observations 

for Evaluation in Sensory Integration) และแบบทดสอบมาตรฐาน Movement Assessment 

Battery for Children-2 (MABC-2) การคัดเด็กออทิสติกสเปกตรัมเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า 

รวมไปถึงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่มทำได้ยากลำบาก เนื่องจากมีลักษณะ

เฉพาะตัวของบุคคลที่ค่อนข้างแตกต่างกันในเด็กแต่ละคน ผู้วิจัยต้องประกาศรับสมัครผ่านการ
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ประชาสัมพันธ์ออนไลน์ในกลุ่มโรงเรียนเรียนร่วม จำนวน 4 โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร จึงได้เด็ก

ออทิสติกสเปกตรัมเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ จำนวน 20 คน (จากจำนวนเด็กออทิสติกสเปกตรัมที่สมัคร

เข้าร่วมทั้งหมด 54 คน) 

 2. ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อ และการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีการคัดกรองเบื้องต้นโดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทุกครั้ง มีการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ล้างมือทำความสะอาดด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อน
และหลังการฝึก รวมไปถึงก่อนและหลังการทดสอบภายหลังจากการฝึกทุกครั้งจะมีการทำความ
สะอาดห้องฝึกและอุปกรณ์ทุกชนิดด้วยแอลกอฮอล์เข้มข้น 70% รวมไปถึงมีการส่งผลตรวจ ATK ของ
ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย เด็กออทิสติกสเปกตรัมและผู้ปกครองในกลุ่มทดลองทุก ๆ 1 เดือน ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมส่งผลตรวจ ATK ของเด็กออทิสติกสเปกตรัมและผู้ปกครองก่อนการเข้าร่วมทดสอบก่อนและ
หลังการทดลอง เพ่ือให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมและผู้ปกครองที่เข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกมั่นใจมีความ
ปลอดภัยที่จะยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ครบตามระยะเวลาการวิจัย 
 3. ในระหว่างดำเนินการวิจัย หลอดไฟของชุดอุปกรณ์พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวตามการได้
ยินและการมองเห็น รุ่น OptiMusic เกิดการชำรุดระหว่างการฝึก ซึ่งได้ดำเนินการให้ช่างเข้ามา
ตรวจสอบและแก้ไขเรียบร้อยแล้ว โดยไม่ได้กระทบต่อระยะเวลาในการฝึก 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. เด็กออทิสติกสเปกตรัมควรได้รับการฝึกด้วยกิจกรรมการบูรณาการประสาทความรู้สึก

อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ 

2. การฝึกชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก จำนวน 2 ครั้งต่อ

สัปดาห์ อย่างต่อเนื่องเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการปฏิบัติเพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถด้ านการคิดและ

การวางแผนการเคลื่อนไหว อีกท้ังยังส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตให้กับเด็กออทิสติกสเปกตรัมได้อีกด้วย 

3. จากการร่วมพูดคุยกับผู้ปกครอง ผู้ปกครองให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีกิจกรรมในลักษณะ

เช่นนี้อีก เพราะทำให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมมีพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ ในทางที่ดีขึ้น เช่น มี

การเคลื่อนไหวที่เหมาะสม สามารถรอคอย ทำตามกฎระเบียบ มีสมาธิในการเรียน เข้าใจในอารมณ์

ของตนเองและผู้อ่ืน เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกในตัวแปร

อ่ืน ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น ด้านประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก กำลังและความทนทานของกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

2. ควรศึกษาผลของชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึกในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีกลุ่มโรคแตกต่างกันออกไป เช่น เด็กท่ีมีความบกพร่องด้านการเรียนรู้ เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ 3.1 (G*Power 3.1) 

 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ 3.1 (G*Power 3.1) และใช้ข้อมูล

ของกรวรรณ รัตนธารทอง (2555) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) 

ที่ 1.41 ทำการคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 คน (ดังรูปที่ 19) 

 

รูปที่ 19 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินผลการรักษาเด็กออทิสติก (Autism Treatment Evaluation Checklist; ATEC) 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินการบูรณาการประสาทความรู้สึกโดยใช้การสังเกตทางคลินิก  

(Clinical Observations for Evaluation in Sensory Integration) 
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ภาคผนวก ง 
แบบทดสอบความสามารถด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว  

(Motor Praxis Ability Test; MPAT) 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 1: Motor Imitation 

หมวดการประเมินที่ 1.1 Imitation of Postures 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก 

 2. ผู้ประเมินสาธิตท่าทางที่กำหนด และบอกให้เด็กเลียนแบบท่าทางให้เหมือนกับผู้ประเมิน

หลังจากที่ผู้ประเมินได้สาธิตท่าทางเสร็จแล้วเท่านั้น หลังจากสาธิตท่าทางเสร็จ ประเมินจะกลับเข้าสู่

ท่าปกติ คือ มือทั้งสองข้างวางบนหน้าขา หรือวางบนโต๊ะผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ 

 3. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ 

 4. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถเลียนแบบท่าทางตามผู้ประเมินได้หรือสามารถ

เลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้องภายหลัง 7 วินาที 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 5-7 

วินาที หรือสามารถเลียนแบบท่าท่างได้อย่างถูกต้อง โดยผ่านการลองทำท่าทางมากกว่า 1 รอบ หรือ

มีข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขได้เอง หรือเริ่มการเลียนแบบท่าทางผิด แต่สามารถแก้ไขจนสามารถ

เลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง ทั้งในส่วนของ

ตำแหน่งซีกร่างกายและทิศทางการเคลื่อนไหว ภายใน 4 วินาที 
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Imitation of Postures 

คำชี้แจง ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 ผู้ประเมินสาธิต เอามือขวาวางที่แก้มด้านตรงข้าม ส่วนมือซ้ายวางที่เอวด้านเดียวกันให้

ปลายนิ้วชี้ไปที่ท้อง 

TRAIL:  

 

ท่าทางการเคลื่อนไหว คะแนน 

0 1 2 

ท่าทางที่ 1 0 1 2 

ท่าทางที่ 2 0 1 2 

ท่าทางที่ 3 0 1 2 

ท่าทางที่ 4 0 1 2 

ท่าทางที่ 5 0 1 2 

ท่าทางที่ 6 0 1 2 

ท่าทางที่ 7 0 1 2 

ท่าทางที่ 8 0 1 2 
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หมวดการประเมินที่ 1.2 Verbal Instruction 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก 

 2. ผู้ประเมินบอกท่าทางที่กำหนด และให้เด็กแสดงท่าทางตามที่ได้บอกไปก่อนหน้านั้นใน

ระหว่างที่รอเข้าสู่ท่าถัดไป ผู้ประเมินและเด็กจะกลับเข้าสู่ท่าปกติ คือ มือทั้งสองข้างวางบนหน้าขา  

 3. กำหนดเวลาในการแสดงท่าทางสำหรับเด็กอายุ 5- 6 ปี คือ 15 วินาที และเด็กอายุ 7-8 ปี 

คือ 10 วินาที 

 4. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ โดยที่หัวข้อที่ 1-3 เด็กอยู่ในท่านั่ง และหัวข้อที่ 4-6 

เด็กอยู่ในท่ายืน 

 5. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน  คือ เด็กไม่สามารถแสดงท่าทางได้ถูกต้องหรือสามารถเลียนแบบ

ท่าทางได้อย่างถูกต้องภายหลัง  

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถแสดงท่าทางได้อย่างถูกต้องภายในเวลาที่กำหนด โดย

ผ่านการลองทำท่าทางมากกว่า 1 รอบ หรือมีข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขได้เอง หรือมีข้อผิดพลาด

แต่สามารถแก้ไขได้เองจนสามารถแสดงท่าทางได้อย่างถูกต้อง 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง ทั้งในส่วนของ

ตำแหน่งซีกร่างกายและทิศทางการเคลื่อนไหว ภายในเวลาที่กำหนด 
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Praxis on Verbal Command  

คำชี้แจง  

1. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ และเด็กอยู่ในท่านั่ง 

 2. กำหนดเวลา เด็กอายุ 6-7 ปี คือ 15 วินาที และเด็กอายุ 7-8 ปี คือ 10 วินาที 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 ผู้ประเมินสาธิตบอก เอามือแตะที่หน้าผากของหนู 

TRAIL:  

 

ท่าทางการเคลื่อนไหว คะแนน 

0 1 2 

ท่าทางที่ 1 0 1 2 

ท่าทางที่ 2 0 1 2 

ท่าทางที่ 3 0 1 2 

ท่าทางที่ 4 0 1 2 

ท่าทางที่ 5 0 1 2 

ท่าทางที่ 6 0 1 2 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 2: Constructional Praxis 

หมวดการประเมินที่ 2.1 การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินวางแผ่นรูปทรงบนโต๊ะในจำนวน 7 แผ่นทางด้านหน้าเยื้องไปด้านมือถนัดของ

เด็ก โดยวางวัตถุห่างจากตัวเด็กประมาณ 10 เซนติเมตร 

 3. ผู้ประเมินแสดงภาพในสมุดทดสอบ โดยที่ เด็กดูแล้วบอกให้เด็กวางแผ่นรูปทรงให้

เหมือนกับแบบในภาพตัวอย่าง 

 4. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ  

5. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถวางแผ่นรูปทรงได้ถูกต้องตามแบบ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถวางแผ่นรูปทรงได้ถูกต้องตามแบบแต่ใช้เวลามากกว่า 

2 นาที หรือมีการลองผิดลองถูก หรือมีข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขให้ถูกต้องได้ 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถวางแผ่นรูปทรงได้ถูกต้องตามแบบภายในเวลา 2 นาที 

หมายเหตุ ถ้าเด็กไม่สามารถลงมือประกอบโครงสร้างภายใน 1 นาที ผู้ประเมินจะหยุดทำการ

ประเมินในแบบโครงสร้างนั้น โดยให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และผู้ประเมินทำการประเมินในแบบ

โครงสร้างถัดไป 
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การประกอบโครงสร้าง 2 มิติ 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 1. ผู้ประเมินวางแผ่นรูปทรงจำนวน 7 แผ่น โดยวางทางด้านหน้าเยื้องไปด้านที่มือถนัดของ

เด็กและวางวัตถุห่างจากตัวเด็กนั่งประมาณ 10 เซนติเมตร 

 2. ผู้ประเมินแสดงภาพ แบบโครงสร้างก่อนการประเมิน : บ้าน ให้เด็กดูแล้วบอกให้เด็กวาง

แผ่นรูปทรงให้เหมือนกับภาพในตัวอย่าง 

TRAIL: 

 

แบบโครงสร้าง 2 มิติ คะแนน 

0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 1: เครื่องบิน 0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 2: ม้า 0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 3: เรือใบ 0 1 2 
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หมวดการประเมินที่ 2.2 การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินวางก้อนลูกบาศก์ไม้สีบนโต๊ะในจำนวนที่เท่ากับก้อนลูกบาศก์ท้ังหมดที่ต้องใช้ใน

การประกอบโครงสร้างในแต่ละแบบ โดยวางวัตถุทางด้านหน้าเยื้องไปด้านมือถนัดของเด็ก และวาง

วัตถุห่างจากตัวเด็กประมาณ 10 เซนติเมตร 

 3. ผู้ประเมินแสดงโครงสร้างตัวอย่าง ให้เด็กดูแล้วบอกให้เด็กวางก้อนลูกบาศก์ให้เหมือนกับ

แบบในโครงสร้างตัวอย่าง 

 4. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ  

5. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถวางก้อนลูกบาศก์ได้ถูกต้องตามแบบ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถวางก้อนลูกบาศก์ได้ถูกต้องบางตำแหน่ง หรือสามารถ

วางก้อนลูกบาศก์ได้ถูกต้องตามแบบแต่ใช้เวลามากกว่า 2 นาที หรือมีการลองผิดลองถูก หรือมี

ข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขให้ถูกต้องได้ 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถวางก้อนลูกบาศก์ได้ถูกต้องตามแบบภายในเวลา 2 

นาท ี

หมายเหตุ  

1. ถ้าเด็กไม่สามารถลงมือประกอบโครงสร้างภายใน 1 นาที ผู้ประเมินจะหยุดทำการ

ประเมินในแบบโครงสร้างนั้น โดยให้คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และผู้ประเมินทำการประเมินในแบบ

โครงสร้างถัดไป 

 2. ควรเว้นพ้ืนที่ระหว่างแบบโครงสร้างตัวอย่างกับบริเวณที่เด็กวางลูกบาศก์ของตนให้ห่าง

พอสมควร 
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การประกอบโครงสร้าง 3 มิติ 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 1. ผู้ประเมินวางก้อนลูกบาศก์ไม้สีจำนวน 3 ก้อน โดยวางทางด้านหน้าเยื้องด้านที่มือถนัด

ของเด็กและวางวัตถุห่างจากตัวเด็กประมาณ 10 เซนติเมตร 

 2. ผู้ประเมินแสดงแบบโครงสร้างก่อนการประเมินให้เด็กดู แล้วบอกให้เด็กวางก้อนลูกบาศก์

ให้เหมือนกับโครงสร้างตัวอย่างทั้งตำแหน่งและสี 

TRAIL: 

 

 

แบบโครงสร้าง 3 มิติ คะแนน 

0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 1 0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 2 0 1 2 

แบบโครงสร้างที่ 3 0 1 2 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 3: Design Copying 

หมวดการประเมินที่ 3.1 การลากเส้นตามแบบ 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินวางสมุดทดสอบและดินสอที่ไม่มียางลบไว้ด้านหน้าของเด็ก 

 3. ผู้ประเมินแสดงภาพที่กำหนดในสมุดทดสอบ ให้เด็กดูแล้วบอกให้เด็กลากเส้นตามแบบใน

กรอบด้านล้างให้เหมือนภาพตัวอย่างในกรอบด้านล่าง 

 4. ผู้ประเมินหยุดทำหมวดการประเมินที่ 3.1 เมื่อเด็กได้คะแนนการทดสอบ 0 คะแนน

ต่อเนื่องกัน 2 ข้อ  

5. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถลากเส้นหรือวาดภาพตามภาพตัวอย่างได้ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้บางส่วน หรือขาดความ

ต่อเนื่องของลายเส้น หรือสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้ครบทุกส่วนอย่างถูกต้องภายหลังเวลาที่

กำหนด 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้ครบทุกส่วนอย่างถูกต้อง ทั้ง

ในส่วนของความต่อเนื่องของลายเส้นและขนาดหรือสัดส่วนของภาพ ภายในเวลาที่กำหนด 

หมายเหตุ กำหนดเวลา เด็กอายุ 5-6 ปี คือ 45 วินาที และเด็กอายุ 7-8 ปี คือ 30 วินาที 
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การลากเส้นตามแบบ 

มือที่ใช้  ............ขวา ...........ซ้าย ...........ทั้งสองข้าง 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 ผู้ประเมินแสดงภาพตัวอย่างที่กำหนดในสมุดทดสอบ ให้เด็กดูแล้วบอกให้เด็กลากเส้นตาม

แบบในกรอบด้านล่างให้เหมือนภาพตัวอย่างในกรอบด้านบน 
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ข้อที่ 1 

 

0 1 2 
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ข้อที่ 2 

 

0 1 2 
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ข้อที่ 3 

 

0 1 2 
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หมวดการประเมินที่ 3.2 การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุดหรือเส้นบอกระยะทาง 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินวางสมุดทดสอบและดินสอที่ไม่มียางลบไว้ด้านหน้าของเด็ก 

 3. ผู้ประเมินแสดงภาพที่กำหนดในสมุดทดสอบ ให้เด็กดูแล้วบอกให้เด็กลากเส้นหรือวาด

ภาพในกรอบด้านล่างให้เหมือนภาพตัวอย่างในกรอบด้านบน 

 4. ผู้ประเมินหยุดทำหมวดการประเมินที่ 3.2 เมื่อเด็กได้คะแนนการทดสอบ 0 คะแนน

ต่อเนื่องกัน 2 ข้อ  

5. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถลากเส้นหรือวาดภาพตามภาพตัวอย่างได้ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้บางส่วน หรือขาดความ

ต่อเนื่องของลายเส้น หรือสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้ครบทุกส่วนอย่างถูกต้องภายหลังเวลาที่

กำหนด 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถลากเส้นหรือวาดภาพได้ครบทุกส่วนอย่างถูกต้อง ทั้ง

ในส่วนของความต่อเนื่องของลายเส้นและขนาดหรือสัดส่วนของภาพ ภายในเวลาที่กำหนด 

หมายเหตุ กำหนดเวลา เด็กอายุ 5-6 ปี คือ 1 นาที และเด็กอายุ 7-8 ปี คือ 45 วินาที 

  ผู้ประเมินบันทึกเวลาที่เด็กใช้ในการลากเส้นหรือวาดภาพได้ครบทุกส่วนอย่าง

ถูกต้อง 
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การลากเส้นและวาดภาพโดยไม่มีจุดหรือเส้นบอกระยะทาง 

มือที่ใช้  ..............ขวา ..............ซ้าย ..............ทั้งสองข้าง 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) ผู้ประเมินแสดงภาพตัวอย่างที่กำหนดในสมุดทดสอบ ให้

เด็กดูแล้วบอกให้เด็กลากเส้นหรือวาดภาพในกรอบด้านล่างให้เหมือนภาพตัวอย่างในกรอบด้านบน 
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ข้อที่ 1 

 

0 1 2 
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ข้อที่ 2 

 

0 1 2 
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ข้อที่ 3 

 

0 1 2 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 4: Motor Sequencing Praxis 
หมวดการประเมินที่ 4.1 การประเมินการเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของมือ 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินหยุดทำการประเมินในหมวดการประเมิน เมื่อเด็กได้คะแนนการทดสอบ 0 

คะแนนต่อเนื่องกัน 2 ข้อของหมวดการประเมิน และจะข้ามไปทำการประเมินในหมวดการประเมิน

ถัดไป 

 2. ผู้ประเมินหยุดทำการประเมินในด้านการประเมินนี้ เมื่อเด็กได้คะแนนการทดสอบข้อที่ 1 

และ 2 ของหมวดการประเมินเป็น 0 คะแนนต่อเนื่อง 2 หัวข้อหลัก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน คือ เด็กไม่สามารถเลียนแบบท่าทางตามผู้ประเมินได้ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง โดยผ่านการลองทำ

ท่าทางมากกว่า 1 รอบ หรือมีข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขได้เอง หรือเริ่มการเลียนแบบผิด แต่

สามารถแก้ไขจนสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง 

 2 คะแนน  คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง ทั้งในส่วนของ

ตำแหน่งซีกร่างกาย ลำดับการท่าทางการเคลื่อนไหว และจำนวนครั้งของท่าทางการเคลื่อนไหว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 129 

Hand Sequencing Praxis 

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 1. ผู้ประเมินสาธิต ใช้มือซ้ายปรบลงที่หน้าขาท่อนบน 2 ครั้ง 

 2. ผู้ประเมินสาธิต ใช้มือขวาปรบลงที่หน้าขาท่อนบน 2 ครั้ง 

 3. ผู้ประเมินสาธิต ใช้มือซ้ายปรบลงที่หน้าขาท่อนบน 1 ครั้ง มือขวาปรบลงที่หน้าขาท่อนบน 

1 ครั้ง และปรบมือ 1 ครั้ง 

 TRAIL:  

 

 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก 

 2. ผู้ประเมินสาธิตท่าทางการเคลื่อนไหวที่กำหนด โดยปรบมือ และปรบมือลงท่ีหน้าขาท่อน

บน และบอกให้เด็กเลียนแบบท่าทางให้เหมือนกับผู้ประเมินหลังจากที่ผู้ประเมินได้สาธิตท่าทางเสร็จ

แล้วเท่านั้น 

 3. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

รหัสที่กำหนด 

 ซ้าย คือ ปรบมือซ้ายลงที่หน้าขาท่อนบน 

 ขวา คือ ปรบมือขวาลงที่หน้าขาท่อนบน 

 คู ่ คือ ปรบมือท้ังสองข้างลงที่หน้าขาท่อนบน 
 

ข้อการประเมินหรือท่าทางการเคลื่อนไหว คะแนน 

0 1 2 

1. ปรบมือ/ปรบมือ/คู่/คู่ 0 1 2 

2. คู่/ปรบมือ/ปรบมือ/คู่ 0 1 2 

3. ปรบมือ/ปรบมือ/คู่/คู่/ปรบมือ 0 1 2 

 

  

ซ้าย ซ้าย  ขวา ขวา  ซ้าย ขวา ปรบมือ 
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หมวดการประเมินที่ 4.2 การประเมินการเคลื่อนไหวตามลำดับในส่วนของนิ้วมือ 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินจะไม่ทำการประเมินในส่วนของนิ้วมือ ในกรณีที่เด็กไม่สามารถผ่านการประเมิน

ในส่วนของมือ 

 2. ผู้ประเมินหยุดทำการประเมินในด้านการประเมินนี้ เมื่อเด็กได้คะแนนการทดสอบในข้อที่ 

1 และ 2 ของหมวดการประเมินเป็น 0 คะแนนต่อเนื่องกัน 2 หัวข้อหลัก 

รหัสของนิ้วมือและซีกร่างกาย มีข้อกำหนดดังนี้ คือ 

 1 คือ นิ้วหัวแม่มือ 

 2 คือ นิ้วชี ้

 3  คือ  นิ้วกลาง 

 4 คือ นิ้วนาง 

 5 คือ นิ้วก้อย 

 L คือ ข้างซ้ายหรือมือซ้าย 

 R คือ ข้างขวาหรือมือขวา 
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Finger Sequencing Praxis 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก 

 2. ผู้ประเมินสาธิตท่าทางการเคลื่อนไหวของนิ้วมือที่กำหนด และบอกให้เด็กเลียนแบบ

ท่าทางให้เหมือนกับผู้ประเมินหลังจากท่ีผู้ประเมินได้สาธิตท่าทางเสร็จแล้วเท่านั้น 

 3. ผู้ประเมินสาธิตท่าทางการเคลื่อนไหว โดยเอาปลายนิ้วหัวแม่มือแตะกับปลายนิ้วมือที่

กำหนด (ใช้มือข้างซ้าย หรือข้างขวาก็ได้) 

 4. ผู้ประเมินวงกลมคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

ข้อที่ ท่าทาง คะแนน 

0 1 2 

1 2/3/4 0 1 2 

2 5/3/3/5 0 1 2 

3 3/4/2/5 0 1 2 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 5: Oral Motor Praxis 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินสาธิตท่าทางที่กำหนด และบอกให้เด็กเลียนแบบท่าทางให้เหมือนกับผู้ประเมิน

หลังจากที่ผู้ประเมินได้สาธิตท่าทางเสร็จแล้วเท่านั้น หลังจากสาธิตท่าทางเสร็จ ผู้ประเมินจะกลับเข้าสู่

ท่าปกติ คอื มือทั้งสองข้างวางบนหน้าขา และริมฝีปากแตะกัน 

 3. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหัวข้อ 

 4. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน 

 0 คะแนน  คือ เด็กไม่สามารถเลียนแบบท่าทางตามผู้ประเมินได้ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้บางส่วน หรือจำนวนครั้งของการ

เคลื่อนไหวถูกต้อง แต่มีความบกพร่องในการลำดับท่าทาง หรือเริ่มต้นการเลียนแบบท่าทางผิด แต่

สามารถแก้ไขจนสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถเลียนแบบท่าทางได้อย่างถูกต้อง  

หัวข้อก่อนการประเมิน (ไม่คิดค่าคะแนน) 

 ผู้ประเมินสาธิต แลบลิ้นออกมาด้านหน้า 

TRAIL: 

 

ท่าทางการเคลื่อนไหว คะแนน 

0 1 2 

ท่าทางที่ 1 0 1 2 

ท่าทางที่ 2 0 1 2 

ท่าทางที่ 3 0 1 2 
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 6: Utilization of Objects 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินนั่งตรงข้ามเด็ก โดยที่เด็กนั่งเก้าอ้ีที่มีพนักพิงหลัง 

 2. ผู้ประเมินวางวัตถุที่กำหนดในแต่ละกิจกรรมบนโต๊ะทางด้านหน้าเยื้องไปด้านมือถนัดของ

เด็ก โดยวางห่างจากขอบโต๊ะด้านที่เด็กนั่งประมาณ 10 เซนติเมตร และบอกให้เด็กแสดงการกระทำ

ต่อวัตถุหรือประกอบกิจกรรมที่กำหนด 

 3. ผู้ประเมินจับเวลาในการประกอบกิจกรรม โดยที่เด็กมีเวลาในการประกอบกิจกรรมภายใน 

60 วินาที เริ่มตั้งแต่เด็กได้รับวัตถูท่ีใช้ในการประกอบกิจกรรม 

 4. ผู้ประเมินบันทึกเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรมและบันทึกทักษะความสามารถในการทำ

กิจกรรม  

 5. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหมวดการประเมิน 

 6. ผู้ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 0 คะแนน  คือ เด็กไม่สามารถแสดงการกระทำต่อวัตถุหรือไม่สามารถทำกิจกรรมที่

กำหนดได ้

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถแสดงการกระทำต่อวัตถุหรือทำกิจกรรมได้อย่าง

ถูกต้อง โดยมีการลองผิดลองถูก หรือมีข้อผิดพลาดแต่สามารถแก้ไขได้เอง หรือเด็กสามารถแสดงการ

กระทำต่อวัตถุหรือทำกิจกรรมได้อย่างถูกต้องภายหลัง 60 วินาที หรือเด็กสามารถเข้าใจการกระทำ

ต่อวัตถุหรือทำกิจกรรม (Ideation) ได้ย่างถูกต้องแต่การกระทำช้างุ่มง่าม หรือขาดความแม่นยำ 

(Impaired motor planning) 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถแสดงการกระทำต่อวัตถุหรือกิจกรรมได้อย่างแม่นยำ

และถูกต้องภายใน 60 วินาที 

หมวดการประเมินที่ คะแนน เวลาที่ใช้ (วินาที) 

0 1 2 

6.1 กิจกรรมเกมจราจร 0 1 2  

6.2 กิจกรรมเกมทางออกอยู่ไหน 0 1 2  
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Motor Praxis Ability Test (MPAT) 

Domain 7: Bilateral Projected Action Sequences 

คำชี้แจง 

 1. ผู้ประเมินบันทึกทักษะความสามารถของเด็กในการทำกิจกรรมการเคลื่อนไหวและบันทึก

จำนวนครั้งที่เด็กทำผิดพลาด (Error) ในแต่ละกิจกรรม 

 2. ผู้ประเมินทำการประเมินทุกหมวดการประเมิน 

 3. ผ็ประเมินวงกลมรอบคะแนนที่ตรงกับทักษะความสามารถของเด็ก 

การให้คะแนน กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 0 คะแนน คือ  เด็กไม่สามารถแสดงการกระทำการเคลื่อนไหวเพ่ือตอบสนองต่อ

วัตถุหรือกิจกรรมที่กำหนดให้ 

 1 คะแนน คือ เด็กสามารถแสดงการกระทำการเคลื่อนไหวเพ่ือตอบสนองต่อวัตถุ

หรือกิจกรรมที่กำหนดได้อย่างถูกต้อง แต่การกระทำการเคลื่อนไหวช้างุ่มง่าม หรือขาดความแม่นยำ 

(Impaired motor planning) 

 2 คะแนน คือ เด็กสามารถแสดงการกระทำการเคลื่อนไหวเพ่ือตอบสนองต่อวัตถุ

หรือกิจกรรมที่กำหนดได้อย่างถูกต้อง ทั้งในส่วนของความแม่นยำ (accuracy) ความเร็ว (speed) 

และสหสัมพันธ์ของร่างกาย (coordination) 

หมายเหตุ 

 ถ้าเด็กไม่สามารถแสดงการกระทำการเคลื่อนไหวส่วนของร่างกายสองซีกในการตอบสนอง

กิจกรรมที่กำหนดภายใน 30 วินาที ผู้ประเมินอธิบายขั้นตอนการทำกิจกรรมแก่เด็กอีกครั้ง 

หมวดการประเมินที่ คะแนน จำนวนครั้ง

ที่ทำได้ 

จำนวนครั้ง

ที่ผิดพลาด 

บันทึกพิเศษ 

7.1 กิจกรรมกระโดดปรบมือ 0 1 2    

7.2 กิจกรรมโยนรับ-ส่งลูกเทนนิส 0 1 2    
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก รุ่นที่ 4.0 (PedsQLTM 4.0) สำหรับเด็กอายุ 5-7 ปี 

ฉบับรายงานของผู้ปกครอง (Parent Proxy-Report) 
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ภาคผนวก ฉ 
ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

(Combining movement activities and multisensory) 

ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก เป็นกิจกรรมที่ออกแบบขึ้นโดย

ใช้ชุดอุปกรณ์พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวตามการได้ยินและการมองเห็น รุ่น OptiMusic ดังรูปที่ 20 

ซึ่งมีเอกลักษณ์โดดเด่นในการกระตุ้นระบบประสาทการได้ยินและการมองเห็น โดยใช้การผสมผสาน

ภาพ แสงและเสียงที่มีความหลากหลาย ร่วมกับการกระตุ้นระบบประสาทความรู้สึกระบบเวสติบูลาร์ 

ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ และระบบกายสัมผัส โดยอาศัยแนวคิดการกระตุ้นสหประสาท

ความรู้สึกและหลักการกรอบอ้างอิงการบูรณาการประสาทความรู้สึก เพ่ือทำให้เกิดการตื่นตัวหรือ

ผ่อนคลายที่เหมาะสมอีกท้ังยังช่วยในการปรับสมดุลในการทำงานของสมอง ซึ่งมีการเพ่ิมอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เข้ามาในโปรแกรม อาทิเช่น แผ่นผ้าสักหลาด ลูกบอลยางเรืองแสง ลูกเทนนิส ตัวต่อ ถุงทราย เป็นต้น 

อีกทั้งยังออกแบบให้มีการกระโดดและเคลื่อนไหวในรูปแบบที่หลากหลายทิศทาง เพ่ือเป็นการให้สิ่ง

เร้าทางระบบกายสัมผัส ระบบเวสติบูลาร์และระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ทำให้เกิดแรงจูงใจ 

มีความสนุกสนานเพลิดเพลินและความท้าทายในการทำกิจกรรม ส่งเสริมให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมมี

การสำรวจ เรียนรู้และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างมีเป้าหมาย ซึ่งจะเป็นผลดีต่อกระบวนการคิด 

การวางแผนและการลงมือกระทำการเคลื่อนไหวของร่างกายให้เหมาะสม ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

(Mey, 2017) ดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมอุปกรณ์และติดตั้งเครื่องก่อนเริ่มโปรแกรม 

ขั้นตอนที่ 2: การเตรียมความพร้อมของเด็ก (5 นาที) 

ขั้นตอนที่ 3: กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (40-45 นาที) 

ขั้นตอนที่ 4: กิจกรรมการผ่อนคลาย (10-15 นาที) 

ขั้นตอนที่ 5: การทำความสะอาดอุปกรณ์ 
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รูปที่ 20 ชุดอุปกรณ์พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวตามการได้ยินและการมองเห็น รุ่น OptiMusic 
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ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมอุปกรณ์และติดตั้งเครื่องก่อนเริ่มโปรแกรม 

ผู้ช่วยผู้วิจัยเปิดสวิตช์ไฟที่ควบคุมอุปกรณ์ภายในห้อง หลังจากนั้นเปิดคอมพิวเตอร์และ

เลือกคลิกที่ปุ่ม OptiMusic ที่หน้าจอเพื่อให้พร้อมในการใช้งาน หลังจากนั้นจัดเตรียมอุปกรณ์ทั้ง 

6 กิจกรรมซึ่งประกอบไปด้วย แผ่นผ้าสักหลาดเลข 1-10 ขันน้ำ ถุงทราย (Weight cuff) ลูกบอล

ยางเรืองแสง (LED light ball sensory fidget) ลูกเทนนิส ตะกร้า ตัวต่อ ออพติแบต1และแผ่น

สะท้อน2 (Reflector)  ดังรูปที่ 21 

 

  

 
1 ออพตแิบต คือ ด้ามที่ใช้ตีสะท้อนแสงในการบังลำแสงเพือ่สั่งให้เกิดเหตกุารณ์ลำดับตอ่ไป 

2 แผน่สะทอ้น คอื แผน่สะทอ้นแสงที่พืน้เพือ่ให้ลำแสงสามารถถกูบังได้ดว้ยการเคลือ่นไหวอวยัวะสว่นต่าง ๆ  ของร่างกาย เชน่ มอื แขน ลำตวั ขา เท้า เป็นตน้ 

รูปที่ 21 อุปกรณท์ี่ใช้ในขั้นตอนที่ 1 
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ขั้นตอนที่ 2: การเตรียมความพร้อมของเด็ก (5 นาที) 

ขั้นตอนนี้เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับเด็กออทิสติกสเปกตรัมก่อนการลงมือทำกิจกรรม 

เนื่องจากเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะมีลักษณะพฤติกรรม นิสัย รูปแบบในการทำกิจกรรมเป็นแบบเดิม ๆ 

ไม่มีความยืดหยุ่น มีความยากลำบากในการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการทำกิจกรรมใหม่ ๆ โดยเฉพาะ

กิจกรรมที่ไม่คุ้นเคย (Kashefimehr et al., 2018) อีกท้ังยังพบว่าในกลุ่มเด็กออทิสติกสเปกตรัมจะพบ

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าความรู้สึกที่ผิดปกติ ซึ่งจะมีผลกระทบในด้านต่าง ๆ เช่น ระดับการตื่นตัวที่

ผิดปกติ มีความบกพร่องด้านสมาธิและการจดจ่อ (Tomchek & Dunn, 2007) ดังนั้น การให้เด็กทำ

กิจกรรมใหม่จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อม โดยเริ่มจากการให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้เรียนรู้

กับชุดอุปกรณ์ของการเล่น เช่น ออพติแบต และแผ่นสะท้อนเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและมั่นใจว่าจะ

สามารถใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ได้ รวมถึงการอธิบายลำดับขั้นตอนในการทำกิจกรรม เมื่อเด็กออทิสติก

สเปกตรัมทำกิจกรรมไม่ได้ในขั้นตอนใด จะมีการสาธิตให้ดู บอกข้ันตอนอีกครั้ง หรือจับมือเด็กทำจาก

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย และเมื่อเด็กออทิสติกสเปกตรัมเริ่มทำได้ก็จะลดความช่วยเหลือให้น้อยลง เพ่ือเป็น

การเปิดโอกาสให้เด็กออทิสติกสเปกตรัมได้ลงมือทำกิจกรรมได้สำเร็จด้วยตนเอง 
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ขั้นตอนที่ 3: ชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก (40-45 นาที) 

กิจกรรมในโปรแกรมจะประกอบไปด้วยทั้งหมด  6 กิจกรรม ซึ่งออกแบบโดยผ่านการ

วิเคราะห์และสังเคราะห์กิจกรรมตามแนวคิดการกระตุ้นสหประสาทความรู้สึกโดยการจัดหรือ

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้สึกพ้ืนฐานต่าง ๆ  เช่น ระบบการมองเห็น ระบบการ

ได้ยิน และระบบการเคลื่อนไหว เป็นต้น โดยการกระตุ้นระบบความรู้สึกต่าง ๆ จะส่งผลทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงกระบวนการต่าง ๆ ภายในระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติที่จะ

สามารถทำให้เกิดการตื่นตัวหรือผ่อนคลายที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อทักษะในด้านต่าง ๆ เช่น ทักษะ

การควบคุมตนเอง ความสนใจ ความจำ แรงจูงใจและทักษะความคิดความเข้าใจ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานใน

การทำกิจกรรม (สายฝน บุญยฉัตรกุล, 2561) อีกท้ังยังอาศัยหลักการตามกรอบแนวคิดการบูรณาการ

ประสาทความรู้สึก ผ่านการกระตุ้นประสาทระบบเวสติบูลาร์ ระบบกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ ระบบ

กายสัมผัส ระบบการมองเห็นและระบบการได้ยิน ซึ่งเป็นการให้อาหารสมองโดยข้อมูลความรู้สึก

เหล่านี้จะช่วยให้สมองมีการปรับสมดุลการทำหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผ่านกระบวนการ

รับ การประมวลผล การปรับลดหรือเพ่ิมและการแยกแยะของข้อมูล จากการทำกิจกรรมการรับรู้ส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกายและกิจกรรมสหสัมพันธ์ของร่างกายทั้งสองซีก ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่จำเป็นในการ

พัฒนาความสามารถในด้านการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหว อีกทั้งกิจกรรมทำตามคำสั่งและ

กิจกรรมเลียนแบบท่าท่างการเคลื่อนไหวอย่างเป็นลำดับขั้นตอน  ผ่านกระบวนการคิด การวางแผน 

และการลงมือกระทำการเคลื่อนไหวต่าง ๆ รวมถึงมีการแก้ไขการเคลื่อนไหวท่ีผิดพลาดขณะทำกิจกรรม

ซึ่งส่งผลให้สามารถทำกิจกรรมการเคลื่อนไหวนั้น ๆ ได้สำเร็จ (สร้อยสุดา วิทยากร และคณะ, 2555) 
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กิจกรรมที ่1 ถือไม้ตัดแสง  

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก  

2. ออพติแบต  

3. ถุงทราย  

วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมทักษะของการใช้สหสัมพันธ์ร่างกายทั้งสองซีกและการคิดและการวาง

แผนการเคลื่อนไหว 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Bilateral motor coordination การใช้ออฟติแบตทั้งข้างซ้ายและขวาให้เหมาะสมตามสถานการณ์ที่กำหนด 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดรเิริ่มการเคลื่อนไหวในส่วนของแขนและขาทั้งสองข้างเพ่ือที่จะไปยังลำแสงที่ส่องลงมา 

Planning การวางแผนลำดับขั้นตอนการเคลื่อนไหวของแขนและขาไปยังลำแสงที่ส่องลงมา 

Execution การเคลื่อนไหวแขนและขาทั้งสองข้างไปยังลำแสงที่ส่องลงมา  

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 1 เราจะมาเล่นเกมถือไม้ตัดแสงกัน”  

2. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือไม้ตัดลำแสง และนี่คือถุงทราย” 

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อมือของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กที่จะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง 

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง 

3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพติแบต

ในมือข้างที่ถนัด 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้ใช้ออฟติแบต

ตัดลำแสงสีนั้นโดยทำไปเรื่อย ๆ  ให้ได้มากที่สุดภายใน 60 วินาที หรือให้ครบจำนวนการตัด

ลำแสง 16 ครั้ง หลังจากนั้นสลับเด็กอีกคนมาเล่น 

3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพติแบต

ในมือทั้งสองข้าง ข้างละ 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้

ใช้ออฟติแบตตัดลำแสงสีนั้นโดยสลับมือซ้ายและมือขวาตัดลำแสงทำไปเรื่อย ๆ ให้ได้มาก

ที่สุดภายใน 60 วินาที หรือให้ครบจำนวนการตัดลำแสง 16 ครั้ง หลังจากนั้นสลับเด็กอีก

คนมาเล่น 
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3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพติแบต

ในมือทั้งสองข้าง ข้างละ 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้ใช้

ออฟติแบตตัดลำแสงสีนั้นโดยสลับมือซ้ายและมือขวาซึ่งต้องสลับกันตัดคนละ 1 ลำแสง 

ทำไปเรื่อย ๆ ให้ได้มากที่สุดภายใน 120 วินาที หรือให้ครบจำนวนการตัดลำแสง 32 ครั้ง 
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กิจกรรมที ่2 ถือไม้ตัดแสงเลียนแบบท่าทาง 

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก   

2. ออพติแบต  

3. ถุงทราย  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมทักษะของการใช้สหสัมพันธ์ร่างกายทั้งสองซีกและการคิดและวาง

แผนการเคลื่อนไหวในการเลียนแบบท่าทางในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและบริเวณ

ช่องปากในการเคลื่อนไหวอย่างเป็นลำดับขั้นตอน 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Bilateral motor coordination การใช้ออฟติแบตทั้งข้างซ้ายและขวาให้เหมาะสมตามสถานการณ์ที่

กำหนด 

Sequencing praxis ลำดับในการคิดและวางแผนการเคลื่อนไหวบริเวณใบหน้า แขนและขา 

Postural praxis การคิดและวางแผนการเคลื่อนไหวในการทำท่าเลียนภาพที่เห็นในส่วน

ของแขนและขา 

Oral praxis การคิดและวางแผนการเคลื่อนไหวในการทำท่าเลียนภาพที่เห็นในส่วน

ของปาก ลิ้น และขากรรไกร 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดริเริ่มการเคลื่อนไหวในส่วนของแขนและขาทั้งสองข้างเพ่ือที่จะไปยังลำแสงที่ส่อง

ลงมา รวมถึงการทำท่าทางตามแบบที่เห็น 

Planning การวางแผนลำดับขั้นตอนการเคลื่อนไหวของแขนและขาไปยังลำแสงที่ส่องลงมา 

รวมถึงการทำท่าทางตามแบบที่เห็น 

Execution การเคลื่อนไหวแขนและขาไปยังลำแสงที่ส่องลงมา รวมถึงการทำท่าทางตามแบบที่เห็น 

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 2 เราจะมาเล่นเกมถือไม้ตัดแสงเลียนแบบ

ท่าทาง”  

2. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือไม้ตัดลำแสง และนี่คือถุงทราย” 

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อมือของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กที่จะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง  

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง  
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3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพติแบต

ในมือข้างที่ถนัด 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้ใช้

ออฟติแบตตัดลำแสงสีนั้น เมื่อตัดลำแสงแล้วจะมีภาพปรากฏบนหน้าจอครั้งละ 1 ภาพ

ต่อการตัดลำแสง 1 ครั้ง หลังจากนั้นให้เด็กทำท่าทางเลียนแบบตามภาพที่เห็นแล้วตัด

ลำแสงครั้งที่ 2 ต่อไป ทำไปจนครบ 4 ครั้ง หลังจากนั้นสลับเด็กอีกคนมาเล่น 

ซึ่งภาพจะประกอบไปด้วยท่าดังนี้  

ท่าท่ี 1 ท่าอ้าปากและแลบลิ้นออกมาด้านหน้า 

    ท่าท่ี 2 ท่านั่งยอง ๆ กางแขนซ้ายและแขนขวา 

    ท่าท่ี 3 ท่ายืนกางขา มือขวาแตะเอวขวามือซ้ายแตะเอวซ้าย 

    ท่าท่ี 4 ท่ามือขวาแตะศีรษะมือซ้ายแตะหน้าท้อง 

3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพติแบต

ในมือทั้งสองข้าง ข้างละ 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่ง

ไหนให้ใช้ออฟติแบตตัดลำแสงสีนั้นโดยสลับมือซ้ายและมือขวาตัดลำแสง เมื่อตัด

ลำแสงแล้วจะมีภาพปรากฏบนหน้าจอครั้งละ 1 ภาพต่อการตัดลำแสง 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นให้เด็กทำท่าทางเลียนแบบตามภาพที่เห็นแล้วตัดลำแสงครั้งที่ 2 ต่อไป 

ทำไปจนครบ 4 ครั้ง หลังจากนั้นสลับเด็กอีกคนมาเล่น ซึ่งภาพจะประกอบไปด้วยท่า

ดังนี้  

    ท่าท่ี 1 ท่าห่อริมฝีปากและทำแก้มป่อง 

    ท่าท่ี 2 ท่ายืนขาชิดกัน ยื่นแขนทั้งสองข้างมาทางด้านหน้า 

    ท่าท่ี 3 ท่ามือขวาเหยียดตรงไปข้างหน้า มือซ้ายแตะข้อศอกขวา 

    ท่าท่ี 4 ท่ายืนงอเข่าซ้าย ศอกขวาแตะที่เข่าซ้าย 

3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือให้เด็กถือออพ

ติแบตในมือทั้งสองข้าง ข้างละ 1 ไม้ เริ่มเล่นโดยเมื่อเด็กเห็นลำแสงส่องมาตรง

ตำแหน่งไหนให้ใช้ออฟติแบตตัดลำแสงสีนั้นโดยสลับมือซ้ายและมือขวาตัดลำแสง 

เมื่อตัดลำแสงแล้วจะมีภาพปรากฏบนหน้าจอครั้งละ 1 ภาพต่อการตัดลำแสง 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นให้เด็กทำท่าทางเลียนแบบตามภาพที่เห็นโดยสลับกันตัดลำแสงคนละ 1 ครั้ง 

ทำไปจนครบ 8 ครั้ง ซึ่งภาพจะประกอบไปด้วยท่าดังนี้ 
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    ท่าท่ี 1 ท่าอ้าปากและขยับขากรรไกรไปด้านซ้าย 

    ท่าท่ี 2 ท่าอ้าปากและขยับขากรรไกรไปด้านขวา 

    ท่าท่ี 3 ท่ายืนงอเข่า มือซ้ายแตะเข่าซ้ายมือขวาแตะเข่าขวา 

    ท่าท่ี 4 ท่ายืนมือขวาแตะไหล่ซ้ายมือซ้ายแตะไหล่ขวา 

    ท่าท่ี 5 ท่ายืนกางขา มือขวาจับหูซ้ายมือซ้ายจับหูขวา 

    ท่าท่ี 6 ท่ายืนยกเท้าขวาขึ้นมาข้างหน้า มือซ้ายแตะเท้าขวา 

    ท่าท่ี 7 ท่ายืนขาชิด มือซ้ายแตะไหล่ขวา มือขวาแตะเอวซ้าย 

ท่าที่ 8 ท่ายืนขาขวาไขว้ขาซ้าย มือขวาไขว้มือซ้าย เหยียดแขน

ตรงไป ด้านหน้าทั้งสองข้าง 
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กิจกรรมที ่3 หยิบเลข 1-10  

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก  

2. ถุงทราย  

3. แผ่นสะท้อน  

4. แผ่นผ้าสักหลาดเลข 1-10 ทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัส  

5. ขันน้ำ จำนวน 4 ขัน  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมทักษะการคิดและวางแผนการเคลื่อนไหวในส่วนของแขนและขา ร่วมทั้ง

การเคลื่อนไหวในส่วนนิ้วมืออย่างเป็นลำดับขั้นตอน 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Sequencing praxis การทำท่าชูนิ้วมือในการนับ 1-10 ตามลำดับ 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดริเริ่มขั้นตอนในการชูนิ้ว รวมถึงการหยิบและการวางเลข 1-10 

Planning การวางแผนลำดับการชูนิ้ว รวมถึงการหยิบและการวางเลข 1-10 

Execution การชูนิ้ว หยิบและวางเลขลงในขันพร้อมทั้งการกระโดด 2 ขาคู่ข้ามลำแสงได้

อย่างถูกต้อง 

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 3 เราจะมาเล่นเกมหยิบเลข 1-10”  

  2. ผู้ช่วยวิจัยสอนให้เด็กนับเลข 1-10 โดยการสาธิตการชูนิ้วมือดังนี้ 

   นับ 1 ชูนิ้วชี้ขึ้น  

   นับ 2 ชูนิ้วชี้และนิ้วกลางขึ้น  

   นับ 3 ชูนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อยขึ้น  

   นับ 4 ชูนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อยขึ้น  

   นับ 5 ชูนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อยและนิ้วหัวแม่มือขึ้น 

   นับ 6 ชูนิ้วหัวแม่มือและนิ้วก้อยขึ้น 

นับ 7 ชูนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ และนิ้วกลางขึ้น นำปลายนิ้วหัวแม่มือมาแตะตรง

ปลายของนิ้วชี้และนิ้วกลาง 

   นับ 8 ชูนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ขึ้น  

   นับ 9 ชูนิ้วชี้ขึ้นและงอนิ้วชี้ลงเล็กน้อย 

นับ 10 ชูนิ้วชี้ทั้งสองข้างขึ้น นิ้วชี้ข้างหนึ่งหงายอีกข้างหนึ่งคว่ำและวางทับ

กันบริเวณข้อตรงกลางของนิ้วชี้  
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3. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือแผ่นเลข1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ขันน้ำ และถุงทราย”  

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อเท้าของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กที่จะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง  

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง  

3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ ให้เด็กมองดู

เลข 1-10 บนพ้ืน (ไม่ได้เรียงลำดับเลขไว้) แล้วให้เด็กหยิบเลข 1 เป็นลำดับแรกแล้ว

ถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดสองขาคู่ข้าม

ลำแสงนั้นไป นำเลข 1 ที่หยิบมาใส่ในขันสีชมพู แล้ววิ่งกลับมาหยิบเลข 2 เป็นลำดับ

ต่อไปแล้วถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดสอง

ขาคู่ข้ามลำแสงนั้นไป นำเลข 2 ที่หยิบมาใส่ในขันสีเขียว โดยจะมีขันวางบนพ้ืน

ทั้งหมด 4 ใบเป็นสีชมพู 2 ใบและสีเขียว 2 ใบ ทำต่อเนื่องโดยหยิบเลขเรียงลำดับ

ต่อไปเรื่อย ๆ ดังนี้ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 จนครบโดยใส่ขันสลับสีชมพูและสีเขียว

ทุกครั้ง 

3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ ให้เด็กมองดู

เลข 1-10 บนพ้ืน (ไม่ได้เรียงลำดับเลขไว้) แล้วให้เด็กหยิบเลข 1 เป็นลำดับแรกแล้ว

ถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้าม

ลำแสงนั ้นไป นำเลข 1 ที่หยิบมาใส่ในขันสีเขียว แล้ววิ่งกลับมาหยิบเลข 2 

เป็นลำดับต่อไปแล้วถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้

กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงนั้นไป นำเลข 2 ที่หยิบมาใส่ในขันสีชมพู โดยจะมีขันวาง

บนพ้ืนทั้งหมด 4 ใบเป็นสีชมพู 2 ใบและสีเขียว 2 ใบ ทำต่อเนื่องโดยหยิบเลข

เรียงลำดับต่อไปเรื่อย ๆ ดังนี้ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 จนครบโดยใส่ขันสลับสีเขียว

และสีชมพูทุกครั้ง  

3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ ให้เด็กมองดู

เลข 1-10 บนพ้ืน (ไม่ได้เรียงลำดับเลขไว้) แล้วให้เด็กหยิบเลข 1 เป็นลำดับแรกแล้ว

ถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้าม

ลำแสงนั ้นไป นำเลข 1 ที่หยิบมาใส่ในขันสีเขียว แล้ววิ่งกลับมาหยิบเลข 2 

เป็นลำดับต่อไปแล้วถือไว้ หลังจากนั้นเมื่อเห็นลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้
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กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงนั้นไป นำเลข 2 ที่หยิบมาใส่ในขันสีชมพู โดยสลับกัน

หยิบคนละสองเลข ซึ่งจะมีขันวางบนพ้ืนทั้งหมด 4 ใบเป็นสีชมพู 2 ใบและสีเขียว 2 ใบ 

ทำต่อเนื่องโดยหยิบเลขเรียงลำดับต่อไปเรื่อย ๆ ดังนี้ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 จน

ครบโดยใส่ขันสลับสีเขียวและสีชมพูทุกครั้ง  
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กิจกรรมที ่4 หยิบของโยนลงตะกร้า 

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก  

2. ถุงทราย  

3. แผ่นสะท้อน  

4. ลูกบอลยางเรืองแสง  

5. ลูกเทนนิส  

6. ตะกร้า  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมทักษะของการใช้สหสัมพันธ์ร่างกายทั้งสองซีก รวมทั้งการคิดและการ

วางแผนการเคลื่อนไหวตามคำสั่งอย่างเป็นลำดับขั้นตอน 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Bilateral motor coordination การใช้มือทั้ง 2 ข้างหยิบลูกบอลยางเรืองแสงและลูกเทนนิส รวมทั้ง

การถือตะกร้าขณะรับลูกบอลยางเรืองแสงและลูกเทนนิส 

Sequencing praxis การทำท่าทางตามลำดับหลังจากกระโดดข้ามลำแสง 

Praxis on verbal command การทำท่าทางตามคำสั่งหลังจากกระโดดข้ามลำแสง 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดริเริ่มท่าทางในการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

Planning การวางแผนการกระทำที่คิดไว้ว่าจะเคลื่อนไหวแขน ขา  

Execution การทำท่าทางตามคำสั่ง การโยนลูกบอลยางเรืองแสงและลูกเทนนิส และการถือ

ตะกร้ารับลูกบอลยางเรืองแสงและลูกเทนนิส 

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 4 เราจะมาเล่นเกมหยิบของโยนลงตะกร้า”  

2. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือลูกบอลยางเรืองแสง ลูกเทนนิส ตะกร้า และนี่คือถุง

ทราย” 

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อเท้าของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กที่จะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง  

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง  

3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดด 2 ขาคู่ข้ามลำแสงสีนั้น 
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เมื่อกระโดดข้ามลำแสงแล้วจะมีเสียงคำสั่งดังขึ้นทีละ 1 คำสั่งต่อการกระโดดข้าม

ลำแสง 1 ครั้ง ให้เด็กทำตามคำสั่ง แล้วกลับมาที่เดิม แล้วเริ่มต้นหยิบลูกบอลยาง

เรืองแสงสลับกับลูกเทนนิสครั้งละ 1 ลูก หลังจากนั้นโยนลูกบอลยางเรืองแสงหรือ

ลูกเทนนิสลงในตะกร้า ทำต่อเนื่องจนครบ 4 คำสั่ง ซึ่งคำสั่งจะไปประกอบไปด้วย 

คำสั่งที่ 1 กางขาและกางแขน 

คำสั่งที่ 2 ยืนขาชิดและมือทั้งสองข้างจับหู 

คำสั่งที่ 3 กำมือทั้งสองข้างและเหยียดแขนท้ังสองข้างไปข้างหน้า 

คำสั่งที่ 4 แบมือทั้งสองข้างและเหยียดแขนท้ังสองข้างไปข้างหลัง 

3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงสีนั้น 

เมื่อกระโดดข้ามลำแสงแล้วจะมีเสียงคำสั่งดังขึ้นทีละ 1 คำสั่งต่อการกระโดดข้าม

ลำแสง 1 ครั้ง ให้เด็กทำตามคำสั่ง แล้วกลับมาที่เดิม แล้วเริ่มต้นหยิบลูกบอลยาง

เรืองแสงสลับกับลูกเทนนิสครั้งละ 1 ลูก หลังจากนั้นโยนลูกบอลยางเรืองแสงหรือ

ลูกเทนนิสลงในตะกร้า ทำต่อเนื่องจนครบ 4 คำสั่ง ซึ่งคำสั่งจะไปประกอบไปด้วย 

คำสั่งที่ 1 มือข้างหนึ่งจับเอว ส่วนมืออีกข้างหนึ่งยกขึ้นเหนือศีรษะ 

คำสั่งที่ 2 แขนข้างหนึ่งงอข้อศอก ส่วนแขนอีกข้างเหยียดตรงไปข้างหน้า 

 คำสั่งที่ 3 แขนข้างหนึ่งเหยียดตรงไปข้างหลัง ส่วนมืออีกข้างจับหู

ด้านตรงข้าม  

คำสั่งที่ 4 มือข้างหนึ่งจับจมูก ส่วนมืออีกข้างจับไหล่ด้านตรงข้าม 

3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดย

เมื่อเด็กคนแรกเห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้าม

ลำแสงสีนั้น เมื่อกระโดดข้ามลำแสงแล้วจะมีเสียงคำสั่งดังขึ้นทีละ 1 คำสั่งต่อการ

กระโดดข้ามลำแสง 1 ครั้ง ให้เด็กทำตามคำสั่ง แล้วกลับมาที่เดิม แล้วเริ่มต้นหยิบลูก

บอลยางเรืองแสงสลับกับลูกเทนนิสครั้งละ 1 ลูก หลังจากนั้นโยนลูกบอลยางเรือง

แสงหรือลูกเทนนิสลงในตะกร้าที่เด็กคนที่สองถือ เด็กคนที่สองต้องคอยรับลูกบอล

ยางเรืองแสงหรือลูกเทนนิสที่เด็กคนแรกโยนมาทำต่อเนื่องจนครบ 4 คำสั่ง แล้วแตะ

มือสลับตำแหน่งกันให้เด็กคนที่สองทำอีก 4 คำสั่ง จนครบ 8 คำสั่ง ซึ่งคำสั่งจะไป

ประกอบไปด้วย 
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คำสั่งที่ 1 ยืนกางขา งอเข่าท้ังสองข้าง มือทั้งสองข้างแตะศีรษะ 

คำสั่งที่ 2 ก้าวขามาข้างหน้า งอเข่า กางแขนทั้งสองข้าง 

คำสั่งที่ 3 นั่งลง เหยียดขาทั้งสองข้างไปข้างหน้า มือทั้งสองข้างจับเข่า 

คำสั่งที ่4 ยืนกางขา มือข้างหนึ่งกำ วางบนฝ่ามืออีกข้างหนึ่ง  

คำสั่ งที่  5 ยืนขาชิด เหยียดแขนทั้ งสองข้างไปข้างหลัง มือ

ประสานกันไว้ตรงสะโพก 

คำสั่งที่ 6 ยืนขาชิด งอข้อศอกทั้งสองข้าง มือประสานกันไว้ตรงหน้าอก 

คำสั่งที่ 7 ก้าวขามาข้างหน้า มือข้างหนึ่งปิดปาก ส่วนมืออีกข้าง

แตะหลังศีรษะ  

คำสั่งที่ 8 นั่งลง มือข้างหนึ่งแตะไหล่ด้านตรงข้าม ส่วนมืออีกข้าง

แตะเอว ด้านตรงข้าม 
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กิจกรรมที ่5 ต่อตัวหรรษา  

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก   

2. ตัวต่อ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมทักษะของการใช้สหสัมพันธ์ร่างกายทั้งสองซีก รวมทั้งการคิดและการ

วางแผนการเคลื่อนไหวในการประกอบโครงสร้างตามแบบ 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Bilateral motor coordination การใช้มือทั้ง 2 ข้างช่วยกันต่อตัวต่อตามแบบ 

Sequencing praxis การวางอุปกรณ์ในตำแหน่งต่าง ๆ ตามลำดับที่เห็น 

Constructional praxis การต่อตัวต่อตามแบบท่ีเห็น 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดริเริ่มขั้นตอนของการเคลือ่นไหวขา การต่อตัวต่อตามแบบและการต่อรูปแบบใหม ่

Planning การวางแผนการเคลื่อนไหวขาและการต่อตัวต่อตามแบบ 

Execution การยกขาข้างหนึ่งขึ้นและกระโดดขาเดียว รวมทั้งต่อตัวต่อตามแบบท่ีเห็นที่ละ

ขั้นตอน 

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 5 เราจะมาเล่นเกมตัวต่อหรรษา”  

2. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือตัวต่อและนี่คือถุงทราย” 

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อเท้าของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กท่ีจะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง  

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง  

3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดด 2 ขาคู่ข้ามลำแสงสีนั้นไป 

หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพตัวต่อที่เด็กจะต้องหยิบ จำนวน 2 ชิ้น 

ให้เด็กหยิบตัวต่อจำนวน 2 ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมนำตัวต่อมาต่อตามแบบ

ที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลางห้อง) ทำต่อไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งหมด 

6 ชิ้น ซึ่งตัวต่อที่เด็กทำประกอบด้วยตัวต่อ 3 สี สีละ 2 ชิ้น หลังจากนั้นให้เด็กต่อตัว

ต่อรูปแบบใหม่ที่ไม่เหมือนเดิม เมื่อเด็กต่อเสร็จแล้วให้เด็กบอกว่าต่อเป็นรูปอะไร 
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3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงสีนั้นไป 

หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพตัวต่อที่เด็กจะต้องหยิบ จำนวน 2 ชิ้น 

ให้เด็กหยิบตัวต่อจำนวน 2 ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมนำตัวต่อมาต่อตามแบบ

ที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลางห้อง) ทำต่อไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งหมด 

8 ชิ้น ซึ่งตัวต่อที่เด็กทำประกอบด้วยตัวต่อ 4 สี สีละ 2 ชิ้น หลังจากนั้นให้เด็กต่อตัว

ต่อรูปแบบใหม่ที่ไม่เหมือนเดิม เมื่อเด็กต่อเสร็จแล้วให้เด็กบอกว่าต่อเป็นรูปอะไร 

3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดย

เมื่อเห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงสี

นั้นไป หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพตัวต่อที่เด็กจะต้องหยิบ จำนวน 

2 ชิ้น ให้เด็กหยิบตัวต่อจำนวน 2 ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมนำตัวต่อมาต่อ

ตามแบบที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลางห้อง) โดยสลับกันหยิบคนละ 

2 ชิ้น ทำต่อไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งหมด 8 ชิ้น ซึ่งตัวต่อที่เด็กทำประกอบด้วยตัวต่อ 4 

สี สีละ 2 ชิ้น หลังจากนั้นให้เด็กต่อตัวต่อรูปแบบใหม่ที่ไม่เหมือนเดิม เมื่อเด็กต่อ

เสร็จแล้วให้เด็กบอกว่าต่อเป็นรูปอะไร 
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กิจกรรมที ่6 ประกอบภาพตามแบบ 

วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้  1. ชุดออพติมิวสิก  

2. แผ่นสะท้อน  

3. แผ่นผ้าสักหลาดเลข 1-10 ทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัส  

4. ขันน้ำ  

5. ลูกบอลยางเรืองแสง  

6. ลูกเทนนิส  

7. ตะกร้า  

8. ตัวต่อ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมทักษะการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวในการประกอบโครงสร้าง

ตามแบบและการเขียนลอกเลียนแบบ 

ทักษะทางการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Bilateral motor coordination การใช้มือทั้ง 2 ข้างหยิบวัตถุจำนวน 2 ชิ้น 

Constructional praxis การวางอุปกรณ์ตามแบบที่เห็น 

Design copying การลากเส้นตามแบบที่เห็น 

องค์ประกอบของการคิดและการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ใช้  

Ideation การคิดริเริ่มขั้นตอนของการเคลื่อนไหวขา รวมทั้งการวางอุปกรณ์และลากเส้นตามแบบ 

Planning การวางแผนการเคลื่อนไหวขา รวมทั้งการวางอุปกรณ์และลากเส้นตามแบบ 

Execution การยกขาข้างหนึ่งขึ้นและกระโดดขาเดียว รวมทั้งการวางอุปกรณ์และลากเส้นตามแบบ 

ขั้นนำสู่กิจกรรม 1. การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมที่ 6 เราจะมาเล่นเกมประกอบภาพตามแบบ”  

2. การแนะนำอุปกรณ์ “นี่คือแผ่นเลข1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ขันน้ำ ลูกบอล

ยางเรืองแสง ลูกเทนนิส ตะกร้า และนี่คือตัวต่อ” 

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้ช่วยวิจัยใส่ถุงทรายบริเวณข้อเท้าของเด็กสองข้างทั้งสองคน 

2. ตำแหน่งในการยืนก่อนเริ่มเล่นเกม 

2.1 สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้วิจัยให้เด็กที่จะเล่นคนแรกมายืนตรงกลางห้อง  

2.2 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยให้เด็กทั้งสองคนมายืนตรงกลางห้อง  

3. การอธิบายวิธีการเล่น 

3.1 สัปดาห์ที่ 1-4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดด 2 ขาคู่ข้ามลำแสงสีนั้นไป 
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หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพอุปกรณ์ที่เด็กจะต้องหยิบจำนวน 2 ชิ้น 

ให้เด็กหยิบอุปกรณ์ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมวางอุปกรณ์ทั้ง 2 ชิ้นนั้นบนพ้ืน

ตามแบบที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลางห้อง) ทำต่อไปเรื่อย ๆ จน

ครบทั้งหมด 6 ชิ้น หลังจากนั้นให้เด็กใช้มือลากเส้นตามลำดับของภาพที่ประกอบ

ขึ้นมาบนจอสัมผัส ซึ่งภาพทีป่ระกอบจะใช้อุปกรณ์ชนิดเดียวกัน จำนวน 6 ชิ้น 

3.2 สัปดาห์ที่ 5-8 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดยเมื่อ

เห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงสีนั้นไป 

หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพอุปกรณ์ที่เด็กจะต้องหยิบจำนวน 2 ชิ้น 

ให้เด็กหยิบอุปกรณ์ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมวางอุปกรณ์ทั้ง 2 ชิ้นนั้นบนพ้ืน

ตามแบบที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลางห้อง) ทำต่อไปเรื่อย ๆ 

จนครบทั้งหมด 8 ชิ้น หลังจากนั้นให้เด็กใช้มือลากเส้นตามลำดับของภาพที่ประกอบ

ขึ้นมาบนจอสัมผัส ซึ ่งภาพที ่ประกอบจะใช้อุปกรณ์ชนิดเดียวกันแต่คนละสี 

จำนวน 8 ชิ้น 

3.3 สัปดาห์ที่ 9-12 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเล่นให้เด็กเข้าใจ คือ เริ่มเล่นโดย

เมื่อเห็นลำแสงหนึ่งลำแสงส่องมาตรงตำแหน่งไหนให้กระโดดขาเดียวข้ามลำแสงสี

นั้นไป หลังจากนั้นให้เด็กมองไปบนจอจะปรากฏภาพอุปกรณ์ที่เด็กจะต้องหยิบ

จำนวน 2 ชิ้น ให้เด็กหยิบอุปกรณ์ชิ้นที่เห็นบนจอแล้วกลับมาที่เดิมวางอุปกรณ์

ทั ้ง 2 ชิ ้นนั ้นบนพื้นตามแบบที่เห็นบริเวณตรงกลางของลำแสงทั้ง 8 (กลาง

ห้อง ) โดยสลับกันหยิบคนละ 2 ชิ้น ทำต่อไปเรื่อย ๆ จนครบทั้งหมด 8 ชิ้น 

หลังจากนั้นให้เด็กทั้งสองคนใช้มือลากเส้นตามลำดับของภาพที่ประกอบขึ้นมาบน

จอสัมผัส ซึ่งภาพทีป่ระกอบจะใช้อุปกรณ ์3 ชนิด จำนวน 8 ชิ้น 
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ขั้นตอนที่ 4: กิจกรรมการผ่อนคลาย (10-15 นาที) 

เนื่องจากเด็กออทิสติกสเปกตรัมเมื่อต้องทำกิจกรรมที่ไม่คุ้นเคยหรืออยู่ในสถานที่ใหม่ ๆ จะ

ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลและความเครียด (Floress et al., 2017) ซึ่งอาจจะแสดงอาการออกมาใน

รูปแบบต่าง ๆ เช่น ในรูปแบบของพฤติกรรมซ้ำ ๆ หรือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ ดังนั้นเพื่อให้เด็ก

ออทิสติกสเปกตรัมผ่อนคลายและสงบลงหลังจากการทำกิจกรรม จึงอาศัยการจัดสิ่งแวดล้อมโดยแสงไฟภายใน

ห้องจำไม่สว่างหรือมืดจนเกินไป ไม่มีสิ่งรบกวน ทำให้รู้สึกสงบและปลอดภัย (สายฝน บุญยฉัตรกุล, 2561) 

รวมทั้งยังใช้เทคนิคการผ่อนคลายของมยุรี เพชรอักษร และคณะ (2550) โดยการเปิดเพลงบรรเลง

เบา ๆ สบาย ๆ อยู่ในท่าทางที่สบาย พร้อมทั้งฝึกการกำหนดลมหายใจ และใช้น้ำเสียงที่ไม่ดังและ

นุ่มนวล ไม่พูดเร็วจนเกินไป  

ขั้นนำสู่กิจกรรม การแนะนำกิจกรรม “กิจกรรมสุดท้าย เราจะมาผ่อนคลายกัน”  

ขั้นดำเนินการ  1. ผู้วิจัยให้เด็กเริ่มต้นยืนระหว่างลำแสงสีขาวและสีน้ำเงิน แล้วเริ่มเดินอ้อมซิกแซก 

อย่างช้า ๆ จนกลับมาที่จุดเริ่มต้น  

  1.1 เดินซิกแซกอ้อมลำแสงทีละ 1 ลำแสง 

  1.2 เดินซิกแซกอ้อมลำแสงทีละ 2 ลำแสง 

 2. ผู้วิจัยให้เด็กนั่งในท่าที่สบาย แล้วกำหนดลมหายใจเข้าและออกพร้อมกับทำ

ท่าทาง จำนวน 2 รอบ อย่างช้า ๆ  

  2.1 หายใจเข้าลึก ๆ พร้อมกับยกมือขึ้นเหนือศีรษะ 

  2.2 หายใจออก พร้อมกับนำมือทั้งสองข้างวางประสานกันบริเวณหน้าท้อง 

2.3 หายใจเข้าลึก ๆ พร้อมกับยกมือขึ้นเหนือศีรษะ มือขวาจับข้อมือซ้าย 

  2.4 หายใจออก เอนตัวไปทางซ้าย 

2.5 หายใจเข้าลึก ๆ เอนตัวกลับมาตำแหน่งเดิม (ตรงกลาง) 

  2.6 หายใจออก เอนตัวไปทางขวา 

2.7 หายใจเข้าลึก ๆ เอนตัวกลับมาตำแหน่งเดิม (ตรงกลาง) 

  2.8 หายใจออก พร้อมกับนำมือทั้งสองข้างวางประสานกันบริเวณหน้าท้อง 

 3. ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนในการทำกิจกรรม 

 4. ผู้วิจัยถามอารมณ์และความรู้สึกของเด็กที่มีต่อการทำกิจกรรม 

 5. ผู้วิจัยให้เด็กปรบมือให้กับตนเองเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมทั้งหมด 
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ขั้นตอนที่ 5: การทำความสะอาดอุปกรณ์ 

หลังจากเด็กทำกิจกรรมเสร็จและเดินออกจากห้อง ผู ้ช่วยผู ้วิจัยเก็บรวบรวมอุปกรณ์

ทั้งหมดพร้อมนำไปทำความสะอาดและตรวจสอบอุปกรณ์อีกครั้งก่อนปิดห้อง  
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเครื่องมือวิจัย    

 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1. แพทย์หญิงอาภาภรณ์ พ่ึงยอด 

ตำแหน่ง: นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น สถาบันราชานุกูล 

0.86 

2. อาจารย์ ดร.กรวรรณ โหม่งพุฒ 
ตำแหน่ง: อาจารย์คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

0.71 

3. คุณปรารถนา สุรพลพินิจ 
ตำแหน่ง: นักกิจกรรมบำบัดชำนาญการ 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมถ์ 

1.00 

4. อาจารย์ ดร.นภัสกร  ชื่นศิริ 
ตำแหน่ง: อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.00 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 
ตำแหน่ง: อาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.00 

รวม 0.91 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือรับรองจริยธรรม 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 174 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 175 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 176 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 177 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 178 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 179 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 180 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 181 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 182 

ภาคผนวก ญ 
ภาพกิจกรรมช่วงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

รูปที่ 22 กิจกรรมการประเมินก่อนและหลังการฝึกชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใชส้หประสาทความรู้สึก 
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รูปที่ 23 กิจกรรมการฝึกชุดกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้สหประสาทความรู้สึก 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ชื่อ-สกุล สุบิน สาวะธรรม 
วัน เดือน ปี เกิด 26 กรกฎาคม 2528 
สถานที่เกิด เชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2547 - พ.ศ. 2550 วิทยาศาสตรบัณฑิต (กิจกรรมบำบัด) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 112/29 เดอะพลีโน่วงแหวนรามอินทรา แขวงบางชัน เขตคลองสามวา 

กรุงเทพฯ 
ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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