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อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา : ผลของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้น

สังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก (THE EFFECTS OF PLAY THERAPY 

WITH FAMILY INVOLVEMENT ON SOCIAL, INTELLECTUAL AND 

LANGUAGE DEVELOPMENT OF AUTISTIC CHILDREN)  

อ.ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั: รศ.ดร.จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 137 หนา้. 

 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา

และภาษา ของเด็กออทิสติกก่อนและหลงัได้รับการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 2) เพื่อ

เปรียบเทียบพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดั

แบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเด็กออทิสติก

ท่ีรับการรักษาแบบผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยประถมัภ ์จาํนวน 40 คน 

คดัเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการจบัคู่ดว้ยอายุ และระดบัความ

รุนแรงของโรค กลุ่มทดลองไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ

การพยาบาลปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 

2) แบบประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 3) แบบประเมิน

ความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก และ 4) แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การเล่นบาํบดัท่ีบา้น เคร่ืองมือทุกชุดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 

5 คน เคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติร้อยละ และสถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 

1. คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บการ

เล่น บาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนกว่าก่อนไดรั้บการเล่นบาํบดัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<.05) 

2. คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกท่ีไดรั้บการเล่น

บาํบดั แบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p<.05) 
ดังนั้น การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสามารถส่งเสริมพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติกได ้ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
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The purposes of this quasi-experimental research were 1) to compare social, intellectual and 

language development before and after their participation in the play therapy with family 

involvement, and 2) to compare in regular nursing care activities. Research samples consisted of 

40 family. Theses samples were randomly assigned into the experimental group and control 

group, 20 subjects in each group, by matched pairs identified by age, level of autistic. The 

experimental group received the  play therapy with family involvement program for  7 weeks and 

the control group received the regular nursing care activities. Research instruments were 1) the  

play therapy with family involvement, 2) the social and language development   scale, 3) 

functional play autistic scale and   4) functional play autistic 3-6 years old scale. The reliability of 

these the social and language development scale were .91, respectively. The t-test was used in 

data analysis. 

Major findings were as follows : 

1. The score of social, intellectual and language development before and after their 

participation in the play therapy with family involvement, was significantly higher than that 

before the experimental. (p<.05) 

2. The score of social, intellectual and language development before and after their 

participation in the play therapy with family involvement, was significantly higher than that who 

participation in regular nursing care activities. (p<.05) 
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ความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการดาํเนินการศึกษา 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

เด็กออทิสติก (Autistic) เป็นท่ีรู้จกัมานานและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ จากรายงานของ

ต่างประเทศ คาดการณ์วา่มีอตัราการเกิดโรคออทิซึม ในเด็ก 4-5 คน ต่อเด็ก 10,000 คน ในปี ค.ศ. 1960 

คาดการณ์วา่ ในอเมริกาเด็กออทิสติกพบ 1 คนต่อเด็ก 1,000 คน ถึง 1 คนต่อเด็ก 500 คน ในเด็กช่วง

อายุ 1 - 15 ปี (Videbeck, 2008; National Institute of Child & Human Development, 2006) และจาก

การศึกษาวิจยัอุบติัการณ์ในประเทศไทย พบวา่ เด็กออทิสติก 1 คนต่อประชากร 1,000 คน คาดวา่

อุบติัการณ์น่าจะเพิ่มข้ึน (สุขภาพจิต,กรม., 2548) จากสถิติของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

พบว่าในระหว่างปี 2546-2550 มีเด็กออทิสติกใหม่ มารับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก เพิ่มข้ึน              

จาก 125 ราย เป็น 227 ราย ต่อวนั คิดเป็น ร้อยละ 55.07 พบ อตัราส่วนเด็กชายต่อเด็กหญิงเท่ากบั 3.3: 1 

(สุขภาพจิต, กรม., 2550) แสดงให้เห็นถึงอุบติัการณ์และการคน้พบเด็กออทิสติก ในประเทศไทยมี

แนวโน้มสูงข้ึนซ่ึงเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของสมองบางส่วนส่งผลต่อความผิดปกติดา้นพฒันาการ

ของเด็ก ถูกเรียกช่ือตามภาษาองักฤษทัว่โลก มีความหมายว่า ตวัเอง คือ Self เพราะ เด็กออทิสติก

มกัจะแยกตวัอยูต่ามลาํพงั คือ อยูใ่นโลกของตวัเองเหมือนกบัมีกาํแพงท่ีมองไม่เห็น กั้นเด็กแยกจาก

สังคมรอบด้าน ทาํให้เด็กมีลกัษณะเฉพาะของพฒันาการล่าช้า คือ มีความผิดปกติทางด้านสังคม 

การส่ือสาร การพูด การใช้ภาษา มีพฤติกรรมซํ้ าๆบางอย่าง เรียกเด็กท่ีเป็นออทิสซึม วา่ เด็กออทิสติก 

(Autistic child) (เพญ็แข ล่ิมศิลา, 2541) อาการดงักล่าวอาจจะปรากฏให้เห็นไดต้ั้งแต่ในขวบปีแรก และ

จะพบอาการตามขอ้บ่งช้ีบางอย่างชัดเจนเม่ือเด็กมีอายุ 18 เดือน ข้ึนไป (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, 2546)        

อาการแรกท่ีชดัเจนในเด็กออทิสติก คือ การพูด เด็กอาจเร่ิมพูดตั้งแต่ 9 เดือน จนกระทัง่ครบ 12 

เดือน พฒันาการจะหยุด และถดถอยอยา่งชดัเจนเม่ืออายุ 18 - 24 เดือน เด็กจะไม่พูด หรือพูดแลว้

ส่ือสารไม่เขา้ใจ รวมทั้งไม่เขา้ใจความหมายของคาํศพัท ์ไม่เพียงแต่พฒันาการดา้นภาษาเท่านั้นท่ี

เป็นปัญหาสาํคญั ปัญหาพฒันาการดา้นสัมพนัธภาพ หรือทางสังคมก็จดัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของเด็ก

ออทิสติกดว้ยเช่นกนั (Hundry, Leadbitter, Temple, Slonims, McConachie, Aldred, Howlin, 

Charman & Consortium, 2010) 

พฒันาการในเด็กออทิสติกมีความผิดปกติหลายด้าน ได้แก่ พฒันาการด้านภาษา สังคม 

สติปัญญา และพฤติกรรม โรคออทิซึมส่งผลให้เด็กมีพฒันาการล่าช้า พฒันาการด้านสังคม และ

ภาษา เป็นกุญแจสาํคญัในการเปิดโลกใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดพฒันาการท่ีเหมาะสมของเด็ก

ในอนาคต (Hudry et al., 2010) ซ่ึงพฒันาการดา้นสังคม และภาษา ท่ีเด็กจะสามารถเรียนรู้ไดดี้ 
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หรือไม่นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัสติปัญญา หรือ IQ ของเด็กออทิสติกท่ีมี ซ่ึงเด็กออทิสติกนั้นมีสติปัญญา 

หรือ IQ นอ้ยกวา่ 75 % ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงคะแนนเด็กมีพฒันาการล่าชา้ และมกัถูกประเมินเป็น

อนัดบัแรกของการประเมินพฒันาการเด็ก ซ่ึงพฒันาการดา้นสติปัญญาท่ีมีความล่าช้านั้นส่งผลต่อ

พฒันาการดา้นภาษาและสังคมให้เกิดความล่าชา้และเป็นปัญหาตามมา (Bhat, Landa, & Galloway, 

2011) จะเห็นไดว้า่ พฒันาการในเด็กออทิสติกมีความผิดปกติท่ีเช่ือมโยงกนัประกอบดว้ยพฒันาการ

ดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ท่ีส่งผลต่อการพฒันาความสามารถดา้นต่างๆ ของเด็กออทิสติกให้

เกิดความล่าชา้ตามมา 

ปัจจุบนัมีแนวทางการรักษาท่ีพฒันาดว้ยวธีิต่างๆท่ีเปิดกวา้งมากข้ึน  การรักษาเด็กออทิสติก

มีหลายวธีิแตกต่างกนัตามลกัษณะและอาการของเด็ก เช่น การรักษาดว้ยการฝึกพูด การรักษาดว้ยยา 

พฤติกรรมบาํบดั การฝึกพฒันาการเด็กดา้นกลา้มเน้ือ รวมถึงการเล่นบาํบดั( Kenny & Winick, 

2000) นอกจากน้ี Freud (ฟรอยด์) กล่าววา่ การเล่นบาํบดัเป็นวิธีหน่ึงท่ีนาํมาใชใ้นการ บาํบดัเด็ก

ออทิสติกเน่ืองจากการเล่นเป็นเหมือนงาน หรือธรรมชาติของเด็ก (Mohr, 2009) และการเล่นบาํบดั

สามารถส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา  ของเด็กออทิสติกได ้(Paparella, Goods, 

Freeman & Kasari, 2011) ปัจจุบนัการบาํบดัเด็กออทิสติกดว้ยการเล่นบาํบดัมีอย่างแพร่หลาย 

เพราะ การเล่น คือ กิจกรรมหลักของเด็กและเป็นพื้นฐานการเจริญเติบโต การเรียนรู้ของเด็ก         

ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีดีท่ีสุดในวยัเด็กนั้น คือ การเล่น  เด็กสามารถเรียนรู้ผา่นการเล่น การใชก้ารเล่นบาํบดั

มาบําบัดเด็กออทิสติกเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของ             

เด็กออทิสติกเช่นกนั ดงันั้น การเล่นบาํบดัจึงถูกนาํมาใช้ส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา 

และภาษาของเด็กออทิสติก เห็นได้จากการศึกษาการนาํการเล่นบาํบดัไปใช้ในเด็กออทิสติก
1 8

ใน   
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(Josefi & Ryan, 2004) และ ยงัพบว่า การส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา สังคม         

และสติปัญญาใหก้บัเด็กออทิสติกตั้งแต่เน่ิน ๆ ค่อนขา้งไดผ้ลดี เน่ืองจากเด็กออทิสติกถือวา่เป็นเด็ก

ท่ีอยูใ่นวยัแห่งการเรียนรู้ หากไดรั้บการเรียนรู้ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วยพฒันาศกัยภาพของเด็ก    

ใหมี้ความสามารถในการดาํรงชีวติประจาํวนัได ้(Wittenborn, Faber, Harvey, &  Thomas, 2006) 

อยา่งไรก็ตามครอบครัวของเด็กออทิสติกตอ้งการให้ลูกท่ีเกิดมาเป็นปกติเหมือนเด็กทัว่ไป 

แต่เม่ือเด็กไดรั้บการตรวจวินิจฉยัวา่เป็นเด็กออทิสติก มีพฒันาการล่าชา้กวา่เด็กปกติ ครอบครัวจะ

เกิดความทุกข ์ความเศร้า เสียใจ โทษตวัเอง หรือเกิดจากบาปกรรม และพยายามท่ีหาวิธีดูแลรักษา

เพื่อให้เด็กหาย หรือสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ หลายครอบครัวมีปัญหาการดูแลเด็กออทิสติก       

ท่ีคล้ายคลึงกนั ก่อให้เกิดความอึดอดั คบัขอ้งใจใน ปัญหาของเด็กออทิสติกนั้นส่งผลกระทบต่อ   

ทุกคนในครอบครัว (Papageorgiou & Kalyva, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ            
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Osborne, McHugh, Saunders, & Reed (2009) พบวา่ เม่ือครอบครัว รับรู้วา่เด็กไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็นเด็กออทิสติก แต่ครอบครัวย ังขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง               

อนัจะส่งผลต่อการเล้ียงดูและพฒันาการของเด็กดา้นภาษา สังคม และพฤติกรรมตามมา (Matson, 

Mahan, & Matson, 2009) การดูแลเด็กดว้ยความรัก ความเอาใจใส่ คือ ส่ิงท่ีครอบครัวมีต่อเด็ก 

เน่ืองจากครอบครัวมีความเขา้ใจเด็กและอยูก่บัเด็กตลอดเวลา รวมทั้งการดูแลกิจวตัรประจาํวนั และ

การเล่น ซ่ึงขณะเดียวกนัครอบครัวจะคอยอบรมเล้ียงดูให้เด็กมีพฒันาการและการเรียนรู้ท่ีดีและ

เหมาะสม (Stuart & Sundeen, 1983) ในขณะเดียวกนัการบาํบดัรักษาเด็กออทิสติกนั้นมีค่าใชจ่้ายสูง 

และตอ้งมีความต่อเน่ือง การบาํบดัเฉพาะในโรงพยาบาลอย่างเดียวยงัไม่พอ เด็กตอ้งได้รับการ

บาํบดัท่ีบา้นดว้ย เพื่อใหเ้ด็กไดรั้บการพฒันาท่ีต่อเน่ืองต่อไปในอนาคต ดงันั้นเพื่อลดปัจจยัดงักล่าว 

การฝึกอบรมให้ความรู้และทกัษะต่างๆให้กับครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกท่ีถูกต้องนั้น     

เป็นการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งของเด็กออทิสติกและครอบครัว ซ่ึงการท่ีมีครอบครัวเขา้ร่วมการ

บาํบัดรักษาเด็กออทิสติกนั้ นเป็นปัจจัยหลักท่ีจะนําไปดูแลเด็ก และเป็นส่ิงท่ีท้าทายสําหรับ

ครอบครัว อีกทั้งยงัลดค่าใชจ่้าย ระยะเวลา และเกิดความต่อเน่ืองในระยะยาว (Matson et al.,  2009) 

และ Bolte et al. (2011) ยงักล่าวว่า เน่ืองจากพฒันาการของเด็กนั้นเร่ิมจากครอบครัว                

เพราะครอบครัวเป็นจุดแรกท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก เป็นส่ิงแรกในการปูพื้นฐานสําหรับเด็ก            

ทั้งพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา เน่ืองจากครอบครัวเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดและอยูก่บัเด็ก

ตลอดเวลา ซ่ึงจะเข้าใจในตวัเด็กมากท่ีสุด รวมทั้ งในการดาํรงชีวิตและการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

ร่วมกนัในครอบครัว ดงันั้น หากครอบครัวไม่มีความรู้ไม่เขา้ใจถึงโรคและการดูแล เด็กออทิสติก 

พฒันาการดา้นต่าง ๆ จะไดรั้บการบาํบดัแกไ้ขไม่ถูกตอ้งอนัส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของเด็กตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แนวคิดการเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) 

อธิบายว่า เด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้ และจดจาํผ่านสายตาเป็นหลัก โดยมีการจัดกิจกรรม                     

ท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา โดยการจดัลาํดบัก่อนหลงัท่ีชดัเจนในการเล่น 

และความต่อเน่ืองของการเล่นบาํบดั ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ระยะสร้าง

สัมพนัธภาพ พยาบาลสร้างความคุน้เคย ระหว่างเด็กและครอบครัว ด้วยการทกัทาย แนะนาํตวั 

กระตุน้ให้เด็กถาม และตอบ เล่นกบัเด็กและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนั

และกัน อนัเป็นปัจจัยพื้นฐานในการพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษา เป็นกิจกรรม

รายบุคคล ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบาํบดั การบาํบดัรายบุคคลและรายกลุ่ม เพื่อให้เด็กเรียนรู้การมี 

ปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้นและฝึกการใช้ทกัษะทางสังคม สติปัญญาและภาษาในสถานการณ์จริงใน

ชีวิตประจําวนัได้อย่างเหมาะสม เพื่อพัฒนาความเข้าใจภาษาพูดและภาษาท่าทาง ท่ีใช้ใน

ชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยแต่ละคร้ังพยาบาลเป็นผูป้ระเมินความสามารถในการเล่นของ
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เด็กออทิสติกและครอบครัวหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงครอบครัวจะไดเ้รียนรู้วิธีการเล่นจากพยาบาล                  

และสามารถนาํไปปฏิบติัเองท่ีบ้านได้อย่างต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมรายบุคคล โดยพยาบาลจะจดั

กิจกรรมจากความผิดปกติของพฒันาการเด็กออทิสติก เพื่อฝึกให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเด็กกบั

พยาบาลก่อน และพฒันาควบคู่ไปกบัการ ดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยครอบครัวเขา้ร่วมเล่นทุกคร้ัง 

ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูใ้ช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมในเด็กออทิสติก คือ พยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช ซ่ึงพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นมีบทบาทหน้าท่ีสําคญัในการส่งเสริมพฒันาการ

ของเด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการการล่าช้าเพื่อให้เด็กไดมี้พฒันาสมวยั หรือใกลเ้คียงกบัวยัของเด็กให้

มากท่ีสุด นอกจากน้ีพยาบาลยงัใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวดว้ยความเอาใจใส่ในการร่วมกนั

แกไ้ขปัญหาร่วมกบัครอบครัว โดยยดึหลกัการพยาบาลแบบองคร์วม เพื่อให้เด็กออทิสติกไดรั้บการ

ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด เพราะเด็กออทิสติกนั้นมีปัญหาพฒันาการรอบดา้น แต่ปัญหาท่ีสําคญัท่ี

ส่งผลต่อพฒันาการดา้นอ่ืนๆ คือ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ซ่ึงพยาบาลจาํเป็นตอ้ง

มีความรู้ความเขา้ใจเฉพาะดา้นในการแกไ้ขปัญหา 

 

คําถามการวจัิย 

1. พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัการไดรั้บการเล่นบาํบดั

แบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนได้รับการเล่นบาํบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

หรือไม่ 

2. พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัทดลองในกลุ่มท่ีไดรั้บ

การไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

หรือไม่ 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ก่อนและ

หลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บ

การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมุติฐาน 

เด็กออทิสติก อาการท่ีแสดงออกชัดเจน ได้แก่ ขาดการปฏิสัมพนัธ์ ทางสังคม ขาดการ

ส่ือสารทั้งทางวาจาและท่าทาง แยกตวัและขาดความสนใจในกิจกรรมต่างๆ ถึงแมว้่าในปัจจุบนัยงั

ไม่ทราบสาเหตุของโรคออทิซึมท่ีชัดเจน แต่มีวิธีการดูแลรักษาท่ีช่วยเด็กสามารถพฒันาได ้และ

พฒันาไดดี้หากมีความต่อเน่ือง  เป้าหมายของการดูแลรักษา คือ สามารถเรียนรู้ ปรับตวั ใชชี้วิตอยู่

ร่วมกับผูอ่ื้นในสังคม และประกอบอาชีพได้ โดยพึ่ งพาผูอ่ื้นน้อยท่ีสุด (Independent Living)       

แนวทางการดูแลรักษา เ ด็กออทิสติก  จํา เ ป็นต้องใช้ทีมงานผู ้เ ช่ี ยวชาญจากสหวิชา ชีพ 

(Multidisciplinary Team Approach) (Videbeck, 2008) หัวใจสําคญัของการดูแลรักษาไม่อยู่ท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญ แต่อยูท่ี่ครอบครัวของเด็กออทิสติก และในการดูแลนั้น ถา้มีเจตคติท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะท่ี

เหมาะสมและต่อเน่ือง ให้ทุกคนในครอบครัวมีส่วนร่วม และมีความรักให้กันในครอบครัว              

เปิดโอกาสช่วยเหลือเด็กเท่าๆ กัน ประคบัประคองซ่ึงกนัและกัน ทีมงานผูเ้ช่ียวชาญ เป็นผูใ้ห้

คาํแนะนํา คาํปรึกษา และสาธิตเทคนิควิธีต่างๆ ให้นําไปฝึกปฏิบติัต่อไปได้ ซ่ึงครอบครัว คือ       

ส่ิงสําคญัในการส่งเสริมพฒันาการของเด็กออทิสติกไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 

2549) ซ่ึงการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภใ์นปัจจุบนั คือ  การนดั  

เด็กออทิสติกแบบผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั ให้มาบาํบดัตามนดัสัปดาห์ละ 2 วนั ระยะเวลา 3 เดือน

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มวนัจนัทร์และวนัองัคาร กบั กลุ่มวนัพฤหสับดีและวนัศุกร์ ซ่ึงทั้งสอง

กลุ่มน้ีจะไดรั้บการดูแลตามปกติ คือ พยาบาล หรือผูบ้าํบดั เป็นผูบ้าํบดัเด็กออทิสติกเพียงฝ่ายเดียว 

บางกิจกรรมอาจให้ครอบครัวเข้า ร่วมสัง เกตการณ์ หรือให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม                   

แต่ครอบครัวไม่ได้นํากลับไปปฏิบัติต่อเน่ืองท่ีบ้าน และขาดทักษะในการดูแลเด็กออทิสติก        

ส่วนการบาํบดัด้วยการเล่นบาํบดัจะได้รับเพียงบางราย โดยแพทยจ์ะเป็นผูส่้งให้ APN พยาบาล

ชาํนาญการพิเศษ เพื่อบาํบดัดว้ยการเล่นบาํบดั ซ่ึงเด็กจะไม่ไดรั้บการเล่นบาํบดัทุกคน ขณะเดียวกนั

การพยาบาลตามปกตินั้นนาํการเล่นบาํบดัไปดูแลเด็กออทิสติกเพียงบางส่วนเท่านั้น และบางคร้ัง

เด็กเกิดการเจ็บป่วยไม่สามารถมาบาํบดัได ้เด็กจึงไม่ไดรั้บความต่อเน่ืองในการบาํบดัตามไปดว้ย 

ขณะเดียวกนัเด็กบางคนอาจไม่พร้อมในการทาํกิจกรรม เม่ือถูกกระตุน้ หรือจาํกดัพฤติกรรมเด็กอาจ

เกิดพฤติกรรม ต่อตา้น ปฏิเสธ ส่งผลใหเ้ด็กไม่ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม ส่งผลต่อการ

ส่งเสริมพฒันาการไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การเล่นบาํบดัแบบมารดามีส่วนร่วมของ Kasari et al.  

(2006) พบว่า สามารถบาํบดัเด็กออทิสติกท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าช้า ขาดความสนใจในกิจกรรม  

และหลงัการบาํบดัเด็กออทิสติกมีพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาดีข้ึนเม่ือมีมารดาเขา้ร่วม

ในการการเล่นบาํบดัอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลาทุกขั้นตอน เน้นให้เด็กเกิดการเรียนรู้จากจินตนาการ 
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การเช่ือมโยงกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั การเล่นเลียนแบบ การเล่นกับครอบครัวและผูบ้าํบัด   

รวมทั้งการเล่นเป็นกลุ่ม โดยเล่นอยา่งต่อเน่ือง Kool & Lawver (2010) ไดอ้ธิบายวา่ การเล่นบาํบดั

ช่วยส่งเสริมด้านภาษาในการส่ือสารในเด็กออทิสติกและส่งเสริมสัมพนัธภาพทางด้านสังคม      

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าแนวคิดการบาํบดัด้วยการเล่นบาํบดั (Play Therapy) เป็นแนวทางท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อการส่งเสริมพฒันาการดา้นต่าง ๆ รวมไปถึงการส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาและ

สังคม สอดคลอ้งกบั การวิจยัของ Kasari, Freeman, & Paparella (2006) พบวา่ การเล่นบาํบดัโดย

มารดามีส่วนร่วมและมีการดูแลเอาใจใส่ใกลชิ้ดฝึกอย่างต่อเน่ืองโดยให้มารดามีส่วนร่วมในการ

ดูแลทุกขั้นตอนจะทําให้เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาท่ีดี อีกทั้ งยงั พบว่า 

Bromfield (1989) และ Axline’s (1969 อา้งถึงใน Kenny & Winick, 2000) ไดน้าํการเล่นบาํบดัมา

ใชใ้นเด็กออทิสติกระดบัดี โดยใชร้ะยะเวลา 2 คร้ังต่อสัปดาห์ และพบวา่ยงัไดผ้ลดีกบัเด็กออทิสติก

ท่ีมีอาการรุนแรงท่ีมีปัญหาพฒันาการดา้นการส่ือสารและสังคม ถา้มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 7 คร้ัง

จะไดผ้ลพฒันาการท่ีดี นอกจากน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) 

และประยุกต์ร่วมกบัการมีครอบครัวเขา้มา มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นบาํบดัของ Kasari et al. 

(2006) โดยใช้ระยะเวลาในการบาํบดั 5-6 สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที กลุ่มตวัอย่างอายุ 3-4 ปี              

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีปัญหาพฒันาการล่าชา้และขาดความสนใจในกิจกรรม ฝึก 2-3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ ซ่ึงผูว้ิจยันํามาพฒันาในงานวิจยัคร้ังน้ีโดยใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

สาํหรับเด็กออทิสติก 

จากแนวคิดการเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) อธิบายว่า เด็กออทิสติก

สามารถเรียนรู้ และจดจาํผา่นสายตาเป็นหลกั โดยมีการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา 

และสังคม ดว้ยการจดัการเล่นท่ีเหมาะสมและมีความต่อเน่ืองของกิจกรรม ประยุกต์ร่วมกบัการมี

ครอบครัวเขา้มา มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นบาํบดัของ Kasari et al. (2006) คือ การเล่นบาํบดั

โดยมารดามีส่วนร่วมและมีการดูแลเอาใจใส่ใกลชิ้ดฝึกอย่างต่อเน่ือง โดยให้มารดามีส่วนร่วมใน

การดูแลทุกขั้นตอนจะทาํให้เด็กมีพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาท่ีดี  ดงันั้น ผูว้ิจยัไดน้าํ

การเล่นบาํบดั แบบครอบครัวมีส่วนร่วมมาทดลองกบักลุ่มเป้าหมาย และผูว้ิจยัให้ครอบครัวนาํการ

เล่นบาํบดักลบัไปทาํต่อเน่ืองกบัเด็กท่ีบา้นหลงัจบการเล่นบาํบดัแต่ละคร้ัง ซ่ึงจากการให้คาํแนะนาํ

และส่งเสริมทกัษะการเล่นบาํบดัให้กบัสมาชิกในครอบครัว จะทาํให้สมาชิกในครอบครัวสามารถ

นาํการเล่นบาํบดัไปส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกต่อเน่ืองและตลอดเวลาท่ีอยู่กบัเด็กท่ีบา้นได ้ 

เ น่ืองจากครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญในการส่งเสริมทักษะพื้นฐานในการดําเนินชีวิตของ              

เด็กออทิสติกใหส้ามารถดาํรงชีวติในสังคมและช่วยเหลือตวัเองไดต้่อไป 
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สมมุติฐานการวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บการ

เล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บการเล่นบาํบดั 

2. คะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกท่ีไดรั้บการ   

เล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม

วดัผลสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) ทาํการทดลอง

ผูป่้วย แผนกผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เด็กออทิสติก อายุ 3-6 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น        

โรคออทิซึม ตามเกณฑ์ (DSM IV) จากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน

แบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

ตวัแปรตน้  คือ การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ตวัแปรตาม คือ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 

 

คําจํากดัความในการวจัิย 

เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทยว์่าเป็นโรคออทิซึม ตามการ

วินิจฉยัโรค Diagnostic & statistical manual of mental disorders, Ed 4, text revision, Washington, 

DC, 2000, American Psychiatric Association. (DSM-IV-TR) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีพมันาการผิดปกติ

หลายดา้น ไดแ้ก่ 1) พฒันาการดา้นสังคมท่ีผิดปกติ คือ มีพฤติกรรมเหมือนอยูใ่นโลกของตนเอง        

ไม่สนใจบุคคลอ่ืน ไม่มองหน้าและไม่สบตา ไม่ชอบเล่น หรือสร้างความผูกพันกับผู ้อ่ืน                           

2) พฒันาการดา้นภาษาท่ีผดิปกติ คือ พูดชา้ หรือไม่พูด พูดซํ้ า หรือใชภ้าษาท่ีไม่มีใครเขา้ใจ มีภาษา

พูดเป็นของตนเองไม่มีการเล่นสมติ หรือเล่นเลียนแบบตามพฒันาการ 3) มีความสนใจ หรือ

พฤติกรรมซํ้ า ๆ  คือ หมกมุ่นกบัพฤติกรรมซํ้ าๆ (Stereotyped) ตั้งแต่ 1 อย่างข้ึนไป สนใจในส่ิง

ต่างๆ จาํกดั แสดงออกท่ีไม่มีความหมายไม่มียืดหยุน่ ทาํกิริยาซํ้ าๆ (Mannerism) เช่น เล่นสะบดัมือ 

หมุนตวั โยกตวั 
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139

พฒันาการ 
139

ด้านสังคม สติปัญญาและภาษา หมายถึง การเปล่ียนแปลงในดา้นความสามารถ

ในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวนัท่ีเหมาะสมกับวยั ได้แก่ 1. ด้านการส่ือสาร                  

การแสดงออกดว้ยท่าทาง เช่น ช้ีบอกความตอ้งการ การจูงมือไปยงัส่ิงท่ีเด็กตอ้งการ การตอบสนอง

ต่อคาํสั่งด้วยภาษาท่าทางและคาํพูดได้ และการส่ือสารด้วยคาํพูด เช่น การออกเสียงเป็นคาํ ๆ 

ร่วมกับการส่ือสารด้วยท่าทาง การพูดเป็นประโยคสั้ นๆ หรือยาวตามความสามารถของเด็ก         
2. ดา้นการเขา้สังคม เด็กรู้จกัเล่นกบัผูอ่ื้น ทกัทายบุคคลใกลชิ้ด เจา้หน้าท่ี และพยาบาลผูบ้าํบดั       

3. ดา้นสติปัญญา มีความสามรถในการจดจาํบุคคล เหตุการณ์ต่างๆ รวมทั้งลาํดบัขั้นตอนในการทาํ

กิจกรรมท่ีกาํหนดได ้การรู้จกัรอคอย และแกไ้ขปัญหา 

139การพยาบาลตามปกติ139 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดก้าํหนดไว ้เป็นประจาํของผูป่้วย

ในแบบ ไป-กลบั ท่ีจดัให้บริการแก่เด็กออทิสติก โดยพยาบาลทาํการซกัประวติั, พฤติกรรมบาํบดั, 

พฒันาการบาํบดั, การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho education) ในการดูแลเด็กออทิสติกแก่

ครอบครัวทุกวนัจนัทร์ ประมาณ 4-6 คร้ัง ไดแ้ก่ เร่ือง การรักษาดว้ยยา ฝึกพูดเบ้ืองตน้ การดูแลช่อง

ปากอยา่งถูกวิธี การทาํส่ือการสอน การให้ Empowerment แก่ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกท่ี

บา้น  การส่งเสริมพฒันาการโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผูป่้วย ได้แก่ การนวด การร้องเพลง การ

เรียนรู้กบัเพื่อนในชั้นเรียน การฟังนิทาน การวาดภาพระบายสี การเล่นเกมเป็นกลุ่ม ตามท่ีจดัข้ึน ซ่ึง

เป็นโปรแกรมท่ีหลากหลายเปล่ียนแปลงไปในแต่ละวนั ซ่ึงเด็กออทิสติกและครอบครัวจะไดรั้บทุก

คน ระยะเวลาในการดาํเนินการ 3 เดือน  

1 3 9การเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 1 3 9 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลให้กบั

เด็กออทิสติก ด้วยการเล่นบาํบดั โดยมีการจดัการเล่นบาํบดัเป็นลาํดับขั้นตอนจากง่ายไปยากและ

ต่อเน่ือง โดยมีบุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั ไดแ้ก่ บิดา หรือมารดา เขา้ร่วมในกิจกรรม     ซ่ึงผู ้

บาํบดัใชก้ารเล่นบาํบดัในการฝึกปฏิบติั ตลอดจนการประเมินความสามารถหลงัจากทาํกิจกรรมกบัเด็ก

ทุกคร้ัง จนบิดา หรือมารดา สามารถทาํไดแ้ละทาํเป็น และนาํไปปฏิบติักบั เด็กออทิสติกท่ีบา้นไดเ้อง 

ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้นวคิดการเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) และประยุกตร่์วมกบัหลกัการการมี

ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นบาํบดัของ Kasari et al. (2006) เป็นกิจกรรมการเล่น

บาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการเล่นบาํบดั 6 เกม 13 คร้ัง ใช้ระยะเวลาในการ

ดาํเนินการ 7 สัปดาห์ติดต่อกัน มี 2 ขั้นตอน คือ 1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ในสัปดาห์ท่ี 1  

ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดัรายบุคคล 2 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และ 2) ระยะบาํบดั ใน

สัปดาห์ท่ี 2-7 มี 4 เกม จาํนวน 11 คร้ัง แบ่งเป็นการเล่นบาํบดัรายบุคคล 3 เกม  จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ      

30 นาที และการเล่นรายกลุ่มบาํบดั 1 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที ดงัน้ี 
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ขั้นตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ (Relational Play) จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที        

เพื่อสร้างความคุน้เคยกบัเด็ก และครอบครัว โดยพยาบาลนาํของเล่นวางไวใ้ห้เด็กเลือก หยิบจบั 

และการรู้จกัตวัตนผ่านการส่ือสารโดยมองกระจกเงาสะทอ้น ขณะท่ีครอบครัวสังเกตพยาบาลทาํ

และฝึกปฏิบติักบัเด็ก เพื่อให้เด็กรู้จกัตวัตนของตวัเอง การมอง การสบตา การเรียนรู้ผ่านกระจก 

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเด็กออทิสติกและเกิดความไวว้างใจ และให้เด็กเกิดการรู้จกัของเล่นใหม่ ๆ 

รู้จกับุคคลอ่ืน (พยาบาล) 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบาํบดั ประกอบดว้ยการบาํบดัรายบุคคลและการบาํบดัรายกลุ่ม การบาํบดั

รายบุคคล เพื่อให้เด็กเรียนรู้การมี ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและฝึกการใช้ทกัษะทางสังคม สติปัญญาและ

ภาษาในสถานการณ์จริงใน ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อพฒันาความเขา้ใจภาษาพูดและภาษา

กาย ท่ีใชใ้นชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยแต่ละคร้ังพยาบาลประเมิน ความสามารถในการเล่น

ของเด็กออทิสติกและครอบครัวหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ซ่ึงครอบครัวจะไดเ้รียนรู้วิธีการเล่นจากพยาบาล

และสามารถนาํไปปฏิบติัเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เป็นการเล่นบาํบดัรายบุคคล 3 เกม จาํนวน 9 คร้ัง 

คร้ังละ 30 นาที และบาํบดัรายกลุ่ม 1 เกม จาํนวน 2 คร้ัง กลุ่มละ   60 นาที ดงัน้ี 

การบาํบดัรายบุคคล จาํนวน 9 คร้ังๆ ละ 30 นาที ไดแ้ก่ 

การเล่นเลียนแบบ 3 คร้ัง/เกม โดยนําตุ๊กตาเอามาเล่นตามบทบาทสมมุติ เช่น การกิน       

การนอน การเดิน การยืน และการนําโทรศัพท์มาใช้ในการส่ือสารระหว่างกัน หลังจากนั้ น

ครอบครัวฝึกปฏิบติัและทาํกบัเด็กทุกขั้นตอน 

การเล่นกับส่ือ 3 คร้ัง/เกม โดยการเล่าเร่ืองใช้ภาพเหตุการณ์ในกิจวตัรประจําวนั 

ประกอบดว้ย การต่ืนนอนอาบนํ้ า แต่งตวั หาว เขา้นอน และนอนหลบัโดยพยาบาลทาํให้เด็กดูแลว้

ใหเ้ด็กทาํตาม หลงัจากนั้นครอบครัวฝึกปฏิบติัและทาํกบัเด็กทุกขั้นตอน 

การเล่นสลบับทบาทและการเล่นตามกติกาง่ายๆ 3 คร้ัง/เกม ใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์ 

(Symbolic Play) ประกอบดว้ยการเล่นต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี เล่นโดยใชห้มวก

เป็นสัญลกัษณ์ในการสลบักนัเล่น ผูท่ี้เล่นให้ใส่หมวก ซ่ึงเร่ิมจากการเล่นต่อบล็อกไมไ้มใ้ห้สูงข้ึน 

เม่ือจบเกมเล่นจบัคู่การ์ดสี พยาบาลแบ่งแผน่กระดานสีวงกลม 6 สีใหค้นละ 1 แผน่ และแผน่วงกลม

สี 6 วง ๆ ละ 1 สี พยาบาลทาํการจบัคู่สีในกระดานของตนเอง และกระตุน้ใหเ้ด็กออทิสติกจบัคู่สีใน

กระดานของตนเองในการเล่นจนครบคู่สี 

การบาํบดัรายกลุ่ม จาํนวน 2 คร้ังๆ ละ 60 นาที ประกอบดว้ย 

เกมกินขนม และการเคล่ือนไหวร่างกายเข้าจังหวะ พยาบาลผูบ้ ําบัด นั่งกับเด็กและ

ครอบครัวเป็นวงรอบโต๊ะ พยาบาลเป็นผูน้ําในการร้องเพลงสวสัดีและให้เด็ก ๆ แนะนําตัว            

กับเพื่อน ๆ  ในกลุ่ม ให้ผู ้นําก ลุ่มใส่หมวกเป็นสัญลักษณ์ในการแจกการ์ดรูปขนมและ               
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การ์ดไม่มีรูปขนม เม่ือแจกการ์ดครบทุกคนแล้วให้ผู ้นํากลุ่มให้สัญญาณในการเปิดการ์ด               

เม่ือพลิกการ์ดดูถา้ใครเปิดไดก้าร์ดท่ีมีรูปขนม จะไดกิ้นขนมตามรูปในการ์ด สลบักนัเป็นผูน้าํกลุ่ม

จนครบทุกคน  เม่ือจบเกมพยาบาลให้เด็กออกมาทาํการเคล่ือนไหวร่างการเขา้จงัหวะโดยให้เด็ก

ล้อมกันเป็นวงกลมและให้ครอบครัวร่วมเล่น พยาบาลร้องเพลงเข้าจังหวะ ประกอบด้วย            

เพลงสวสัดี เพลงออกกําลังและทาํการเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะ เพลงดอกไม้บาน-หุบ         

และเพลงบา๊ยบาย 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการวิจยัดว้ยเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมพฒันาการ

ดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาท่ีเพิ่มมากข้ึนของเด็กออทิสติก 

2. เป็นการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตละจิตเวชในการส่งเสริมการ

ดูแลเด็กออทิสติก 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ

พฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ผูว้ิจยัได้ศึกษาค้นควา้จากหนังสือ 

วารสาร บทความและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและนาํเสนอแนวคิดตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กออทิสติก 

1.1 ความหมายของเด็กออทิสติก 

1.2 เกณฑใ์นการวนิิจฉยัออทิสติก 

1.3 การประเมินเด็กออทิสติก 

1.4 การดูแลรักษาเด็กออทิสติก 

2. การพยาบาล 

2.1 แนวคิดและหลกัการพยาบาลเด็กออทิสติก 

2.2 กิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเด็กออทิสติก 

3. พฒันาการเด็ก 

3.1 ความหมายของพฒันาการเด็กปกติ 

3.2 องคป์ระกอบของพฒันาการเด็ก 

3.3 ความสัมพนัธ์กนัของพฒันาการแต่ละดา้น 

4 พฒันาการเด็กออทิสติก 

4.1 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก 

4.2 เคร่ืองมือวดัพฒันาการเด็กออทิสติก 

5. การเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก 

6. การเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

8. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัเด็กออทสิติก 

1.1 ความหมายของเด็กออทสิติก 

Videbeck (2008 ) ให้ความหมาย เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กท่ีไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นไดป้กติ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา ล่าชา้ ส่ือสารไม่เขา้ใจ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม

รอบตวั ไม่สามารถคิดเช่ือมโยง หรือจิตนาการ หรือแกปั้ญหาได ้บางรายมีพฤติกรรมซํ้ าๆ 

มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์สุคนิชย ์(2552) ให้ความหมาย เด็กออทิสติก หมายถึง 

เด็กท่ีมีปัญหาด้านการส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์กับคนรอบข้างและส่ิงแวดล้อม เด็กบางรายสามารถ

ส่ือสารกบัผูอ่ื้นและก็มีความฉลาด บางรายลกัษณะคลา้ยเด็กปัญญาอ่อน ซ่ึงอาการและความรุนแรง

ไม่เท่ากนั แต่มีปัญหาทางสังคม การส่ือสาร พฤติกรรม สมาธิ กล้ามเน้ือและความรู้สึก ท่ีล่าช้า

คลา้ยกนั 

Filipek et al. (2000) ให้ความหมายวา่ เด็กออ 1 3ทิสติก หมายถึง เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ดา้น

ภาษา การส่ือสารทั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง มีปัญหาการเขา้สังคม การเรียนรู้ร่วมกบัผูอ่ื้น และ

พฤติกรรมซํ้ าๆ เด็กมกัอยูใ่นโลกของตนเองและแยกตวัเป็นส่วนใหญ่ 

Johnson Johnson, Myers, M. S., & the Council on Children With Disabilities Embargo 

Release. (2007) และ Pravikoff (2011) ให้ความหมายวา่ เด็กออ1 3ทิสติกหมายถึง เด็กท่ีมีพฒันาการ

ล่าช้า ไดแ้ก่ 1) ดา้นภาษา เด็กไม่สามารถส่ือสาร หรือเขา้ใจบุคคลอ่ืน มีภาษาพูดเป็นของตนเอง    
2) ดา้นสังคมไม่สามารถมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และ 3) พฤติกรรมท่ีกาํจดั คือ ทาํเฉพาะกิจกรรม

ท่ีตนสนใจเพียงส่ิงเดียว ซ่ึงสันนิษฐานการเกิดโรคจาก พยาธิสภาพของสมอง พนัธุกรรม 6หรือยีน 6

เด็กออทิสติก 6 เ ส่ียงต่อการเกิดอาการชัก และการแสดงความก้าวร้าวต่อตนเอง หรือผู ้อ่ืน 6                  

ซ่ึงเด็กออทิสติก6ไวต่อการสัมผสัความเจบ็ปวด 6แสง เสียงท่ีเป็น6ส่ิงเร้าทาํใหเ้กิดพฤติกรรมกา้วร้าว 

13จากการทบทวนวรรณกรรม เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้รอบดา้น ไดแ้ก่ 

เด็กท่ีมีปัญหาพฒันาการดา้นภาษาท่ีใช้ในการส่ือสาร ส่ือความหมายกบับุคคลอ่ืน พฒันาการดา้น

สติปัญญาท่ีเด็กไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงรอบตวั หรือผูอ่ื้น พฒันาการดา้นสังคมท่ีเด็กไม่สามารถปรับตวั

เขา้กบัผูอ่ื้น ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดา้นพฤติกรรมซํ้ าๆ การแยกตวัอยูใ่นโลกของตนเองเพียง

ลาํพงั การเล่นคนเดียว เล่นไม่เป็น ส่ือสารกบับุคคลคลอ่ืน บอกความตอ้งการของตนเองไม่ได ้                 

มีภาษาเป็นของตวัเอง ความไม่มัน่ใจในตนเองในการทาํส่ิงต่างๆ ขาดจินตนาการและการเช่ือมโยง

เหตุการณ์ต่างๆ การเลียนแบบกิจกรรมต่างๆท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นการเรียนรู้ท่ีสําคญั    

ต่อพฒันาการของเด็กออทิสติกในการเขา้สังคมเพื่อพฒันาไปเป็นผูใ้หญ่ท่ีสมบูรณ์ต่อไปในอนาคต 
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สาเหตุของโรคออทซึิม 
จากการศึกษา พบวา่สาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดโรคออทิซึมนั้น เกิดจากพยาธิสภาพของสมอง

ท่ีมีความผิปกติท่ีส่งผลต่อสติปัญญา 1 3ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ 1 3การ 1 3ส่ือสาร 1 3 1 3ปัจจุบนัมีการนํา

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัเพื่อตรวจวินิจฉยัโรค ไดแ้ก่ การใชเ้คร่ือง Magnetic resonance imaging (MRI) 

(Verhoeven, 2010) เคร่ือง Single-photo emission CT (SPECT) หรือ Positron-emission 

tomography (PET) (Filipek, Accardo, Ashwal, Baranek, CookE, Dawson, Gordon, Gravel,  

Johnson, Kallen, Levy, Minshew, Ozonoff, Prizant, Rapin, 2000) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียด

สูงเพื่อหาความผิดปกติของสมองและวินิจฉัย 1 3โรคออทิซึม 1 3จากการตรวจ พบว่า การมีปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคม สติปัญญาและการเรียนรู้ การเข้าใจบุคคลอ่ืน เข้าใจอารมณ์ความคิดของบุคคลอ่ืน 

ความสามารถในการเล่น เกิดจากความผิดปกติของสมองส่วนหนา้ คือ The inferior frontal gyrus, 

Inferior parietal lobule และ The superior temporal sulcus ส่วนการส่ือสารของเด็กออทิสติกท่ีไม่

สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดท้ั้งภาษาพูดและภาษาท่าทาง มีพฤติกรรมซํ้ าซาก ความจาํ การเล่นแบบ

เช่ือมโยง เกิดจากความผิดปกติของสมองส่วน The left inferior frontal gyrus (LIFG) และ            

Left superior & middle temporal gyrus 

1 3นอกจากน้ีการประเมินโดยผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดว้ยวิธีการทดสอบการไดย้ินเป็น

อีกวิธีหน่ึงท่ีนาํมาประเมินพฒันาการล่าช้าดา้นภาษาและสังคมในเด็กออทิสติก โดยประเมินจาก                

3 วิธี คือ 1 31) จากการส่ือสารปกติ 2) จากประสาทสัมผสั 3) จากการสูญเสียการไดย้ินและประสาท

สัมผสั ผลท่ีได้อาจพบว่าเด็กอาจสูญเสียการได้ยิน หรือสูญเสียการได้ยินชั่วคราวอนัเกิดจากหู

อกัเสบ หรือมีนํ้ าในช่องหูท่ีเป็นสาเหตุให้เด็กไม่ได้ยินท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ในเด็กออทิสติก 1 3   

(Filipek et al., 2000) 

อาการอ่ืนท่ีมกัพบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อส่ิงเร้ามากเกินไป อารมณ์รุนแรง และ

เปล่ียนแปลงง่าย พฤติกรรมซนมาก อยู่ไม่น่ิง ขาดสมาธิ พฤติกรรมกา้วร้าวและทาํร้ายตนเอง อาจ

ตรวจพบความพิการเล็กนอ้ยบางอยา่ง เช่น ลกัษณะใบหูผิดปกติ  (Hypertelorism) ตา 2 ขา้งห่างกนั

มากกวา่ปกติ  ส่วนใหญ่มีโอกาสเขา้เกณฑ ์วนิิจฉยั ก่อนอายุ 2 ปี แต่ประมาณร้อยละ 20-30 ของเด็ก

ท่ีมีพฒันาการในช่วง 12-18 เดือน ทุกด้านปกติ อาจเร่ิมพูดเป็นคาํท่ีมีความหมายได้บ้างแล้ว 

หลงัจากนั้นจึงเร่ิมมีพฒันาการถดถอยและแสดงอาการของโรคชดัเจนข้ึน ลกัษณะ อาการของผูป่้วย

กลุ่มน้ีเรียกว่า “Late-onset autism” หรือ “Regressive autism” (มาโนช หล่อตระกูล และ               

ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิโรคออทซึิม 

โรคออทิซึม เป็นโรคในกลุ่ม Neurodevelopment disorder สันนิษฐานวา่มีสาเหตุจากทั้ง

ปัจจยัด้านพนัธุกรรม พบว่าฝาแผดไข่ใบเดียวกัน หากมีคนหน่ึงเป็นอีกคนหน่ึงจะมีโอกาสสูง     

และพบว่าเกิดจากพนัธุกรรมมากกว่าส่ิงแวดล้อม และ 90% สาเหตุทางพนัธุกรรม การเกิด          

โรคออทิซึมมากกวา่โรคซึมเศร้า หรือโรควติกกงัวลในเด็ก (Komaroff, 2011) และสภาพแวดลอ้ม ท่ี

มีอิทธิพลต่อการพัฒนาของสมองตั้ งแต่เป็นทารกในครรภ์จนถึงว ัยทารกและวัย เตาะแตะ             

คาดการณ์ว่าเป็นอิทธิพลจากปัจจัย สภาพแวดล้อมท่ีอาจเก่ียวข้อง ได้แก่ การติดเช้ือไวรัส 

กระบวนการทางระบบภูมิคุม้กนั สารท่ีเป็นพิษต่อระบบประสาท ในปัจจุบนัยงัไม่มีกลไกอธิบาย

การเกิดโรคได้อย่างชัดเจน แต่ไม่ได้เกิดจากการ เล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม หรือขาดการกระตุ้น

พฒันาการ (มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 

การตั้ งครรภ์ ขณะเป็นตัวอ่อนในครรภ์สมองเด็กจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว       

ดงันั้น หากมีส่ิงมากระทบสมองเด็กโดยเฉพาะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัส

หดัเยอรมนั การขาด Oxygen ขณะคลอด การแบ่งโครโมโซมท่ีผิดปกติ รวมทั้งการเผาผลาญอาหาร 

ท่ีไม่เหมาะสมขณะคลอด (Filipek et al., 2000) และการขาดยา Folic acid รวมทั้งการคลอด                      

ท่ีรวดเร็ว (Komaroff, 2011) 

โรคทีพ่บร่วมกบั Autism 

ร้อยละ 70-75 ของเด็กออทิสติก เป็นโรคปัญญาอ่อนร่วมด้วย แต่เด็กบางคนอาจมี

ความสามารถบางดา้นสูงกวา่ปกติ เช่น ความจาํ การอ่าน การคาํนวณ ดนตรีและวาดภาพ โดยมีIQ 

นอ้ยกวา่ 35 จะมีอยูป่ระมาณร้อยละ 10 ท่ีมีระดบั IQ ปกติ และเด็กออทิสติกจะมี IQ นอ้ยกวา่ 70 

(Filipek et al., 2000) 

ร้อยละ 15-80 ของเด็กออทิสติก มีคล่ืนสมองผิดปกติ และร้อยละ 3-32 เป็นโรคลมชกั 

(Seizure) โรคลมชกัน้ีข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค การมีโรคปัญญาอ่อน และการเป็นโรคทางกาย

ร่วมดว้ย (มาโนช หล่อตระกลูและปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 

การแบ่งระดับเด็กออทสิติก  

แบ่งได ้3 ระดบั (สมภพ เรืองตระกลู, 2545) ดงัน้ี 

1. ระดบัท่ีมีอาการนอ้ย เรียกวา่ Mild Autism บางคร้ังเรียก กลุ่มออทิสติกท่ีมีศกัยภาพสูง 

(High Functioning Autism) จะมีระดบัสติปัญญาปกติ หรือสูงกวา่ปกติ มีพฒันาการทางภาษาดีกวา่

กลุ่มอ่ืน อาจมีความสามารถบางอยา่งแฝงอยู ่หรือเป็นอจัฉริยะ แต่ยงัมีความบกพร่องในทกัษะดา้น

สังคม การรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของบุคคลอ่ืน ในปัจจุบนัมีคนเรียกเด็กกลุ่มน้ีอีกช่ือหน่ึงว่า แอ

สเพอเกอร์ (Asperger Syndrome) มีอยูป่ระมาณร้อยละ 5-20 
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2. ระดบักลุ่มท่ีมีอาการปานกลาง เรียกวา่ กลุ่ม Moderate Autism กลุ่มน้ีจะมีความล่าชา้ใน

พฒันาการด้านภาษา การส่ือสาร ทกัษะสังคม การเรียนรู้ รวมทั้งด้านการช่วยเหลือตนเองแต่

สามารถพฒันาจนสามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละอาจเรียนในระบบไดถึ้งระดบัหน่ึง กลุ่มน้ีจะมีอยู่

ประมาณร้อยละ 50-75 

3. ระดบักลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง เรียกว่ากลุ่ม Severe Autism กลุ่มน้ีจะมีความล่าช้าใน

พฒันาการเกือบทุกดา้น มีปัญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรงและอาจเกิดร่วมกบัภาวะความพิการอ่ืน เช่น 

ปัญญาอ่อน ตาบอด หากไม่รับการกระตุน้พฒันาการมาตั้งแต่ต้นจะสามารถพฒันาได้เพียงแค่

ช่วยเหลือตนเองได ้เรียนรู้ไดน้อ้ย กลุ่มน้ีมีอยูป่ระมาณร้อยละ 20-30 

1.2 เกณฑ์ใน การวนิิจฉัยออทสิติก 

การประเมินและวินิจฉัยออทิสติกนั้นส่วนมากมกัพบความผิดปกติบางอย่างท่ีสังเกตได้

ตั้งแต่อายุได ้18 เดือน และจะไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยเ์ม่ืออายุ 2 ปี (Filipek et al., 2000) และมี

ความผิปกติท่ีสําคญั 3 ดา้น (Verhoeven et al, 2010) ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นภาษา พฒันาการดา้น

สังคม และพฤติกรรมซํ้ าซาก 1 3สมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน (American Psychiatric Association) 

กล่าวถึงเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะออทิสซึม เป็นขอ้บ่งช้ีของ DSM IV (Filipek et al., 2000 และ 

13Johnson et al, 2007) มีดงัน้ี 

         1.  เข้าเกณฑ์ต่อไปนี้ 6 ข้อ หรือมากกว่า จากข้อ 1.1, 1.2 และ1. 3 โดยจากข้อ 1.1 อย่างน้อย

ต้องมี 2 ข้อ จากข้อ 1.2 และ 1.3 อย่างน้อยต้องมี 1 ข้อ 

 1.1 มี คุณลกัษณะในการเขา้สังคมท่ีผดิปกติ โดยแสดงออกอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ต่อไปน้ี 

ก. บกพร่องอยา่งชดัเจนในการใชท้่าทาง เช่น การสบตา การแสดงสีหนา้ ท่าทาง 

 ข. ไม่สามารถสร้างความสัมพนัธ์กบัเพื่อนในระดบัท่ีเหมาะสมได ้

 ค. ไม่แสดงความอยากเขา้ร่วมกิจกรรมกบัคนอ่ืนๆ ไม่เสนอวา่ตนสนใจอะไร 

ง. ไม่มีอารมณ์ หรือสัมพนัธภาพตอบสนองกบัสังคม 

 1.2 มี คุณลกัษณะในการส่ือสารผดิปกติ โดยแสดงออกอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

ก. พฒันาการในการพดูชา้ หรือไม่มีเลย ไม่ส่ือสารโดยใชว้ธีิท่าทางมาทดแทน 

ข. ในรายท่ีมีการพดูได ้ก็ไม่สามารถเร่ิมพดู หรือสนทนาต่อเน่ืองกบัคนอ่ืนได ้

ค. ใชค้าํพดูซํ้ า หรือใชภ้าษาท่ีไม่มีใครเขา้ใจ มีภาษาพดูเป็นของตนเอง 
ง. ไม่มีการเล่นสมมติท่ีหลากหลาย หรือเล่นเลียนแบบส่ิงต่างๆ ตามพฒันาการ 

 1.3 มี แบบแผนพฤติกรรม ความสนใจ หรือกิจกรรมท่ีจาํกดั แสดงออกอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

ต่อไปน้ี 

ก. หมกมุ่นกบัพฤติกรรมซํ้ าๆ (Stereotyped) ตั้งแต่ 1 อยา่งข้ึนไป 
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ข. ติดกบักิจวตัร หรือย ํ้าทาํกบับางส่ิงบางอยา่งท่ีไม่มีประโยชน์โดยไม่ยดืหยุน่ 

ค. ทาํกิริยาซํ้ าๆ (Mannerism) เช่น เล่นสะบดัมือ หมุน โยกตวั       

2.  มีความ ช้า หรือผดิปกติในด้านต่างๆ ต่อไปนี ้ก่อนอายุ 3 ปี 

2.1 ปฏิสัมพนัธ์ กบัสังคม 

2.2 ภาษาท่ีใชส่ื้อสารกบัสังคม 

2.3 การใชส้ัญลกัษณ์ หรือการเล่นตามจินตนาการ 

3.  ความผิดปกติไม่เข้ากับ Rett's Disorder หรือ Childhood Disintegrative Disorder 

เป็นตวัทาํนาย โรคออทิซึม ในเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป มี 4 อาการหลกั ถา้พบวา่มีอาการผิดปกติ

เหล่าน้ีตั้ งแต่ 2 อย่างข้ึนไป ควรนึกถึงโรคออทิซึม และควรมีการดาํเนินการเพื่อยืนยนัการ

วนิิจฉยัโรค และใหค้วามช่วยเหลืออยา่งทนัที อาการดงักล่าว คือ 

 3.1 เล่นสมมติ เล่นจินตนาการไม่เป็น (Lack of Pretend Play) 
3.2 ไม่สามารถช้ีน้ิวบอกความ ตอ้งการได ้(Lack of Protodeclarative Pointing) 

3.3 ไม่สนใจเขา้กลุ่ม หรือเล่นกบัเด็กคนอ่ืน (Lack of Social Interest) 

3.4 ไม่มีพฤติกรรมท่ีแสดงออก ถึงความสนใจร่วมกบัคนอ่ืนได ้(Lack of Joint Attention) 

1.3 การประเมินเด็กออทสิติก 

ขั้นตอนในการประเมินเด็กเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคออทิซึม (มาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552 และ Hatfield, 2003) มีดงัน้ี 

1. การซักประวติั การตรวจร่างกาย โดยเฉพาะประวติัพฒันาการ และลกัษณะ

อาการพฒันาการผิดปกติ การประเมินความรุนแรงของโรค ในดา้นต่างๆ การประเมินจุดแข็งแรง

ของเด็ก ระดบัเชาวปั์ญญา การปรับตวั และปัญหาพฤติกรรมท่ีมกัพบร่วมดว้ย 

2. การซักประวติัและตรวจร่างกายเพื่อการวินิจฉัยโรคทางกายท่ีสัมพนัธ์กับ   
Autistic spectrum disorder การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อวินิจฉยั 

Autistic spectrum disorder แต่ควรพิจารณาส่งตรวจทาง Hearing test การส่งตรวจทางพนัธุศาสตร์ และ

ส่งตรวจคล่ืนสมองในกรณีสงสัยว่า มีความผิดปกติตามความเหมาะสม เพื่อให้คาํแนะนําและวาง

แผนการรักษาท่ีเจาะจงกบัโรค ถา้มีความจาํเป็น 

1.4 การดูแลรักษาเด็กออทสิติก 

ทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทในการดูแลรักษาเด็กออทิสติก อนัประกอบด้วย แพทย ์ทาํหน้าท่ี 

ตรวจวินิจฉัย ให้ยารักษาอาการ หรือพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา พิจารณาส่งต่อเพื่อบาํบดัรักษาและ

ส่งเสริมพฒันาการ นกักิจกรรมบาํบดั มีหนา้ท่ี ส่งเสริม ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใหส้ามารถ

กลับไปดํารงชีวิตในสังคมได้ ช่วยเสริมสร้างสมาธิ ทักษะการคิด พัฒนากล้ามเน้ือมัดเล็ก            
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และการทาํงานประสานกนัของกลา้มเน้ือ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ มาช่วยในการบาํบดัเด็ก 

ตามสภาพปัญหาของแต่ละคน นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมอ่ืนๆท่ีทีมสุขภาพนาํมาประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็ก ไดแ้ก่ ดนตรีบาํบดั ศิลปะบาํบดั (Fortinash & Worret, 2008) นกัอรรถบาํบดั 

มีหน้าท่ี ส่งเสริมพฒันาการด้านการพูด การออกเสียง ในรายท่ีออกเสียงไม่ได้ ไม่เป็น ส่งเสริม

ทกัษะในการออกเสียงท่ีถูกตอ้งและชดัเจนมากข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 

2552) นกัสังคมสงเคราะห์จะคอยให้ความช่วยเหลือดา้นสวสัดิการค่ารักษา หรือสวสัดิการความ

พิการ การส่งต่อเพื่อติดตามหลังจากเด็กออทิสติก กลับสู่ชุมชน การประสานงานกบัหน่วยงาน     

ตน้สังกดัในดาํเนินการส่งต่อเพื่อการรักษา การประสานงานกบัโรงเรียน เพื่อรับเด็กท่ีสามารถ   

เรียนได ้มีโอกาสเพิ่มความรู้ดา้นวชิาการ 

 

2.  การพยาบาล 

บทบาทพยาบาลในการรักษาเด็กออทิสติกนั้ น พยาบาลต้องมีความรู้เก่ียวกับการ

เจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กปกติด้วย ตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพการเกิดโรค 

ความผิดปกติของอาการทางสุขภาพจิตของเด็ก ตอ้งเขา้ใจความสามารถในการทาํกิจกรรมของเด็ก 

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการ การลดความเส่ียง อนัตราย  

ท่ีอาจเกิดกับเด็ก เช่น การจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย การป้องกันเด็กจากอันตรายโดยตรง           

การให้ความรู้แก่ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติก ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัต่อพฒันาการ ความรู้สึก และ

การเจ็บป่วยของเด็ก การดูแลในการกินยาหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาอย่างต่อเน่ือง การให้ความรู้

และทักษะครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กออทิสติก           

รวมทั้งครอบครัวบาํบดั (Katherine et al., 2007)  

การพยาบาล หมายถึง การกระทําต่อมนุษย์ การดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย          

การฟ้ืนสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลให้การวินิจฉัยและรักษาผูป่้วย      

ท่ีมีความเจ็บป่วยด้านสุขภาพเบ้ืองต้น รวมทั้ งการช่วยเหลือแพทย์กระทาํการรักษาโรค ทั้ งน้ี       

โดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะศาสตร์ทางการพยาบาล  ซ่ึงพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาล

พื้นฐาน ต้องจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัย หรือวิทยาลัยพยาบาลท่ีสภาการพยาบาลรับรอง         

และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ปฏิบติัการพยาบาลในระดับพื้นฐาน มีการนําแนวทางของผู ้

ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง หรือแพทยว์างแนวปฏิบติัไวแ้ลว้นาํไปใช ้ส่วนผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 

(APN) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาอย่างน้อยระดบัปริญญาโททางคลินิก หรือชุมชน 

ไดรั้บวฒิุบตัรความชาํนาญการเฉพาะทางท่ีสภาการพยาบาลกาํหนด เป็นผูท่ี้ผา่นการเตรียมมาอยา่ง

ดีในการดูแลประชาชนให้ครอบคลุม เท่าเทียม มีประสิทธิภาพ คุ้มค่าใช้จ่าย เป็นดัชนีบ่งช้ี
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ความกา้วหน้าของอาชีพพยาบาล (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2553) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช    

มีความสําคัญ เป็นการบําบัดรักษา เป็นกระบวนการดูแลระหว่างบุคคล เป็นความร่วมมือ             

กบับุคคลอ่ืนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีในการดาํเนินชีวิต พยาบาลช่วยผ่อน

คลายความเครียดของผูป่้วย ดูแลผูป่้วยตลอดเวลาทั้งกลางวนัและกลางคืน การคน้ควา้ศึกษาวิจยั

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดอย่างต่อเน่ือง และเพิ่มความสามารถพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชให้มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู ้ป่วย ซ่ึงการดูแลผู ้ป่วยทางจิตนั้ น                  

มีการขยายออกสู่สังคมและชุมชนเพื่อแกไ้ขปัญหาการเจ็บป่วย แต่ไม่เพียงแค่การเจ็บป่วยทางจิต

เท่านั้นรวมไปถึงปัญหาสุขภาพอยา่งอ่ืนดว้ย นอกจากน้ีพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยงัทาํหน้าท่ี

ดูแลผูป่้วยรายบุคคลและครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ ด้วยประสบการณ์และจากการศึกษา

คน้ควา้ โดยยึดหลกัการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยในการบาํบดัรักษา อีกทั้งการให้ความรู้ผูป่้วย  

ทางจิตในการนาํไปดูแลตนเองไดเ้ม่ือเกิดการเจบ็ป่วย (Barker, 2009) 

2.1 แนวคิด หรือหลกัการพยาบาลเด็กออทสิติก 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเด็กออทิสติก เป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้นตอ้งมีองค์ความรู้ท่ีผสมผสานศาสตร์

ทางการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัการเกิดปัญหา

ด้านพฒันาการของเด็ก (จินตนา ยูนิพนัธ์ุ, 2546) เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานของผูป่้วยและ

ครอบครัว และฟ้ืนฟูสภาพจิตในผูป่้วยให้มีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการตามวยั เป็นผูใ้หญ่ท่ี

สมบูรณ์ในอนาคต (Stuart & Sundeen, 1983) ขณะท่ีพยาบาลจะตอ้งมีการพฒันาความรู้

ความสามารถในการดูแลเด็กออทิสติกอย่างละเอียด เพื่อถ่ายทอดได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 

(Barker, 2009) หลกัการพยาบาลมี ดงัน้ี 

2.1.2 การใชก้ระบวนการพยาบาล คือ มีความสามารถในการพฒันา จดัการ และ

กาํกบัระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่ม หรือเฉพาะโรค (Care Management) คือ           

มีความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ในการบาํบดัรักษาโรคในแต่ละระดบัของความรุนแรง

ของโรคได ้การใชก้ระบวนการพยาบาล คือ การประเมินทางการพยาบาล (Nursing Assessment) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planing)                   

การทาํกิจกรรมการบาํบดัทางพยาบาล (Nursing Intervention) และการประเมินผล (Evaluation) 

(Stuart & Sundeen, 1983) 

2.1.2 การใชอ้งคค์วามรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเด็กตอ้งใช้

ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาล และศาสตร์อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น จิตเวชศาสตร์ มนุษยศ์าสตร์ รวมทั้ง

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพราะการรักษาจาํเป็น          
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ต้องเป็นทีม มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ซับซ้อน (Direct Care) คือ มีความสามารถในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก ดา้นสังคม สติปัญญา 

พฒันาการท่ีล่าชา้ของเด็ก เพื่อพฒันาตวัตนของเด็ก (Self) มีความรอบรู้ในการจดัการกบัการแกไ้ข

ปัญหาของเด็กไดอ้ย่างเหมาะสม การใช้ทกัษะพื้นฐาน ดา้นสัมพนัธภาพ และการส่ือสาร ร่วมกบั

การบาํบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัเด็ก โดยใชก้ารพยาบาลแนวองคร์วม หมายถึงการการดูแล 

ช่วยเหลือเด็กพร้อมๆกัน ทั้ งทางร่างกาย รวมทั้งด้านการเจริญเติบโตทางกาย การเคล่ือนไหว 

สติปัญญา ภาษา จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวญิญาณและส่ิงแวดลอ้ม (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2546) 

2.1.3 มุ่งการปฏิบติัการพยาบาลสู่ผลลพัธ์ มีการตดัสินใจในแต่ละขั้นตอนของ

การพยาบาลต้องใช้องค์ความรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น การให้

คาํแนะนํา การให้คาํปรึกษา การสอน และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ มีความสามารถในการให้

ค ําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู ้ป่วย หรือผู ้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเ ช่ียวชาญ 

(Consultation) (Fortinash & Worret, 2008) 

2.1.4 ใหค้วามสาํคญักบัครอบครัว การดูแล ช่วยเหลือเด็กท่ีมีปัญหาทางจิต หรือ

โรคจิตนั้นเน่ืองจากกลไกการเกิดปัญหาทางจิตเก่ียวขอ้งอย่างแยกไม่ไดก้บัการดาํรงชีวิตและการ

ปฏิบติัของบิดา มารดา ผูเ้ล้ียงดู หรือผูใ้กลชิ้ด ท่ีสําคญั (Parents or Caregiver or Significant others) 

ดังนั้นการการปฏิบติัวิชาชีพของพยาบาลจิตเวชเด็กต้องคาํนึงถึงและปฏิบติักิจกรรมการดูแล

ช่วยเหลือเด็กร่วมกบัครอบครัว หรือผูใ้กลชิ้ดสาํคญั รวมทั้งตอ้งปฏิบติัการดูแล ช่วยเหลือ บุคคลใน

กลุ่มน้ีดว้ย (จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2546) 

2.1.5 ใช้ทกัษะพื้นฐาน ด้านสัมพนัธภาพ และการส่ือสาร (Collaboration) 

ร่วมกบัการบาํบดัทางการพยาบาลท่ี เหมาะสมกบัเด็ก ทกัษะจาํเป็นท่ีพยาบาลจิตเวชตอ้งพฒันา คือ 

การสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบัวยัของเด็ก ท่ีพยาบาลจิตเวช

ตอ้งพฒันาให้เขา้ถึงประสบการณ์ของตวัเด็ก อาจใชท้กัษะการส่ือสารทั้งท่ีเป็นภาษา และอวจันภาษา 

พยาบาลจะใช้ทกัษะพื้นฐานน้ีร่วมกับการบาํบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลท่ีพึงประสงค์ รวมถึงการติดต่อประสานงานเพื่อรับและส่งต่อผูป่้วยได้ (Fortinash  &  

Worret, 2008) 

2.1.6 การใช้แหล่งขอ้มูลสําคญั ขอ้มูลส่วนใหญ่พยาบาลได้จากบิดา มารดา 

ผูดู้แล ครู หรือเพื่อน ในการประเมิน และระบุปัญหาของเด็กเพื่อนาํไปแกไ้ขปัญหาท่ีถูกตอ้งต่อไป 

เป้าหมายท่ีสําคญัในการระบุปัญหาของเด็กได้อย่างชัดเจนจะส่งผลต่อการบาํบดัรักษาท่ีได้ผลดี

ตามมา การบาํบดัอาจมีหน่ึงชนิด หรือมากกว่าไดต้ามสถานท่ี ปรับเปล่ียนกระบวนการตามความ

เหมาะสม รวมทั้งการตดัสินใจของเด็กท่ีเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ ตามเป้าหมายการพยาบาล   
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จิตเวชเด็กของ Wilson & Kneisl (Stuart & Sundeen, 1983) และWatson (2007) เช่ือวา่ การดูแลเป็น

พื้นฐานของความเป็นมนุษย์ และการพยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ (Human caring 

science) เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (Harmony)          

ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ วตัสันให้ความสําคญักบัความเป็นมนุษยใ์นแง่ของการเคารพใน

ศกัด์ิศรีของทุกคน ให้ความสําคญักับประสบการณ์ของบุคคล และเช่ือว่าการพยาบาลคือศิลปะ     

และสุนทรียศาสตร์อันนําไปสู่การพยาบาลท่ีเน้นรูปแบบการดูแลท่ีเข้าถึงจิตใจกันระหว่าง           

คนสองคน  มีการสร้างสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงของประสบการณ์ชีวิต             

ของทั้งสองฝ่าย โดยใช้ทั้งการพยาบาล ศิลปะ สุนทรียศาสตร์ 5(Suliman, Elizabeth, Omer, & 

Thomas, 2009) ซ่ึงหลกัการดูแลเด็กออทิสติกด้วยการใช้การเล่นบาํบดั (Play Therapy) นั้น          

เป็นการบาํบดัอีกวิธีหน่ึงท่ีอาศยัการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เพื่อให้เกิดการเจริญเติบโต

และพฒันาการกบัเด็ก 

2.2 กจิกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเด็กออทสิติก 

2.2.1 บทบาทในการส่งเสริมพฒันาการเด็กให้สมวยั หรือใกลเ้คียงกบัพฒันาการ

ของเด็กปกติมากท่ีสุดลักษณะของเด็กจะมีความเป็นตวัตน หรือความเป็นตวัเอง (Self หรือ 

Autonomy ) ตามแนวคิดของ Erikson (1902-1904, อา้งถึงใน Santrock, 1996 ) ท่ีมีอยูข่องเด็ก         

แต่ละบุคคล ดงันั้นการท่ีจะพฒันา หรือส่งเสริมให้เด็กเกิดส่ิงเหล่าน้ี เพื่อให้เด็กได้แสดงออกถึง

ความเป็นตวัเอง พยาบาลจะตอ้งมี Interpersonal ท่ีดีท่ีจะส่งออกไป เพื่อแสดงส่ิงดีให้กบัเด็กเพื่อให้

เด็กเกิดการเรียนรู้ส่ิงใหม่ส่ิงแวดล้อมรอบตวั (Sullivan, 1953 อา้งถึงใน Zeigler-Hill, 2009)               

เพราะเด็กออทิสติกนั้ นมีปัญหาพฒันาการรอบด้านท่ีเป็นปัญหา แต่ปัญหาท่ีสําคัญท่ีส่งผลต่อ

พฒันาการดา้นอ่ืน ๆ คือ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา เพราะส่ิงเหล่าน้ีคือส่ิงท่ีใช้ใน

การส่ือสาร การเรียนรู้ สร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เม่ือเกิดปัญหา หรืออุปสรรคท่ีเด็กไม่สามารถ

จะกระทาํได้ ก่อให้เกิดความคบัขอ้งใจ แยกตวัเอง อยู่กบัโลกของตวัเองมากข้ึน ดงันั้นการท่ีจะ

บาํบดัรักษาเด็กกลุ่มน้ีจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความรู้เฉพาะทาง เป็นบุคคลท่ีมีความชาํนาญเพื่อให้การ

ฝึกเด็กไดรั้บประสิทธิภาพสูงสุด 

2.2.2 บทบาทพยาบาลในการแกไ้ขปัญหาโดยความร่วมมือของครอบครัว ซ่ึงการ

นาํครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม เป็นส่ิงสําคญัเพราะครอบครัวเขา้ใจเด็กมากท่ีสุด และครอบครัวเป็น

รากฐานของเด็กในการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม รวมทั้งการส่ือสารท่ีครอบครัวจะตอ้งใช้

กบัเด็กทุกวนั ดงันั้นการนาํครอบครัวมาฝึกฝน ฝึกทกัษะในการบาํบดัเด็กออทิสติกนั้น จึงเป็นเร่ือง

ท่ีควรกระทาํเพื่อใหค้รอบครัวเกิดความรู้ในการดูแลเด็กในกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 



21 

2.2.3 พยาบาลตอ้งเขา้ใจความคิดของเด็กออทิสติกแต่ละคน เพื่อช่วยส่ือสารความ

หมายความตอ้งการของเด็กได้ ซ่ึงเด็กออทิสติกมีขอ้จาํกดัในการส่ือสาร ความเขา้ใจส่ิงรอบตวั 

ดงันั้นพยาบาลตอ้งตระหนกัและตีความประเด็นปัญหาเหล่าน้ีให้ได ้เพราะความยากในการบาํบดั

เด็กออทิสติกนั้นคือการเขา้ใจปัญหาท่ีเด็กเป็น (Barker, 2009) 

2.2.4 พยาบาลตอ้งมีความสามารถในการทาํงานเป็นทีมและทาํงานร่วมกับ             

สหสาขาวชิาชีพอ่ืนในการบาํบดัรักษา ตอ้งศึกษาเรียนรู้และฝึกฝนโปรแกรมการบาํบดัรักษาให้เกิด

ความเช่ียวชาญ มีความรู้เก่ียวกับพฒันาการเด็ก มีแนวทางและทักษะในการดูแลช่วยเหลือ            

เ ด็กออทิสติก มีทักษะในการประเมินอาการและผลการรักษา มีการบริหารจัดการและ                  

การประสานงานท่ีดี มีความเช่ียวชาญในการใชท้กัษะต่างๆ อยา่งบูรณาการเพื่อส่งเสริมพฒันาการ

ของเด็กออทิสติก (Elder, 2009) 

2.2.5 มาตรฐานการดูแลเด็กออทิสติกตามมาตรฐานการปฏิบติัตามการพยาบาล 

จิตเวชและสุขภาพจิต มี 5 มาตรฐาน ไดแ้ก่ 1) ความปลอดภยัจากความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน

ทางการพยาบาลท่ีป้องกนัได ้2) การบรรเทาความทุกขท์รมานของผูใ้ชบ้ริการ 3) ความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 4) ความสามารถในการดูแลตนเองของผูรั้บบริการ 5) ความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการต่องานบริการพยาบาล ( สุขภาพจิต, กรม. 2553) โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์

ไดน้าํมารตฐานการดูแลเด็กออทิสติกปฏิบติั ซ่ึงมีแนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิก Clinical Nursing 

Practice Gildeline (CNPG) ตามมาตรฐานการดูแลเด็กออทิสติกแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ

เร่ิมแรก เป็นระยะท่ีมีความรุนแรง เนน้การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความไวว้างใจ การรู้จกัตวัตนของ

เด็ก การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั 2) ระยะกลาง เป็นระยะท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง เน้นการ

ดูแลตนเองการทาํกิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร และ 3) ระยะก่อนจาํหน่าย ผูป่้วยมี

อาการรุนแรงเล็กน้อย เน้นความสามารถในการเขา้สังคม ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ 

ความสามารถในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น และความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองได ้ 
(จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2546) 

 

3. พฒันาการเด็ก 

พฒันาการเด็กแต่ละช่วงวยัมีลาํดบัขั้นตอนตามการเจริญเติบโตและความสามารถของเด็ก 

ซ่ึงสามารถอธิบายพฒันาการของเด็กปกติอายรุะหวา่ง 3-6 ขวบ ไดด้งัน้ี 

3.1 ความหมายของพฒันาการ 

บญัจางค์ สุขเจริญและคณะ (2550) กล่าวว่า พฒันาการ หมายถึง ความสามารถในดา้น

ต่างๆของเด็ก ในการแสดงออกถึงความสนใจและการทาํกิจกรรมต่างๆ 
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3.2 องค์ประกอบของพฒันาการเด็ก 

3.2.1 พฒันาการด้านร่างกาย 

วิ่งและหยุดโดยไม่ลม้ รับลูกบอลดว้ยมือและลาํตวั เดินข้ึนลงบนัไดสลบัเทา้ได้

อย่าง คล่องแคล่ว  กระโดดขาเดียวอยู่กับท่ีและกระโดดขาเดียวไปข้างหน้าอย่างต่อเน่ืองได ้

กระฉับกระเฉงไม่ชอบอยูเ่ฉย รับลูกบอลท่ีกระดอนข้ึนจากพื้นดว้ยมือทั้งสอง ใช้กรรไกรมือเดียว

และตดักระดาษเป็นเส้นตรง หรือตามแนวเส้นโคง้ท่ีกาํหนดให้ได ้ วาดและระบายสีอิสระได ้เขียน

รูปสามเหล่ียมตามแบบได้  ใช้กล้ามเน้ือเล็กไดดี้ เช่น ติดกระดุม  ผูกเชือกรองเทา้ฯลฯ ยืดตวัได้

คล่องแคล่ว (บญัจางค ์สุขเจริญและคณะ, 2550) 

3.2.2 พฒันาการด้านภาษา 

พูดประโยคยาว ๆ ไดม้ากข้ึน เป็นประโยคท่ีใช้คาํ 4-6 คาํ รู้จกัเรียงประโยคได้

ถูกตอ้ง ชอบทาํเสียงแปลก ๆ ช้ีอวยัวะได ้13 ส่วน ตอบคาํถามง่ายๆได ้ร้องเพลงง่ายๆ ได ้ ชอบท่อง 

หรือร้องเพลง ท่ีมีจงัหวะและเน้ือร้องท่ีมีคาํสัมผสักนั หรือโฆษณาทางทีวี บอกช่ือนามสกุล ท่ีอยูไ่ด ้

บางคนอาจบอกวนั เดือน ปี เกิดไดด้ว้ย รู้จกัคาํประมาณ 900-3000 คาํ � รู้จกัเพศของตวัเอง ชอบ

ถามทาํไม เม่ือไร อย่างไร และถามความหมายของคาํ ยงัคงสับสนระหว่างเร่ืองจริงกบัเร่ืองเล่าใน

หนงัสือเด็ก ชอบเร่ืองสนุก ตลก และชอบภาษาแปลก ๆ สนใจคาํใหม่ ๆ ชอบการอ่าน จดจาํเร่ือง

โปรดและมกัแสดงท่าทางประกอบ เวลาอยูก่บัเพื่อน หรืออยูค่นเดียว (Egel, 2006:366) 

3.2.3 พฒันาการด้านสังคม 

รับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง ชอบเล่นแบบคู่ขนาน (เล่นของเล่นชนิดเดียวกนั 

แต่ต่างคนต่างเล่น) เล่นสมมติได ้รู้จกัรอคอย แต่งตวัไดด้ว้ยตนเองไปห้องส้วมไดเ้อง เล่นร่วมกบั

ผูอ่ื้นได้ รอคอยตามลําดับก่อน – หลัง แบ่งของให้คนอ่ืน เก็บของเล่นเข้าท่ีได้ ปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง เล่น หรือทาํงานโดยมีจุดมุ่งหมายร่วมกบัผูอ่ื้นได ้พบผูใ้หญ่ รู้จกัทาํความ

เคารพ รับผดิชอบงานท่ีไดรั้บมอบหมาย (Egel, 2006: 358-360) 

3.2.4 พฒันาการด้านสติปัญญา 

สํารวจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเหมือนกันและต่างกันได้ บอกช่ือของตนเองได้ ขอความ

ช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา สนทนาโตต้อบ / เล่าเร่ืองดว้ยประโยคสั้น ๆ ได ้สนใจนิทานและเร่ืองราวต่าง 

ๆ จาํแนกส่ิงต่าง ๆ ด้วยประสาทสัมผสัทั้งห้าได้ บอกช่ือและนามสกุลของตนเองได้ พยายาม

แกปั้ญหาดว้ยตนเองหลงัจากไดรั้บคาํช้ีแนะ บอกความแตกต่างของกล่ิน สี เสียง รส รูปร่าง จาํแนก

และจดัหมวดหมู่ส่ิงของได ้บอกช่ือ นามสกุล และอายุของตนเองได ้พยายามหาวิธีแกปั้ญหาดว้ย

ตนเอง สนทนาโตต้อบบอกเล่าเป็นเร่ืองราวได ้(Egel, 2006: 358-360) 
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3.3 ความสัมพนัธ์กนัของพฒันาการในแต่ละด้าน 

ความสัมพนัธ์ของพฒันาการ หมายถึง ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ของเด็กท่ีมี

ความเช่ือมโยงกนัทั้งพฒันาการดา้นร่างกายท่ีมีการเจริญเติบโตตามวยัท่ีสอดคลอ้งและเหมาะสม 

กบัความคิดและสติปัญญาของเด็ก อนัส่งผลให้เกิดพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของ

เด็กออทิสติกอย่างเหมาะสม ทาํให้เด็กสามารถส่ือสาร หรือเข้าใจความหมายจากการส่ือสาร

ระหวา่งบุคคล เขา้ใจผูอ่ื้น อยูก่นักบัผูอ่ื้นในสังคมได ้ 

 

4. พฒันาการเด็กออทสิติก 

พฒันาการเด็กออทิสติกนั้นมีความสําคญั สามารถแบ่งความผิดปกติของเด็กออทิสติก  คือ 

พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา ภาษา และพฤติกรรม (Bolte, 2010) ซ่ึงโรคออทิซึม นั้นส่งผลให้

เกิดพฒันาล่าช้า และส่งผลต่อพฒันาการดา้นอ่ืนๆ ท่ีจะพฒันาตวัตนเด็กออทิสติกให้เป็นผูใ้หญ่ใน

อนาคต ส่ิงแรกท่ีจะติดต่อกบัผูอ่ื้นคือการส่ือสาร เน่ืองจากภาษาเป็นส่ิงท่ีใช้ส่ือความหมายความ

เขา้ใจกบับุคคลอ่ืน บอกความตอ้งการต่างๆของตนเองและผูอ่ื้น ใชส่ื้อสารและเพื่อการมีปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมกบัผูอ่ื้น ขณะเดียวกนัพฒันาการดา้นสติปัญญานั้นเป็นส่ิงสําคญัในการเรียนรู้ การจดจาํ 

การคิดแกไ้ขปัญหา  ซ่ึงถา้พบวา่เด็กมีพฒันาการดา้นสติปัญญาอยูใ่นระดบัตํ่า จะส่งผลให้การเรียนรู้

ของเด็กไม่ดีตามมา ส่งผลให้เกิดปัญหาเร่ืองพฒันาการด้านสังคมและภาษาของเด็กออทิสติก 

ก่อให้เกิดอุปสรรคในการดาํเนินชีวิตในสังคมกบับุคคลอ่ืนต่อไป  (Hudry et al, 2010) ดงันั้น        

จากประเด็นดงักล่าวปัญหาท่ีสําคญัยิ่งสําหรับเด็กออทิสติกคือ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและ

ภาษา ซ่ึงผูใ้หค้วามหมายของพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกดงัต่อไปน้ี 

1. พฒันาการทางด้านสังคมของเด็กออทสิติก 

พฒันาการดา้นสังคมในเด็กออทิสติก มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

Beyer & Gammeltoft (2001) กล่าวว่า พฒันาการดา้นสังคมของเด็กนั้นเร่ิมตั้งแต่แรกเกิด 

สามารถแยกไดว้า่ส่ิงไหนคือมนุษยแ์ละส่ิงไหนไม่ใช่มนุษย ์เม่ืออายสุองเดือนเด็กสามารถแยกความ

แตกต่างไดม้ากข้ึน เรียนรู้จากการสัมผสั แสดงออกถึงความสนใจดว้ยสีหนา้ท่าทาง และมือ เรียนรู้

การเพิ่งพาตนเอง แต่ในเด็กออทิสติกนั้ นเด็กเล่นไม่ เป็น การเล่นนั้ นๆ ต้องสอนซํ้ าบ่อยๆ                

เด็กออทิสติกอาจแสดงออกดา้นการขาดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมตั้งแต่อายุ 6 เดือน คือ เด็กจะไม่มองหน้า 

ไม่สบตา ไม่แสดงออกถึงความสนใจส่ิงต่างๆ รอบตัว ไม่เข้าใจส่ิงท่ีผู ้อ่ืนส่ือสารกับตน 

ไม่แสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง หรืออาจแค่มองผา่น ไม่จดจ่อกบัส่ิงใด 

21 Volkmar (2005) กล่าววา่ 21เด็กออทิสติกไม่ชอบเขา้สังคม เด็กอาจแสดงออกโดยการแยกตวั

อยู่คนเดียว ไม่เขา้ร่วมกลุ่ม หรือเล่นกบัเพื่อนวยัเดียวกนั เด็กมกัแยกตวัเล่นคนเดียว ไม่สามารถ      
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รอคอยได ้หรืออาจแบ่งปันของให้คนอ่ืนไม่เป็น ไม่ชอบการกอดรัด ไม่แสดงออกถึงความรัก หรือ

ความโกรธ เด็กอาจแสดงสีหนา้เรียบเฉยเม่ือดีใจ หรือเสียใจ  

Solomon, Olsen, Niendam, Ragland, Yoon, Minzenberg, & Carter (2011) กล่าวว่า       

เด็กออทิสติกมีความบกพร่องในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ไม่สามารถเร่ิมมี

ปฏิสัมพนัธ์ก่อนได้ ไม่แสดงความต้องการของตนให้ผูอ่ื้นเข้าใจ ขณะเดียวกันไม่สามารถเข้า

ใจความตอ้งการ หรือการแสดงออกของผูอ่ื้นเช่นกนั 

2. พฒันาการทางด้านสติปัญญาของเด็กออทสิติก 

พฒันาการดา้นสติปัญญาของเด็กออทิสติก มีผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

Beyer & Gammeltoft (2001) กล่าวว่า พฒันาการในเด็กพฒันาตลอดเวลา เด็กสามารถ

เรียนรู้ จากกล่ิน เสียง รส สัมผสั และนาํไปปรับใช้ในการดาํเนินชีวิต แต่ในเด็กออทิสติกนั้น เร่ิม

แสดงอาการความผดิปกติดา้นการเรียนรู้ช่วงอายุ 9-12 เดือน และแสดงอาการท่ีเด่นชดัท่ีอายุ 2 ขวบ 

คือ เด็กมีปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้ การจดจาํส่ิงต่างๆ ไม่สามารถรับรู้ความรู้สึก ความ

ตอ้งการของผูอ่ื้น ไม่สามารถคิด หรือแกปั้ญหา ส่งผลให้เกิดความล่าช้าพฒันาการดา้นสังคม และ

ภาษาตามมา 

Pravikoff (2011) อธิบาย เด็กออทิสติกมีความล่าชา้ในการเรียนรู้ดา้นภาษา หรือส่ิงรอบตวั

ไดไ้ม่ดี รวมทั้งเรียนรู้การเขา้สังคมไดไ้ม่ดี และจะแสดงกิริยาท่ีไม่เหมาะสม ไม่ถูกกาลเทศะ และมกั

สนใจกิจกรรมเพียงกิจกรรมเดียว หรือการทาํส่ิงเดิมไม่มีการเปล่ียนแปลง หมกมุ่นอยูก่บักิจกรรม 

หรือพฤติกรรมเพียงส่ิงเดียว เล่นของส่ิงเดียว กินอาหารแบบเดิมๆ พฤติกรรมจาํกดัอยูก่บัของเดิมส่ิง

ท่ีทาํเดิมๆ เช่นการเดินเขยง่เทา้ การกินอาหารเดิมๆ แยกตวัเล่นอยูต่ามลาํพงั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มทั้ง

ครอบครัว และบุคคลอ่ืน หรือของเล่นใหม่ๆ การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆบกพร่อง ปฏิเสธ หรือต่อตา้นการ

นาํเสนอส่ิงใหม่ หรือเม่ือโดนขดัใจ 

3. พฒันาการทางด้านภาษาของเด็กออทสิติก 

ภาษา เป็นส่ิงท่ีใชส่ื้อสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ประกอบดว้ยภาษาพูดและ

ภาษาท่าทาง ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของพฒันาการดา้นภาษาในเด็กออทิสติกไว ้ดงัน้ี 

Joanne & Weigel (1998) กล่าววา่ ภาษาในเด็กออทิสติก แรกคลอดจะมีการพูดแบบเด็ก 

ปกติทัว่ไป คือ ออ้แอไ้ม่เป็นภาษา เม่ือโตข้ึน 6 เดือนแรกก็จะพูดออ้แอห้ลงัจากนั้นจะหยุดพูด หรือ

หยดุพดูตลอดไป เด็กอาจเร่ิมหดัพูดเม่ืออายุ 5-8 ปี หรือพูดเป็นคาํๆ แต่ไม่สามารถผสมคาํไดอ้ยา่งมี

ความหมาย อาจพดูซํ้ าคาํในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 3 ปี เด็กเลียนแบบคาํพดูของคนอ่ืน หรือจาํจากทีวี หรือ

ใชค้วามหมายผดิ เช่น อยากออกนอกบา้นแต่เด็กใชค้าํวา่ข้ึนรถแทนคาํวา่ออกไปขา้งนอก เด็กจะไม่

เขา้ใจความหมายของคาํ หรือคาํว่า ฉัน ของฉัน หรือเธอ ของเธอ การแสดงความรู้สึกบนใบหนา้ก็
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เป็นปัญหาสําหรับเด็กออทิสติก จะไม่สามารถแสดงสีหนา้ หรือท่าทางเพื่อแสดงดีใจ เสียใจ โกรธ 

นํ้ าเสียงไม่มีสูง หรือตํ่า เน่ืองจากเด็กไม่สามารถใช้ภาษาแสดงว่าตอ้งการอะไร เด็กจะใช้วิธีร้อง 

หรือแยง่ของแทนท่ีจะขอ เด็กจะไม่รู้ความหมายของการยิม้ ไม่เขา้ใจภาษาทางร่างกาย เช่น การกอด 

การจูบ การแสดงความโกรธ เด็กไม่สามารถเรียนรู้ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมการแสดงออกของ

ผูอ่ื้น หรือความตอ้งการของคนอ่ืน รวมทั้งความตอ้งการของตน 

Eigsti, et al. (2010) กล่าววา่ ภาษาในเด็กออทิสติกนั้นเป็นความผิดปกติในการส่ือความหมาย 

ความล่าชา้ของพฒันาการดา้นภาษาในการแสดงออกเพื่อการส่ือสาร จากความขดัแยง้ท่ีเป็นปัญหาน้ี

ทาํให้เด็กเกิดปัญหาการเขา้สังคมตามมา เน่ืองจากเด็กขาดความสามารถในการเลียนแบบเสียงพูด

จากภาษาท่ีไดย้นิ หรืออาจออกเสียงตามเสียงท่ีไดย้ิน (Echolalia) แต่เด็กไม่เขา้ใจความหมายของคาํ 

เด็กอาจเลียนแบบเสียงจากโทรทศัน์ หรือเสียงของการ์ตูน ชอบสร้างเสียง หรือภาษาข้ึนมาใหม่เป็น

ภาษาของตนเองโดยผูอ่ื้นไม่เขา้ใจความหมายและส่ือความหมายไม่ได ้

Pravikoff (2011) อธิบาย ภาษาของเด็กออทิสติก หมายถึง การส่ือสารท่ีเด็กไม่สามารถ

แสดงออกทางสีหนา้ แววตา หรือท่าทาง เพื่อบ่งบอกความตอ้งการของตนใหผู้อ่ื้นเขา้ใจได ้

Solomon et al. (2011) กล่าวว่า ภาษาของเด็กออทิสติก หมายถึง ความบกพร่องของ

พฒันาการของเด็กออทิสติกท่ีมีความชดัดา้นการส่ือความหมาย เด็กไม่สามารถส่ือสารกบับุคคลอ่ืน

เขา้ใจ หรือไม่สามารถเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นก่อนได ้เด็กมกัส่ือสารโดยไม่เป็นคาํพูด พูดซํ้ าๆ ไม่

มีความหมาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา ของเด็กออทิสติก 

เป็นความสามารถในการทาํกิจกรรมและเรียนรู้ส่ิงต่างๆรอบตวั เกิดการเขา้ใจความหมายในการ

ส่ือสารกบับุคคลอ่ืน เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคมและความสารถ ในดาํรงชีวิตกบั

บุคคลอ่ืน เขา้ใจความตอ้งการ อารมณ์ ของตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและ

ภาษานั้นเป็นปัญหาสําคญัของเด็กออทิสติกท่ีจะเป็นกุญแจสําคญัท่ีนาํไปสู่พฒันาดา้นอ่ืนๆของเด็ก 

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกในการวิจยั

คร้ังน้ี 

4.1 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทสิติก 

 วยัเด็กเป็นวยัแห่งการเรียนรู้ การเล่น เพื่อหาประสบการณ์ เป็นวยัท่ีต้องการความรัก     

ความเอาใจใส่ในทุกๆ ดา้น ในการส่งเสริมพฒันาการให้เหมาะสมตามวยั เพื่อพฒันาศกัยภาพในตวั

เด็กใหแ้สดงออกมาอยา่งเตม็ท่ี ดงันั้น ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัหลกัในการส่งเสริมพฒันาการสําหรับ

เด็ก และเม่ือเด็กเกิดความผิดปกติด้านพฒันาการ พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีทาํหน้าท่ีดูแล 

แกไ้ขปัญหา รวมทั้งการให้คาํปรึกษา จะตอ้งมีความรู้ความชาํนาญในการแกปั้ญหา และส่งเสริม
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พฒันาการเด็กออทิสติก ดงัน้ี 

4.1.1 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทสิติกโดยการเล่นบําบัด 

การเล่นบาํบดั ด้วยการจดัลาํดบัขั้นตอนในการเล่นกบัเด็กออทิสติกเพื่อส่งเสริม

พฒันาการจากง่ายไปยากและต่อเน่ือง สามารถส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา 

ไดโ้ดยพยาบาลจะจดักิจกรรมจากความผิดปกติพฒันาการของเด็กออทิสติก ควบคู่ไปกบัแนวทาง

ในการดาํเนินชีวติประจาํวนัมาเป็นพื้นฐาน 

   4.1.2 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทสิติกโดยครอบครัว 

  การส่งเสริมพฒันาการเด็กเป็นพื้นฐานทัว่ไปของแต่ละครอบครัวในการเล้ียงดู 

และดูแลเด็ก ซ่ึงลกัษณะท่ีแสดงออกท่ีเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความเอ้ืออาทร การเล่นหยอก

ล้อ การป้อนอาหาร นม เล้ียงดูในแต่ละวนั การดูแลกิจวตัรประจาํวนั การจัดส่ิงแวดล้อมให้

ปลอดภยั การอบรมสั่งสอนในการทาํส่ิงท่ีถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง การให้การศึกษา การดูแลส่งเสริม

สุขภาพและการเจริญเติบโต (Katherine, 2007) 

4.1.3 การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทสิติกโดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  การส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตนั้น พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

มีบทบาทสําคัญในการเข้าไปดูแล บําบัดรักษาเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีสภาพจิตใจปกติ ให้มี

ความสามารถ และพฒันาการท่ีดีข้ึน จึงตอ้งอาศยัพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีมีความรู้ในการ

แกไ้ขปัญหาแต่ละจุดของเด็ก และจดัรูปแบบการบาํบดัต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัโรค วยั ความรุนแรง

ของผูป่้วยแต่ละราย (McDougall, 2006) 

4.2 เคร่ืองมือวดัพฒันาการเด็กออทสิติก 

 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัพฒันาการของเด็กมีหลายชนิด ข้ึนอยู่กบัความเหมาะสมในการนาํไปใช ้

เช่น เพื่อการคดักรอง เพื่อการประเมินระดบัความรุนแรงและการวินิจฉัย สําหรับงานวิจยัน้ีขอ

กล่าวถึงเคร่ืองมือวดัพฒันาการ ดงัน้ี 

4.2.1 แบบประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษา ของเด็กออทสิติก 

สร้างข้ึน โดย วิมล เนติวิธวรกุล (2548) โดยมี รศ. ดร. จินตนา ยนิูพนัธ์ ทาํหนา้ท่ี

อาจารยท่ี์ปรึกษา สร้างจาก Function Independent Measure (FIMS) สร้างข้ึนโดย American 

Congress of Rehabilitation Medicine และ American Academy of Physical Medicine & 

Rehabilitation (Delisa, 1993) ท่ีศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ        

เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติปรับมาใช้และ โรงพยาบาลท่ีมีหน่วยงานเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้อยู่ สามารถใช้บอกความรุนแรงของความพิการ และผล

ของการรักษาตามเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีลกัษณะเป็นแนวคิด 2 มิติประกอบดว้ย ขอ้รายการประเมิน
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ดา้นกลา้มเน้ือ 13 ขอ้ ดา้นการคิด สติปัญญา 5 ขอ้ รวม 18 ขอ้ ท่ีครอบคลุมความสามารถการทาํ

กิจกรรม  ทั้ งด้านการเคล่ือนไหว การใช้กล้ามเน้ือและสติปัญญา ถือได้ว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีได้

มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับ และนําไปใช้อย่างกวา้งขวาง โดยศึกษาจากตาํรา เอกสาร งานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง แลว้นาํมาจดักรอบเดิมตามแบบประเมินของ (FIMS) แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าปรับภาษาและ

ให้เข้าใจง่ายข้ึนสรุปคาํถามได้ 10 ข้อ เพื่อนํามาใช้ประเมินวดัก่อนและหลังส้ินสุดกิจกรรม             

มีรายละเอียด คือ แบ่งแบบประเมินออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 การประเมินพฒันาการดา้นสังคมและ

สติปัญญา ประกอบดว้ย 8 ขอ้ เร่ืองสมาธิความสนใจ 2 ขอ้ ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 3 ขอ้ ความจาํ 2 

ขอ้ และพฤติกรรมซํ้ าๆ 1 ขอ้ ส่วนท่ี 2 ประเมินดา้นภาษาประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 2 ขอ้     

รวมทั้งส้ิน 10 ขอ้ มีการให้คะแนน 7 ระดบั (Rating scale) โดยวดัจากความสนใจในกิจกรรมของ

เด็กออทิสติกเป็นหลกัทาํการทดลอง และได้ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากับ .80 และถูก

นาํไปใช้ในการศึกษาอิสระแลว้ 3 คร้ัง ในเร่ืองการศึกษาการใช้การเล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้น

ภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก ในปี พ.ศ. 2548, 2549 และ พ.ศ.2551 

4.2.2 เคร่ืองมือคัดกรองพฒันาการเดนเวอร์ทู (Denver II) 

เคร่ืองมือคดักรองพฒันาการเดนเวอร์ทู (Denver II) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชพ้ฒันาและ

ปรับปรุงมาจากเคร่ืองมือ DDST (The Denver Development Screening Test) ซ่ึงจดัข้ึน              

โดย Dr. Frackenberg และ คณะตั้งแต่ 1967 เคร่ืองมือถูกพฒันาข้ึนพฒันาเพื่อใชใ้นทางคลินิก โดย

แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย ์สาํหรับการคดักรองพฒันาการเบ้ืองตน้ของเด็กปฐมวยั

ท่ีมีปัญหา หรืออาจมีปัญหาพฒันา ท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลายทัว่โลก เน่ืองจากประเมินไดง่้ายและ

รวดเร็ว เดนเวอร์ทู เป็นแบบคดักรองพฒันาการเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้คดั

กรองปัญหาดา้นพฒันาการท่ีอาจเกิดข้ึนในเด็กปกติ และใช้เฝ้าระวงัปัญหาทางดา้นพฒันาการท่ี

อาจเกิดข้ึนในเด็กท่ีเส่ียง โดยประเมินจากพฤติกรรมพฒันาการตามอายุของเด็กในด้านต่าง ๆ         

4 ดา้น ดงัน้ี 1) พฒันาการดา้นการช่วยเหลือตวัเองและสังคม 2) พฒันาการดา้นการใชก้ลา้มเน้ือมดั

เล็ก   3) พฒันาการด้านภาษา 4) พฒันาการด้านการใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่  แบบทดสอบมี      

จาํนวน 1 แผ่น มี  2 หนา้ ประกอบดว้ยรายละเอียดดงัน้ี 1) ดา้นหน้าของแบบทดสอบ แบ่งเป็นขอ้

ทดสอบยอ่ยขอ้ละ1 พฤติกรรม จาํนวน 125 ขอ้ แนวช่องเท่ากบั 1 เดือน แนวนอนของแบบทดสอบ

แสดงอายุของเด็ก แบ่งเป็น เดือน และ ปี ช่องระหว่าง 1 เดือน -24  เดือน สเกลแต่ละช่อง             

เท่ากบั 1 เดือน อายมุากกวา่ 24 เดือน สเกลแต่ละช่องเท่ากบั 3 เดือน แนวตั้งของแบบทดสอบเป็นการ

ประเมินพฤติกรรมพฒันาการตามอายุ ของเด็กในดา้นต่างๆ 4 ดา้น โดยแต่ละดา้นจะแยกจากกนั และ

จดัเป็นหมวดหมู่อย่างชัดเจนอยู่ภายในกรอบส่ีเหล่ียมผืนผา้ แต่ละกรอบจะแสดงอัตราร้อยละ    

ตั้งแต่  25  50 75 และ 90 ของเด็กปกติท่ีสามารถผา่นขอ้ทดสอบดงักล่าว 2) ดา้นหลงัของการ
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ทดสอบ จะเป็นขอ้แนะนาํพิเศษสําหรับขอ้ทดสอบบางขอ้ท่ีตอ้งการความเฉพาะเจาะจงในการ

ทดสอบ 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินท่ีพฒันา โดย วิมล เนติวิธกุล (2548) ท่ีสอดคลอ้งกบั

แปรตามท่ีศึกษาในการทาํวิจัยคร้ังน้ีมากท่ีสุด ซ่ึงแบบประเมินชุดอ่ืนๆนั้ นเป็นการประเมิน

พฒันาการ 4 ดา้น ในเด็กปกติ เม่ือนาํแบบประเมินแต่ละชุดมาเปรียบเทียบศึกษารายละเอียดในการ

ใช้ท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้แล้วนั้น พบว่า แบบประเมินท่ีพฒันา โดย วิมล เนติวิธกุล (2548) 

สอดคล้องกบังานวิจยัคร้ังน้ีมากท่ีสุด และปัจจุบนัโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ใช้แบบ

ประเมินน้ีเพื่อประเมินพฒันาการด้านภาษาและสังคมในเด็กออทิสติกด้วย แบบประเมินน้ีมี

ผูน้าํไปใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ ชูศรี ป่ินโต (2549) และพีรยา นนัทนาเนตร์ (2551) ไดน้าํไปใชใ้นการ

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก จาํนวน 20 คน  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

.80 และ .80 ตามลาํดบั 

 

5. การเล่นบําบัดในเด็กออทสิติก 

การเล่นเป็นพื้นฐานในการพฒันาความสามารถด้านต่างๆ ของเด็ก เป็นกิจกรรมท่ีสร้าง

ความสนุกสนานเพลิดเพลิน การผ่อนคลายอารมณ์ สร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ รอบตวั เกิดความคิด

สร้างสรรค์ การปรับตวั การแก้ปัญหา ซ่ึงมีผูใ้ห้รายละเอียดของการเล่นและการเล่นบาํบดัไว้

หลากหลาย ดงัน้ี 

5.1 ความหมายของการเล่น  

Hughes (1999); Rubin & Coplan 1998; Sullivan (1953, อา้งถึงใน Holmes, & 

Willoughby, 2005) กล่าววา่ การเล่น หมายถึง การเช่ือมโยงสถานการณ์หลายๆเหตุการณ์ให้เกิด

พฒันาทางด้านสติปัญญา ทางด้านสังคม และอารมณ์ โดยผ่านการเล่น โดยเด็กจะปรับตวัตาม

สถานการณ์และความสามารถท่ีมี รวมไปถึงการใช้ทกัษะทางดา้นภาษา นอกจากน้ีในการเล่นยงั

สร้างโอกาสท่ีจะในการวางแผนและการแกปั้ญหา การเล่นเป็นการเตรียมความพร้อมให้เด็กในการ

พฒันางานท่ีซับซ้อนอีกมากมายของชีวิต ช่วยให้เด็กพฒันาทางดา้นอารมณ์ การใช้ชีวิตประจาํวนั 

และเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน ดงันั้นในการเล่นจึงมีความสาํคญัสาํหรับเด็กทุกคน 

Axline, 1969; Sourkes, 1995 & Wonden (2000 อา้งถึงใน Camara van Breemen, 2009) 

กล่าววา่ การเล่น คือ ภาษาของเด็ก และแสดงออกถึงความคิด จินตนา ความกลวั เขา้ใจสถานการณ์

ต่างๆ โดยผา่นการเล่น ดงันั้น การเล่นเป็นพฒันาการในการบาํบดัระดบักลาง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 

สร้างประสบการณ์สาํหรับเด็ก 
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Stagnitti (2004) กล่าววา่ การเล่น คือ การเช่ือมโยงปรากฏการณ์ต่างเขา้ดว้ยกนั โดยมีการ

เห็นชอบ และความเขา้ใจท่ีครอบคลุมเก่ียวกบัการเล่นอยา่งแทจ้ริง จากความเขา้ใจท่ีชดัเจนนาํไปสู่

เป้าหมาย หรือแนวทางในการเขา้ใจตวัตนอยา่งชดัเจนโดยผา่นการเล่น 

Mancini & Palagi (2009) กล่าววา่ การเล่นมีผลช่วยลดอาการตึงเครียด เกิดความร่วมมือ

ระหวา่งเด็กและผูดู้แลเพื่อการพฒันาดา้นอ่ืน เช่น สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น ลดพฤติกรรมกา้วร้าว 

ท่ีเด็กแสดงออกเม่ือมีส่ิงกระตุน้ เกิดความผอ่นคลาย ลดความขดัแยง้ภายในจิตใจของเด็ก 

Trawick-Smith & Dziurgot (2009) กล่าววา่ การเล่นนั้นช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง

เด็กในชั้นเรียนและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีและเหมาะสมระหวา่งเด็กกบัครู เปิดโอกาสให้เพื่อนและครู

เขา้ถึงตวัเด็ก เขา้ใจความตอ้งการและสามารถส่ือสารผา่นการเล่น เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีในห้องเรียน เกิด

ความไวว้างใจและส่งเสริมการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ รอบตวั 

O’Connor & Stagnitti (2010) กล่าววา่ การเล่นเป็นส่ิงท่ีเด็กๆ ทุกคนจะตอ้งผ่านการเล่น 

การเล่นเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการในเด็ก การแสดงออก ดา้นความคิดและพฤติกรรม การ

เล่นสามารถส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาและสังคมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการเขา้ใจหลกัการ

ของการเล่นจะส่งผลต่อพฒันาการของเด็กไดเ้ป็นอยา่งดี 

จากการทบทวนวรรณกรรม การเล่นเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมการมีตวัตนของเด็ก เป็นส่ือกลางใน

การเช่ือมโยงเด็กกบัสถานการณ์ บุคคล การส่ือสาร เป็นการเตรียมความพร้อมดา้นสังคม สติปัญญา 

การดาํรงชีวติ และการแกปั้ญหา 

5.2 ชนิดของการเล่น 

การเล่น มี 4 ระดบั (Flippin & Wason, 2011) ดงัน้ี 

5.2.1 การเล่นสํารวจ (Exploratory play) เป็นการเล่นท่ีใชก้ลา้มเน้ือ หรือมีการ

เคล่ือนไหวต่อสู้ ใชก้ารออกเสียง การโยนของเล่น 

5.2. 2 การเล่นสัมพนัธภาพ (Relational Play) เป็นการเล่นท่ีมีการคิดคน้ 

สร้างสรรคเ์กิดเป็นผลงาน เช่น การวางวงแหวนซอ้นกนั การต่อบล๊อก การใส่และการเอาออก 

5.2. 3 การเล่นตามบทบาท (Functional Play) เป็นการเล่นท่ีแสดงถึงความคิด 

สร้างสรรคค์วามตั้งใจ เช่น สามารถเล่นของเล่นไดเ้องตามความสนใจและกาํหนดให ้

5.2. 4 การเล่นตามจินตนาการ (Symbolic play) เป็นการเล่นท่ีแสดงถึงความคิด

สร้างสรรค์แสดงออกถึงจินตนาการ เช่น เอากล้วยมาทาํเป็นโทศพัท์เน่ืองจากมีลักษณะคล้าย

โทรศพัท ์ความรู้สึกร้อน เยน็ การเล่นท่ีหลากหลาย 

พยาบาลควรมีการประเมินผลคุณภาพสภาพแวดลอ้มเพื่อการเล่นท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้

เกิดการส่งเสริมการเรียนรู้ (Learning Stimulation) การส่งเสริมการใชภ้าษา (Language Stimulation) 
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เช่น การใชภ้าษาท่ีถูกตอ้ง การรับฟังและเปิดโอกาสใหพ้ดู การแสดงออกดว้ยคาํพดูท่ีใหค้วามรู้สึกท่ี

ดี (O’Connor & Stagnitti, 2010)  ตรวจสภาพความเป็นอยูข่องบา้น ท่ีอยูอ่าศยั หรือโรงพยาบาล 

(Physical Environment) เช่น ความปลอดภยั ลักษณะสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก         

การส่งเสริมความรักความอบอุ่นและการยอมรับ (Warmth & Acceptance) ในครอบครัว เช่น ความ

ใกล้ชิดการพูดคุยของพ่อแม่และลูก การโตต้อบ ชมเชย ยกย่อง การแสดงความรัก การส่งเสริม

ความรู้ (Academic Stimulation) เช่น การร้องเพลงและการอ่านง่ายๆ ให้กบัเด็ก (Fortinash & 

Worret, 2008) 

5.3 แนวคิดเชิงทฤษฎกีารเล่นและการเล่นบําบัด 

Sigmund Freud (1905, อา้งถึงใน Bromfield, 2003) กล่าววา่ การเล่น หมายถึง ธรรมชาติ

ของเด็กในการสร้างความผ่อนคลาย ลดความหวาดกลวั แสดงออกถึงพฒันาการดา้นร่างกายและ

เพศ ไปจนถึงการเขา้ใจพฒันาการพฒันาการดา้นอารมณ์และประสบการณ์ของเด็ก 

Piaget (1962 อา้งถึงใน Kool & Lawver, 2010) กล่าววา่ การเล่น หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบั

มนุษยต์ั้งแต่ขวบปีแรกและพฒันาต่อไปเร่ือยๆตามพฒันาการและอาย ุจากการเล่นท่ีไม่มีความหมาย

จนถึงการเล่นท่ีซับซ้อน การเล่นส่งผลต่อพฒันาการแสดงออกของเด็กทั้งด้านภาษา สติปัญญา

และอวจันภาษา การเล่นส่งผลให้เกิดความสมดุลในในการใช้สัญลกัษณ์และภาษา โดยการสร้าง

ความสมดุลด้วยการเล่น และใช้การเล่นในการเปิดรับโลกภายนอกของเด็ก ร่วมกับส่งเสริม

พฒันาการ เป็น Case-by-Case 

Beyer & Gammeltoft (2001) กล่าววา่ การเล่นบาํบดั หมายถึง กิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการ

ดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก ส่งเสริมทกัษะทางสังคมและทกัษะในการเล่นไดเ้ป็นอยา่งดี

ส่งเสริมให้เด็กไดเ้รียนรู้ประสบการณ์การเล่นจากผูบ้าํบดั ส่งเสริมให้เด็กไดแ้สดงออกทางด้าน

อารมณ์และความรู้สึกผา่นการเล่น ส่งเสริมดา้นการตดัสินใจ การเลือก การอยูก่บัผูอ่ื้น และการรอ

คอย เน่ืองจากเด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้ จดจาํผา่นสายตาและสบตากบัผูอ่ื้นเป็นหลกั โดยมีการจดั

กิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ดว้ยการเล่นมีลาํดบัขั้นตอนจากง่ายไป

ยากและต่อเน่ือง ควบคู่ไปกับการนําแนวทางในการดําเนินชีวิตประจําว ันมาเป็นพื้นฐาน                

ซ่ึงใชห้ลกัการสามเหลียมเช่ือมโยง คือ ดา้นสังคม ดา้นภาษา และจินตนาการ ท่ีมีผลต่อกนั ซ่ึงเม่ือ

เด็กมีสังคมไดเ้รียนรู้ส่ิงต่างๆ จากสังคม เด็กจะส่ือสารกบัผูอ่ื้นดว้ยภาษาและท่าทางเพื่อบอกความ

ต้องการ และเด็กจะใช้ประสบการณ์และจินตนาการในเช่ือมโยงการดําเนินชีวิตประจําวนั             

ซ่ึง Beyer & Gammeltoft ไดน้าํแนวคิดดงักล่าวมาพฒันาการเล่นบาํบดั เพื่อส่งเสริมพฒันาการของ

เด็กออทิสติก  
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National Research Council (2001); Brown & Whiten (2000, อา้งถึงใน Mastrangelo, 

2009)) กล่าววา่ 1 3ทฤษฎี 1 3ของจิตใจ (Theory of mind) หมายถึง การรับรู้การเขา้ใจผูอ่ื้น 1 3(เรียกว่า 1 3 

1 3mindblindness) จะเห็นว่า 1 8เด็กท่ีมีความผิดปกติของโรคออทิซึม 1 3ไม่สามารถท่ีจะ 1 3รับรู้ หรือเขา้ใจ

ความคิดความรู้สึก หรือความตั้งใจของผูอ่ื้น 1 3ซ่ึง 1 3เป็นการแสดงลกัษณะเฉพาะของเด็ก เป็น 1 3ปัญหา 1 3ท่ี

เช่ือมโยงกบัความบกพร่องทางสังคม 1 3และ 1 3การส่ือสาร อนัเป็น 1 3พื้นฐานทั้งหมด 1 3ในการโตต้อบกบั

บุคคลอ่ืนในการเล่น 

National Research Council (2001); C. Hughes & Russell (1993,อา้งถึงใน  Mastrangelo, 

2009) กล่าววา่ 1 3ทฤษฎีการทาํบทบาทหน้าท่ีของเด็กออทิสติก (Theory of executive function) 

หมายถึง 1 8ความผิดปกติของเด็กออทิสติกดา้นการทาํบทบาทหน้าท่ี 1 3การวางแผนงานล่วงหน้า 1 3และ

ความยืดหยุ่นทางความคิดของเด็กออทิสติก และเด็กไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

จากการตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีรุนแรงได ้ 1 3เด็กมกัขาดความ 1 3เช่ือมโยง ความสนใจในกิจกรรม  การ

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  การปรับตวัท่ีเหมาะสม และจินตนาการในการเล่น ส่ิงเหล่าน้ีมี 1 8ความสําคญั

สาํหรับเด็กออทิสติกท่ีจะแสดงความสามารถในการเล่นท่ีเป็นตวัตนของเด็กออกมา 

National Research Council (2001); Morgan et al. (2003, อา้งถึงใน  Mastrangelo, 2009) 

กล่าววา่ 1 3ทฤษฎีความเช่ือมโยง (Theory of central coherence) หมายถึง เป็นทฤษฎีศูนยก์ลางความ

เช่ือมโยงท่ีจะอธิบายช่องว่างในโรคออทิซึม ท่ีแสดงให้เห็นปัญหาหลกัท่ีเกิดข้ึนจากพื้นฐานการ

พฒันาของเด็กท่ีไม่สอดคลอ้งกนัแบบอตัโนมติัก่อให้เกิดการตีความของบริบท หรือเหตุการณ์ท่ี

ผิดเพี้ยน เด็กสนใจเล่นจดจ่ออยู่กบัของเล่นส่ิงเดียว ไม่สามารถเล่นเป็นเร่ืองราว หรือเหตุการณ์ได ้

แสดงให้เห็นว่าเด็กออทิสติกไม่สามารถประมวลผลแบบองค์รวม ไม่สามารถเล่นบทบาทสมมุติ 

สามารถเขา้ใจเร่ืองราว หรือสถานการณ์ขณะท่ีเล่นได ้

Axline (1947, อา้งถึงใน Pehrsson & Aguilera, 2007) กล่าววา่ การเล่นบาํบดั หมายถึง การ

ใหเ้ด็กเป็นศูนยก์ลางในการบาํบดัดว้ยการเล่น เปิดโอกาสให้เด็กอยูใ่นบริบทการรักษาท่ีดีเร่ืองไม่มี

เง่ือนไขของผูใ้หค้าํปรึกษา เพื่อใหเ้ด็กไดแ้สดงความคิด แสดงอารมณ์ และเผยศกัยภาพท่ีแทจ้ริง ใน

สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั ส่งเสริมการเจริญเติบโต ครอบคลุมถึงการพฒันาของความสัมพนัธ์ท่ี

อบอุ่นการแกปั้ญหาเพื่อสร้างความตระหนกัและความรับผิดชอบ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นในการดาํเนิน

ชีวติต่อไป 

Mastrangelo (2009) กล่าววา่  การเล่นเป็นวิธีการบาํบดัวิธีหน่ึง ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของ

เด็ก การพฒันาการเล่นสามารถนาํมาบาํบดัใหเ้กิดความซบัซอ้นและจินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์

ให้เกิดกระบวนการคิดและการกระทาํของเด็ก   เด็กออทิสติก ประมาณ 75% มีความผิดปกติ

ทางด้านสติปัญญา ซ่ึงมีความล่าช้าในการส่ือสารและความบกพร่องทางสังคม การเล่นนาํมาใช้
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บาํบดัความยากลาํบากในการส่ือสารของเด็กรวมไปถึงการเลียนแบบและปรับตวั ซ่ึงเป็นปัญหาใน

การดาํเนินชีวิตของเด็กท่ีส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม อีกทั้งการเล่นช่วยสร้างความสนใจ

ในการเรียนรู้ เขา้ใจสัญลกัษณ์และเขา้ใจในการแสดงอารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ท่ีผิดปกติ การ

ตอบสนองต่อพฤติกรรมกา้วร้าว 

Lawer & Blankenship (2008) กล่าวว่า การเล่นบาํบดัเป็นการบาํบดัท่ีทนัสมยัโดย

ผูเ้ช่ียวชาญบาํบดักบัเด็ก โดยใช้หลกัฐานและการวินิจฉัยในการนาํการเล่นบาํบดัมาใช้ การเล่น

บาํบดัเป็นแนวทางในการบาํบดัให้เด็กเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด การระบุปัญหาของเด็ก

ผา่นการเล่น การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและแข็งแรงของเด็กในการดาํรงชีวิต รวมทั้งสร้างทกัษะทาง

สังคมท่ีดี 

Camara van Breemen (2009) กล่าววา่ การเล่นบาํบดัเป็นการปฏิบติัท่ีมีขั้นตอนในการดูแล

ผูป่้วย นอกจากน้ีการเขา้ใจในการปฏิบติัการเล่นบาํบดัจะส่งผลให้เกิดคุณค่าและแนวทางในการ

บาํบดัท่ีจะส่งผลต่อพฒันาการดา้นการส่ือสารกบัครอบครัวและบุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Kenny & Winick (2000) กล่าวว่า การดูแลตนเองในเด็กออทิสติกนั้นเป็นเร่ืองท่ีมีความ

ยากลาํบาก เน่ืองจากเด็กไม่สามารถส่ือสารดว้ยวาจา หรือแสดงออกของพฤติกรรมของตนเองแมท่ี้

บ้านและท่ีโรงเรียนได้ พวกเขาได้นําครอบครัวเข้าร่วมในกิจกรรมท่ีบาํบัดโดยใช้การบาํบัด              

Case-by-Case (Case Study) ใชเ้วลา 15 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง บาํบดักบัเด็ก 45 นาที และอีก 15 นาที 

ฝึกพ่อแม่ ร่วมกับแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน พบว่า สามารถควบคุมพฤติกรรมได้อย่างมีเหตุผล เกิด

ความสุขและมัน่ใจตวัเอง สามารถนาํไปดูแลเด็กออทิสติกท่ีบ้านได้นั้นส่งผลให้เด็กมีพฒันาท่ี

กา้วหน้าและมีแนวโน้มท่ีดีข้ึน ผูป้กครองรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดภาวะความเครียดในการดูแล

บุตรได ้

Wittenborn et al. (2006) พบวา่ การเล่นบาํบดัโดยมีมารดามีส่วนร่วมยงัช่วยผอ่นคลายและ 

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี ใหแ้ก่เด็กออทิสติกและมารดาโดยใชบิ้ดา มารดาเขา้ร่วมบาํบดัแบบบูรณาการ 

มุ่งเนน้การจดัการดา้นอารมณ์ พฒันาการดา้นภาษา และสติปัญญาของเด็กออทิสติก 

Kasari et al. (2006) พบวา่ จากการทดลองโดยนาํการเล่นบาํบดัซ่ึงมีมารดาเขา้ร่วม ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งเด็กออทิสติก 58 คน อายุ 3-4 ปี ใชเ้วลา 5-6 สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ในการฝึกเด็กร่วมกบั

ครอบครัว ส่งผลต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาในเด็กออทิสติก เด็กมีความสนใจ

ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ใชส้ายตาในการมองและสบตากบัผูอ่ื้น หรือกิจกรรมมากข้ึน แสดงออกโดยใช้

ของเล่นแทนการส่ือสาร และพูดมากข้ึน โดยแนวคิดในการเล่นบาํบดัในงานวิจยัของเขา คือ ความ

สนใจในการเล่นและการเล่นแบบใชส้ัญลกัษณ์ (จินตนาการ) การเล่นโดยการใชบ้ทบาทสมมุติ 
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Matson et al. (2009) พบวา่ การฝึกอบรมใหค้วามรู้และทกัษะต่างๆให้กบัผูป้กครองในการ

ดูแลเด็กออทิสติกท่ีถูกตอ้งนั้นเป็นการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งของเด็กออทิสติกและผูป้กครองเป็น

ปัจจยัหลกัท่ีจะนาํไปดูแลเด็กต่อไป และเป็นส่ิงท่ีทา้ทายสําหรับผูป้กครอง อีกทั้งยงัลดค่าใช้จ่าย 

ระยะเวลา และส่ิงสําคญัมากกว่านั้นคือเด็กออทิสติกลดการรักษาด้วยยา โดยทดลองในเด็กออทิ

สติกวยัก่อนเรียน จาํนวน 35 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง 

จาการทบทวนงานวจิยัการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก พบวา่ การเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก

หมายถึง การบาํบดัเด็กออทิสติกดว้ยกิจกรรมการเล่น เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอยา่งดี มี

ความแพร่หลาย มีกิจกรรมท่ีหลากหลายไม่ตายตัว อันจะผลต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ของ             

เด็กออทิสติกโดยเฉพาะพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา  และแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการ

เล่นและการเล่นบาํบดัมีหลากหลาย มีแนวคิดในการส่งเสริมพฒันาการความสามารถของเด็กท่ีมีใน

ตวัให้แสดงออกได้อย่างเต็มความสามารถ การเขา้ใจความหมายของการส่ือสารทั้งการพูดและ

สัญลกัษณ์ ลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ส่งเสริมพฒันาการดา้นความคิดและการรับรู้ ดงัท่ีไดก้ล่าวมา

ขา้งตน้ ดงันั้น ผูว้ิจยัสนใจแนวคิดของ Beyer & Gammeltoft (2001) ท่ีใช้หลกัการสามเหลียม

เช่ือมโยงกนั และนาํแนวคิดดงักล่าวมาพฒันาการเล่นบาํบดัเพื่อส่งเสริมพฒันาการของเด็กออทิสติก

ดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา และจาการทบทวนงานวิจยัการเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

ในเด็กออทิสติก พบวา่ การเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการบาํบดัเด็กออทิสติก หมายถึง 

การบาํบดัเด็กออทิสติกดว้ยการเล่นโดยการฝึกฝนครอบครัวให้ทาํได ้และทาํเป็น สามารถนาํไปฝึก

ปฏิบติักบัลูกไดท่ี้บา้นเม่ือส้ินสุดการฝึกเพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของ

เด็กออทิสติกใหค้งอยูต่่อไป 

5.4 ประโยชน์ของการเล่น 

จากท่ีได้ศึกษาข้อมูลสามารถอธิบายประโยชน์ของการเล่นได้ ดังน้ี การเล่นสามารถ

ส่งเสริมพฒันาการด้านต่างๆ เช่น สัมพันธภาพกับผูอ่ื้น ลดความก้าวร้าว สร้างความคุ้นเคย            

ลดความเครียด คลายความวิตกกังวล ส่งเสริมการเป็นตวัตนของเด็กเกิดความรักความสามคัคี  

ส่งเสริมการคิด การเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆรอบตวั อีกทั้งยงัส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและ

ภาษา  ใหก้บัเด็ก 

จากการทบทวนวรรณกรรมการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติกมีผูเ้ขียนและศึกษา 8 เร่ืองท่ี

กล่าวถึงการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก Axline (1947, อา้งถึงใน Pehrsson & Aguilera, 2007)     

กล่าวว่า เด็กออทิสติกนั้นเหมือนเด็กปกติทัว่ไปคือ เป็นวยัแห่งการเรียนรู้ตอ้งการความรักความ

อบอุ่น ตอ้งการการแสดงออกความเป็นตวัตน ซ่ึง Mastrangelo (2009) ไดส้นบัสนุนแนวคิดน้ี ว่า 
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การเล่นบาํบดัสามารถส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และซับซ้อน               

ลดพฤติกรรมกา้วร้าว Lawer & Blankenship (2008) และ Camara van Breemen (2009) ถา้ผูบ้าํบดัมี

ความเช่ียวชาญและบาํบดัเป็นลาํดบัขั้นตอนจะส่งท่ีดีต่อพฒันาการของเด็กออทิสติกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี Kenny & Winick (2000) ยงัพบวา่ การดูแลเด็กออทิสติกเป็นเร่ืองยุง่ยาก

สําหรับครอบครัว Wittenborn et al., (2006) ไดน้าํครอบครัวเขา้มาร่วมในการเล่นบาํบดักบั         

เด็กออทิสติกโดยใช้การเล่นเพื่อให้เด็กเกิดความสนใจในกิจกรรมและเล่นโดยใช้สัญลกัษณ์หรือ

บทบาทสมมุติเพื่อใหเ้ด็กเกิดจินตนาการ ส่งผลต่อการจดัการดา้นอารมณ์ พฒันาการดา้นภาษา และ

สติปัญญา  และ Kasari et al. (2006) ไดท้าํการทดลองโดยนาํการเล่นบาํบดัโดยให้มารดาเขา้ร่วม

การบาํบัดทุกคร้ัง พบว่า ส่งผลต่อพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาในเด็กออทิสติก 

Matson et al. (2009) กล่าวว่า การเล่นบาํบดัน้ีสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวลงได ้        

หากครอบครัวนาํเอาไปใชแ้ละมีทกัษะความรู้ ในการดูแลเด็กออทิสติกอยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นการเล่น

บาํบดัเป็นการบาํบดัเด็กออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพ และการนาํครอบครัวเขา้มาร่วมในการบาํบดั

เพื่อส่งเสริมทกัษะจะช่วยพฒันาศกัยภาพของเด็กอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจและนาํแนวคิด

การเล่นบาํบดัของ Kasari et al. (2006) มาประยุกตร่์วมกบัแนวคิด Beyer & Gammeltoft (2001)   

ในงานวจิยัคร้ังน้ี 

 

6. การเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

จากการศึกษาการเล่นบาํบดัตามแนวคิดของ Beyer & Gammeltoft (2001) และหลกัการ

ของ Kasari et al. (2006) เป็นกิจกรรมท่ีนาํมาบาํบดัท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถส่งเสริมพฒันาการ

ดา้นสังคม  สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก  และการนาํครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ

การเล่นบาํบดัดว้ยของ Kasari et al. (2006)โดยใชก้ารบาํบดั Case-by-Case ใชเ้วลา 11 คร้ัง ๆ ละ         

30 นาที และการบาํบดัรายกลุ่ม 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที ขณะเล่นกบัเด็กกระตุน้ให้ครอบครัวเล่นไป

พร้อม ๆ กนั เพื่อใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นกบัเด็ก สร้างความคุน้เคย เพิ่มทกัษะในการเล่น

บาํบัดและร่วมกันแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติร่วมกับพยาบาลผูบ้าํบัด                  

เพื่อส่งเสริมพฒันาการของเด็กออทิสติกเม่ือกลับไปบ้าน ครอบครัวสามารถเล่นเพื่อส่งเสริม

พฒันาการเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้ด็กเกิดความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวัคนรอบขา้ง รู้จกัการใช้

สายตาในการมองและสบตากบัผูอ่ื้น หรือเรียนรู้การเล่นอ่ืนๆมากข้ึน รวมทั้งการเล่นกบัเพื่อน ได้

เพิ่มข้ึน รวมทั้งการแสดงออกโดยใช้ของเล่นแทนการส่ือสาร และพูดมาก การเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมน้ีตอ้งการส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก

ให้คงอยูต่่อไป ซ่ึงบทบาทพยาบาลในการเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วมของเด็กออทิสติกนั้น 
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พยาบาลจะต้องมีความรู้เก่ียวกับเด็กออทิสติก พฒันาการเด็กออทิสติก ข้อจาํกัดในโรคท่ีเป็น 

กิจกรรมการพยาบาลในการบาํบัดรักษา ความสามารถในการติดต่อส่ือสารติดต่อประสาน            

ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ความจริงใจ ความรับผดิชอบ ซ่ือสัตย ์ การสนใจศึกษาคน้ควา้เพื่อหาการ

ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีดีและทนัสมยัมีความเป็นผูน้าํกลา้ตดัสินใจ

โดยใชห้ลกัความถูกตอ้งอา้งอิงทางวทิยาศาสตร์ 

6.1 การพฒันาการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญา

และภาษาของเด็กออทสิติก 

คู่มือกิจกรรมการเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิด

ของ Beyer & Gammeltoft (2001) และหลกัการของ Kasari et al. (2006) ท่ีอธิบายวา่ เด็กออทิสติก

สามารถเรียนรู้ จดจาํผ่านสายตาและสบตากับผูอ่ื้นเป็นหลัก โดยมีการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริม

พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ดว้ยการเกมการเล่นตามลาํดบัขั้นตอนจากง่ายไปยากและ

ต่อเน่ืองจะสามารถส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา ไดโ้ดยพยาบาลจดักิจกรรม

จากความผิดปกติด้านพัฒนาการของเด็กออทิสติก พัฒนาควบคู่ไปกับแนวทางการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัมาเป็นพื้นฐาน ในการสร้างคู่มือซ่ึงผูว้ิจยัศึกษาโปรแกรมการเล่นบาํบดัสําหรับเด็ก

ออทิสติก ของ วิมล เนติวิธวรกุล (2548) และสร้างข้ึนจากการบูรณาการระหวา่งแนวคิดการเล่น

บาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) และ การเล่นบาํบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมของ          
Kasari et al. (2006) ในเด็กออทิสติก เพื่อนาํมาสร้างคู่มือการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมใน

งานวิจยัคร้ังน้ี โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กออทิสติกอายุ  3-6  ปี เป็นเด็กท่ีอยู่ในวยัแห่งการเรียนรู้           

เป็นวยัก่อนวยัเรียนท่ีครอบครัวตอ้งมีการเล้ียงดูและส่งเสริมพฒันาการให้เหมาะสม และมีระดบั

ความรุนแรงอยู่ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงใชร้ะยะเวลา 7 สัปดาห์ จาํนวน 13 คร้ัง กิจกรรม

รายบุคคล คร้ังละ 30 นาที กิจกรรมรายกลุ่ม 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนดงัน้ี  

ข้ันตอนที ่1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ (Relational Play) 

พยาบาลสร้างความคุน้เคย ระหว่างเด็กและครอบครัว โดย ทกัทาย แนะนาํตวั กระตุน้ให้

เด็กถาม และตอบ เล่นกบัเด็กและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนั และกนั อนั

เป็นปัจจัยพื้นฐานในการพัฒนาด้านสังคม สติปัญญาและภาษาเป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพ

รายบุคคล คร้ังละ 30 นาที 2 เกม จาํนวน 2 คร้ัง 

สัปดาห์ที ่1 การเล่นบําบัดรายบุคคลเพือ่สร้างสัมพนัธภาพ 2 เกม (คร้ังละ 30 นาท)ี 

เกมที ่1 ช่ือเกม: เกมมารู้จักกนัเถอะ 

วิธีการ : พยาบาลผูบ้าํบดั นาํของเล่น เช่น ตุ๊กตา ลูกบอล สัตว ์โทรศพัท ์รถ อยา่งละ 1 ช้ิน

จาํนวน 5 ช้ิน มาวางไวข้า้งหนา้เด็ก พยาบาลผูบ้าํบดัชวนเด็กออทิสติกหยิบของเล่น ถา้เด็กไม่หยิบ 
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พยาบาลจบัมือเด็กมาหยิบของเล่น หรือหยิบของเล่นมาใส่มือเด็ก พร้อมเป็นแบบในการเล่นของ

เล่นแต่ละช้ินให้เด็กเล่นเลียนแบบถา้เด็กเล่นไม่ไดก้็ให้พยาบาลผูบ้าํบดัจบัมือ / แตะนาํให้เล่น แลว้

กระตุน้ให้เด็กออทิสติกหยิบเล่นเอง พร้อมกระตุน้ให้พูดช่ือของเล่น ถา้เด็กไม่พูดพยาบาลผูบ้าํบดั

พูดให้ฟัง เพื่อให้เด็กเกิดการรู้จกัของเล่นใหม่ๆ รู้จกับุคคลอ่ืน (พยาบาล) โดยให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการสังเกตและเล่นกบัเด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจากนั้นใหค้รอบครัวลองปฏิบติัการ

เล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกบัเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชยและให้กาํลงัใจ รวมทั้งให้เทคนิคใน

การเล่นและตอบขอ้สงสัยของครอบครัว  เวลา 15 นาที ระหวา่งกิจกรรมพยาบาลผูบ้าํบดัสังเกตและ

ประเมินผลวา่เด็กสามารถหยิบของเล่นดว้ยน้ิวมือไม่ปล่อยก่ีช้ินแลว้บนัทึกผล หลงัจากนั้นประเมิน

ดว้ยแบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดัและแบประเมิน

ความสารถของเด็กออทิสติก ซ่ึงแบบประเมินทั้งสองชุดเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทาํลอง เด็กตอ้งได้

คะแนนรวมกนั 4 คร้ังของแต่ละเกม ร้อยละ 75 % จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ จากการเล่นทั้งหมด        
13 คร้ัง และประเมินด้วยแบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น         

ท่ีครอบครัวควรเล่นกบัเด็กทุกเกม อยา่งน้อยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่น้อยกว่า 7 คร้ัง      

อนัจะส่งผลต่อความสามารถของครอบครัวในการนาํไปปฏิบติักบัเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

เกมที ่2 ช่ือเกม: เกมตัวของหนู 

วิธีการ : พยาบาลผูบ้าํบดัแนะนาํตวัเอง ทกัทายเด็กออทิสติก กระตุน้ให้เด็กแนะนาํตวัเอง

โดยให้มองกระจกและถามเด็กออทิสติกว่าใคร พร้อมกบัช้ีท่ีตวัพยาบาลผูบ้าํบดั หรือช้ีท่ีตวัเด็ก 

กรณีท่ีเด็กพูดไดก้ระตุน้ให้เด็กตอบ ถา้เด็กไม่ตอบพยาบาลช้ีท่ีตวัพยาบาล หรือตวัเด็กแลว้ตอบช่ือ

ของพยาบาลผูบ้าํบดัและช่ือของตวัเด็กออทิสติกเอง หากเด็กออทิสติกพูดไม่ได ้เม่ือพยาบาลพูดช่ือ

ของตนเอง หรือช่ือของเด็กออทิสติก พยาบาลผูบ้าํบดัจบัมือ หรือแตะนาํให้เด็กตอบสนองดว้ยการช้ี 

ทกัทายและแนะนาํตวัสลบักนัเช่นน้ีคนละ 3 คร้ัง โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่น

กบัเด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจากนั้นให้ครอบครัวลองปฏิบติัการเล่นตามแบบท่ีพยาบาล

เล่นกบัเด็กใหดู้พร้อมกล่าวคาํชมเชยและให้กาํลงัใจ รวมทั้งให้เทคนิคในการเล่นและตอบขอ้สงสัย

ของครอบครัว ระหว่างกิจกรรมพยาบาลผูบ้าํบดัสังเกตและประเมินผลว่าเด็กสามารถเล่นผ่าน

กระจกได ้หรือไม่แลว้บนัทึกผล หลงัจากนั้นประเมินดว้ยแบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดัและแบประเมินความสารถของเด็กออทิสติก ซ่ึงแบบประเมิน

ทั้งสองชุดเป็นเคร่ืองมือกาํกับการทาํลอง เด็กต้องได้คะแนนรวมกัน 4 คร้ัง ของแต่ละเกม            

ร้อยละ 75 % จึงจะถือวา่ผา่นเกณฑ์ จากการเล่นทั้งหมด 13 คร้ัง และประเมินดว้ยแบบตรวจสอบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น ท่ีครอบครัวควรเล่นกบัเด็กทุกเกม อยา่งนอ้ย
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เกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่นอ้ยกวา่ 7 คร้ัง อนัจะส่งผลต่อความสามารถของครอบครัวใน

การนาํไปปฏิบติักบัเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

ข้ันตอนที่ 2 ระยะบําบัด การบาํบดัรายบุคคล เพื่อให้เด็กเรียนรู้การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น

และฝึกการใช้ทกัษะทางสังคม สติปัญญาและภาษาในสถานการณ์จริงใน ชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่าง

เหมาะสม เพื่อพฒันาความเขา้ใจภาษาพูดและภาษากาย ท่ีใช้ในชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างเหมาะสม 

โดยแต่ละคร้ังพยาบาลประเมิน ความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติกและครอบครัวหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรม ซ่ึงครอบครัวไดเ้รียนรู้วิธีการเล่นจากพยาบาลและสามารถนาํไปปฏิบติัเองท่ีบา้นได้

อยา่งต่อเน่ือง เป็นการเล่นบาํบดัรายบุคคล 3 เกม จาํนวน 9 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที และบาํบดัรายกลุ่ม 

1 เกม จาํนวน 2 คร้ัง กลุ่มละ 60 นาที ดงัน้ี 

การบําบัดรายบุคคล สัปดาห์ที ่2-7 คร้ังที ่3-13 ประกอบด้วย 

เกมที ่3 การเล่นเลยีนแบบตามบทบาท (Functional Play) 

ช่ือเกม : เกมหนูทาํได้ (3 คร้ัง/เกม คร้ังละ 30 นาท)ี 

จุดประสงค์ : พฒันาความตั้งใจ ประเมินความสนใจ สอนทกัษะชีวิตประจาํวนั บทบาท

สมมุติ สร้างความมัน่ใจและมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในสังคม 

วิธีการ : พยาบาลผูบ้าํบดันาํตุ๊กตามาเล่นทาํท่าทางต่างๆ เช่น นัง่ นอน กินขา้ว แลว้ให้เด็ก

เล่นตามพยาบาลผูบ้าํบดั ถา้เด็กเล่นไม่เป็นให้พยาบาลผูบ้าํบดัจบัมือ/แตะนาํให้เล่น เม่ือเด็กออทิสติก

เล่นได้ให้คาํชมเชยด้วยคาํพูดและปรบมือให้เด็ก พร้อมกระตุน้ให้เด็กโตต้อบด้วยคาํพูด โดยให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกับเด็กกับพยาบาลตลอดการเล่น หลังจากนั้ น                         

ให้ครอบครัวลองปฏิบติัการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกบัเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชยและให้

กาํลงัใจ หลงัส้ินสุดการเล่นบาํบดัทั้งสองแบบพยาบาลผูบ้าํบดัสรุปผลการเล่นของเด็ก ให้เทคนิคใน

การเล่น และตอบข้อสงสัยของครอบครัว  หลงัจากนั้น พยาบาลผูบ้าํบดันําโทรศพัท์มาเล่นรับ

โทรศพัทใ์หเ้ด็กเล่นตามพยาบาลผูบ้าํบดั ถา้เด็กเล่นไม่เป็นใหพ้ยาบาลผูบ้าํบดัจบัมือ / แตะนาํให้เล่น 

เม่ือเด็กออทิสติกเล่นไดใ้ห้คาํชมเชยดว้ยคาํพูดและปรบมือให้เด็ก พร้อมกระตุน้ให้เด็กโตต้อบดว้ย

คาํพดู โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกบัเด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจาก

นั้นให้ครอบครัวลองปฏิบัติการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกับเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชย                 

และให้กาํลงัใจ ระหว่างกิจกรรมพยาบาลผูบ้าํบดัสังเกตและประเมินผลว่าเด็กสามารถเล่นตาม    

และเล่นเลียนแบบได ้หรือไม่ หลงัจากนั้นประเมินดว้ยแบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดัและแบประเมินความสารถของเด็กออทิสติก ซ่ึงแบบประเมิน

ทั้งสองชุดเป็นเคร่ืองมือกํากับการทาํลอง เด็กต้องได้คะแนนรวมกัน 4 คร้ังของแต่ละเกม            

ร้อยละ 75 % จึงจะถือวา่ผา่นเกณฑ์ จากการเล่นทั้งหมด 13 คร้ัง และประเมินดว้ยแบบตรวจสอบ
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น ท่ีครอบครัวควรเล่นกบัเด็กทุกเกม อยา่งนอ้ย

เกม ละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่นอ้ยกวา่ 7 คร้ัง อนัจะส่งผลต่อความสามารถของครอบครัวใน

การนาํไปปฏิบติักบัเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

เกมที ่4 การเล่นกบัส่ือ 

ช่ือเกม: ส่ิงทีห่นูทาํ (3 คร้ัง/เกม คร้ังละ 30 นาท)ี 

จุดประสงค์ : 
1. เพื่อใหเ้ด็กเกิดการเรียนรู้ การเช่ือมโยงเหตุการณ์ เขา้ใจการส่ือสารของบุคคลอ่ืน 

2. เพื่อทาํใหเ้ด็กเกิดการเช่ือมโยงระหวา่งภาพในสมองกบัสถานการณ์ในชีวิตประจาํวนั 

วิธีการ :  พยาบาลผูบ้าํบดันาํภาพลาํดบัเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั 2-3 

เหตุการณ์ ไดแ้ก่ การต่ืนนอน อาบนํ้ า แต่งตวั  หาว เขา้นอน และนอนหลบั เล่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ี

เกิดข้ึนอธิบายให้เด็กออทิสติกฟังและดู แล้วให้เด็กออทิสติกนาํส่ิงของจาํลองมาวางท่ีรูปภาพให้

ตรงกนั พร้อมกระตุน้ ใหเ้ด็กออทิสติกพดูคุยโตต้อบ ถา้เด็กออทิสติกจบัคู่ภาพไม่ถูกตอ้งให้พยาบาล

ผูบ้าํบดัจบัมือ / แตะนาํให้วางจบัคู่ให้ถูกตอ้ง โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกบั

เด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจากนั้นให้ครอบครัวลองปฏิบติัการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่น

กบัเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชยและให้กาํลงัใจ หลงัส้ินสุดการเล่นบาํบดัทั้งสองแบบพยาบาลผู ้

บาํบดัสรุปผลการเล่นของเด็ก ให้เทคนิคในการเล่น และตอบขอ้สงสัยของครอบครัว  เพื่อส่งเสริม

พฒันาการดา้นภาษาความเขา้ใจการส่ือสาร การเล่าเร่ืองและเช่ือมโยงเหตุการณ์ ระหวา่งกิจกรรม

พยาบาลบาํบดัสังเกตและประเมินผลว่าเด็กสามารถเล่นตามได ้หรือไม่ หลงัจากนั้นประเมินดว้ย

แบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดัและแบประเมิน

ความสารถของเด็กออทิสติก ซ่ึงแบบประเมินทั้งสองชุดเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทาํลอง เด็กตอ้งได้

คะแนนรวมกนั 4 คร้ังของแต่ละเกม ร้อยละ 75 % จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ จากการเล่นทั้งหมด          

13 คร้ัง และประเมินด้วยแบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น         

ท่ีครอบครัวควรเล่นกบัเด็กทุกเกม อยา่งน้อยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่น้อยกว่า 7 คร้ัง        

อนัจะส่งผลต่อความสามารถของครอบครัวในการนาํไปปฏิบติักบัเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

เกมที ่5 การเล่นสลบับทบาทและตามกติกา 

เกมที ่5 ช่ือเกม: ฉันกบัเธอ (3 คร้ัง/เกม คร้ังละ 30 นาท)ี 

จุดประสงค์ :  

1. เพื่อใหเ้ด็กออทิสติกเกิดการเรียนรู้จากการมอง 

2. เพื่อใหเ้ด็กรู้จกัรอคอย และเรียนรู้กติกา 

วธีิการ : พยาบาลผูบ้าํบดันาํของเล่น ไดแ้ก่ บล็อกไมม้าเล่นสลบักนัต่อบล็อกไมใ้หสู้งข้ึน 
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โดยผูน้าํใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์ในการบล็อกไมต่้อและสลบักนัเล่น หากใครมีหมวกคนนั้นจะเป็น

ผูไ้ด้ต่อบล็อกไม ้เพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านภาษาและสังคมในการเขา้ใจความหมาย รู้จกัการ       

รอคอย โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกบัเด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจาก

นั้นให้ครอบครัวลองปฏิบัติการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกับเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชย       

และให้กาํลงัใจ หลังส้ินสุดการเล่นบาํบดัทั้งสองแบบพยาบาลผูบ้าํบดัสรุปผลการเล่นของเด็ก        

ใหเ้ทคนิคในการเล่น และตอบขอ้สงสัยของครอบครัว  เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาความเขา้ใจ

การส่ือสาร การเล่าเร่ืองและเช่ือมโยงเหตุการณ์ หลงัจากนั้น เป็นการจบัคู่สีในแผ่นกระดานของ

ตนเอง โดยพยาบาลผู ้บาํบดั แบ่งแผ่นกระดานสีวงกลม 6 สีให้คนละ 1 แผน่ และแผ่นวงกลมสี     
6 วง ๆ ละ 1 สี พยาบาลทาํการจบัคู่สีในกระดานของตนเอง และกระตุน้ให้เด็กออทิสติกจบัคู่สีใน

กระดานของตนเอง ถา้เด็กจบัคู่ไม่ถูกตอ้ง ใหพ้ยาบาลผูบ้าํบดั จบัมือ แตะนาํให้ทาํ พร้อมกระตุน้ให้

ออกเสียง โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกับเด็กกับพยาบาลตลอดการเล่น 

หลังจากนั้นให้ครอบครัวลองปฏิบติัการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกับเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํ

ชมเชยและใหก้าํลงัใจ หลงัส้ินสุดการเล่นบาํบดัทั้งสองแบบพยาบาลผูบ้าํบดัสรุปผลการเล่นของเด็ก 

ใหเ้ทคนิคในการเล่น และตอบขอ้สงสัยของครอบครัว  เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษาความเขา้ใจ

การส่ือสาร การเล่าเร่ืองและเช่ือมโยงเหตุการณ์ ระหว่างกิจกรรมพยาบาลผูบ้าํบดัสังเกตและ

ประเมินผลว่าเด็กสามารถเล่นสลบับทบาทได ้หรือไม่  หลงัจากนั้นประเมินดว้ยแบบตรวจสอบ

ความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดัและแบบประเมินความสามารถ

ของเด็กออทิสติก ซ่ึงแบบประเมินทั้งสองชุดเป็นเคร่ืองมือกาํกบัการทาํลอง เด็กตอ้งได้คะแนน

รวมกนั 4 คร้ังของแต่ละเกม ร้อยละ 75 % จึงจะถือวา่ผา่นเกณฑ์ จากการเล่นทั้งหมด 13 คร้ัง และ

ประเมินดว้ยแบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น ท่ีครอบครัวควร

เล่นกบัเด็กทุกเกม อยา่งน้อยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่น้อยกว่า 7 คร้ัง อนัจะส่งผลต่อ

ความสามารถของครอบครัวในการนาํไปปฏิบติักบัเด็กไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

การบําบัดรายกลุ่ม (Social Play) 10 คน/กลุ่ม 

เกมที ่6 การเล่นตามกติกากลุ่ม (2 คร้ัง /เกม คร้ังละ 60 นาท)ี 

ช่ือเกม: เกมกนิขนม และ การเคลือ่นไหวร่างกายเข้าจังหวะ  

จุดประสงค์ : 

1. เพื่อใหเ้ด็กมีความเขา้ใจภาษา กติกากลุ่ม เกมท่ีซบัซอ้นมากข้ึน ดว้ยวธีิง่ายๆ 

2. เพื่อเตรียมทกัษะทางสังคมของเด็กออทิสติกให้พร้อมสําหรับการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น

อยา่งเหมาะสม 
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วิธีการ :  พยาบาลนั่งล้อมวงรอบโต๊ะกบัเด็กและครอบครัว เพื่อให้เด็กเกิดการรู้จกั        

เพื่อนใหม่ เกิดการเรียนรู้ และการส่ือสารโดยให้เด็กนัง่กบัครอบครัวเป็นคู่รอบโต๊ะ มีการ์ดรูปขนม

และการ์ดไม่มีรูปขนม สําหรับแจกสมาชิกรอบวง ให้ผูน้าํกลุ่มใส่หมวกเป็นสัญลกัษณ์ในการแจก

การ์ดทั้งสองแบบ เม่ือแจกการ์ดครบทุกคนแลว้ให้ผูน้าํกลุ่มให้สัญญาณในการเปิดการ์ด เม่ือพลิก

การ์ดดูแลว้ถา้ใครเปิดไดก้าร์ดท่ีมีรูปขนม จะไดกิ้นขนมท่ีเปิดได ้สลบักนัเป็นผูน้าํกลุ่มจนครบทุก

คน ซ่ึง 3 คร้ังแรกใหมี้รูปขนมหมด เพื่อใหเ้ด็กสนใจมองกิจกรรม เพราะเด็กเรียนรู้จากการมองไดดี้ 

คร้ังถดัมาแทรกการ์ดท่ีไม่มีรูปขนมเขา้ไปในการแจกทีละคร้ัง ถา้เด็กเล่นไม่เป็นให้พยาบาลผูบ้าํบดั

ช่วยจบัมือ / แตะนําให้เล่น และกล่าวคาํชมเชยเม่ือเด็กทาํได้ เพื่อให้เด็กออทิสติกเข้าใจคาํสั่ง                  

และสถานการณ์ท่ีมีกติกาได้ใช้ทกัษะในการสลบับทบาทกับเพื่อนเด็กออทิสติกในวยัเดียวกัน                  

และใหเ้ด็กออทิสติกเกิดความสนุกสนานและเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น โดยให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกับเด็กกับพยาบาลตลอดการเล่น หลังจากนั้ นให้

ครอบครัวลองปฏิบัติการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกับเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคําชมเชยและ            

ใหก้าํลงัใจ หลงัจากนั้น พยาบาลใหเ้ด็กลอ้มกนัเป็นวงกลมโดยครอบครัวร่วมเล่น พยาบาลร้องเพลง

เขา้จงัหวะ (Exploratory play) เช่น เพลงออกกาํลงั เพลงดอกไมบ้านและหุบ เพลงสวสัดี เพลงบ๊าย

บาย ขณะร้องเพลงและเดินรอบวง จะมีการหยุดเป็ดช่วงๆ การหุบเข้าของวงและการขยายวง        

การเดินเร็ว การเดินช้า ตามคาํสั่งของผูน้ํากลุ่มโดยให้ผูน้ ํากลุ่มใช้หมวกเป็นสัญลักษณ์ เพื่อให ้     

เด็กออทิสติกเข้าใจคาํสั่ง และสถานการณ์ท่ีมีกติกาได้ใช้ทักษะในการสลับบทบาทกับเพื่อน         

เด็กออทิสติกในวยัเดียวกนั และเกิดความสนุกสนานและเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้น โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสังเกตและเล่นกบัเด็กกบัพยาบาลตลอดการเล่น หลงัจาก

นั้นใหค้รอบครัวลองปฏิบติัการเล่นตามแบบท่ีพยาบาลเล่นกบัเด็กให้ดูพร้อมกล่าวคาํชมเชยและให้

กาํลงัใจ หลงัส้ินสุดการเล่นบาํบดัทั้งสองแบบพยาบาลผูบ้าํบดัสรุปผลการเล่นของเด็ก ให้เทคนิคใน

การเล่น และตอบขอ้สงสัยของครอบครัว กล่าวปิดกลุ่ม ในคร้ังสุดทา้ย และทาํแบประเมินหลงัจบ

กลุ่มวจิยั 1 สัปดาห์ 

 

7. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

Baggerly & Bratton, (2000, อา้งถึงใน Kool & Lawver, 2010) ไดศึ้กษาการใชก้ารเล่น

บาํบดัในเด็กสมาธิสั้น ตวัอยา่งกลุ่มประชากรทาํแบบทดสอบก่อนและกลงัส้ินสุดกิจกรรมทั้งหมด 

16 คร้ัง พบวา่ ความกงัวลใจลดลง ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน เรียนรู้ส่ิงท่ียากไดเ้พิ่มข้ึน 

El-Ghoroury1 & Romanczyk (1999) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของการเล่นต่อปฏิสัมพนัธ์

ของ ส ม า ชิ ก ใ นค รอบ ค รัวข อง เ ด็ก ออทิ ส ติก  ก ลุ่ ม ตัวอย่า ง คื อค รอบ ค รัว เ ด็ก ออทิ ส ติก                 
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จาํนวน 9 ครอบครัว พบวา่ มารดาและบิดาเล่นกบัเด็กออทิสติกกมากข้ึนกวา่พี่นอ้งท่ีปกติในขณะท่ี

เด็กออทิสติกเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์ต่อพี่น้องมากกว่าบิดา/มารดา คะแนนมีความสัมพนัธ์กนัระหว่าง

พฤติกรรมของผูป้กครองในการเล่นและการเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์ของเด็กออทิสติกท่ีมีต่อบิดา/มารดา 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่บิดา/มารดา อาจชดเชยการเล่นสาํหรับความพิการของเด็กโดยเร่ิมการมี

ปฏิสัมพนัธ์ดว้ยการเล่นมากข้ึน 

Hill (2006) ไดศึ้กษาผลของการเล่นบาํบดัโดย มีบิดา/มารดา มีส่วนร่วม ซ่ึงนาํไปศึกษาใน

เด็กท่ีถูกทาํร้ายทางเพศ พบวา่ เด็กมีความไวว้างใจ คลายความวติกกงัวล ผอ่นคลาย มีมนุษยส์ัมพนัธ์

ท่ีดีข้ึนกบับุคคลอ่ืน ส่งเสริมให้เด็กกลา้แสดงออก นาํไปสู่ความรู้และทกัษะท่ีจะพฒันาให้มีบิดา/

มารดา หรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาเด็กท่ีปัญหาทางจิตเวชต่อไป 

Kenny & Winick (2000) ไดศึ้กษาผลของการเล่นบาํบดัโดยมีบิดา/มารดา มีส่วนร่วม         

ซ่ึงนาํไปศึกษาในเด็กออทิสติกผูห้ญิงอายุ 11 ปี ท่ีมีปัญหาด้านสังคม พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา                  

และอารมณ์ท่ีแสดงออก รวมถึงขั้นตอนการบาํบดัท่ีเฉพาะเจาะจงและการให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

พบวา่ การเล่นโดยมีมารดาเขา้ไปมีส่วนร่วม ทั้งการดูแลเด็กออทิสติกและการให้ความรู้แก่มารดา 

ร่วมกบัผูดู้แลท่ีมีความชาํนาญ ส่งผลใหเ้ด็กมีพฒันาการท่ีดี มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สนใจบุคคลและ

ส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งเพิ่มข้ึน ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน มีทกัษะในการดาํเนินชีวติ 

Kasari et al. (2006) พบวา่ การเล่นบาํบดัโดยมีมารดาเขา้ร่วมส่งผลต่อพฒันาการดา้นสังคม 

สติปัญญาและภาษาในเด็กออทิสติก เด็กมีความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ใชส้ายตาในการมองและ

สบตากับผูอ่ื้น หรือกิจกรรมมากข้ึน แสดงออกโดยใช้ของเล่นแทนการส่ือสาร และพูดมากข้ึน       

โดยทดลองในเด็กออทิสติก 58 คน อายุ3-4 ปี ใชเ้วลา 5-6 สัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ในการฝึกเด็ก

และครอบครัว 

Matson et al. (2009) พบวา่ การฝึกอบรมใหค้วามรู้และทกัษะต่างๆให้กบัผูป้กครองในการ

ดูแลเด็กออทิสติกท่ีถูกตอ้งนั้นเป็นการสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งของเด็กออทิสติกและผูป้กครองเป็น

ปัจจยัหลกัท่ีจะนาํไปดูแลเด็กต่อไป และเป็นส่ิงท่ีทา้ทายสําหรับผูป้กครอง อีกทั้งยงัลดค่าใช้จ่าย 

ระยะเวลา และส่ิงสําคัญมากกว่านั้ นคือเด็กออทิสติกลดการรักษาด้วยยา โดยทดลองใน               

เด็กออทิสติกวยัก่อนเรียน จํานวน 35 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม               

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ชัว่โมง 

วิมล เนติวิธวรกุล (2548) ไดศึ้กษาการใชก้ารเล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้นสังคมและภาษา

ของเด็กออทิสติก เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก 

ก่อนและหลงัการใช้การเล่น กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กออทิสท่ีเขา้รับการรักษาเป็นแบบผูป่้วยในแบบ 

Day care ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ จาํนวน 10 คน พบว่า 
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พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก หลงัการใช้การเล่นบาํบดัสูงกว่าก่อนการใช้การ

เล่นบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ชูศรี ป่ินโต (2549) ไดศึ้กษาการใช้การเล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้นสังคมและภาษาของ 

เด็กออทิสติก เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก ก่อน

และหลงัการใชก้ารเล่น กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กออทิสอายุระหวา่ง 3-6 ปี จาํนวน 20 คน ท่ีเขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วย Day care แผนกจิตเวชเด็กและวยัรุ่น โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ไดรั้บการ

บาํบดัจากผูศึ้กษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม จาํนวน 6 คร้ัง รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่า 

พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก หลงัการใช้การเล่นบาํบดัสูงกว่าก่อนการใช้การ

เล่นบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พีรยา นนัทนาเนตร์ (2551) ไดศึ้กษาการใชก้ารเล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้นสังคมและภาษา

ของเด็กออทิสติก เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก 

ก่อนและหลงัการใช้การเล่น กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กออทิสติก อายุระหว่าง 3-6 ปี จาํนวน 20 คน 

โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการบาํบดัจากผูศึ้กษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

จาํนวน 12 คร้ัง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก 

หลงัการใชก้ารเล่นบาํบดัสูงกวา่ก่อนการใชก้ารเล่นบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติกมีผูเ้ขียนและศึกษา 8 เร่ืองท่ี

กล่าวถึงการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก Axline (1947, อา้งถึงใน Pehrsson & Aguilera, 2007)            

กล่าวว่า เด็กออทิสติกนั้นเหมือนเด็กปกติทัว่ไป คือ เป็นวยัแห่งการเรียนรู้ตอ้งการความรักความ

อบอุ่น ตอ้งการการแสดงออกความเป็นตวัตน ซ่ึง Mastrangelo (2009) ไดส้นบัสนุนแนวคิดน้ี ว่า 

การเล่นบาํบดัสามารถส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก ส่งเสริมความคิดสร้างสรรคแ์ละซบัซ้อน ลด

พฤติกรรมกา้วร้าว  Lawer & Blankenship (2008) และ Camara van Breemen (2009) ถา้ผูบ้าํบดัมี

ความเช่ียวชาญและบาํบดัเป็นลาํดับขั้นตอนจะส่งท่ีดีต่อพฒันาการของเด็กออทิสติกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากน้ี Kenny & Winick (2000) ยงัพบวา่ การดูแลเด็กออทิสติกเป็นเร่ืองยุง่ยาก

สําหรับครอบครัว Wittenborn et al. (2006) ไดน้าํครอบครัวเขา้มาร่วมในการเล่นบาํบดักบัเด็กออทิ

สติกโดยใช้การเล่นเพื่อให้เด็กเกิดความสนใจในกิจกรรมและเล่นโดยใช้สัญลกัษณ์ หรือบทบาท

สมมุติเพื่อให้เด็กเกิดจินตนาการ ส่งผลต่อการจัดการด้านอารมณ์ พฒันาการด้านภาษา และ

สติปัญญา  และ Kasari et al. (2006) ไดท้าํการทดลองโดยนาํการเล่นบาํบดัโดยให้มารดาเขา้ร่วม

การบาํบัดทุกคร้ัง พบว่า ส่งผลต่อพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาในเด็กออทิสติก     

Matson et al. (2009) กล่าวว่า การเล่นบาํบดัน้ีสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวลงได ้                 

หากครอบครัวนํา เอาไปใช้และมีทักษะความ รู้  ในการดูแลเ ด็กออทิสติกอย่าง ถูกต้อง                             
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ดงันั้น การเล่นบาํบดัเป็นการบาํบดัเด็กออทิสติกท่ีมีประสิทธิภาพ และการนาํครอบครัวเขา้มาร่วม

ในการบาํบดัเพื่อส่งเสริมทกัษะจะช่วยพฒันาศกัยภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจ

และนําแนวคิดการเล่นบําบัดของ Kasari et al. (2006) มาประยุกต์ร่วมกับแนวคิด                                 

Beyer & Gammeltoft (2001) ในงานวิจยัคร้ังน้ี และงานวิจยัทุกงานทั้งการทดลองในประเทศไทย 

หรือในต่างประเทศ ท่ีทาํการทาํลองกบัเด็กสมาธิสั้ น เด็กเจ็บป่วยเร้ือรัง เด็กติดยาเสพติด เด็กถูกทาํ

ร้าย เด็กออทิสติก และครอบครัวมีส่วนร่วมในการบาํบัดด้วยการเล่น ล้วนแล้วแต่ ส่งเสริม

พฒันาการด้านการเรียนรู้ ด้านภาษาและสังคม ส่วนใหญ่ใช้การเล่นบาํบัดโดยพยาบาล หรือ

ผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูบ้าํบดักบัผูป่้วยเพียงฝ่ายเดียวเท่านั้น และมี  2 การศึกษาท่ีมีการนาํครอบครัวเขา้

ร่วมในการบาํบดัด้วยการเล่นในเด็กออทิสติก ซ่ึงเป็นการบาํบดัท่ีนิยมมากข้ึน ผูว้ิจยัยงัไม่พบ

การศึกษาในประเทศไทยท่ีใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และภาษา ของเด็กออทิสติก ดงันั้น ผูว้ิจยัทาํการวิจยัเร่ือง ผลของการเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก เพื่อส่งเสริม

พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกอยา่งต่อเน่ือง 

 

8. กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํแนวคิดการเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft (2001) และ

หลกัการของ Kasari et al. (2006) ท่ีอธิบายว่า เด็กออทิสติกสามารถเรียนรู้ จดจาํผา่นสายตาและ

สบตากบัผูอ่ื้นเป็นหลกั โดยมีการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา

ดว้ยการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีการเล่นลาํดบัขั้นตอนจากง่ายไปยากและต่อเน่ืองจะสามารถ

ส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา ไดโ้ดยพยาบาลจดักิจกรรมจากความผิดปกติจาก

พฒันาการของเด็กออทิสติก พฒันาควบคู่ไปกบัแนวทางในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยพยาบาล

ทาํให้ครอบครัวดูและลองให้ครอบครัวปฏิบติักับเด็กให้พยาบาลดู กล่าวคาํชมเชยเม่ือเด็กและ

ครอบครัวทาํได ้พยาบาลสังเกตและประเมินผลโดยสังเกตจากเด็กสนใจในการทาํกิจกรรมของเด็ก

วา่หยบิของเล่นและเล่นเลียนแบบได ้หรือไม่ เพื่อให้ครอบครัวสามารถทาํไดแ้ละนาํไปฝึกต่อเองท่ี

บา้น มาใช้ในการบาํบดัคร้ังน้ี แนวคิดและหลกัการดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการดา้น

สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ซ่ึงเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีสาํคญัของเด็กออทิสติก 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม (Family Involvement) 

ประกอบดว้ยการบาํบดั 2 ขั้นตอน 13 คร้ัง รวม 7 สัปดาห์ไดแ้ก่ 

ข้ันตอนที ่1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ สัปดาห์ที ่1 คร้ังละ 30 นาที 

เกมที ่1 การสร้างความคุน้เคย สัมผสั ทกัทาย แนะนาํตวั การใหเ้ด็กหยบิจบัของเล่น 

การรู้จกัของเล่น การแลกเปล่ียน ประสบการณ์กบัผูอ่ื้น โดยพยาบาลทาํกบัเด็ก และครอบครัวฝึก

ทาํกบัเด็กใหพ้ยาบาลดู 

เกมที ่2 การรู้จกัตวัตนของเด็กผา่นกระจก การเรียนรู้จากภาพสะทอ้นของกระจกเงา 

ใหเ้ด็กรู้จกัตนเอง และผูอ่ื้นผา่นกระจกเงา  

ข้ันตอนที ่2 ระยะบําบัด ประกอบด้วย สัปดาห์ที ่2-7 เกมที่ 3 -6 

การบําบัดรายบุคคล คร้ังละ 30 นาท ีประกอบด้วย ได้แก่ 

เกมที ่3 การเล่นเลยีนแบบ 3 คร้ัง/เกม โดยนาํตุก๊ตาเอามาเล่นตามบทบาทสมมุติ เช่น  

การกิน การนอน การเดิน การยนื และการนาํโทรศพัทม์าใชใ้นการส่ือสารระหวา่งกนั 

 เกมที่ 4 การเล่นกับส่ือ 3 คร้ัง/เกม โดยการเล่าเร่ืองใช้ภาพเหตุการณ์ในกิจวตัร

ประจาํวนั ไดแ้ก่ การต่ืนนอน อาบนํ้า แต่งตวั หาวนอน เขา้นอน และนอนหลบั 

  เกมที่ 5 การเล่นสลับบทบาทและการเล่นตามกติกา 3 คร้ัง/ครอบครัว ประกอบดว้ยการ

เล่นต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี เล่นโดยใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์ในการสลบักนัเล่น 

ผูท่ี้เล่นให้ใส่หมวก ซ่ึงเร่ิมจากการเล่นต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึน เม่ือจบเกมเล่นจบัคู่การ์ดสี พยาบาล

แบ่งแผน่กระดานสีวงกลม 6 สีให้คนละ 1 แผน่ และแผน่วงกลมสี 6 วง ๆ ละ 1 สี พยาบาลทาํการ

จบัคู่สีในกระดานของตนเอง และกระตุน้ให้เด็กออทิสติกจบัคู่สีในกระดานของตนเองในการเล่น

จนครบคู่สี 

การบําบัดรายกลุ่ม 10 คน/กลุ่ม 2 คร้ัง/เกม กลุ่มละ 60 นาที ประกอบด้วย 

เกมที ่6 เกมกนิขนม มีการ์ดรูปขนมและการ์ดไม่มีรูปขนม สําหรับแจกสมาชิกรอบวง ให้

ผูน้าํกลุ่มใส่หมวกเป็นสัญลกัษณ์ในการแจกการ์ดทั้งสองแบบ เม่ือแจกการ์ดครบทุกคนแล้วให้

ผูน้าํกลุ่มใหส้ัญญาณในการเปิดการ์ด เม่ือพลิกการ์ดดูแลว้ถา้ใครเปิดไดก้าร์ดท่ีมีรูปขนม จะไดกิ้น

ขนมท่ีเปิดได้ สลับกันเป็นผู ้นํากลุ่มจนครบทุกคน หลังจากนั้ นเล่นการเคล่ือนไหวร่างกาย

ประกอบเพลง ผูน้าํกลุ่มใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์และกลองแทมโบรีนทาํดนตรีเขา้จงัหวะขณะเตน้

รอบวง แล้วให้เด็กปฏิบติัตามคาํสั่งของผูน้ํากลุ่ม ได้แก่ เพลงสวสัดี เพลงมาออกกาํลัง เพลง

ดอกไมบ้าน-หุบ เพลงอาํลา เป็นตน้ 

* แต่ละกจิกรรมพยาบาลเล่นกบัเด็กเป็นตัวอย่างหลงัจากน้ันครอบครัวฝึกทาํกบัเด็กให้พยาบาล

 

 

 

 

พฒันาการ

เด็กออทสิติก 

ด้านสังคม             

สติปัญญา

และภาษา 

  



45 

บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่มวดั

ก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาผล

ของการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพัฒนาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษา                   

ของเด็กออทิสติก มีรูปแบบดงัน้ี 

 

                                                                                      Burns & Glove (1997) 

 

X หมายถึง      การใหก้ารทดลองโดยใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

O1, O3 หมายถึง      การวดัพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาก่อนการทดลอง 

O2, O4 หมายถึง      การวดัพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาหลังการ

ทดลอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร139ทีใ่ช้ในการวจัิยมี 2 กลุ่ม คือ 

1.1 เด็กออทิสติก 139มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. กลุ่มตัวอย่าง139 คือ 

1. เ ด็กออทิสติกท่ี เข้า รับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในแบบ ไป-กลับ โรงพยาบาล                            

ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน                        

โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัต่อไปน้ี 

1.1 มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

1.2 มีระดบัความรุนแรงของอาการออทิซึมท่ีระดบัปานกลาง ถึง ระดบัรุนแรง  

1.3 สมาชิกในครอ45บครัว คดัเลือกจาก บิดา/มารดาในครอบครัวเด็กออทิสติก          

ท่ีเล้ียงดูเด็ก อยูก่บัเด็กวนัละ 10 ชัว่โมงและไม่รวมเวลาท่ีเด็กหลบั 

   1.3 ไม่มีความเจบ็ป่วยทางกาย หรือเป็นโรคทางดา้นสมองอ่ืนร่วม ไดแ้ก่ ปัญญาอ่อน 

สมองพิการ ลมชกั  

   1.4 บิดา/มารดา ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัและสามารถร่วมบาํบดัไดจ้นครบท่ีกาํหนด 

2. บิดา/มารดาเด็กออทิสติก หมายถึง บิดา หรือมารดา ท่ีเล้ียงดูเด็กและอยู่กบัเด็ก วนัละ           

O1 X O2 กลุ่มทดลอง 

O3  O4 กลุ่มควบคุม 
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10 ชัว่โมงและไม่รวมเวลาท่ีเด็กหลบั 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอา้งอิงกลุ่มตวัอยา่งน้ี จากการกาํหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอยา่งของ สุวมิล วอ่งวานิช และ นงลกัษณ์ วรัิชชยั (2546, อา้งถึงใน อวยพร เรืองตระกูล

, 2553) ท่ีเหมาะสมในการวิจยัแบบทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างควรมี

จาํนวน 40 คน คือ มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน  

กลุ่มเด็กออทิสติก คดัเลือกจาก ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึม ตาม (DSM IV)               

ท่ีโรงพยาบาลท่ีใช้ เป็นเกณฑ์ จากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในแบบ 

ไป-กลบั มีอายุระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง           

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

สมาชิกในครอบครัว คดัเลือกจาก บิดา/มารดาในครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีเล้ียงดูเด็ก 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

 

ข้ันตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกเด็กออทิสติกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคออทิซึม ตาม (DSM IV) ท่ีโรงพยาบาลท่ีใช ้เป็นเกณฑ์ จากจิตแพทยเ์ด็กและ

วยัรุ่น เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ มีอายุระหวา่ง 3-6 ปี 

ทั้ งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีระดับความรุนแรงของโรคท่ี ระดับปานกลาง ถึง ระดับรุนแรง                  

จากการคัดแบ่งกลุ่มโดยจิตแพทย์เด็กและวยัรุ่นเป็นผู ้ประเมินเด็กโดยใช้เคร่ืองมือ  Autism 

Diagnosis Observation Schedule (ADOS) เป็นเคร่ืองในการวินิจฉัยเด็กท่ีสงสัยมีภาวะออทิซึม 

ประกอบด้วยการประเมินด้านการส่ือสาร ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม การเล่น จินตนาการ รวมถึง

พฤติกรรมซํ้ าๆ 

2. ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Sampling Random Sampling) โดยจบั

ฉลากแบบใส่คืน (Sampling with Replacement) เพื่อหากลุ่มทดลอง โดยบิดา/มารดา จาํนวน 40 คน 

จบัฉลากเพื่อเลือกกลุ่มตวัอย่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน ท่ีมี

คุณสมบติัตามท่ีกาํหนด ซ่ึงมี บิดา/มารดา เด็ออทิสติก จาํนวน 2 คน ท่ีขอจบัฉลากดว้ย ถา้ผลจบั

ฉลากไดเ้ขา้ร่วมการวจิยั แต่ขอปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัเน่ืองจากไม่สะดวกเร่ืองเวลา 

3. จบัคู่เด็กออทิสติกและบิดา/มารดา (Matching) การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเด็กออทิสติกแต่

ละคนจะคู่กบับิดา/มารดาท่ีดูแลเด็ก เป็นบุคคลท่ีสามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งใกลชิ้ดจาํนวน 1 คนใน

การเขา้ร่วมฝึกการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม โดยการควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะ
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ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด คือ อายุ โดยใช้ปีเดียวกนัเป็นเกณฑ์ในการจบัคู่ และระดบัความรุนแรงของ

โรค ดงันั้น ทาํการจบัคู่โดยคดัเลือกเด็กออทิสติกท่ีมีบิดา/มารดา ดูแล และเด็กออทิสติกท่ีมีอายุและ

ระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด จนครบ 40 คน เพื่อใชใ้นการแบ่งกลุ่มโดยสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่ายคือการจบัฉลากเขา้กลุ่มทดลอง 20 คน และเขา้กลุ่มควบคุม 20 คน ใชร้ะยะเวลา 1 

สัปดาห์ คือ วนัท่ี 17-21 กนัยายน 2555 (14.00-15.00 น.) ปรากฏดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามอายุ ระดบัความรุนแรงของโรคออทิซึม บุคคลใน

ครอบครัวท่ีดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

          ขอ้มูลเด็กออทิสติก                    ระดบัความรุนแรง                 ขอ้มูลครอบครัว 

            อาย ุ                                                     บุคคลในครอบครัว 

คู่ท่ี     ทดลอง            ควบคุม              ทดลอง             ควบคุม          ทดลอง          ควบคุม 

1 3 ปี 3 เดือน 3 ปี 1 เดือน รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

2 3 ปี 5 เดือน 3 ปี 2 เดือน รุนแรง รุนแรง บิดา มารดา 

3 3 ปี 8 เดือน 3 ปี 5 เดือน รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

4 4 ปี 1 เดือน 4 ปี รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

5 4 ปี 1 เดือน 4 ปี รุนแรง รุนแรง มารดา บิดา 

6 4 ปี 2 เดือน 4 ปี รุนแรง รุนแรง มารดา บิดา 

7 4 ปี 2 เดือน 4 ปี รุนแรง รุนแรง มารดา บิดา 

8 4 ปี 9 เดือน 4 ปี 1 เดือน รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

9 4 ปี 10 เดือน 4 ปี 9 เดือน รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

10 4 ปี 11 เดือน 4 ปี 10 เดือน รุนแรง รุนแรง มารดา มารดา 

11 3 ปี 6 เดือน 3 ปี 6 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

12 3 ปี 11 เดือน 3 ปี 11 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

13 3 ปี 5 เดือน 3 ปี 6 เดือน ปานกลาง ปานกลาง บิดา มารดา 

14 3 ปี 7 เดือน 3 ปี 8 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

15 3 ปี 9 เดือน 3 ปี 11 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

16 4 ปี 4 ปี 1 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

17 4 ปี 4 ปี 2 เดือน ปานกลาง ปานกลาง บิดา มารดา 

18 4 ปี 8 เดือน 4 ปี 8 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 

19 5 ปี 5 เดือน 5 ปี  5 เดือน ปานกลาง ปานกลาง บิดา มารดา 

20 5 ปี 11 เดือน 5 ปี 6 เดือน ปานกลาง ปานกลาง มารดา มารดา 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้ิจยัดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยแ์ละการใชส้ัตวใ์นการทดลองจากโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 2. ในขั้นตอนก่อนดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั แนะนาํตวักบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น

บิดา/มารดาของเด็กออทิสติก ช้ีแจงขั้นตอน วตัถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน

การศึกษา ผูว้ิจยัช้ีแจงให้ทราบถึงการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีจะไม่ส่งผล

กระทบต่อเด็กออทิสติกและบิดา/มารดา รวมถึงการรับบริการตามปกติท่ียงัคงไดรั้บตามปกติ อีกทั้ง

ข้อมูล ทุกอย่างจะถื อเ ป็นควา มลับ  กา รนํา เสนอข้อมูล ต่า งๆ  เสนอในภาพรวมเท่ านั้ น                            

จากนั้นสอบถามความสมคัรใจเม่ือบิดา/มารดา นาํเด็กออทิสติกเขา้ร่วมการวิจยั และดูแลให้ บิดา/

มารดา เด็กออทิสติกเซ็นยินยอมนําเด็กออทิสติกเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเร่ิมทําการทดลอง                

และขณะเดียวกนัแจง้ให้บิดา/มารดา ทราบวา่สามารถนาํเด็กออทิสติกถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอด

ระยะเวลาการวจิยัเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมดาํเนินการวจิยัจนเสร็จส้ินได ้

3. หลงัส้ินสุดการวจิยั 1 สัปดาห์ ผูช่้วยวจิยัใชแ้บบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา 

และภาษาของเด็กออทิสติก ประเมินผลการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และผูว้ิจยั

พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มควบคุม จาํนวน 20 คน โดยจดัเอกสาร คู่มือ ส่ือในการเล่นบาํบดั อธิบายลาํดบั

ขั้นตอนและวธีิการเล่นบาํบดัใหก้บักลุ่มควบคุมเหมือนกบักลุ่มทดลองทุกประการ 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีป้ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุดไดแ้ก่ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับพยาบาล 

คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับครอบครัว 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 

แบบประเมินพฒันาการดา้น สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ 

แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก 

แบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดั 
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วธีิการสร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการทดลอง 

1. คู่มือการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ซ่ึงการเล่นบาํบดัในงานวิจยัน้ี                  

ผูบ้าํบดัคือผูว้ิจยัจะดาํเนินการตามคู่มือน้ี เป็นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างจากการเล่นบาํบดัตามแนวคิดของ 

Beyer & Gammeltoft (2001) และหลกัการของ Kasari et al. (2006) รวมทั้งศึกษาโปรแกรมการเล่น

บาํบดั ของ วมิล เนติวธิวรกุล (2548) มาเป็นพื้นฐานในการสร้างคู่มือ ประกอบดว้ย 2 คู่มือ คือ คู่มือ

การใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับพยาบาล และ คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับครอบครัว โดยมีขั้นตอนการสร้างทั้งสองคู่มือดงัน้ี 

  1.1 ศึกษาตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติก

และการเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม จากนั้นนาํการเล่นบาํบดัมาประยุกตโ์ดยให้ครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วมการบาํบดัเด็กออทิสติก 

  1.2 ผูว้จิยัจดัทาํคู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับพยาบาล 

และขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม นาํแนวคิดเทคนิคต่างๆท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมมากาํหนดโครงสร้างของกิจกรรมร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ให้เหมาะสมกบัเด็ก

ออทิสติกอายุ 3-6 ปี  ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดั 6 เกม จาํนวน 13 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนิน

กิจกรรมทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพ รายบุคคล 2 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ               
30 นาที ระยะบาํบดัรายบุคคล 3 เกม จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และระยะบาํบดัรายกลุ่ม 1 เกม 

จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังน้ี คือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ                     

และระยะบาํบดั 

  1.3 เน้ือหาในคู่มือท่ีสร้างข้ึน  

  1.3.1 คู่มือการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับพยาบาล ประกอบดว้ย 

  หลกัการและเหตุผล  : กลุ่มอาการออทิซึม (Autism) มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน อาการท่ี

แสดงออกชัดเจนของกลุ่มอาการน้ี ไดแ้ก่ ขาดการปฏิสัมพนัธ์ ทางสังคม ขาดการส่ือสาร ทั้งทาง

วาจา และไม่ใชว้าจา แยกตวั และขาดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ แต่สามารถบาํบดัรักษาให้ดีข้ึน 

เพื่อใหเ้ด็กสามารถเรียนรู้ ปรับตวั ใชชี้วติอยูร่่วมในสังคม และประกอบอาชีพได ้ 

แนวคิดการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม : นาํแนวคิดการเล่นบาํบดัของ 

Kasari et al. (2006) มาประยกุตร่์วมกบัแนวคิด Beyer & Gammeltoft (2001) ในงานวจิยัคร้ังน้ี 

คุณสมบติัผูบ้าํบดั :  ผูบ้าํบดั มีความรู้ความสามารถในการบาํบดัเด็กออทิสติก ซ่ึง

ผ่านการ ฝึกฝนการเล่นบําบัดจากพยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการเล่นบําบัดในเด็กออทิสติก                       

และพยาบาลผูช่้วยวิจยั ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพและจิตเวชเด็ก                    
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และวยัรุ่นระยะสั้ น 4 เดือน มีความรู้ความเขา้ใจในในการใช้แบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก  

  คุณสมบติัเด็กออทิสติกท่ีเขา้ร่วมกลุ่มการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม :  มี

อายุระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบัปานกลาง ถึง รุนแรง มี

ครอบครัวดูแล ไม่มีความเจ็บป่วยทางกาย หรือเป็นโรคทางด้านสมองอ่ืนร่วม เช่น ปัญญาอ่อน 

สมองพิการ ลมชกั 

  คุณสมบัติของครอบครัวท่ีเข้าร่วมการวิจัย : บุคคลในครอบครัวท่ีดูแล                    

เด็กออทิสติกอย่างใกลชิ้ดครอบครัวละ 1 คน สามารถเขา้ร่วมกลุ่มการบาํบดัดว้ยการเล่นไดอ้ย่าง

ต่อเน่ือง มีความสนใจและยนิดีเขา้ร่วมกลุ่มการเล่นบาํบดั 

  ส่ือและอุปกรณ์ : ของเล่นสําหรับเด็ก ท่ีปลอดภยั ไม่มีคม ประกอบดว้ย รถท่ีมี

เสียงและสีท่ีสดใส ตุก๊ตาจบั ยนื นัง่ ได ้โทรศพัทมี์เสียง ลูกบอลมีสีสดใส สัตวพ์ลาสติกบีบมีเสียง 

  การประเมินผล : ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ขณะทาํการเล่น

บาํบดั ประเมินผลความกา้วหน้าของพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก 

ก่อนและหลงัทาํการเล่นบาํบดักบัครอบครัวเม่ือส้ินสุดการบาํบดั  

  รายละเอียดของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม : ใชร้ะยะเวลา 7 สัปดาห์ 

รวมการเล่นบาํบดัทั้งหมด 6 เกม จาํนวน 13 คร้ัง แบ่งเป็น ระยะสร้างสัมพนัธภาพ รายบุคคล 2 เกม 

จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ระยะบาํบดัรายบุคคล 3 เกม จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที                               

และระยะบาํบดัรายกลุ่ม 1 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที 

  1.3.2 คู่มือการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับครอบครัว ผูว้ิจยัจดัทาํ

คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับครอบครัว เป็นคู่มือท่ีจดัให้เหมาะสมกบั

ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3-6 ปี ประกอบดว้ยการเล่น 6 เกม โดยมีเกมท่ีเล่นจากง่าย

ไปยาก จากรายบุคคลเป็นรายกลุ่ม ประกอบดว้ย 

  จุดประสงคก์ารเรียนรู้ : 1) เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

กลุ่มอาการออทิซึม 2) เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก

ก่อนและหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

  ขั้นตอนการเล่น : ควรเล่นจากง่ายไปหายาก โดยเล่นส่ิงท่ีเด็กสนใจก่อนแลว้ค่อย ๆ 

ให้ลองเล่นส่ิงใหม่ ๆ พร้อมทั้งเพิ่มสมาชิกในบา้นเขา้มาร่วมเล่น เพื่อให้เด็กเกิดความเคยชินไวว้างใจ 

และรู้จกับุคคลอ่ืนรวมทั้งการอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืน ขณะเดียวกันไม่ควรคาดหวงักบัเด็กมากเกินไป 

พยายามใชค้วามอดทน และเขา้ใจธรรมชาติของเด็กให้มากท่ีสุด และส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อการมอบความ

รักความอบอุ่นใหก้บัเด็ก ควรมองวา่เด็กเป็นบุคลหน่ึงท่ีมีสิทธิเท่าเทียมกนักบัคนในครอบครัว  
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อุปกรณ์ : ของเล่นสําหรับเด็ก ท่ีปลอดภยั ไม่มีคม ประกอบด้วย รถท่ีมีเสียง                  

และสีท่ีสดใส ตุก๊ตาจบั ยนื นัง่ ได ้โทรศพัทมี์เสียง ลูกบอลมีสีสดใส สัตวพ์ลาสติกบีบมีเสียง 

สถานท่ี : เล่นไดทุ้กท่ีควรเป็นบริเวณท่ีเหมาะสม เช่น พื้นห้องรับแขก บริเวณอ่ืนท่ี

สะดวกแต่ไม่เสียงดงัจนเกินไป 

 รายละเอียดของการเล่นบาํบดั   

เกมท่ี 1 เกมมารู้จกักนัเถอะ: การหยบิจบัของเล่น เช่น ตุก๊ตา ลูกบอล สัตว ์โทรศพัท ์รถ 

เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู: การเล่นผา่นกระจก  

เกมท่ี 3 เกมหนูทาํได:้ เล่นตามบทบาทสมมุติ ดว้ยการนาํตุ๊กตามาเล่นตามบทบาทสมมุติ 

เช่นการกิน การนอน การเดิน การยนื และการใชโ้ทรศพัท ์

คร้ังท่ี 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ: การเล่นโดยใชภ้าพลาํดบัเหตุการณ์การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

คร้ังท่ี 5 เกมเธอกบัฉัน: การต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึน และจบัคู่การ์ดสี โดยใช้หมวกเป็น

สัญลกัษณ์ 

คร้ังท่ี 6 เกมกินขนมและการเคล่ือนไหวร่างกายเข้าจงัหวะ: เกมกินขนม และการ

เคล่ือนไหวร่างกายเขา้จงัหวะ  

ซ่ึงแต่ละเกมจะมีแบบประเมินทา้ยเกมใหบิ้ดา หรือมารดาประเมินความสามารถในการเล่น

ของเด็กออทิสติกท่ีบา้น 

 

ชุดที ่2 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก เป็นขอ้คาํถามเพื่อถามบิดา/มารดาท่ี

ดูแลเด็ก ในการกรอกขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กออทิสติก ประกอบดว้ย เพศ อายุ วนัเดือนปีเกิด การ

วนิิจฉยัโรค ผูดู้แลผูป่้วย จาํนวนสมาชิกในบา้น เป็นบุตรคนท่ี ประวติัการรักษา การใชย้า การเรียน 

2.2 แบบประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก มีขั้นตอนการ

สร้างดงัน้ี 

2.2.1 ผูว้ิจ ัยศึกษาตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และเคร่ืองมือวดัพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ของ วิมล เนติวิธวรกุล (2548) สร้างจาก Function Independent 

Measure (FIMS) สร้างข้ึนโดย American Congress of Rehabilitation Medicine และ American 

Academy of Physical Medicine & Rehabilitation (Delisa,1993) โดยศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ นาํไปใช้เพื่อระบุความรุนแรงของอาการและผลของการรักษา

ดา้นการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ ซ่ึงวมิล เนติวธิวรกุล ไดน้าํมาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ไดค้่าความน่าเช่ือถือ .80 และนาํไปใช้ในการประเมินเด็กออทิสติกในการศึกษา เร่ือง ผลของการ
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เล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้นสังคม และภาษา ของเด็กออทิสติกท่ี โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์

ผลการใชเ้คร่ืองมือจะตอ้งใหผู้ว้จิยั หรือผูช่้วยวจิยัเป็นผูป้ระเมิน และตอ้งมีความเขา้ใจในแบบประเมิน

และการแปรผล ซ่ึงจะตอ้งเป็นคนเดียวกนัในการวดัก่อนและหลงัการทดลองเน่ืองจากแบบประเมิน

เป็นแบบให้คะแนนความคิดเห็นในการเทียบคะแนนแต่ละขอ้ หากมีการประเมินหลายคนอาจมี

ความคลาดเคล่ือนได ้

2.2.2 ผูว้ิจยัปรับแบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก 

ก่อน-หลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมผูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมิน เพื่อความสะดวก 

และสามารถอ่านทาํความเขา้ใจไดม้ากข้ึน มีรายละเอียดดงัน้ี 

ลกัษณะของแบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก มีขอ้

คาํถาม 10 ขอ้ เพื่อนาํมาใชป้ระเมินก่อนและหลงัส้ินสุดการวิจยั แบ่งแบบประเมินออกเป็น 2 ส่วน 

ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 8 รายการ เป็นการประเมินพฒันาการดา้นสังคมและ

สติปัญญา ไดแ้ก่ ดา้นสมาธิความสนใจ 2 รายการ ดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 3 รายการ ดา้นความจาํ 2 

รายการ และพฤติกรรมซํ้ าๆ 1 รายการ มีการใหค้ะแนน 7 ระดบั (Rating scale) คือ 1 ถึง 7 คะแนน ดงัน้ี 

 (1) คะแนน หมายถึง มองผา่นทะลุ/นัง่ประจาํท่ีได ้< 1นาที/ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้เตือน/

แยกตวัไม่สนใจบุคคลอ่ืน/เดินหนีเม่ือมีการกระตุน้/หงุดหงิดกรีดร้อง ทาํร้ายตนเอง เม่ือตอ้งรอคอย 

หรือสลบับทบาท/ จาํไดเ้ฉพาะผูดู้แล/จาํขั้นตอนทาํกิจกรรมไม่ไดเ้ลย/เกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ > 25 คร้ัง 

 (2) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู่/นัง่ประจาํได ้1-5 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/แยกตวัสนใจเฉพาะคนในครอบครัวจบัมือสอนทกัทายทุกคร้ัง/อารมณ์เรียบเฉย รอคอย สลบั

บทบาทไม่ได ้ตอ้งจาํกดัพฤติกรรม/จาํคนใกลชิ้ดได ้2-3 คน/จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้< 20 %/

เกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ 21-25 คร้ัง 

(3) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้5-10 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มไดช่้วงสั้นๆ ไม่กระตุน้มกัแยกตวั/เม่ือถูกทกัทาย กระตุน้ ทาํเป็นแบบจบัมือสอน

ทุกคร้ัง/อารมณ์เป็นไปตามสถานการณ์ รอคอยสลบับทบาทไม่ได้เม่ือถูกขดัใจ จาํกดัพฤติกรรม

บางคร้ัง/ จาํคนในครอบครัวไดห้มด/ จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้20 % /เกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ                  
16-20 คร้ัง 

(4) คะแนน หมายถึงสนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้10-15 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เข้าร่วมกลุ่มช่วงสั้ นๆ ทกัทายเป็นแบบและจบัมือทาํ/เม่ือถูกทกัทายหยุดรอ ต้องกระตุ้น

ทกัทายกลบั/อารมณ์เป็นไปตามสถานการณ์ รอคอยสลบับทบาทไม่ไดเ้ม่ือถูกขดัใจ/จาํเฉพาะคนใน
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ครอบครัวและพยาบาลเจา้ของไขไ้ด/้จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้20-40 %/เกิดพฤติกรรมซํ้ า ๆ        
11-15 คร้ัง 

(5) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้15-20 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เข้าร่วมกลุ่มได้ ทกัทายไม่เหมาะสม ทกัทายคนในครอบครัวได้ เจ้าหน้าท่ีได้ 2-3 คน                 

และเพื่อนได้บางคน /อารมณ์เป็นไปตามสถานการณ์ รอคอยได้ แต่สลับบทบาทไม่ได้/                      
เม่ือถูกทกัทายหยุดรอ ทกัทายกลบัเม่ือกระตุน้เตือนด้วยเสียงดัง/จาํคนในครอบครัวแลพยาบาล             

ผูบ้าํบดัไดแ้ต่จาํเพื่อนไม่ได/้จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้40-60 %/เกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ 6-10 คร้ัง 

(6) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้20 นาทีตอ้งมีผูก้ระตุน้เตือน 
/เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ ทกัทายคนในครอบครัวได ้เจา้หน้าท่ีได ้1-2 คน และเพื่อนไดบ้างคนอย่างถูก

กาลเทศะ/เรียนรู้สีหน้าผูใ้กล้ชิด รู้จกัรอคอย สอนการสลบับทบาท/ยอมรับการทกัทาย มองหน้า 

สบตา ไดเ้หมาะสมดว้ยวาจาและท่าทางจาํคนในครอบครัวแลพยาบาลผูบ้าํบดัได ้และจาํเพื่อนได้

บางคน/จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้60-80 %/เกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ 1-5 คร้ัง 

(7) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํท่ีได ้20 นาทีไม่ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ ทกัทายคนในครอบครัวได ้เจา้หน้าท่ีได ้1-2 คน และเพื่อนทุกคนอยา่งถูก

กาลเทศะ/จาํคนในครอบครัว พยาบาล เพื่อนไดท้ั้งหมด/ ยอมรับการทกัทาย มองหน้า สบตาและ

ทกัทายกลบัไดถู้กตอ้งเหมาะสม/จาํขั้นตอนการทาํกิจกรรมได ้80-100 %/ไม่เกิดพฤติกรรมซํ้ า ๆ 

ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามประเมินพฒันาการดา้นภาษา จาํนวน 2 รายการ 

 มีการใหค้ะแนน 7 ระดบั (Rating scale) คือ 1 ถึง 7 คะแนน ดงัน้ี 

  (1) คะแนน หมายถึง ฟังไม่เขา้ใจ ทาํตามคาํสั่งไม่ไดเ้ลย หรือตอบสนองไม่ถูกตอ้ง 

 (2) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซ้อนตอบสนอง < 30 % /ส่ือสารดว้ยท่าทางไดแ้ต่

ตอ้งคอยช่วยเหลือ 

(3) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซ้อน 30-50 %/ ส่ือสารเป็นคาํและท่าทางไดแ้ต่ตอ้ง

คอยช่วยเหลือ 

(4) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซับซ้อน 50-70 %/ ส่ือสารเป็นคาํแต่ตอ้งช่วยเหลือ

ส่ือสารท่าทางไดดี้ 

 (5) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซับซ้อน 70-90 %/ ส่ือสารเป็นประโยคสั้ นๆแต่ใช้

เวลานาน 

(6) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซอ้นไดป้กติ/ ส่ือสารไดแ้ต่อาจพดูไม่ชดั 

(7) คะแนน หมายถึง สามารถเขา้ใจการส่ือสารและตอบสนองไดเ้หมาะสม 
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วิธีรวมคะแนน นําคะแนนของแต่ข้อมารวมกันเพื่อเป็นคะแนนพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติกของแต่ละคน 

 

ชุดที ่3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่  

 3.1 แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทสิติก เป็นแบบประเมินความสามารถ

ในการเล่นของครอบครัวในการเล่นเกมต่างๆ ท่ีกาํหนดให้ แบบประเมินมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งและ

ครอบคลุมตามคู่มือการเล่นบาํบดั โดยมีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 

 3.1.1 ผูว้ิจยัศึกษาเคร่ืองมือตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัโดย

ศึกษาและพฒันาจากแบบประเมินของวิมล เนติวิธวรกุล (2548) และพฒันาจากคู่มือการเล่นบาํบดั

แต่ละเกม 

 3.1.2 ผูว้ิจยัพฒันาแบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก โดยครอบคลุม

เน้ือหาตามคู่มือการเล่นบาํบดั ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมิน ทั้งหมด 6 เกม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า                
4 ระดบั (Rating scale) ประเมินโดยการสังเกตความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติกใน

ขณะนั้น ประเมินทั้งหมด 13 คร้ัง โดยทาํการประเมินหลงัทาํการทดลองเสร็จแต่ละคร้ัง โดยให้

คะแนนเป็นหมายเลข 0 ถึง 3 คะแนน ดงัน้ี 

 (0) คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติัไดเ้ลย 

 (1) คะแนน หมายถึง หยบิของได ้1-2 ช้ิน /เล่นเลียนแบบไดโ้ดยมีผูก้ระตุน้เตือนส่วนใหญ่ 

 (2) คะแนน หมายถึง หยบิของได ้3-4 ช้ิน /เล่นเลียนแบบไดโ้ดยมีผูก้ระตุน้เตือนเล็กนอ้ย 

 (3) คะแนน หมายถึง หยบิของได ้5 ช้ิน /เล่นเลียนแบบไดท้นัที 

เกณฑ์กาํกบัการทดลองโดยเกณฑก์ารประเมิน ตอ้งไดค้ะแนนร้อยละ 75 % ข้ึนไป 

3.2 แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบําบัดที่บ้าน เป็นแบบประเมิน

ความสามารถในการเล่นของครอบครัวในการเล่นเกมต่างๆ ท่ีกาํหนดให้ท่ีบา้น พฒันาจากคู่มือการ

ใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม แบบประเมินมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งและครอบคลุมตาม

เกมการเล่นในคู่มือการเล่นบาํบดั ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา โดยมีขั้นตอน

การสร้างดงัน้ี 

  3.2.1 ผูว้ิจยัศึกษาจากตาํราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วม โดยใหส้อดคลอ้งและครอบคลุมตามคู่มือการเล่นบาํบดั 

                            3.2.2 ดาํเนินการสร้างแบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่น

บาํบดัท่ีบา้น ให้ครอบคลุมเน้ือหาตามเกมการเล่นในคู่มือการเล่นบาํบดั บิดา/มารดาเป็นผูป้ระเมิน

ร่วมกบัผูว้ิจยั ประกอบดว้ยการเล่นกบัตุ๊กตา การเล่นกบักระจก การเล่นกบัโทรศพัท ์การเล่นจบัคู่
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ภาพ การเล่นสลับบทบาท และ การเล่นเป็นกลุ่ม เป็นแบบประเมินในการเล่นแต่ละสัปดาห์                  

แบบประเมินเป็นแบบ Checklist 

3.2.3 ลักษณะของเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อเป็นประเมินการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้นโดยครอบครัวลงมือเล่นกบัเด็กเองหลงัจากจบเกมการเล่นจากผู ้

บาํบดักลบัไปท่ีบา้นในแต่ละเกมแต่ละสัปดาห์ และสามารถเล่นเกมเดิมซํ้ าหลายคร้ังไดใ้นแต่ละ

สัปดาห์แต่จะตอ้งไดต้ามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้

3.2.4 วิธีการตรวจสอบ ให้คะแนนโดยใชเ้คร่ืองหมายถูกลงในช่องท่ีทาํในแต่ละ

สัปดาห์ โดยพยาบาลเป็นคนสอบถามการเล่นบาํบดัท่ีบา้นจากบิดา หรือมารดา และรวมคะแนนจาก

สัปดาห์แต่ละสัปดาห์และจาํนวนคร้ังตามเกณฑท่ี์กาํหนด หรือไม่  

เกณฑ์กาํกบัการทดลอง 

ประเมินตามแบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบ้าน เกณฑ ์                

ท่ีกาํหนด คือ เด็กตอ้งเล่นทุกเกม และเล่นอยา่งนอ้ยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์ เล่นท่ีบา้นไม่นอ้ยกวา่              

7 คร้ัง หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ต้องเล่นซํ้ าในเกมนั้ นๆเพื่อให้เด็กสามารถปฏิบัติ                     

ไดต้ามเกณฑ ์

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการทดลอง 

1. การหาความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้การดําเนินการทดลอง 

ประกอบดว้ย แบบประเมินพฒันาการดา้น สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก และแบบ

ประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนแลว้นาํไปปรึกษาอาจารยท่ี์

ปรึกษาตรวจสอบ การพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา แก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีพูด ความ

ถูกตอ้งของภาษา ความเขา้ใจของผูต้อบ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา แลว้นาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 

ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5  ท่าน (ตามรายช่ือในภาคผนวก ก) พร้อมโครงร่างวิจยัฉบบั

ย่อ ซ่ึงมีคาํนิยามของตวัแปรท่ีศึกษา ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความชัดเจน 

เน้ือหาครอบคลุมและใชภ้าษาอยา่งเหมาะสม โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดบั 1-4 คะแนน 

เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนน  และไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนน และให้ผูท้รงคุณวุฒิเขียน

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างท่ีเวน้ไวใ้นแต่ละขอ้ หลงัจากนั้นตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(CVI : Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑต์ามผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกนั สอดคลอ้งกนั โดย

ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูว้จิยัคาํนวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
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CVI = จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4  

จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 

 หลงัจากปรับแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะท่ีสมบูรณ์ภายใตก้าร

ดูแลแนะนําของอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อให้เกิดความครอบคลุมของเน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความ

ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

คู่มือการเล่นบําบัดเด็กออทสิติกสําหรับพยาบาล 

มีประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขดงัน้ี 

1. กระบวนการโครงสร้างและเน้ือหาของแนวปฏิบติัทางคลินิกเร่ืองการเล่นบาํบดัเน้ือหา

ค่อนขา้งนอ้ยและเขา้ใจยาก ผูว้ิจยัไดป้รับแกไ้ขเน้ือหาให้สมบูรณ์ ละเอียด และอ่านง่ายข้ึน เพื่อให้

เหมาะกบักลุ่มเป้าหมาย และเพื่อใหก้ระบวนการของการเล่นบาํบดัมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.  เพิ่มระยะเวลาการบาํบดัจาก 5 สัปดาห์ เป็น 7 สัปดาห์ ให้สอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมาย 

และระบุระยะเวลาในแต่ละสัปดาห์ใหช้ดัเจนมากข้ึน รวมทั้งเพิ่มรายละเอียดในการบาํบดัให้ชดัเจน

มากข้ึน ผูว้จิยัไดป้รับแกไ้ข และปรับปรุงตามคาํแนะนาํ หลงัจากการปรับปรุงไดคู่้มือการเล่นบาํบดั 

เด็กออทิสติกสาํหรับพยาบาล นาํไปใชเ้ป็นคู่มือการทดลองในการทาํวจิยัคร้ังน้ี 

 

คู่มือการใช้การเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับครอบครัว 

มีประเด็นท่ีตอ้งแกไ้ขดงัน้ี 

1. เน้ือหาในบางเกมไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามคู่มือการเล่นบาํบดัเด็กออทิสติก 

สาํหรับพยาบาล ผูว้จิยัไดป้รับแกไ้ขเน้ือหาใหมี้ความสอดคลอ้งและเขา้ใจง่าย 

 2. ควรมีรูปภาพประกอบเพื่อความเขา้ใจง่าย และขนาดชดัเจน ผูว้ิจยัไดแ้กไ้ข เพิ่มรูปภาพ 

ขนาดท่ีชดัเจน 

 3. ควรจดัส่ือสําหรับครอบครัวเพื่อนาํไปฝึกท่ีบา้น ผูว้ิจยัได้จดัเตรียมอุปกรณ์ และส่ือ

สาํหรับครอบครัวเพื่อนาํไปฝึกต่อท่ีบา้น 
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 แบบประเมินพฒันาการด้าน สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก ได้ค่า CVI = .90 

 มีขอ้เสนอแนะให้เพิ่มเติมและปรับแก้เก่ียวกบัภาษาท่ีใช้ให้มีความเขา้ใจยิ่งข้ึน ผูว้ิจยัได้

ปรับปรุงเคร่ืองมือชุดน้ีตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ถึง

ความถูกตอ้ง ชดัเจน และภาษาท่ีเหมาะสม ใหมี้ความเขา้ใจง่ายข้ึน มีประเด็นการแกไ้ขดงัน้ี 

ขอ้ 2.1 การส่ือสารกบับุคคลอ่ืน เพิ่ม คาํอธิบายในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ทาํตามคาํสั่งได ้    

/ใชภ้าษาพดูได ้

ขอ้ 2.2 แสดงออกทางภาษา เพิ่ม คาํอธิบายในการแสดงออกทางภาษา เป็น การแสดงออก

เพื่อส่ือความตอ้งการ 

 

แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทสิติก ได้ค่า CVI= .80 

มีขอ้เสนอแนะให้เพิ่มเติมและปรับแก้เก่ียวกบัภาษาท่ีใช้ให้มีความเขา้ใจยิ่งข้ีน ผูว้ิจยัได้

ปรับปรุงเคร่ืองมือชุดน้ีตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา               

ถึงความถูกตอ้ง ชดัเจน และภาษาท่ีเหมาะสม ใหมี้ความเขา้ใจง่ายข้ึน มีประเด็นการแกไ้ขดงัน้ี 

1. ควรแยกการเล่นแต่ละเกมใหช้ดัเจน 

2. เพิ่มเกมจบัคู่สี และ เกมขนม 

3. คาํช้ีแจง ควรตดั คาํวา่การวนิิจฉยัออก เน่ืองจาก บ่อช้ีในช่ือแบบประเมินแลว้ 

 

2. ความเทีย่ง (Reliability) 

การหาความความเทีย่ง (Reliability) ของเคร่ืองมือ  

หลงัจากตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความชดัเจน ความคลอบคลุม และ

การใช้ภาษาอย่างเหมาะสมและปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจ ัยนําแบบประเมิน

พัฒนาการด้าน สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติกไปทดลองหาค่าความเท่ียง 

(Reliability) กบัเด็กออทิสติกและครอบครัว ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยุวประ

สาทไวทโยปถมัภ์ ผูท่ี้มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยใชสู้ตร Cornbach’s Alpha Coefficient (Burns & Grove, 1997) ของ

แบบประเมินพฒันาการด้าน สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ได้ค่าความเท่ียง              

เท่ากบั .91 นอกจากน้ีผูว้ิจยันาํคู่มือการเล่นบาํบดัไปทดลองใช้กบัเด็กออทิสติกและครอบครัว                 

ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ผูท่ี้มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 5 ราย ดาํเนินการจนครบ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะนําไปใช ้                      

และปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมก่อนนาํไปใชจ้ริง 
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การดําเนินการวจัิย 

ดําเนินการวิจัยโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง                      

ระยะดาํเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 

ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

1. การเตรียมผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูด้าํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัมีการเตรียมตวัในการเป็นผูบ้าํบดัโดย

ฝึกการบาํบดัดว้ยการเล่นบาํบดัจาก วมิล เนติวธิวรกุล พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (APN) ในการใช้

การเล่นเพื่อการบาํบดัในเด็กออทิสติกจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ เป็นระยะเวลา                
4 เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2554 และเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2555 จนเกิดทกัษะ               

และการเรียนรู้ในการเล่นบาํบดั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพแก่เด็กออทิสติกตามเป้าหมาย 

2. การเตรียมเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาทั้งหมด จาก

บทความวิชาการ งานวิจยัทั้ งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการบาํบดั ในขั้นตอนการสร้าง

เคร่ืองมือผูว้จิยัเป็น ผูเ้ก็บขอ้มูลร่วมกบัผูช่้วยวจิยัในการใชแ้บบประพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา

และภาษาของเด็กออทิสติก วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

3. การเตรียมกลุ่มตวัอยา่งในการทดลอง โดยทาํการศึกษาเก่ียวกบัผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั 

โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ขนาด ความรุนแรงของโรค เพื่อคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง                

โดยการช้ีแจงรายละเอียดของการทาํการทดลองให้ครอบครัวท่ีเขา้ร่วมรับทราบ ซ่ึงกาํหนดกลุ่มเด็ก

ออทิสติกและครอบครัวจาํนวน 40 คู่ แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่ 

การบาํบดัมีการนิเทศโดย คุณวิมล เนติวิธวรกุล พยาบาลชาํนาญการ (APN) ตลอดระยะเวลาการ

ทดลอง และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้คาํแนะนาํในการบาํบดั ระหว่างวนัท่ี 17-21 กนัยายน 

2555 
4. เตรียมผูช่้วยวิจยัจาํนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 10-14 

กัน ย า ย น 2555 ก่ อ น ก า ร เก็ บ ข้อ มู ล ใ นก า รวิ จัย ค ร้ั ง น้ี  ผู ้ ช่ วย วิ จัย เ ป็ น พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ                 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภท่ี์มีประสบการณ์ดูแลเด็กออทิสติกโดยตรงเป็นเวลา  7  ปี  เป็นผู ้

ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กละวยัรุ่น 4 เดือน มาแลว้ 

โดยผู ้วิจ ัยช้ีแจงการศึกษากิจกรรมต่างๆ ในการบําบัดด้วยการเล่น และวิธีการตามขั้นตอน                       

เปิดโอกาสให้ผูช่้วยศึกษาซักถามขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีของตนได้

ชดัเจน ซ่ึงวนัเวลาในการนดัระหวา่งผูว้ิจยักบัผูช่้วยวิจยัไม่สอดคลอ้งกนับางวนัเน่ืองจากผูว้ิจยัตอ้ง

ข้ึนปฏิบติังานแต่ก็สามารถนดัเจอกนัไดแ้ละช้ีแจงทาํความเขา้ใจในการใช้แบบประเมินผูป่้วยได้

ครบถว้น 
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5. เตรียมสถานท่ีสําหรับทาํการทดลอง ขอความร่วมมือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล                 

เพื่อขอทาํการทดลองในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ โดยแจง้ให้ทราบถึงรายละเอียด 

ขั้นตอน และระยะเวลาในการดาํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัขออนุญาตแพทยเ์จา้ของไขก่้อนดาํเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้น ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแนะนาํตวัเอง สร้างสัมพนัธภาพ แจง้วตัถุประสงค ์

ให้ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการทาํวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยหลงั จากนั้นให้ลงลายมือ

ช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 

ระยะดําเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 

1. ผูบ้าํบดัคือผูว้ิจยัในการดาํเนินการทดลองโดยใชก้ารเล่นบาํบดัโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดั 6 เกม ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการ 7 สัปดาห์ติดต่อกนั มี 2 ขั้นตอน 

คือ 1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ในสัปดาห์ท่ี 1  ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดัรายบุคคล 2 เกม จาํนวน 

2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และ 2) ระยะบาํบดั ในสัปดาห์ท่ี 2-7 มี 4 เกม จาํนวน 11 คร้ัง แบ่งเป็นการเล่น

บาํบดัรายบุคคล 3 เกม  จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และการเล่นรายกลุ่มบาํบดั 1 เกม จาํนวน              
2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที โดยผูบ้าํบดัเป็นผูน้าํกลุ่มและผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง  

ดาํเนินการเล่นบาํบดักบักลุ่มตวัอยา่ง ทุกวนัจนัทร์ ถึง วนัองัคาร และวนัพฤหสับดี ถึง วนัศุกร์ ตั้งแต่

เวลา 08.30 - 16.00น. ทั้งน้ีผูว้จิยัตกลงและจดัสรรเวลาในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัร่วมกบัครอบครัว

อยา่งชดัเจน และในกลุ่มทดลองยงัคงไดรั้บการพยาบาลตามปกติในรูปแบบต่างๆ ของโปรแกรมท่ี

โรงพยาบาลจดัข้ึนทุกประการ 
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ตารางที ่2 การดาํเนินการปฏิบติัการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

 

วนั/เวลา ข้ันตอนบําบัด 

สัปดาห์ที ่1 การเล่นแบบ ข้ันตอนที ่1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 

สร้างสัมพนัธภาพ 2 คร้ังๆ เกมที ่1  เกมมารู้จกักนัเถอะ โดยนาํของเล่น เช่น 

ละ 30 นาที ตุก๊ตา ลูกบอล สัตว ์โทรศพัท ์ใหเ้ด็กจบั 

 

 

เกมที ่2 เกมตวัของฉนั โดยฝึกใหเ้ด็กแนะนาํตวัเอง 

ผา่นกระจก 

สัปดาห์ที ่2-3 การบาํบดัรายบุคคล ข้ันตอนที ่2 ระยะบําบัด 

3 คร้ัง/สัปดาห์ รายละ30 นาที 

 

 

เกมที ่3 เกมหนูทาํได ้พยาบาลนาํตุก๊ตามาเล่นให ้

เด็กดูแลว้ใหเ้ด็กเล่นตาม เช่น เดิน กิน นอน และนาํ 

โทรศพัทม์าเล่นตาม เช่น ยกหูพดู 

สัปดาห์ที ่3-4 การบาํบดัรายบุคคล เกมที ่4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ พยาบาลผูบ้าํบดันาํภาพ 

3 คร้ัง ๆ ละ30 นาที 

 

 

ลําดับเหตุการณ์การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั แล้ว 

หยบิ 

ภาพใหต้รงกบัส่ิงท่ีบอก เช่น ต่ืนนอน อาบนํ้า แต่งตวั 

หาว เขา้นอน และนอนหลบั 

สัปดาห์ที ่4-6 การบาํบดัรายบุคคล เกมที ่5 เกมใครสูงกวา่ พยาบาลนาํของเล่น เช่น 

3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 

 

บล็อกไมม้าสลบักนัในการเล่นใหสู้งข้ึน และเล่นจบัคู่ 

การ์ดสีโดยใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์ในการสลบักนัเล่น 

สัปดาห์ที ่7 การบาํบดัรายกลุ่ม เกมที ่6 เกมกินขนม ใชก้าร์ดในการเล่นผูน้าํใส่หมวก 

2 คร้ัง กลุ่มละ 60 นาที 

 

 

 

 

เป็นสัญลักษณ์ในการแจกการ์ด จนครบทุกคนแล้ว

เปิด 

การ์ดดู วา่ใครไดก้าร์ดท่ีมีรูปขนม จะไดกิ้นขนมนั้น 

และ เกมเขา้จงัหวะ พยาบาลร้องเพลงเขา้จงัหวะ และ 

ใหเ้ด็กทาํตามคาํสั่ง 

 

* ทุกเกมใหค้รอบครัวฝึกปฏิบติัและทาํกบัเด็กใหพ้ยาบาลดู 5 -10 นาที* 

 

 



62 

ผลการดําเนินการ 

รายงานพัฒนาการเด็กออทิสติกหลังเข้าร่วมการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม มีรายละเอียด

ดงัน้ี 

1. รายละเอยีดการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับเด็กออทสิติก 

ทาํการทดลองในวนัท่ี 17 กนัยายน - 9 พฤศจิกายน 2555 

วนัท่ี 17 – 21 กนัยายน 2555 เวลา 8.00 – 16.00 น. ทดลองใชแ้บบประเมินพฒันาการดา้น 

สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย                  

แ ล ะ นํ า ก า ร เ ล่ น บํา บัด ท่ี ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข แ ล้ ว ไ ป ท ด ล อ ง กั บ ผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย แ ล ะ ผู ้ นิ เ ท ศ น์                                        

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง  5 ราย 

วนัท่ี 17 และ 20 กนัยายน 2555 เวลา 14.00 – 15.00 น. แนะนาํตวัผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั เพื่อทาํ

ความรู้จกักนั คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ปฐมนิเทศ เพื่อทาํความเขา้ใจการเขา้กลุ่มการเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก 

รายละเอียดการใชก้ารเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 1 และ 2 

 สัปดาห์ท่ี1 ดาํเนินการทดลองในวนัท่ี 24, 25, 27และ28 กนัยายน 2555 ในผูป่้วยกลุ่ม 

Moderate และ Severe ตามลาํดบั เพื่อใหเ้ด็กไดรู้้จกัของเล่นใหม่ การหยบิจบั และการเล่นกบักระจก

รู้จกัตวัเอง และบุคคลอ่ืน (พยาบาล)  เวลา 08.00 น. – 16.00 น. เป็นรายบุคคล คนละ 30 นาที 

คร้ังท่ี 1 เกมท่ี 1 เกมมารู้จกักนัเถอะ รายบุคคล โดยพยาบาลกล่าวทกัทาย แนะนาํตวั การให้

เด็กหยบิจบัของเล่นการรู้จกัของเล่น การแลกเปล่ียน ประสบการณ์การเล่นกบัพยาบาลโดยพยาบาล

ผูบ้าํบดัให้ครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกับเด็กให้พยาบาลดู เม่ือส้ินสุดการเล่นบาํบดั

ครอบครัวนาํการเล่นบาํบดัไปใชก้บัเด็กออทิสติกท่ีบา้น 

คร้ังท่ี 2 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู โดยให้เด็กรู้จกัตนเองผ่านกระจกเงาร่วมกบัครอบครัว 

กระตุน้ให้เด็กแนะนาํตวัเอง และช้ีท่ีอวยัวะต่างๆในร่างกายของเด็ก ของบิดา/มารดา และพยาบาล 

ผ่านกระจกเงา และกระตุ้นให้ส่ือสารด้วยภาษาพูดและภาษาท่าทาง โดยพยาบาลผูบ้าํบัดให้

ครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กใหพ้ยาบาลดู เม่ือส้ินสุดการเล่นบาํบดัครอบครัวนาํการ

เล่นบาํบดัไปใชก้บัเด็ก 

ออทิสติกท่ีบา้น 

การประเมินผลสัปดาห์ท่ี 1 

เด็กไดเ้รียนรู้ของเล่นใหม่ สนุกสนาน ครอบครัวมีทกัษะในการเล่นกบัเด็ก  เด็กเกิดความ

สนุกสนานในการเล่น หลายครอบครัวบอกวา่เด็กรู้จกัมอง ยิม้ หวัเราะ ช้ีอวยัวะตวัเองไดม้ากข้ึน 

ผู ้วิจ ัยใช้แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก ประเมินความสามารถ                
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ของบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกจากความสามารถของเด็กออทิสติก เด็กบางคนไม่เคยทราบ               

มาก่อนว่าในกระจกเป็นตัวเองมีความสงสัย บางรายทุบกระจก วิ่งเข้ามาดูแล้ววิ่งผ่านไป                     

หรือแค่มองผา่นๆ ไม่สนใจ เด็กบางคนเกิดความสงสัยพยายามเปิดดูขา้งหลงัว่ามีคนอยู่ในกระจก 

หรืออยู่อีกดา้นหน่ึงท่ีตรงขา้มกบัตนเอง พยาบาลพลิกให้เด็กดูว่าไม่มีเด็กคนอ่ืนแต่คือตวัเด็กเอง       

ท่ีอยูใ่นกระจกเงา หลงัจากนั้นเม่ือเด็กเขา้ใจวา่เป็นตนเองจะเล่นผา่นกระจก เช่น ยิงฟัน ยิม้ แลบล้ิน 

จูบ หอมตวัเอง ช้ีอวยัวะตวัเอง หรือของบิดา/มารดา 

 รายละเอียดการเล่นบาํบดั   คร้ังท่ี 3 - 8 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ดาํเนินการทดลองในวนัท่ี 1, 2, 4, 5, 8,11และ12 ตุลาคม 2555 ในผูป่้วย

กลุ่ม Moderate และ Severe ตามลําดับ การเล่นเลียนแบบ และ การเล่นจับคู่ภาพ                                           

เวลา 08.00 น. – 16.00 น. เป็นรายบุคคล คนละ 30 นาที 

คร้ังท่ี 3-8 เกมหนูทาํได ้และ ส่ิงท่ีหนูทาํ โดยนาํเด็กออทิสติกและครอบครัวเขา้ร่วม เพื่อให้

เด็กรู้จกัการเล่นเลียนแบบ รู้จกัเช่ือมโยงภาพเหตุการณ์กบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ไดแ้ก่ เกมท่ี 3 

โดยใช้ตุ๊กตาแทนตวัเด็ก พ่อ แม่ คนในครอบครัว โดยให้ตุ๊กตาเดิน ยืน นั่ง นอน กิน และเกมท่ี 4 

การเรียนรู้การใชชี้วิตประจาํวนัดว้ยการจบัคู่ภาพลาํดบัเหตุการณ์ ประกอบดว้ยชุดท่ี 1 การต่ืนนอน 

อาบนํ้ า แต่งตวั ของเล่นจาํลองชุดท่ี 1 หมอน ฝักบวัอาบนํ้ า ชุดเด็ก ภาพลาํดบัเหตุการณ์การปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ชุดท่ี 2 หาว เขา้นอน นอนหลบั ของเล่นจาํลอง ชุดท่ี 1 โทรทศัน์ ท่ีนอน ผา้ห่ม 

โดยพยาบาลผูบ้าํบดัให้ครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กให้พยาบาลดู เม่ือส้ินสุดการ

เล่นบาํบดัครอบครัวนาํใชก้ารเล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติกท่ีบา้น 

การประเมินผลสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 

เด็กไดเ้รียนรู้กิจวตัรประจาํวนั เล่นเลียนแบบ ทาํตาม และนาํไปเล่นท่ีบา้น เล่นกบัพี่ และ 

เพื่อน มากข้ึน เล่นจบัคู่ภาพไดร้วดเร็วข้ึน ครอบครัวนาํไปประยุกตต่์อท่ีบา้นมีทกัษะในการเล่นกบั

เด็กมากข้ึนครอบครัวนาํการเล่นบาํบดัไปใชก้บัเด็กท่ีบา้น 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัใชแ้บบตรวจสอบการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น และแบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็ก

ออทิสติก ประเมินความสามารถของบิดา/มารดา ท่ีดูแลเด็กออทิสติกจากความสามารถของ                  

เด็กออทิสติก 

รายละเอียดการเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 9-11 

สัปดาห์ท่ี 3-5 ดาํเนินการทดลองในวนัท่ี 9, 15, 16, 18, 19 และ25 ตุลาคม 2555 ในผูป่้วย

กลุ่ม Moderate และ Severe ตามลาํดบั การเล่นสลบับทบาท (ต่อบล็อกไมแ้ละการจบัคู่การ์ดสี)           

เวลา 08.00 – 16.00 น. เป็นรายบุคคล คนละ 30 นาที 
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คร้ังท่ี 9-11 เกมท่ี 5 ฉนักบัเธอ โดยนาํเด็กออทิสติกและครอบครัวเขา้ร่วม เพื่อให้เด็กรู้จกั

การรอคอยดว้ยการเล่นสลบับทบาท พยาบาลผูบ้าํบดันาํของเล่น ประกอบดว้ย การเล่นต่อบล็อกไม้

ให้สูงข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี เล่นโดยใช้หมวกเป็นสัญลกัษณ์ในการสลบักนัเล่น ผูท่ี้เล่นให้ใส่

หมวก ซ่ึงเร่ิมจากการเล่นต่อบล็อกไม้ให้สูงข้ึน เม่ือจบเกมเล่นจับคู่การ์ดสี พยาบาลแบ่งแผ่น

กระดานสีวงกลม 6 สีให้คนละ 1 แผน่ และแผน่วงกลมสี 6 วง ๆ ละ 1 สี พยาบาลทาํการจบัคู่สีใน

กระดานของตนเอง และกระตุน้ให้เด็กออทิสติกจบัคู่สีในกระดานของตนเองในการเล่นจนครบคู่สี 

และครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กใหพ้ยาบาลดู 

การประเมินผลสัปดาห์ท่ี 3-5 

เด็กไดเ้รียนรู้การรอคอย การสลบับทบาท ประสาทสัมผสัทางสายตา การจบัคู่การ์ดสี การ

เล่นเลียนแบบ การเล่นตามจินตนาการ เขา้ใจการเล่นท่ีมีขั้นตอนและกติกามากข้ึน ครอบครัวนาํการ

เล่นบาํบดัไปใช้กบัเด็กท่ีบา้น 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัใช้แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การเล่นบาํบัดท่ีบ้าน และแบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก ประเมิน

ความสามารถของบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกจากความสามารถของเด็กออทิสติก 

รายละเอียดการเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 12-13 

สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 ดาํเนินการทดลองในวนัท่ี 22, 26, 29 ตุลาคม และ1 พฤศจิกายน 2555   

ในผูป่้วยกลุ่ม Moderate และ Severe ตามลาํดบั เวลา 08.30 น. – 16.00 น. เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ                       

60 นาที 

คร้ังท่ี 12-13 โดยนาํเด็กออทิสติกและครอบครัวเขา้ร่วม เพื่อให้เด็กไดร่้วมเล่นกบัเพื่อนวยั

เดียวกนั การปฏิสัมพนัธ์ การรู้จกัรอคอย พยาบาลผูบ้าํบดันาํเล่นเกม ประกอบดว้ย เกมกินขนมและ

การเคล่ือนไหวร่างกายเข้าจังหวะ พยาบาลผูบ้าํบัดนั่งกับเด็ก และครอบครัวเป็นวงรอบโต๊ะ 

พยาบาลเป็นผูน้าํในการร้องเพลงสวสัดีและให้เด็ก ๆ แนะนาํตวักบัเพื่อน ๆ ในกลุ่ม ให้ผูน้าํกลุ่มใส่

หมวกเป็นสัญลกัษณ์ในการแจกการ์ดรูปขนมและการ์ดไม่มีรูปขนม เม่ือแจกการ์ดครบทุกคนแลว้

ให้ผูน้าํกลุ่มให้สัญญาณในการเปิดการ์ด เม่ือพลิกการ์ดดูถา้ใครเปิดไดก้าร์ดท่ีมีรูปขนม จะไดกิ้น

ขนมตามรูปในการ์ด สลบักนัเป็นผูน้าํกลุ่มจนครบทุกคน  เม่ือจบเกมพยาบาลให้เด็กออกมาทาํการ

เคล่ือนไหวร่างกายเขา้จงัหวะ พยาบาลร้องเพลงเขา้จงัหวะ (Exploratory play) ประกอบดว้ย เพลง

สวัสดี เพลงออกกําลังและทําการเคล่ือนไหวร่างกายตามจังหวะ เพลงดอกไม้บาน-หุบ                            

และเพลงบา๊ยบาย และครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กใหพ้ยาบาลดู 

การประเมินผลสัปดาห์ท่ี 6 

เด็กไดเ้รียนรู้การรอคอย การสลบับทบาท ประสาทสัมผสัทางสายตา การเล่นเลียนแบบ 

การมีจินตนาการ การเขา้กลุ่ม การปรับตวัในสังคม การส่ือสาร การเรียนรู้การเป็นผูน้าํเพื่อส่งเสริม
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ความมัน่ใจในตวัเอง สร้างความเป็นตวัตน และกลา้แสดงออก เขา้ใจการเล่นท่ีมีขั้นตอนและกติกา

มากข้ึนครอบครัวนาํการเล่นบาํบดัไปใชก้บัเด็กท่ีบา้น 1 สัปดาห์ ผูว้ิจยัใชแ้บบตรวจสอบการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น และแบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิ

สติก ประเมินความสามารถของบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกจากความสามารถของเด็กออทิสติก 

 

2. ตัวอย่างกรณศึีกษาหลงัเข้าร่วมการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

กรณศึีกษารายที ่1 Case Moderate Function 

เด็กชายไทย รูปร่างสมวยั ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นวา่เป็นโรคออทิซึม    3 

ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์แบบผูป่้วยนอก ตั้งแต่อายุ 3 ปี เน่ืองจากไม่

พูด พูดช้า เรียกไม่หนั ไม่น่ิง ส่ือสารดว้ยท่าทางมากกวา่ ภายหลงัจากการไดรั้บการรักษากลบัไปอยู่ท่ี

บา้นครอบครัวนาํเด็กเขา้โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เด็กสามารถอยูก่บัเด็กอ่ืนไดแ้ต่ส่ือสารไม่ชดั ไม่

น่ิง เรียกไม่หัน จึงหยุดเรียนและนําตัวมารักษาท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ตามนัด            

แพทยพ์ิจารณาให้เขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั ก่อนเขา้รับการรักษาดว้ยการเล่น

บาํบดั เด็กสบตาตามการกระตุน้ ยงัไม่น่ิง แต่เม่ือกระตุ่นเตือนจะน่ิงได ้นัง่ทาํกิจกรรมไดเ้ป็นช่วง ๆ 

ยงัไม่มีทกัษะการรอคอย พูดส่ือสารเป็นคาํๆ ได ้แต่ยงัไม่ชดั ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บการรักษาอ่ืน ๆ 

นอกจาก การรักษาตามแผนของหอผูป่้วย เด็กเขา้รับการเล่นบาํบดัโดยบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กยินดีเขา้

ร่วมโครงการ ในช่วงเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพ 

สัปดาห์ท่ี 1 เด็กมีสีหนา้ต่ืนเตน้และสงสัย พยาบาลแนะนาํตวั บอกช่ือพยาบาล และกระตุน้

เด็กบอกช่ือตวัเองและกล่าวทกัทายไดโ้ดยกระตุน้เล็กนอ้ย พาเล่นของเล่นท่ีสนใจเด็กหยิบเล่นตาม

ได้ พาเล่นกระจกเด็กสงสัยและทุบกระจก เม่ือพยาบาลช้ีบอกให้เล่นให้ดูเด็กเล่นเลียนแบบได ้               

เด็กมีสีหนา้สดใสมากข้ึน สนุกและเร่ิมไวว้างใจมากข้ึน 

สรุป เด็กสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลได ้เกิดความไวว้างใจและมีทกัษะการรับรู้

การเรียนรู้ท่ีดีข้ึน ต่อมาในระยะบาํบดัภายในสัปดาห์ท่ี 2-3 เล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติก เพื่อให้เด็ก

รู้จกัการเล่นเลียนแบบ รู้จกัเช่ือมโยงภาพเหตุการณ์กบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และนาํบิดา/มารดา

เขา้ร่วมเพื่อใหเ้กิดทกัษะในการเล่นบาํบดักบัเด็ก ไดแ้ก่ 

เกมท่ี 3 เกมหนูทาํได ้โดยใชตุ้๊กตาเป็นตวัแทน เด็ก พ่อ แม่ หรือสมาชิกในครอบครัว โดย

ให้ตุ๊กตาเดิน ยืน นัง่ นอน กิน และโทรศพัท ์เด็กเล่นเลียนแบบได ้เม่ือชวนคุยเด็กส่ือสารได ้สนใจ

การเล่นและพยายามทาํตาม ส่ือสารไดดี้ดว้ยท่าทาง พยายามออกเสียงคาํเพิ่มเติม 

เกมท่ี 4 ส่ิงท่ีหนูทาํ เป็นการส่งเสริมเรียนรู้การใช้ชีวิตประจาํวนัดว้ยการจบัคู่ภาพลาํดบั

เหตุการณ์ ประกอบดว้ยชุดท่ี 1 การต่ืนนอน อาบนํ้ า แต่งตวั ของเล่นจาํลองชุดท่ี 1 ไดแ้ก่ หมอน          
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ฝักบวัอาบนํ้ า ชุดเด็ก ภาพลาํดบัเหตุการณ์การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ชุดท่ี 2 ไดแ้ก่ หาว เขา้นอน 

นอนหลบั ของเล่นจาํลอง ชุดท่ี 1 ไดแ้ก่ โทรทศัน์ ท่ีนอน ผา้ห่ม เด็กสนใจมองกิจกรรม ใชส้ายตา

และจดจาํภาพไดดี้ เขา้ใจการส่ือสารว่าเล่นเกมอะไร จบัคู่ภาพไดค้รบทุกคู่โดยนัง่ไดต้ลอดการเล่น

บาํบดั พยาบาลกระตุน้ให้เด็กบอกว่าแต่ละภาพเหตุการณ์คือภาพอะไร เด็กตอบได้ เป็นคาํ ๆ ท่ี

ชดัเจนมากข้ึน พยาบาลส่งเสริมใหเ้ด็กพดูเป็นพยางคท่ี์ยาวข้ึน เป็น 2 คาํติต่อกนั เช่น อาบนํ้ า แต่งตวั 

เกา้อ้ี เป็นตน้ ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัให้ครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กให้พยาบาลดู เม่ือ

ส้ินสุดการเล่นบําบัด   ครอบครัวได้นําการเล่นบําบัดกับเด็กออทิสติกไปปฏิบัติต่อท่ีบ้าน                       

เม่ือกลบัมาเล่นการเล่นบาํบดัเกมเดิมเด็กมีความคล่องมากข้ึน และตอ้งปรับความยากเพิ่มมากข้ึน 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจ การเช่ือมโยงภาพเหตุการณ์ กบัการดาํเนินชีวิต

ได ้และบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 

ในระยะบาํบดัภายในสัปดาห์ท่ี 3-5 โดยนาํเด็กออทิสติกและบิดา/มารดาเขา้ร่วม เพื่อเพื่อให้

เด็กรู้จกัการรอคอยดว้ยการเล่นสลบับทบาท 

เกมท่ี 5 การเล่นต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี เล่นโดยใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์

ในการสลบักนัเล่น เร่ิมจากเล่นต่อบล็อกไมไ้มใ้ห้สูงข้ึน เด็กมีอาการหงุดหงิดเม่ือตอ้งสลบับทบาท 

ไม่ยอมทาํ ปัดของเล่นทิ้ง พยาบาลและครอบครัวช่วยกระตุน้ให้เด็กสนใจการเล่นและลองเล่นต่อ

โดยมีบิดา/มารดาคอยเชียร์อยู่ข้างๆ เพื่อให้เด็กเล่นด้วยความสนุกสนานและมีการลับบทบาท                 

และเพิ่มใหมี้บิดา/มารดาร่วมเล่น เพื่อใหเ้ด็กมีระยะเวลาการรอคอยมากข้ึนและเพิ่มทกัษะครอบครัว 

หลังจากนั้ นพาเด็กเล่นจับคู่การ์ดสี เด็กจับคู่การ์ดสีได้ 3-4 สี แต่ยงัออกเสียงช่ือสีไม่ได้ทุกสี 

พยาบาลเล่นให้เด็กดูพร้อมส่งเสริมให้เด็กออกเสียง หลงัจากนั้นเด็กเล่นเลียนแบบไดท้ั้งหมดแต่ยงั

ออกเสียงไดไ้ม่ชดัเจน 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจกติกา รู้จกัรอคอย เล่นสลบับทบาทได้ บิดา/

มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นอย่างต่อเน่ืองในระยะบาํบดั

ภายในสัปดาห์ท่ี 5 และ 6 โดยนาํเด็กออทิสติกและบิดา/มารดาเขา้ร่วมเพื่อให้เด็กไดร่้วมเล่นกบั

เพื่อนวยัเดียวกนั การปฏิสัมพนัธ์ การรู้จกัรอคอย 

เกมท่ี 6 เกมกินขนมและการเคล่ือนไหวร่างกายเขา้จงัหวะ เด็กเขา้ใจการเล่นร่วมกบัผูอ่ื้น 

รอคอยได ้เขา้ใจคาํสั่ง พูดไดช้ดัเจนเม่ือตอ้งการส่ิงของ จาํคนในครอบครัว ช่ือเพื่อน ผูว้ิจยัได ้เด็ก

นัง่เขา้กลุ่มตลอดจนจบกลุ่ม เกิดความสนุกสนาน ปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจกติกา รู้จกัรอคอย เล่นสลบับทบาทไดดี้ พูดได้

ชดัเจนเป็นประโยคไดม้ากข้ึน บิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ี

บา้นอยา่งต่อเน่ือง 
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กรณศึีกษารายที ่2 Case Severe Function 

เด็กหญิงไทยรูปร่างสมวยั  เด็กมาด้วยอาการไม่พูด พูดช้า ซนไม่น่ิง ส่ือสารด้วยท่าทาง

มากกวา่ตัง่แต่อายุ 1 ปี 7 เดือน แต่เขา้ใจวา่เด็กมีพฒันาการชา้จึงไม่ไดม้าตรวจรักษาทนัที หลงัจากนั้น

อาการพฒันาการเด็กไม่ดีข้ึน จึงเขา้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น และแพทยล์งความเห็น

วา่เป็นโรคออทิซึมเม่ืออาย ุ3 ปี จึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์ แบบผูป่้วย

นอก ตั้ งแต่อายุ 3 ปี ภายหลงัจากการได้รับการรักษาเด็กยงัส่ือสารไม่ไม่ชัด ไม่น่ิง  ร้องติดแม่

ตลอดเวลาแม่ว่าแม่นัง่อยู่ดว้ยเด็กจะเรียกหาแม่เพราะความเคยชิน หุนหันพลนัแล่น จึงหยุดเรียน

และนาํตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภต์ามนดั แพทยพ์ิจารณาให้เขา้รักษาตวัใน

โรงพยาบาลผูป่้วยในแบบ ไป-กลับ ก่อนเขา้รับการรักษาด้วยการเล่นบาํบดั เด็กสบตาตามการ

กระตุน้ ยงัไม่น่ิง แมก้ระตุน้เตือน เด็กไม่มีสมาธิ นัง่ทาํกิจกรรมไดเ้ป็นช่วง สั้นๆ ยงัไม่มีทกัษะการ

รอคอย พูดส่ือสารเป็นคาํๆ ได ้แต่ยงัไม่ชดั ไม่ไดรั้บยา ไม่ไดรั้บการรักษาอ่ืนๆ นอกจากการรักษา

ตามแผนการรักษาของหอผูป่้วย  ซ่ึงเด็กไดเ้ขา้รับการเล่นบาํบดัในคร้ังน้ี โดยบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็ก

ยินดีเขา้ร่วมโครงการ ในช่วงเร่ิมสร้างสัมพนัธภาพสัปดาห์ท่ี 1 เด็กมีสีหนา้ต่ืนเตน้และสงสัย กลวั 

ร้องใหต้ลอดเวลา พยาบาลแนะนาํตวั บอกช่ือพยาบาล หลอกล่อเด็กดว้ยของเล่นท่ีหลากหลาย และ

กระตุน้เด็กกล่าวทกัทาย เด็กทาํแต่จะร้องตลอดซ่ึง บิดา/มารดาท่ีดูแลบอกวา่เด็กจะมีพฤติกรรมแบบ

น้ีตลอด หลงัจากนั้นพยาบาลพาเล่นของเล่นท่ีสนใจเด็กหยบิเล่นตามได ้เร่ิมลดการร้องลง และหยิบ

ของเล่นอ่ืนท่ีพยาบาลแนะนําให้เล่นได้เม่ือพยาบาลพาเล่นกระจกเด็กสงสัยและร้องหาแม่                       

เม่ือพยาบาลช้ีบอกให้เล่น และเล่นให้เด็กดู เด็กเล่นยงัสงสัย แต่น่ิงมากข้ึนและเร่ิมมองช้ีตามได้

บางส่วนของร่างกาย 

สรุป เด็กสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัพยาบาลได ้เกิดความไวว้างใจและมีทกัษะการรับรู้

การเรียนรู้ท่ีดีข้ึน ต่อมาในระยะบาํบดัภายในสัปดาห์ท่ี 2-3 เล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติก เพื่อให้เด็ก

รู้จกัการเล่นเลียนแบบ รู้จกัเช่ือมโยงภาพเหตุการณ์กบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และนาํบิดา/มารดา

เขา้ร่วมเพื่อใหเ้กิดทกัษะในการเล่นบาํบดักบัเด็ก ไดแ้ก่ 

เกมท่ี 3 เกมหนูทาํได ้โดยใช้ตุ๊กตาเป็นตวัแทน ตวัเด็ก พ่อ แม่ คนในครอบครัว โดยให้

ตุก๊ตาเดิน ยนื นัง่ นอน กิน และโทรศพัท ์เด็กเล่นเลียนแบบได ้เม่ือชวนคุยเด็กส่ือสารได ้สนใจการ

เล่นและพยายามทาํตาม ส่ือสารไดดี้ดว้ยท่าทาง พยายามออกเสียงคาํเพิ่มเติม เด็กมีจินตนาการรู้จกั

หยิบตุ๊กตาให้แม่และบอกวา่น่ีคือแม่ รู้จกัตกัป้อน แบ่งปัน บอกผูว้ิจยัเล่นตาม ร้องหาแม่บา้ง แต่ไม่

ร้องให ้เร่ิมเขา้ใจวา่แม่อยูด่ว้ยตลอด พดูส่ือสารคาํอ่ืนมากข้ึน เช่น นอน แม่ ห่มผา้ เป็นตน้ 

เกมท่ี 4 ส่ิงท่ีหนูทาํ เป็นการส่งเสริมเรียนรู้การใช้ชีวิตประจาํวนัดว้ยการจบัคู่ภาพลาํดบั

เหตุการณ์ ประกอบดว้ยชุดท่ี 1 การต่ืนนอน อาบนํ้ า แต่งตวั ของเล่นจาํลองชุดท่ี 1 หมอน ฝักบวั
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อาบนํ้ า ชุดเด็ก ภาพลาํดบัเหตุการณ์การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ชุดท่ี 2 หาว เขา้นอน นอนหลบั 

ของเล่นจาํลอง ชุดท่ี 1 โทรทศัน์ ท่ีนอน ผา้ห่ม เด็กสนใจมองกิจกรรม ใชส้ายตาและจดจาํภาพไดดี้ 

เขา้ใจการส่ือสารว่าเล่นเกมอะไร จบัคู่ภาพได้ครบทุกคู่โดยนั่งได้ตลอดการเล่นบาํบดั พยาบาล

กระตุ้นให้เด็กบอกว่าแต่ละภาพเหตุการณ์คือภาพอะไร เด็กตอบได้ เป็นคาํๆ ท่ีชัดเจนมากข้ึน 

พยาบาลส่งเสริมใหเ้ด็กพดูเป็นประโยคยาวข้ึนเป็น 2 คาํติดต่อกนั เช่น อาบนํ้ า แต่งตวั เกา้อ้ี เป็นตน้ 

เด็กไม่ร้องหาแม่เล่นไดส้นุกสนาน มีจินตนาการเป็นของตนเอง นาํฝักบวัมาอาบนํ้ าให้ผูว้ิจยั และแม่ 

ขณะเดียวกนัผูว้ิจยัให้ครอบครัวฝึกปฏิบติัตามแบบพยาบาลกบัเด็กให้พยาบาลดู เม่ือส้ินสุดการเล่น

บาํบดัครอบครัวนาํใชก้ารเล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติกท่ีบา้น เม่ือกลบัมาเล่นการเล่นบาํบดัเกมเดิมเด็ก

มีความคล่องมากข้ึน และตอ้งปรับความยากเพิ่มมากข้ึน 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจ การเช่ือมโยงภาพเหตุการณ์ กบัการดาํเนินชีวิต

ได ้มีความคิดสร้างสรรค์ และบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ี

บา้นอยา่งต่อเน่ืองในระยะบาํบดัภายในสัปดาห์ท่ี 3-5 โดยนาํเด็กออทิสติกและบิดา/มารดาเขา้ร่วม 

เพื่อเพื่อใหเ้ด็กรู้จกัการรอคอยดว้ยการเล่นสลบับทบาท 

เกมท่ี 5 การเล่นต่อบล็อกไมใ้ห้สูงข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี เล่นโดยใชห้มวกเป็นสัญลกัษณ์

ในการสลบักนัเล่น เร่ิมจากเล่นต่อบล็อกไมไ้มใ้หสู้งข้ึน เด็กเขา้ใจเม่ือตอ้งสลบับทบาท หลงัจากเล่น

ใหดู้ เด็กสนใจการเล่นและลองเล่นต่อโดยมีบิดา/มารดาคอยเชียร์อยูข่า้งๆ เพื่อให้เด็กเล่นดว้ยความ

สนุกสนานและมีการสลบับทบาท และเพิ่มให้มีบิดา/มารดาร่วมเล่น เพื่อให้เด็กมีระยะเวลาการรอ

คอยมากข้ึนและเพิ่มทกัษะครอบครัว หลงัจากนั้นพาเด็กเล่นจบัคู่การ์ดสี เด็กจบัคู่การ์ดสีไดค้รบ แต่

ยงัออกเสียงช่ือสีไม่ไดค้รบทุกสี พยาบาลเล่นให้เด็กดูพร้อมส่งเสริมให้เด็กออกเสียง หลงัจากนั้น

เด็กเล่นเลียนแบบไดท้ั้งหมดแต่ยงัออกเสียงไดไ้ม่ชดัเจน 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจกติกา รู้จกัรอคอย เล่นสลบับทบาทได้ บิดา/

มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 

ในระยะบาํบดัภายในสัปดาห์ท่ี 5 และ 6 โดยนาํเด็กออทิสติกและบิดา/มารดาเขา้ร่วม

เพื่อใหเ้ด็กไดร่้วมเล่นกบัเพื่อนวยัเดียวกนั การปฏิสัมพนัธ์ การรู้จกัรอคอย 

เกมท่ี 6 เกมกินขนมและการเคล่ือนไหวร่างกายเขา้จงัหวะ เด็กเขา้ใจการเล่นร่วมกบัผูอ่ื้น 

รอคอยได้ เขา้ใจคาํสั่ง พูดได้ชัดเจนเม่ือตอ้งการส่ิงของ จาํคนในครอบครัว ช่ือเพื่อน ผูว้ิจยัได ้                 

เด็กนัง่เขา้กลุ่มตลอดจนจบกลุ่ม เกิดความสนุกสนาน ปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นไดดี้ 

สรุป เด็กสามารถเรียนรู้และทาํความเขา้ใจกติกา รู้จกัรอคอย เล่นสลบับทบาทไดดี้ พูดได้

ชดัเจนเป็นประโยคไดม้ากข้ึน บิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กมีความสนใจและนาํไปปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ี

บา้นอยา่งต่อเน่ือง 
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ปัญหาทีพ่บในการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและแนวทางแก้ไขในภาพรวม 

1. ครอบครัวบางรายบอกว่าเกมไม่หลากหลายเน่ืองจากมีการเล่นเกมเดิมซํ้ าหลายคร้ัง                  

ได้อธิบายเหตุผลท่ีมีการเล่นเกมเดิมซํ้ าเพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้และเกิดทักษะเช่ือมโยงกับ

ชีวติประจาํวนั 

2. เปิดโอกาสให้พูดคุยปัญหาท่ีกงัวลใจ ทาํให้ครอบครัวเขา้ใจการดูแล การเล่นบาํบดักบั

เด็กออทิสติกไดถู้กตอ้ง 

3. ในขั้นตอนการบาํบดับางรายไม่มาเน่ืองจากเจ็บป่วย ไดน้าํเกมท่ีไม่ไดเ้ล่นมาเล่นรวมกบั

เกมอ่ืนดว้ย 

4. ในขั้นตอนการบาํบดัมีการบาํบดัรายบุคคล จึงเปิดโอกาสให้ครอบครัวท่ีเดินทางไกลได้

บาํบดัเป็นลาํดบัตน้ๆ ทั้งน้ีไดต้กลงกบัครอบครัวอ่ืนๆก่อน 

 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บ 

สาํหรับกลุ่มควบคุม (เด็กออทิสติก และบิดา/มารดา) ในสัปดาห์ท่ี 1-7 จะไดรั้บบริการดา้น

กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดก้าํหนดไว ้เป็นประจาํของผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั ท่ีจดัให้บริการแก่เด็ก

ออทิสติก โดยพยาบาลทาํซกัประวติั, พฤติกรรมบาํบดั, พฒันาการบาํบดั, การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psycho education) ในการดูแลเด็กออทิสติกแก่ครอบครัวทุกวนัจนัทร์ ประมาณ 4-6 คร้ัง ไดแ้ก่ 

เร่ือง การรักษาด้วยยา ฝึกพูดเบ้ืองต้น การดูแลช่องปากอย่างถูกวิธี การทาํส่ือการสอน การให ้

Empowerment แก่ครอบครัวในการดูแลเด็กออทิสติกท่ีบา้น  การส่งเสริมพฒันาการโดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีหอผูป่้วย ไดแ้ก่ การนวด การร้องเพลง การเรียนรู้กบัเพื่อนในชั้นเรียน การฟังนิทาน การ

วาดภาพระบายสี การเล่นเกมเป็นกลุ่ม ตามท่ีจดัข้ึน เป็นโปรแกรมท่ีหลากหลายเปล่ียนแปลงไปใน

แต่ละวนั ซ่ึงครอบครัวและเด็กออทิสติกจะไดรั้บทุกคน ระยะเวลาในการดาํเนินการ 3 เดือน ซ่ึง

ครอบครัวและเด็กออทิสติกจะไดรั้บทุกคน  แบ่งเป็นกลุ่มวนั จนัทร์-องัคาร และวนัพฤหสัฯ- ศุกร์ 

ส่วนวนัพุธ เป็นการนดัเด็กท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ์การประเมิน มาส่งเสริมพฒันาการเพิ่มเติม นอกจากน้ี

เด็กจะได้รับการฝึกพูดโดยนักฝึกพูดในบางรายท่ีมีปัญหาการออกเสียงและแพทย์พิจารณา              

รายละ 2-3 คร้ัง ตามคิวและตารางนดั และเด็กยงัไดรั้บการฝึกกิจกรรมบาํบดัโดยนกักิจกรรมบาํบดั 

ในบางรายท่ีมีปัญหาการใช้กล้ามเน้ือ การทาํงานของระบบกล้ามเน้ือไม่ดี และแพทย์พิจารณา       

รายละ 3-4 คร้ัง ตามคิวและตารางนดั โดยจะฝึกการใชก้ลา้มเน้ือมดัเล็ก มดัใหญ่ เช่น การคีบของช้ิน

เล็กๆ การหนีบไม่หนีบผา้ การร้อยลูกปัด เป็นตน้ 
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2. ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กออทิสติก ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ บุตรคนท่ี การศึกษา การไดรั้บยา และขอ้มูลครอบครัวท่ีดูแลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพส อายุ ระดบั

การศึกษา ความสัมพนัธ์ุกบัเด็ก 

139การกาํกบัการทดลอง 

ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก ประเมินความสามารถของ

บิดา/มารดาท่ีดูแลเด็ออทิสติกท่ีเข้าร่วมในการวิจัย หลังส้ินสุดการบาํบัดทุกคร้ัง ในวนัท่ี 24 

กนัยายน 2555 ถึงวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2555 

เกณฑใ์นการประเมิน ตามรายละเอียดในคู่มือการใชแ้บบประเมินความสามารถในการเล่น

ของเด็กออทิสติก เพื่อประเมินคะแนนความสามารถในการเล่นและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด หรือไม่ โดยผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินเด็กและครอบครัวทุกคร้ังหลงัส้ินสุด

การเล่นในแต่ละเกม จากการใช้แบบประเมิน 1) แบบประเมินความสามารถในการเล่นของ                       

เด็กออทิสติก โดยนาํคะแนนรวมทั้ง 13 คร้ังมารวมกนัแลว้หารดว้ยจาํนวน 13 คร้ังจากการเล่น

บาํบดั ซ่ึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนตอ้งผา่นร้อยละ 75 ข้ึนไป และ 2) แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น โดยการสอบถามบิดา/มารดาในการนาํการเล่นบาํบดัแต่ละเกมไป

เล่นท่ีบา้นในแต่ละสัปดาห์แล้วนาํมารวมกนัจากสัปดาห์ท่ี 1-7 ได้ผลรวมของการเล่นของเด็ก                

แต่ละคน ซ่ึงผู ้วิจ ัยใช้แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบําบัดท่ีบ้าน                        

เพื่อประเมินความต่อเน่ืองของบิดา/มารดาในการนําการเล่นบาํบัดไปปฏิบัติต่อกับเด็กท่ีบ้าน                     

ซ่ึงเกณฑต์อ้งเล่นทุกเกม และเล่นอยา่งนอ้ยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์ เล่นท่ีบา้นไม่นอ้ยกวา่ 7 คร้ัง 

รายละเอียดการเล่นบาํบดัท่ีบา้น ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดจากผลการตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ี

บา้น 

 

คนท่ี 

เล่นกบั

ตุก๊ตา  /รถ 

เล่นกบั

กระจก 

เล่นกบั

โทรศพัท ์

เล่นจบัคู่

ภาพ 

เล่นสลบั

บทบาท 

เล่นเป็น

กลุ่ม 

รวม/คร้ัง 

1 12 10 8 8 4 2 44 

2 12 10 8 8 6 2 46 

3 12 10 8 8 6 2 46 

4 8 10 8 8 6 2 42 

5 8 10 8 8 6 2 42 

6 12 12 8 8 6 2 48 

7 14 12 10 9 7 2 54 

8 12 10 8 9 8 2 49 

9 8 6 10 6 8 3 41 

10 10 8 9 8 6 2 43 

11 11 9 11 9 6 3 49 

12 8 8 7 7 4 2 36 

13 7 4 4 3 3 2 23 

14 7 6 8 7 4 2 34 

15 9 10 11 9 6 2 47 

16 10 9 8 8 6 2 43 

17 7 6 6 4 4 2 29 

18 13 13 11 7 6 3 53 

19 10 8 10 8 4 2 42 

20 10 10 6 8 4 2 40 

 

จากตารางที่ 3 พบวา่ 20 ครอบครัวสามารถปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นกบัเด็กออทิสติกได้

ทั้งหมด 20 ครอบครัว คิดเป็น ร้อยละ 100 ซ่ึงครอบครัวท่ีสามารถปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นกบัเด็ก

ออทิสติกไดม้ากท่ีสุดคือ 54 คร้ัง และ ครอบครัวท่ีสามารถปฏิบติัการเล่นบาํบดัท่ีบา้นกบัเด็กออทิ

สติกไดน้อ้ยท่ีสุดคือ 23 คร้ัง 
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ตารางที ่4 แสดงรายละเอียดจากผลการตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การเล่นบาํบดั 

 

คนท่ี คะแนนเฉล่ีย เกมท่ีปฏิบติัไดน้อ้ย 

1 76 เกมท่ี 3 เกมหนูทาํได ้เกมท่ี 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ  

และเกมท่ี 5 เกมเธอกบัฉนั 

2 75 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู เกมท่ี 3 เกมหนูทาํได ้เกมท่ี 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ 

และเกมท่ี 5 เกมเธอกบัฉนั 

3 76 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู 

4 79 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู 

5 82 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู 

6 84 เกมท่ี 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ 

7 92 ไม่มี 

8 94 ไม่มี 

9 97 ไม่มี 

10 92 ไม่มี 

11 93 ไม่มี 

12 85 ไม่มี 

13 75 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู และ 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ 

14 85 ไม่มี 

15 97 ไม่มี 

16 90 ไม่มี 

17 76 เกมท่ี 4 เกมส่ิงท่ีหนูทาํ และเกมท่ี 5 เกมเธอกบัฉนั 

18 97 ไม่มี 

19 97 ไม่มี 

20 82 ไม่มี 

 

จากตารางที ่4 พบวา่ 20 ครอบครัว สามารถปฏิบติัการเล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติกท่ีบา้นได้

ทั้งหมด 18 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 100% และผา่นเกณฑ์ 75% จาํนวน 20 คน และเกมท่ีเด็ก

ปฏิบติัไดน้อ้ยท่ีสุด คือ เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู และเกมท่ี 5 เกมเธอกบัฉนัจาํนวน 5 คน 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

คะแนนพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก (Pre-test) 

โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือโดยให้บิดา/มารดา ท่ีดูแล

เด็กออทิสติกให้ขอ้มูลในการทาํแบบประเมินโดยผูช่้วยวิจยั 1 สัปดาห์ และเก็บแบบประเมินท่ีลง

ขอ้มูลแลว้ไวท่ี้ผูว้จิยั 

คะแนนพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก (Post-test) 

กลุ่มควบคุม ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มควบคุมทาํแบบประเมินพฒันาการด้านภาษา สังคม และ

สติปัญญาของเด็กออทิสติก (Post-test) อีกคร้ังหลงัการเขา้ร่วมการวจิยัอีก 1 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มทดลองทาํแบบประเมินพฒันาการด้านภาษา สังคม และ

สติปัญญาของเด็กออทิสติก (Post-test) อีกคร้ังหลงัการเขา้ร่วมการวจิยัอีก 1 สัปดาห์ 

จากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปและใชส้ถิติในการวเิคราะห์ดงัน้ี 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโดยใชส้ถิติร้อยละ   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา

ของเด็กออทิสติกแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมการเล่นบาํบดัในกลุ่ม

ทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบที (Paired t-test) กาํหนด ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา

ของเด็กออทิสติกแบบครอบครัวมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง

โดยใชส้ถิติทดสอบทีแบบกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) 

4. กาํหนดระดับนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 เน่ืองจากป้องกนัความคลาดเคล่ือน            

จากปัจจยัภายนอก 
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1. แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก  

2. แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น 

ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเคร่ืองมอื 

1. คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับ “พยาบาล” 

2. คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับ“ครอบครัว”  

3. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก         

4. แบบประเมินพฒันาการดา้นสงัคม สติปัญญา และภาษาของ                 

เด็กออทิสติก 

5. แบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

เล่นบาํบดั 

6. แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก 

 

เตรียมสถานที ่

ขอความร่วมมือ 

เพ่ือทาํการ

ทดลองและเก็บ

ขอ้มูล 

เตรียมกลุ่มตวัอย่าง 

เด็กออทิสติกและครอบครัว 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์

ท่ีกาํหนดและแบ่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

ข้ันดําเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน 

ประเมินพฒันาการดา้นสงัคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก (Pre-test) 

กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดแ้ก่ การซกัประวติั, 

พฤติกรรมบาํบดั, พฒันาการบาํบดั, การนวด การร้องเพลง การ

เรียนรู้กบัเพ่ือนในชั้นเรียน การฟังนิทาน การวาดภาพระบายสี 

การเล่นเกมเป็นกลุ่ม, การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (Psycho 

education) ในการดูแลเด็กออทิสติกแก่ครอบครัว ไดแ้ก่ เร่ือง 

การรักษาดว้ยยา ฝึกพดูเบ้ืองตน้ การดูแลช่องปากอยา่งถูกวธีิ 

การทาํส่ือการสอน การให ้Empowerment แก่ครอบครัว  

กลุ่มทดลอง การใชก้ารเล่นบาํบดัท่ีพฒันาข้ึนโดยผูว้จิยั 

จาํนวน 6 เกม 13 คร้ัง ระยะเวลา 7 สปัดาห์ ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที ่1 ระยะสร้างสมัพนัธภาพ รายบุคคล 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที  

ขั้นตอนที ่2 ระยะบาํบดั แบ่งเป็นการเล่นรายบุคคล 9 คร้ัง ๆ ละ 30  

นาที และรายกลุ่ม 2 คร้ัง ๆ ละ  60 นาที    

 

ประเมินพฒันาการดา้นสงัคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก (Post-test) 

ขั้นวเิคราะห์ข้อมูล โปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดั

ก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีวตัถุประสงค ์                           

เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ก่อนและหลงัไดรั้บการ

เล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและเพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา

ของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งคือเด็กออทิสติกอายุ 3-6 ปี และครอบครัวท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน

แบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ จาํนวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่                 

กลุ่มทดลอง 20 คู่โดยจบัคู่ให้มีคุณสมบติัท่ีใกล้เคียงกนัตามท่ีกาํหนดในเร่ือง อายุ ระดบัความ

รุนแรง ท่ีจบัคู่กนัจนครบ 40 คู่ 

ตอนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็ก 

ออทิสติก ก่อนและหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็ก 

ออทิสติกหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. เด็กออทิสติกท่ีมีความล่าชา้ดา้นพฒันาการระดบั ปานกลาง ถึง รุนแรง อาย ุ3-6 ปี 

2. บุคคลในครอบครัวท่ีดูแลเด็กออทิสติกอยา่งใกลชิ้ด (บิดา หรือ มารดา) 

 

ตารางที่ 5 จาํนวนและร้อยละของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามอายุ เพศ 

บุตรคนท่ี ระดบัความรุนแรง และผูดู้แลท่ีมีเวลาอยูก่บัเด็กมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั (n=20) 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 15 75 17 85 

 หญิง 5 25 3 15 

อายุ 3-4 ปี 11 55 11 45 

 4 ปี1เดือน-5 ปี 7 35 7 35 

 5 ปี1เดือน-6 ปี 2 10 2 10 

บุตรคนที ่ 1 12 60 11 55 

 2 7 35 8 40 

 3 1 5 1 5 

ระดับความรุนแรง ปานกลาง 10 50 10 50 

 รุนแรง 10 50 10 50 

สมาชิกในครอบครัว(บิดา/มารดา)

ที่มี เวลาอยู่กับเด็กมากกว่า 10 

ช่ัวโมงต่อวนั 

บิดา 4 20 3 15 

มารดา 16 80 17 85 

 

จากตารางที่ 5 พบวา่ เด็กออทิสติกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพศของเด็กออทิสติก

พบมากในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75 และ 85 ตามลาํดบั พบเด็กออทิสติกไดใ้นอายุระหวา่ง 3-4 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 55 และ 45ตามลาํดบั เป็นบุตรคนท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 60 และ 55 ตามลาํดบั มีระดบั

ความรุนแรงของโรค ปานกลาง ถึง ระดบัความรุนแรงของโรค รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากนั 

และมีผูดู้แลท่ีมีเวลาอยู่กับเด็กออทิสติกมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวนั เป็นมารดามากกว่าบิดา            

โดยมารดาท่ีอยูก่บัเด็กมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั(ไม่รวมเวลานอนหลบั) คิดเป็นร้อยละ 80 และ 85 

ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 6 จาํนวนและร้อยละของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามระดบั

การศึกษา จาํนวนสมาชิกในบา้นทั้งหมด (n=20) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา เขา้เรียนในโรงเรียนปกติ 4 20 11 55 

(เข้าเรียนใน เข้าเรียนในโรงเรียนปกติในชั้ น

เรียนพิเศษ 

0 0 1 5 

โรงเรียน) เข้าเรียนในโรงเรียนปกติในชั้ น

เรียนร่วม 

1 5 1 5 

 เข้า เ รียนในโรงเรียนการศึกษา

พิเศษ 

1 5 0 0 

 อยูศู่นยพ์ฒันาเด็กเล็ก(Day care) 8 40 1 5 

 ไม่ไดเ้ขา้เรียน 6 30 6 30 

จํานวนสมาชิกใน 2 คน 0 0 1 5 

บ้านทั้งหมด 3 คน 7 35 5 25 

 4 คน 6 30 6 30 

 5 คน 1 5 3 15 

 6 คน 2 10 3 15 

 > 7 คน 4 20 2 10 

 

จากตารางที่ 6 พบว่า เด็กออทิสติก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เขา้เรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

(Day care) คิดเป็นร้อยละ 40 และ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เขา้เรียนในโรงเรียนปกติ คิดเป็นร้อยละ 55 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีจาํนวนสมาชิกในบา้น 3 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีจาํนวนสมาชิกในบา้น 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
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ตารางที่ 7 จาํนวนและร้อยละของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตาม การ

วนิิจฉยั อาการนาํท่ีสังเกตพบ การรักษาในปัจจุบนั และช่วงอายท่ีุพบอาการนาํ (n=20) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การวนิิจฉัยคร้ังแรก 1 ปี 1 5 0 0 

 2 ปี 8 40 11 55 

 3 ปี 8 40 8 40 

 4 ปี 2 10 0 0 

 5 ปี 1 5 1 5 

อาการนําทีสั่งเกตพบ ไม่น่ิง 8 40 4 20 

 พดูชา้ 10 50 14 70 

 พฤติกรรมซํ้ า ๆ 2 10 2 10 

การรักษาในปัจจุบัน ไม่ไดรั้บยา 10 50 13 65 

 ไดรั้บ 10 50 7 35 

ช่วงอายุทีพ่บอาการนํา 1-2 ปี 4 20 1 5 

 2ปี1เดือน-3 ปี 12 60 16 80 

 3ปี1เดือน-4 ปี 3 15 3 15 

 4ปี1เดือน-5 ปี 1 5 0 0 

 

จากตารางที่ 7 พบว่า เด็กออทิสติกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่เป็น Autism ช่วงอายุ 2-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และ 55 ตามลาํดบั อาการท่ีสังเกตพบมาก 

คือ พูดช้า คิดเป็นร้อยละ 50 และ70 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยา คิดเป็นร้อยละ 50 และ 65 

ตามลาํดบั และ ช่วงอายท่ีุพบอาการนาํ คือ 2ปี1เดือน-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และ 80 ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 8 จาํนวนและร้อยละของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตาม การ

พยาบาลอ่ืนๆ (n=20) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การพยาบาล ฝึกพดู 7 35 8 40 

 ส่งเสริมพฒันาการ 16 80 16 80 

 กิจกรรมบาํบดั 15 75 13 65 

 ดนตรีบาํบดั 2 10 0 0 

 สุขภาพจิตศึกษา สําหรับครอบครัว

โดยพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การใช้ยา 

การดูแลเด็กออทิสติกท่ีบา้น 

20 100 20 100 

 การบาํบดัอ่ืนๆ เช่น ข่ีมา้ 3 15 6 30 

 

จากตารางที่ 8 พบวา่ การพยาบาลตามปกติท่ีเด็กออทิสติกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไดรั้บ คือ สุขภาพจิตศึกษา สาํหรับครอบครัวโดยพยาบาลวชิาชีพ คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากนั 
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ตารางที่ 9 จาํนวนและร้อยละของเด็กออทิสติกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตาม อายุของ

บุคคลในครอบครัวท่ีดูแลเด็กออทิสติกอยา่งใกลชิ้ด ระดบัการศึกษา และ แนวทางการดูแลและการ

เล้ียงดู (n=20) 

 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อายุของสมาชิก 

ในครอบครัว 
(บิดา/มารดา)  

ทีดู่แลเด็กออทสิติก 

อย่างใกล้ชิด 

20-30 ปี 6 30 3 15 

31-40 ปี 9 45 14 70 

41-50 ปี 5 25 3 13 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 5 25 2 10 

มธัยมศึกษา 5 25 10 50 

อนุปริญญา 3 15 8 40 

ปริญญาตรี 6 30 0 0 

ปริญญาโท 1 5 0 0 

แนวทางการดูแล 

และการเลีย้งดูเด็ก 

ออทสิติกในครอบครัว 

เป็นแนวทางเดียวกันส่วน

 

18 90 17 85 

เ ป็นแนวทางเดียวกันปาน

 

2 10 2 10 

เป็นแนวทางเดียวกนัเล็กนอ้ย 0 0 1 5 

 

จากตารางที ่9 พบวา่ ระดบัการศึกษาของบิดา/มารดาท่ีดูแลเด็กออทิสติกกลุ่มทดลอง ระดบั

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 30 และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ 

มธัยมศึกษา ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนแนวทางการดูแลและการเล้ียงดูกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นแนวทางเดียวกนั คิดเป็นร้อยละ 90 และ 85 ตามลาํดบั  และอายุของบุคคลใน

ครอบครัวท่ีดูแลเด็กออทิสติกอย่างใกล้ชิดมีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และ 70 

ตามลาํดบั 
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ตอนที ่2 คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาราง 10 คะแนนพฒันาการของเด็กออทิสติกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลอง จาํแนกตาม คะแนนของพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา 

 

 

คู่ท่ี 

              กลุ่มควบคุม                                         กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  ผลต่างคะแนน  ก่อนทดลอง     หลงัทดลอง    ผลต่างคะแนน 

1 32 36 4 30 44 14 

2 18 25 7 24 51 27 

3 34 49 15 32 52 20 

4 51 55 4 32 44 12 

5 31 54 23 28 48 20 

6 32 37 5 37 53 16 

7 29 40 11 30 61 31 

8 44 46 2 40 62 22 

9 33 42 9 41 64 23 

10 46 51 5 43 61 18 

11 34 43 9 48 51 3 

12 41 46 5 33 50 17 

13 48 58 10 33 41 8 

14 41 44 3 44 63 19 

15 40 53 13 48 68 20 

16 49 60 11 41 69 28 

17 25 43 18 26 41 15 

18 30 40 10 46 66 20 

19 29 37 8 24 54 30 

20 42 47 5 43 62 19 

รวม 729 906 177 723 1105 382 

X 36.45 45.30 8.85 36.15 55.25 19.1 

SD 8.745 8.498 0.25 7.916 9.043 1.13 
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จากตารางที ่10 พบวา่  

1. ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพอๆกนั 

2. หลงัการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทุกคนมีคะแนนเพิ่มข้ึน  

2.2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่ม 8.85 คะแนนโดยเฉล่ียขณะท่ีกลุ่มทดลองมี

คะแนนเพิ่ม 19.1 คะแนนโดยเฉล่ีย 

2.3 ค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 27.28 

และ 12.64 ตามลาํดบัจากคะแนนเตม็ 70 คะแนน 

 

ตารางที่ 11 คะแนนเฉล่ียของพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษา กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=20) 

 

พฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษา X S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง      

          ก่อนการทดลอง 36.15 7.916 19 -12.277 .000 

          หลงัการทดลอง 55.25 9.043    

กลุ่มควบคุม      

          ก่อนการทดลอง 36.45 8.745 19 -7.407 .000 

          หลงัการทดลอง 45.30 8.498    

 

จากตารางที่ 11 พบวา่ ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฒันาการหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่พฒันาการของกลุ่มทดลองสูงข้ึน ในกลุ่ม

ควบคุมก็พบเช่นกันว่าคะแนนเฉล่ียพฒันาการหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่พฒันาการของกลุ่มควบคุมก็สูงข้ึนเช่นเดียวกนั 
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ตอนที ่3 คะแนนเฉล่ียพฒันาการของเด็กออทิสติกก่อนและหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัว

มีส่วนร่วมก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที่ 12 คะแนนเฉล่ียพฒันาการของเด็กออทิสติกก่อนและหลังได้รับการเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

 

พฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษา X S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง      

          กลุ่มทดลอง 36.15 7.916 38 -.114 .910 

          กลุ่มควบคุม 36.45 8.745    

หลงัการทดลอง      

          กลุ่มทดลอง 55.25 9.043 38 3.586 .001 

          กลุ่มควบคุม 45.30 8.498    

 

จากตารางที่ 12 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียพฒันาการระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมไม่ต่างกนัท่ีระดบั .05 แสดงวา่กลุ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึนของคะแนนพฒันาการมากกวา่

การเพิ่มข้ึนของกลุ่มควบคุม 

 

ข้อสังเกตจากการดําเนินการ 

รายงานข้อสังเกตหลงัเข้าร่วมการเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม มีรายละเอียดดงัน้ี 

ทาํการทดลองในวนัท่ี 17 กนัยายน - 9 พฤศจิกายน 2555 

รายละเอียดการใชก้ารเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 1 และ 2 

สัปดาห์ท่ี1 เวลา 08.00 น. – 16.00 น. เป็นรายบุคคล คนละ 30 นาที 

คร้ังท่ี 1 เกมท่ี 1 เกมมารู้จกักนัเถอะ  

คร้ังท่ี 2 เกมท่ี 2 เกมตวัของหนู  

ขอ้สังเกตกระบวนการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ผลการเล่นบาํบดัคร้ังท่ี 1 เด็กบางคนกลวัของเล่นช่วงแรกๆ บางคนกรีดร้อง ร้องให้

ตลอดเวลา ขวา้งปาของเล่นทิ้ง พยาบาลหยิบของเล่นแปลกใหม่ท่ีมีไฟกระพริบ มีเสียงเพลงและให้

เวลาเด็กได้ปรับตวั เด็กเร่ิมสนใจและเล่นได้ บิดา/มารดาดีใจท่ีเด็กเล่นของเล่นได้หลายหลาย 

พยายามเล่นเลียนแบบ 
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ครอบครัวบางครอบครัวบอกว่ามีเวลาน้อยเน่ืองจากบา้นอยู่ไกลและตอ้งทาํงาน  แนะนาํ

ปรับใหส้อดคลอ้งกบัการดาํเนินชีวติโดยสามารถเล่นกบัลูกไดต้ลอดเวลา เช่น ขณะเดินทาง อาบนํ้ า 

เขา้นอน 

ผลการเล่นบาํบดัคร้ังท่ี  2 เด็กบางคนไม่เคยทราบมาก่อนวา่ในกระจกเป็นตวัเองมีความ

สงสัย บางรายทุบกระจก วิง่เขา้มาดูแลว้วิง่ผา่นไป หรือแค่มองผา่นๆ ไม่สนใจ เด็กบางคนเกิดความ

สงสัยพยายามเปิดดูขา้งหลงัว่ามีคนอยู่ในกระจก หรืออยูอี่กดา้นหน่ึงท่ีตรงขา้มกบัตนเอง พยาบาล

พลิกให้เด็กดูว่าไม่มีเด็กคนอ่ืนแต่คือตวัเด็กเองท่ีอยูใ่นกระจกเงา หลงัจากนั้นเม่ือเด็กเขา้ใจว่าเป็น

ตนเองจะเล่นผ่านกระจก เช่น ยิงฟัน ยิ้ม แลบล้ิน จูบ หอมตัวเอง ช้ีอวยัวะตัวเอง หรือของ                     

บิดา/มารดา 

 รายละเอียดการเล่นบาํบดั   คร้ังท่ี 3 - 8 

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3คร้ังท่ี 3-8 เกม เกมหนูทาํได ้และ ส่ิงท่ีหนูทาํ  

ขอ้สังเกตกระบวนการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ผลการเล่นบําบัดคร้ังท่ี 3-8 เด็กบางรายกลัวตุ๊กตา พยาบาลผู ้บาํบัดส่งของเล่นให ้                     

บิดา/มารดา เล่นใหเ้ด็กดูเพื่อลดความกลวั บางรายติดเกมน้ีมาก หรือบางรายหยิบของติดตลอดเวลา 

พยาบาลใช้การเล่นอ่ืนเขา้ไปแทรกเพื่อให้เด็กมีการเล่นท่ีหลากหลาย โดยยึดเกมท่ีเด็กชอบอยูเ่ป็น

หลักเพื่อให้เด็กเกิดการเช่ือมโยง บางรายเอาของเล่นเขา้ปากทุกคร้ัง หรือเคาะกบัพื้น พยาบาล

กระตุน้ให้เด็กเล่นถูกวิธีและเล่นให้เด็กดู บางครอบครัวกงัวลเร่ืองเม่ือรับโทรศพัท์เด็กจะกรีดร้อง

และเม่ือดีใจจะกระโดดและสะบดัมือ แนะนาํให้มีการรับ หรือคุยโทรศพัท์ห่างตวัเด็กเพื่อลดการ

กระตุน้การกรีดร้องของเด็ก เด็กบางรายเล่นเป็นแลว้เม่ือนาํมาเล่นซํ้ าจะไม่สนใจ หรือสนใจน้อย

พยาบาลปรับเกมให้มีความซับซ้อนข้ึนเพื่อให้เด็กเกิดความสนใจ บางรายชอบกิจกรรมท่ีออกแรง

มาก ๆ ไม่ชอบนัง่กบัท่ี ตอ้งปรับการเล่นให้มีกิจกรรมเคล่ือนไหวมากข้ึนและตลอดเวลาเพื่อให้เด็ก

เกิดความสนใจ เช่น การกระโดด วิง่ ร่วมกบัใชเ้กมการเล่นบาํบดั 

 

รายละเอียดการเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 9-11 

สัปดาห์ท่ี 3-5  คร้ังท่ี 9-11 เกมท่ี 5 ฉนักบัเธอ  

ขอ้สังเกตกระบวนการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ผลการเล่นบาํบดัคร้ังท่ี 9-11 เด็กบางรายติดเกมเดิมไม่ยอมเล่นเกมอ่ืนตอ้งให้เล่นควบคู่กนั

จึงยอมเล่น บางรายเม่ือต้องสลับบทบาทไม่พอใจปัดของเล่นและไม่เล่น ต้องกระตุ้นร่วมกับ

ครอบครัว 
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รายละเอียดการเล่นบาํบดั คร้ังท่ี 12-13 

สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 คร้ังท่ี 12-13 การเล่นบาํบดัรายกลุ่ม  

ขอ้สังเกตกระบวนการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

ผลการเล่นบาํบดัคร้ังท่ี 12-13 เด็กบางรายรอคอยไม่ไดอ้าจร้องให้ หรือด้ิน บางรายวิ่งไป

มารอบกลุ่ม พยาบาลร่วมกบัครอบครัวกระตุน้ใหเ้ด็กมีส่วนร่วมในกลุ่ม บางรายตอ้งการกินขนมคน

เดียว พยาบาลและครอบครัวกระตุน้เพื่อให้เด็กรู้จกัรอคอยและส่งเสริมให้มีการแบ่งปัน หลงัจาก

สังเกตเพื่อนคนอ่ืนในกลุ่มเล่นรวมทั้งวิธีการเล่นท่ีถูกตอ้ง เด็กเกิดการเรียนรู้ รอคอยได ้เด็กมีการ

ปรับตวัและพฤติกรรมลดลง เขา้กลุ่มได ้พยาบาลกล่าวช่ืนชมในตวัเด็กทุกและครอบครัวทุกคน 

 

สรุปข้อคิดเห็นของครอบครัวเด็กออทสิติก 

1. เป็นโครงการท่ีดี มีความเหมาะสมกบัเด็กออทิสติก ครอบครัวไดค้วามรู้ ความเขา้ใจ และ

มีทกัษะสามารถนาํไปปฏิบติักบัเด็กออทิสติกไดจ้ริง 

2. มีคู่มือการเล่นบาํบดัสําหรับครอบครัว ทาํให้สะดวกต่อการปฏิบติั มีความรู้และความ

เขา้ใจในเร่ืองการส่งเสริมพฒันาการดว้ยการเล่น ซ่ึงขั้นตอนการเล่นบาํบดัระบุไวใ้นคู่มือ 

3. พึงพอใจมากเด็กมีความสนใจท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมร่วมเล่นกบัครอบครัว พี่ๆ บุคคลอ่ืน

ในบา้น สามารถนาํมาใชใ้นชีวติิประจาํวนัได ้เช่น การเล่นเลียนแบบ 

4. เป็นโครงการท่ีดี ทาํให้เด็กมีความสุข สนุกสนาน เขา้สังคมไดดี้ข้ึน ร่วมกิจกรรม และ

เร่ิมเล่นกบับุคคลอ่ืนไดดี้ข้ึน รู้จกัส่ิงแวดลอ้มดีข้ึน 

5. เด็กออทิสติกเร่ิมพยายามออกเสียงตาม รู้จกัออกเสียงคาํอ่ืนๆ ไดม้ากข้ึน 

6. เด็กมีสมาธิมากข้ึน รู้จกัรอคอย รู้จกัแบ่งปัน รู้จกัแลกเปล่ียน 

7. เด็กสนใจของเล่นและเล่นเป็น เช่ืองโยงในชีวิตประจาํวนั การเล่นสมมุต ฝึกจินตนาการ

เบ้ืองตน้ และต่อยอดไดห้ลายดา้น ฝึกกลา้มเน้ือ 

8. คลายความวิตกกงัวลของเด็ก ลดพฤติกรรมกา้วร้าว การเล่นบาํบดัส่งผลให้เด็กความ

สบายใจใหค้วามร่วมมือในการเล่นเกม 

9. เด็กออทิสติกสามารถมองหนา้สบตาสังเกตอยา่งเห็นไดช้ดั พฒันาการดีข้ึนทุกดา้นอยา่ง

ต่อเน่ือง 
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บทที ่5 

ผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) ใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดั

ก่อนและ หลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design) มีจุดประสงค ์เพื่อศึกษาผล

ของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษา ของเด็ก

ออทิสติก ท่ีมารับบริการรักษาแผนกผูป่้วยในแบบ ไป-กลับ ตวัแปรต้น คือ การเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมของเด็กออทิสติก ตวัแปรตาม คือ ตัวแปรตาม คือ พฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และ ภาษาของเด็กออทิสติก 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ก่อนและ

หลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บ

การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

สมมุติฐานการวจัิย 

1. คะแนนเฉล่ียพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลงัไดรั้บการ

เล่น บาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บการเล่นบาํบดั 

2. คะแนนเฉล่ียพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกท่ีได้รับการเล่น

บาํบดั แบบครอบครัวมีส่วนร่วมจะเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร139ในการวจัิย คือ 

1.1 เด็กออทิสติก 139มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. กลุ่มตัวอย่าง139 คือ 

2.1 เด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในแบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาทไวท

โยปถมัภ์จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีขั้นตอนในการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัต่อไปน้ี 

2.1.1 มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
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2.1.2 มีระดบัความรุนแรงของอาการออทิซึมท่ีระดบัปานกลาง ถึง ระดบัรุนแรง  

2.1.3 สมาชิกในครอบครัว คดัเลือกจาก บิดา/มารดาในครอบครัวเด็กออทิสติก                 

ท่ีเล้ียงดูเด็กและอยูก่บัเด็ก วนัละ 10 ชัว่โมงและไม่รวมเวลาท่ีเด็กหลบั 

2.1.4 ไม่มีความเจ็บป่วยทางกาย หรือเป็นโรคทางด้านสมองอ่ืนร่วม ได้แก่                        

ปัญญาอ่อน สมองพิการ ลมชกั  

   2.1.5 บิดา/มารดายินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัและสามารถร่วมบาํบดัได้จนครบ                 

ท่ีกาํหนด 

2.2 สมาชิกในครอบครัวเด็กออทิสติก หมายถึง บิดา หรือ มารดา ท่ีเล้ียงดูเด็ก อยู่กบัเด็ก              

วนัละ 10 ชัว่โมงและไม่รวมเวลาท่ีเด็กหลบั 

 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัอา้งอิงกลุ่มตวัอยา่งน้ี จากการกาํหนดขนาด

ของกลุ่มตวัอยา่งของ สุวมิล วอ่งวานิช และ นงลกัษณ์ วรัิชชยั (2546, อา้งถึงใน อวยพร เรืองตระกูล

, 2553) ท่ีเหมาะสมในการวิจยัแบบทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างควรมี

จาํนวน 40 คน คือ มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

กลุ่มเด็กออทิสติก คดัเลือกจาก ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคออทิซึม ตาม (DSM IV) ท่ี

โรงพยาบาลท่ีใช ้เป็นเกณฑ์ จากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในแบบ ไป-

กลบั มีอายุระหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

สมาชิกในครอบครัว คดัเลือกจาก สมาชิกในครอบครัวเด็กออทิสติกท่ีให้ความรักความ

อบอุ่นแก่เด็กและการเล้ียงดูเด็กออทิสติกอยา่งใกลชิ้ด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

20 ครอบครัว 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยคร้ังนีป้ระกอบด้วยเคร่ืองมือ 3 ชุดไดแ้ก่ 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับพยาบาล 

คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสาํหรับครอบครัว 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก 

แบบประเมินพฒันาการดา้น สังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่ 

แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก 

แบบตรวจสอบความสามารถของเด็กโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการเล่นบาํบดั 

 

รายละเอยีดของเคร่ืองมือ 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการทดลอง 

1. คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับพยาบาล เป็นคู่มือการใชก้าร

เล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับพยาบาล และขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล

และรายกลุ่ม ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดั 6 เกม จาํนวน 13 คร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม

ทั้งส้ิน 7 สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพ รายบุคคล 2 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 

ระยะบาํบดัรายบุคคล 3 เกม จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และระยะบาํบดัรายกลุ่ม 1 เกม จาํนวน 2 

คร้ัง ๆ ละ 60 นาที 

2. คู่มือการใชก้ารเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับครอบครัว เป็นคู่มือการใช้

การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมสําหรับครอบครัว เป็นคู่มือท่ีจดัให้เหมาะสมกบัครอบครัว

ในการดูแลเด็กออทิสติกอายุ 3-6 ปี และจดัการฝึกสอนเพื่อใชก้ารเล่นบาํบดักบัเด็กออทิติกไดเ้อง

อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นขณะทาํการวจิยัและหลงัจบการวจิยั ประกอบดว้ย 6 เกม โดยมีเกมท่ีเล่นจากง่าย

ไปยาก จากรายบุคคลเป็นรายกลุ่ม 

 

ชุดที ่2 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กออทิสติก เป็นขอ้คาํถามสําหรับครอบครัว ใน

การกรอกขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัเด็กออทิสติก ประกอบดว้ย เพศ อายุ วนัเดือนปีเกิด การวินิจฉัยโรค 

ผูดู้แลผูป่้วย จาํนวนสมาชิกในบา้น เป็นบุตรคนท่ี ประวติัการรักษา การใชย้า การเรียน 

2.2 แบบประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก เพื่อใช้

ประเมินพฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติกของ วิมล เนติวิธวรกุล (2548) สร้างจาก 

Function Independent Measure (FIMS) สร้างข้ึนโดย American Congress of Rehabilitation 

Medicine และ American Academy of Physical Medicine & Rehabilitation (Delisa,1993) ท่ีศูนยสิ์

รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติสามารถใชบ้อกความรุนแรงของอาการและ
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ผลของการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมเป็นผูป้ระเมินท่ีศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติปรับมาใชแ้ละ 

โรงพยาบาลท่ีมีหน่วยงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในประเทศไทยส่วนใหญ่ใชอ้ยู ่ไดน้าํมาปรับให้เขา้ใจง่าย

ข้ึน ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .91 โดยกิจกรรมมีระดบัคะแนนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา จาํนวน 8 รายการ 

 (1) คะแนน หมายถึง มองผา่นทะลุ/นัง่ประจาํท่ีได ้< 1นาที/ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้

เตือน/แยกตวัไม่สนใจบุคคลอ่ืน/จาํไดเ้ฉพาะผูดู้แล 

 (2) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู่/นัง่ประจาํได ้1-5 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/          แยกตวัสนใจเฉพาะคนในครอบครัว/จาํคนใกลชิ้ดได ้2-3 คน 

(3) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้5-10 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มไดช่้วงสั้นๆ ไม่กระตุน้มกัแยกตวั/จาํคนในครอบครัวไดห้มด 

(4) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้10-15 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มช่วงสั้นๆ /จาํเฉพาะคนในครอบครัวและพยาบาลเจา้ของไข ้

(5) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้15-20 นาที ตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มได ้ทกัทายไม่เหมาะสม 

(6) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํได ้20 นาทีตอ้งมีผูก้ระตุน้เตือน/

เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ ทกัทายเจา้หนา้ท่ีได ้1-2 คน อยา่งถูกกาลเทศะ 

(7) คะแนน หมายถึง สนใจมองกิจกรรมท่ีทาํอยู/่นัง่ประจาํท่ีได ้20 นาทีไม่ตอ้งมีผูก้ระตุน้ 

เตือน/เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ ทกัทาย เจา้หนา้ท่ีและเพื่อนทุกคนอยา่งถูกกาลเทศะ 

ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามประเมินพฒันาการดา้นภาษา จาํนวน 2 รายการ 

มีการใหค้ะแนน 7 ระดบั (Rating scale) คือ 1 ถึง 7 คะแนน ดงัน้ี 

  (1) คะแนน หมายถึง ฟังไม่เขา้ใจ ทาํตามคาํสั่งไม่ไดเ้ลย หรือตอบสนองไม่ถูกตอ้ง 

 (2) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซ้อนตอบสนอง < 30 % /ส่ือสารดว้ยท่าทางไดแ้ต่ต้

คอยช่วยเหลือ 

(3) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซ้อน 30-50 %/ ส่ือสารเป็นคาํและท่าทางไดแ้ต่ตอ้ง

คอยช่วยเหลือ 

(4) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซับซ้อน 50-70 %/ ส่ือสารเป็นคาํแต่ตอ้งช่วยเหลือ

ส่ือสารท่าทางไดดี้ 

(5) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซับซ้อน 70-90 %/ ส่ือสารเป็นประโยคสั้ นๆแต่ใช้

เวลานาน 



90 

(6) คะแนน หมายถึง เขา้ใจคาํสั่งท่ีซบัซอ้นไดป้กติ/ ส่ือสารไดแ้ต่อาจพดูไม่ชดั 

(7) คะแนน หมายถึง สามารถเขา้ใจการส่ือสารและตอบสนองไดเ้หมาะสม 

 วิธีรวมคะแนน นําคะแนนของแต่ข้อมารวมกันเพื่อเป็นคะแนนพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติกของแต่ละคน 

ชุดที ่3 เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง ไดแ้ก่  

3.1 แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก เพื่อประเมินความสามารถใน

การเล่นของครอบครัวในการเล่นเกมต่างๆ ท่ีกาํหนดให้ ขณะท่ีเล่นกับผูบ้าํบดั แบบประเมินมี

เน้ือหาท่ีสอดคลอ้งและครอบคลุมตามคู่มือการเล่นบาํบดั ไดแ้ก่ พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา 

และภาษา ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมิน ทั้งหมด 6 เกม ประเมินโดยการสังเกตความสามารถในการเล่นของ

เด็กออทิสติกในขณะนั้น ประเมินทั้งหมด 13 คร้ัง 

 3.2 ผูว้ิจยัพฒันา แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบาํบดัท่ีบา้น โดย

ครอบคลุมเน้ือหาตามคู่มือการเล่นบาํบดั ประเมินโดยสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลเด็กออทิสติกก

ร่วมกบัผูว้จิยั 

 

เกณฑ์กาํกบัการทดลอง 

ประเมินจากความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก โดยมีเกณฑ์การประเมินจากปัจจยั

การเล่นของเด็กอทิสติกท่ีเกิดข้ึน ตอ้งไดค้ะแนนร้อยละ 75 % ข้ึนไป แสดงวา่มีความสามารถใน

การเล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติกไดค้่อนขา้งดี หากคะแนนไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัและ

สมาชิกในครอบครัวร่วมกนัหาสาเหตุและแนวทางแกไ้ขร่วมกนัเพื่อสามารถปฏิบติัไดต้ามเกณฑ ์

ผลการประเมินพบวา่เด็กออทิสติกทั้ง 20 คน ผา่นเกณฑ์ การประเมินร้อยละ 75 % ข้ึนไป 

คิดเป็นร้อยละ100 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการทดลอง 

1. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชก้ารดาํเนินการทดลอง หลงัจากนาํไป

ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบ การพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา แกไ้ขเน้ือหาและภาษา

ท่ีพูด ความถูกตอ้งของภาษา ความเขา้ใจของผูต้อบ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแลว้ นาํไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จาํนวน 5  ท่าน (ตามรายช่ือในภาคผนวก ก) หลงัจาก

นั้นตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI : Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ์ตามผูท้รงคุณวุฒิมี
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ความเห็นตรงกนั สอดคลอ้งกนั โดยค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 ข้ึนไป ซ่ึงผูว้จิยัคาํนวณดชันีความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI)  ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  

              แบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ไดค้่า CVI = .90   

              แบบประเมินความสารมารถในการเล่นของเด็กออทิสติก ไดค้่า CVI = .80 

2. ความเทีย่ง (Reliability) 

หลงัจากตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความชดัเจน ความคลอบคลุม และการใช้

ภาษาอยา่งเหมาะสมเรียบร้อยแลว้นาํไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํไปทดลองใช้

กบัเด็กออทิสติกและครอบครัว ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยป

ถมัภ์ ผูท่ี้มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาค่า

ความเท่ียง โดยใชสู้ตร Cornbach’s Alpha Coefficient (Burns & Grove, 1997) ของเคร่ืองมือไดค้่า

ความเท่ียงเท่ากบั .91 นอกจากน้ีผูว้ิจยันาํคู่มือการเล่นบาํบดัไปทดลองใช้กบัเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ ผูท่ี้มีคุณสมบติั

ใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 5 ราย ดาํเนินการจนครบ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะ

นาํไปใช ้และปรับปรุงใหมี้ความเหมาะสมก่อนนาํไปใชจ้ริง 

 

ข้ันการทดลอง 

คดัเลือก กลุ่มตวัอย่าง ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้คือ เด็กออทิสติก รักษาแบบผูป่้วยใน

แบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ โดยจดักลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีจบัคู่ อายุ และ

ระดบัความรุนแรง ซ่ึงกาํหนดกลุ่มเด็กออทิสติกและสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลเด็กจาํนวน 40 คู่ 

โดยสุ่มเขา้กลุ่มทดลองทีละคู่จนครบ 40 คู่ กลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่  

กลุ่มทดลอง 

 1. ผูว้ิจยัเป็นผูใ้ช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ในช่วง 8.00-16.00 สัปดาห์ท่ี 1-7 และเป็นผูดู้แลและกาํกบัสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลเด็ก โดยให้

ความรู้ เก่ียวกบัเด็กออทิสติก ใหค้าํปรึกษาในเร่ืองการดูแลช่วยเหลือทกัษะต่างๆ ของการเล่นบาํบดั 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคต่างๆ 

 2. ผูช่้วยวิจยัเป็นผูป้ระเมินพฒันาการเด็กออทิสติก ก่อน-หลงั เขา้ร่วมทดลองดว้ยการเล่น

บาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ Moderate และ Severe ทาํการทดลองในวนัท่ี 17 กนัยายน - 9 พฤศจิกายน 2555 มีรายละเอียด

ดงัน้ี 
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 2.1 ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นขอ้มูลทัว่ไปท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็กออทิ

สติก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุวนัเดือนปีเกิด การวนิิจฉยัโรค ผูดู้แลผูป่้วย จาํนวนสมาชิกในบา้น เป็น

บุตรคนท่ี ประวติัการรักษา การใชย้า การเรียน 

 2.2 ผูช่้วยวิจยัจะประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ของเด็กออทิ

สติก (Pre-test) โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัพฒันาการซ่ึงประกอบดว้ย พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา 

และภาษาของเด็กออทิสติก 

  2.3 กลุ่มทดลองจะไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ตามขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ  

 ในสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดัรายบุคคล 2 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบาํบดั  

 ในสัปดาห์ท่ี 2-7 มี 4 เกม จาํนวน 11 คร้ัง แบ่งเป็นการเล่นบาํบดัรายบุคคล 3 เกม  จาํนวน 9 

คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และการเล่นรายกลุ่มบาํบดั 1 เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที โดยผูว้ิจยัเป็นผูน้าํ

กลุ่มและผูช่้วยวจิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 

 

การดําเนินการทดลอง 

ดาํเนินการวิจยัโดยแบ่งการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ

ดาํเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดาํเนินการดงัน้ี 

 1.1 การเตรียมผูว้จิยัซ่ึงเป็นผูด้าํเนินการทดลอง ผูว้ิจยัมีการเตรียมตวัในการเป็นผูบ้าํบดัโดย

ฝึกการบาํบดัดว้ยการเล่นบาํบดัจาก วมิล เนติวธิวรกุล พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (APN) ในการใช้

การเล่นเพื่อการบาํบดัในเด็กออทิสติกจากโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์เป็นระยะเวลา 6-7 

เดือน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2554 และเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2555 จนเกิดทกัษะและการ

เรียนรู้ในการเล่นบาํบดั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพแก่เด็กออทิสติกตามเป้าหมาย 

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัสร้างและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาทั้งหมด จาก

บทความวชิาการ งานวจิยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาํบดั  

1.3 คดัเลือก กลุ่มตวัอยา่ง ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้คือ เด็กออทิสติก รักษาแบบผูป่้วยใน

แบบ ไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ์ โดยจดักลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีจบัคู่ อายุ และ

ระดบัความรุนแรง โดยคดัเลือกจากเด็กออทิสติกท่ีมีบิดา หรือมารดาดูแล และแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 

1.4 เตรียมผูช่้วยวจิยัจาํนวน 1 คน เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 1.5 เตรียมสถานท่ีสําหรับทาํการทดลอง ขอความร่วมมือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลยุวป

ระสาทไวทโยปถมัภ ์เพื่อขอทาํการทดลองในโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม สาํหรับกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 1-7 ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ไดแ้ก่ การซกัประวติั การตรวจคดักรอง การให้คาํปรึกษา การปรับพฤติกรรมในรูปแบบต่างของ

โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลจดัข้ึน 

  2.2 กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ตามขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ในสัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดัรายบุคคล 2 เกม 

จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบาํบดั ในสัปดาห์ท่ี 2-7 มี 4 เกม จาํนวน 11 คร้ัง 

แบ่งเป็นการเล่นบาํบดัรายบุคคล 3 เกม  จาํนวน 9 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที และการเล่นรายกลุ่มบาํบดั 1 

เกม จาํนวน 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาที 

 

3. ระยะรวบรวมข้อมูล 

การรวบรวมข้อมูลผู้วจัิยเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุ่มควบคุม ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มควบคุมทาํแบบประเมินพฒันาการด้านภาษา สังคม และ

สติปัญญาของเด็กออทิสติก (Post-test) อีกคร้ังหลงัการเขา้ร่วมการวจิยัอีก 1 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มทดลองทาํแบบประเมินพฒันาการด้านภาษา สังคม และ

สติปัญญาของเด็กออทิสติก (Post-test) อีกคร้ังหลงัการเขา้ร่วมการวจิยัอีก 1 สัปดาห์ 

จากนั้นผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 จากการวิจยั ผลการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการด้านสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ไดผ้ลการวจิยัดงัน้ี 

1. ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพอๆกนั 

2. หลงัการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทุกคนมีคะแนนเพิ่มข้ึน  

2.2 กลุ่มควบคุมมีคะแนนเพิ่ม 8.85 คะแนนโดยเฉล่ียขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนน

เพิ่ม 19.1 คะแนนโดยเฉล่ีย 

3. ค่าเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 27.28 และ 12.64 

ตามลาํดบัจากคะแนนเตม็ 70 คะแนน 
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 4. ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียของคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของ

เด็กออทิสติก กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากบั 36.15 หลงัการทดลองเท่ากบั 55.25 ดงันั้น

พฒันาการหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่า

พฒันาการของกลุ่มทดลองสูงข้ึน  

 5. ในกลุ่มควบคุมคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ก่อน

การทดลองเท่ากบั 36.45 หลงัการทดลองเท่ากบั 45.30 ดงันั้นในกลุ่มควบคุมก็พบเช่นกนัวา่คะแนน

เฉล่ียพฒันาการหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดง

วา่พฒันาการของกลุ่มควบคุมก็สูงข้ึนเช่นเดียวกนั 

 6. ค่า 2 0เฉล่ีย 2 0ของคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก ก่อน

การทดลองของ กลุ่มทดลอง เท่ากบั 36.15 กลุ่มควบคุม เท่ากบั 36.45 ในส่วนหลงัการทดลอง 

พบว่า คะแนนพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก กลุ่มทดลอง เท่ากับ 

55.25 กลุ่มควบคุม เท่ากบั 45.30 ดงันั้น ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียพฒันาการระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกนั ส่วนหลงัการทดลอง เม่ือนาํมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีการทาง

สถิติดว้ย independent t-test พบวา่ ค่า 2 0เฉล่ีย 2 0ของคะแนนพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา 

มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05  แสดงวา่กลุ่มทดลองมีการเพิ่มข้ึนของคะแนน

พฒันาการมากกวา่การเพิ่มข้ึนของกลุ่มควบคุม 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

การใช้การเล่นบําบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมในเด็กออทสิติก 

จากการวิจยั ผลการวิจยัคร้ังน้ีสนับสนุนสมมุติฐานการวิจยัทั้ง 2 ขอ้ ท่ีตั้งไว ้กล่าวคือ               

เด็กออทิสติกกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมมีพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และ

ภาษาเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเล่นบาํบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมและกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 

1. ในส่วนของการเล่นบาํบดัในเด็กออทิสติกเม่ือพิจารณาผลของการเล่นบาํบดัแบบ

ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา ของเด็กออทิสติก ซ่ึงจะเห็นได้

วา่หลงัจากเด็กออทิสติกไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการจากตน้แบบเป็นลาํดบัขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง 

พบว่า ภายหลงัจากการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเด็กออทิสติกมีพฒันาการดา้น

สังคม สติปัญญา และภาษาเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Kenny & Winick (2000) ท่ีใช้การเล่นบาํบดัโดยมีมารดามีส่วนร่วม กบัเด็กออทิสติกผูห้ญิง             

อายุ 11 ปี ท่ีมีปัญหาดา้นสังคม พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีเป็นปัญหา พบวา่ การเล่นโดยมีมารดาเขา้
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ไปมีส่วนร่วมทั้งการดูแลเด็กออทิสติกและการให้ความรู้แก่มารดา ร่วมกบัผูดู้แลท่ีมีความชาํนาญ 

ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการท่ีดี มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น สนใจบุคคลและส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งเพิ่มข้ึน 

ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน มีทกัษะในการดาํเนินชีวิต และวิมล เนติวิธวรกุล (2548) ชูศรี ป่ินโต (2549) 

และพีรยา นันทนาเนตร์ (2551) ได้ศึกษาการใช้การเล่นบาํบดัต่อพฒันาการดา้นสังคม และภาษา 

ของเด็กออทิสติก เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก 

พบวา่ พฒันาการดา้นภาษาและสังคมของเด็กออทิสติก หลงัการใชก้ารเล่นบาํบดัสูงกวา่ก่อนการใช้

การเล่นบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

2. ในส่วนของผูดู้แลเม่ือพิจารณาเน้ือหาการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมใช้

หลกัการอา้งอิงตามแนวคิดของ Beyer & Gammeltoft (2001) และประยุกตร่์วมกบัการมีครอบครัว

เขา้มา มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเล่นบาํบดัของ Kasari et al. (2006) จะเห็นไดว้า่ครอบครัวมีความ

สนใจ ใส่ใจในการนาํการเล่นบาํบดั แนวทางการบาํบดั และทกัษะท่ีไดรั้บจากผูว้ิจยั นาํกลบัไปทาํ

ต่อท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้พฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และ ภาษาของเด็กออทิสติก

เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน และสามารถนาํไปดาํเนินการต่อเพื่อส่งเสริมพฒันาการใหค้งท่ีและย ัง่ยนื 

3. ในส่วนของการเล่นบําบัดเ ม่ือเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ พบว่า                              

เม่ือเด็กออทิสติกไดรั้บการบาํบดัดว้ยเล่นบาํบดั เด็กออทิสติกมีพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และ

ภาษาของเด็กออทิสติกสูงข้ึนมากวา่การไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการพยาบาลตามปกติจะมี

การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกท่ีหลากหลาย เป็นกลุ่มใหญ่ ซ่ึงเด็กบางคนอาจจะเรียนรู้ไดไ้ม่

ทนัเพื่อน หรือบางรายอาจไม่เขา้ใจในกิจกรรมท่ีจดัให้ อีกทั้งกิจกรรมมีความหลากหลายเปล่ียนไป

ทุกวนัเด็กอาจยงัไม่เกิดการเรียนรู้กิจกรรมนั้นและยงัปรับตวัในแต่ละกิจกรรมไดไ้ม่เท่ากนัทุกคน 

และครอบครัวมีความกงัวลเม่ือเขา้ร่วมกลุ่มเน่ืองจากกลวัเด็กจะทาํไม่ไดเ้ท่าเพื่อน อาจมีการสั่งการ

และช่วยจบัมือทาํตลอดเวลาแทนการแสดงออกท่ีแทจ้ริงของเด็ก ทาํให้เด็กไม่สามารถแสดงออก

ตามความคิด หรือความสามารถของตนเองเท่าท่ีควร ส่วนการเล่นบาํบดัเป็นการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กดว้ยการเล่นจากง่ายไปยาก กระตุน้ให้เด็กเรียนรู้และสนใจในการเล่นดว้ยตวัเอง ส่งเสริมให้เด็ก

แสดงออกถุงความสามารถของตนเอง เพื่อใหเ้ด็กเกิดความมัน่ใจในตนเอง ไดแ้สดงความเป็นตวัตน

ของตนเอง เกิดความสนุกสนานสนใจเรียนรู้จากการเล่นโดยครอบครัวคอยอยูข่า้งๆ ช่วยกระตุน้ให้

เด็กไดท้าํเองและพฒันาทกัษะการเล่นบาํบดัเพื่อนาํกลบัไปเล่นกบัเด็กท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจาก

การให้เด็กไดเ้ล่นไดท้าํกิจกรรมดว้ยตวัเองเพื่อลดการพึ่งพาและเพิ่มพูนศกัยภาพในตวัเด็ก รวมทั้ง

การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีทกัษะในการเล่นบาํบดักบัเด็กเพื่อให้มีความรู้ความสามารถ

ในการดูแลเด็กลดค่าใชจ่้าย ง่ายต่อการปฏิบติัไดจ้ริง  และเกิดความต่อเน่ือง 

4. เปรียบเทียบผลการทดลองผลการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้น
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สังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 

5. เม่ือพิจาณาเกมการเล่นเพื่อส่งเสริมพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และ ภาษา             

ของเด็กอทิสติก พบว่า เกมบางเกมใชร้ะยะเวลาน้อยสามารถท่ีจะดาํเนินการเกมต่อไปไดเ้ลย และ

ในรายท่ีปฏิบติัไดน้อ้ยผูว้จิยัเล่นเพื่อทบทวนเกมเดิมท่ีเคยเล่นมาแลว้ซํ้ า และสังเกตพบวา่เด็กเล่นได้

คล่องมากข้ึน 

6. จากการใชก้ารเล่นบาํบดันั้น ก่อใหเ้ด็กเกิดการเช่ือมโยงเหตุการณ์ในการดาํเนินชีวิตและ

เกมท่ีกาํลงัเล่น เกิดจินตนาการ การเรียนรู้บุคคลอ่ืน การเรียนรู้ของเล่นใหม่ การส่ือสารทั้งภาษา

ท่าทางและการพดู การบ่งบอกความตอ้งการของตนเองท่ีชดัเจนมากข้ึน 

7. จากการใช้การเล่น บาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ช่วยส่งเสริมศกัยภาพด้านการ

พยาบาลในเด็กออทิสติกให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ แนวทางในการส่งเสริม การดูแล ให้เด็กและ

ครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดี เติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือประเทศชาติต่อไป 

สรุปได้ว่า การส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกจากการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการพยาบาลท่ีมี

กระบวนการวางแผนท่ีชดัเจน มีคู่มือ อุปกรณ์ในการดาํเนินการเล่นบาํบดักบัเด็กออทิสติกเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้ พฒันาการท่ีดีข้ึน มีการบันทึกและประเมินผลลัพธ์ อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งการ

สอบถามถึงปัญหาท่ีครอบครัวพบขณะดาํเนินการทดลอง โดยยึดหลกัครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง

ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการปฏิบติัท่ีบา้น ทาํให้เด็กออทิสติกสามารพฒันา

ศกัยภาพของตนเองตามท่ีมีอยู ่และสามารถดาํเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีความสุข 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจยัการใช ้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมของเด็กออทิสติก สามารถสรุป

เป็นขอ้เสนอแนะดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนาํการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อเพิ่มพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา 

และภาษาของเด็กออทิสติกไปใช้ พยาบาลจะตอ้งมีความรู้พื้นฐานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช การใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพ ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัเด็กออทิสติก พฒันาการของเด็กปกติแต่

ละช่วงวยั ทั้ งมีทกัษะในการประสานงาน เพื่อเตรียมความพร้อมของการดาํเนินการเล่นบาํบดั

รายบุคคลและรายกล่ม เพื่อใหส้ามารถดาํเนินการการเล่นบาํบดัท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.2 การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อเพิ่มพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และ

ภาษาของเด็กออทิสติก ซ่ึงใช้ในงานวิจยัคร้ังน้ี เป็นกระบวนการท่ีเน้นการพฒันาให้ครอบครัว              

เกิดทกัษะเก่ียวกบัการเล่นเพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติกไดอ้ย่างต่อเน่ืองดว้ยตวัเองอย่างมี
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ประสิทธิภาพ ดงันั้น จึงมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุน้และสนบัสนุนให้ครอบครัวไดน้าํความรู้

ท่ีไดรั้บไปปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งและต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จนเกิดทกัษะทาํไดโ้ดยอตัโนมติัระหว่าง

การดาํเนินชีวติประจาํวนั 

2. ด้านการศึกษา 

2.1 ควรมีการเผยแพร่การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม 

สติปัญญา และภาษาของเด็กออทิสติก อบรมให้กบัพยาบาลวิชาชีพในชุมชน และครู ซ่ึงทาํหน้าท่ี

ดูแลเด็กใหเ้ด็กไดรั้บการดูแลในแนวทางเดียวกนั 

2.2 ควรมีการปรับการเล่นบาํบดัให้สอดคลอ้งกบัพฒันาการแต่ละช่วงวยั เพราะเด็กแต่ละ

ช่วงอายมีุพฒันาการท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค และ ช่วงอายขุองเด็ก 

 

ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะ 

1. ความคิดเห็นต่อกิจกรรม พบวา่ ครอบครัวเด็กออทิสติกจาํนวน 18 ราย ตอ้งการให้มี

กิจกรรมแบบน้ีเกิดข้ึนอีก หากเด็กได้เข้าร่วมการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมน้ี เช่ือว่า

พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาจะดีข้ึนมาก เป็นส่ิงท่ีทาํไดง่้ายและอยูใ่นชีวิตประจาํวนั 

และตอ้งการใหเ้พิ่มระยะเวลาในการทดลองใหน้านข้ึน  

2. การเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี คือ แสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการบาํบดัเด็กออทิสติกวา่สามารถส่งเสริมพฒันาการให้เด็กออทิสติกเพิ่มข้ึนได้

อยา่งชดัเจนและครอบครัวสามารถนาํทกัษะการเล่นบาํบดัท่ีไดไ้ปปฏิบติักบัเด็กอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น

ได ้เพิ่มพนูความรู้ความสามารถแก่ผูว้ิจยัในการนาํความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ไป

ดาํเนินการส่งเสริมพฒันาการในเด็กออทิสติกและครอบครัวต่อไปในอนาคต 

2. ควรเพิ่มการเล่นบาํบดัในโรงเรียน หรือสถานท่ีศึกษาของเด็กกลุ่มน้ีให้มากข้ึน หรือฝึก

ครูในโรงเรียนเพื่อใหมี้ทกัษะในการเล่นบาํบดัเพื่อส่งเสริมพฒันาการเด็กออทิสติก 

3. กลุ่มทดลองมี 2 ครอบครัวท่ีไม่สามารถเล่นกบัเด็กเม่ือกลบัไปท่ีบา้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

เน่ืองจาก ตอ้งทาํงานและการเดินทางท่ีไกล และแนวทางการเล้ียงดูท่ีขดัแยง้กนักบัคนในครอบครัว 

ซ่ึงอาจเป็น บิดา หรือมารดา ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุตร และยงัไม่ยอมรับโครงการท่ีจดัข้ึนวา่จะ

ไดผ้ลจริง หรือไม่ 

4. เม่ือเด็กเรียนรู้เกมท่ีเล่นไปแลว้ ถา้เด็กจาํไดจ้ะไม่สนใจตอ้งปรับเปล่ียนเทคนิคให้เด็ก

สนใจเล่นตลอดเวลาและหลากหลาย 
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ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และ

ภาษาของเด็กออทิสติกหลงัจากจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล หรือระยะติดตาม ประเมินผลใน

ระยะยาว 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

2. ควรให้ครอบครัวตระหนกัถึงบทบาทหน้าท่ีและความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัในครอบครัว

และผูป่้วย เพื่อดึงสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา

ของเด็กออทิสติก และให้ครอบครัวเกิดความรู้ ทักษะในการเล่นกับเด็กออทิสติกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดงันั้น ควรกาํหนดระยะเวลาให้นานข้ึน ติดตามและสนบัสนุนความรู้ความสามารถ

ในการนาํไปใชป้ฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และคงไวซ่ึ้งพฒันาการท่ีดีของเด็กต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ช่ือ-สกุล     ตําแหน่งและสถานทีท่าํงาน 

 

1. นายแพทยณ์ฐัวฒัน์ งามสมุทร   นายแพทยช์าํนาญการ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

2. แพทยห์ญิงวรัิลพชัร  กิตติธะระพนัธ์ุ  นายแพทยช์าํนาญการ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

3. คุณสุภาวดี  ชุ่มจิตต ์    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

4. คุณวมิล  เนติวธิวรกุล    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

โรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์

 

5. คุณข่ิม สกุลนุ่ม    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการประจาํ 

 สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  คลินิกกระตุน้พฒันาการ 
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ภาคผนวก ข 

ดัชนีทีใ่ช้ในการวจัิย 
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การคํานวณดัชนีความตรงของเนือ้หา 

 

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index) หมายถึง คาํถามในแบบสอบถามมีเน้ือหาท่ี

สอดคลอ้งกบัมโนทศัน์ของตวัแปร หรือคาํถามในแบบสอบถามมีเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด 

หรือทฤษฎีของตวัแปร การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index) คาํนวณไดจ้าก

สูตรดงัน้ี (Hambleton et al. 1975 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 

 

CVI = จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผา่นผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 

 

1. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของ แบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษา

ของเด็กออทิสติก 

CVI =  9  = .90 

           10 

 

 

2. ค่าดชันี ความตรงเชิงเน้ือหาของ แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทิสติก 

 

CVI =   8 = .80 

 10 
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การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

จากการใชโ้ปรแกรม SPSS 

 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     VAR00001          3.5667         1.0063        30.0 
  2.     VAR00002          3.9000          .9948        30.0 
  3.     VAR00003          4.4000          .9322        30.0 
  4.     VAR00004          4.9667          .9994        30.0 
  5.     VAR00005          4.7000         1.0875        30.0 
  6.     VAR00006          4.6667         1.2954        30.0 
  7.     VAR00007          4.9667         1.1592        30.0 
  8.     VAR00008          5.8667         1.0080        30.0 
  9.     VAR00009          4.9000         1.0619        30.0 
 10.     VAR00010          4.2333         1.1651        30.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       46.1667    64.0057     8.0004         10 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
s1      42.6000        53.6276        .6354           .9034 
s2      42.2667        56.4782        .4372           .9141 
s3      41.7667        52.7368        .7681           .8966 
s4      41.2000        51.8207        .7774           .8954 
s5      41.4667        52.4644        .6575           .9021 
s6      41.5000        48.9483        .7381           .8975 
s7      41.2000        50.5103        .7375           .8971 
s8      40.3000        57.8034        .3384           .9195 
c1      41.2667        49.9954        .8579           .8899 
c2      41.9333        49.2368        .8202           .8915 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 10 
 
Alpha =    .9102 

 

 



112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ข้อมูลทัว่ไป (ขอ้มูลของเด็ก) 

1. เพศ    (  )  ชาย  (  ) หญิง 

2. เกิดวนัท่ี ..........................เดือน.............................ปี........................ 

3. เป็นบุตรคนท่ี (ระบุ).........................................ในจาํนวน (ระบุ).......................................... 

4. ผูดู้แลท่ีมีเวลาอยูก่บัเด็กมากกวา่ 10 ชัว่โมงต่อวนั (เก่ียวขอ้งกบัเด็กโดยเป็น)........................... 

5. จาํนวนสมาชิกในบา้นทั้งหมด ระบุ ................................. คน 

6. การเรียนในระบบโรงเรียน  (   ) เขา้เรียนในโรงเรียนปกติ 

(   ) เขา้เรียนในโรงเรียนปกติในชั้นเรียนพิเศษ 

(   ) เขา้เรียนในโรงเรียนปกติในชั้นเรียนร่วม 

(   ) เขา้เรียนในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 

(   ) อยูศู่นยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

(   ) ไม่ไดเ้ขา้เรียน 
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ข้อมูลการวนิิจฉัยและการรักษา 

1. การวนิิจฉยัคร้ังแรก อาย ุ(ระบุ) ..........................ปี 

อาการนาํท่ีสังเกตเห็นคือ.........................................................................อายุ.....................ปี 

2. การรักษาในปัจจุบนั  (    ) ไม่ไดรั้บยา 

(    ) ไดรั้บ (ระยะเวลาท่ีใชย้าระบุ).............................. 
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3. การพยาบาลตามปกติ 

ประเภท ระยะเวลาท่ีบาํบดั 
ความสมํ่าเสมอ 

สมํ่าเสมอ             ไม่สมํ่าเสมอ 

1. ฝึกพดู ............. ปี............เดือน  

2. ส่งเสริมพฒันาการ ............. ปี............เดือน  

3. กิจกรรมบาํบดั ............. ปี............เดือน  

4. HEG (Hem 

encephalography) 

 

............. ปี............เดือน  

5. ดนตรีบาํบดั ............. ปี............เดือน  

6. สุขภาพจิตศึกษา โครงการ

สาํหรับครอบครัวโดยพยาบาล

วชิาชีพโปรดระบุ 

............. ปี............เดือน  

7. การบาํบดัอ่ืนๆ คือ

.....................………….......... 

………………………………

 

............. ปี............เดือน  
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ข้อมูลของครอบครัว 

1. อาย.ุ................................ปี  ระดบัการศึกษา........................................ 

 

2. แนวทางการดูแลและการเล้ียงดูผูป่้วยในครอบครัว 

(   )  เป็นแนวทางเดียวกนัส่วนใหญ่ 

(   ) เป็นแนวทางเดียวกนัปานกลาง 

(   ) เป็นแนวทางเดียวกนัเล็กนอ้ย 
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แบบประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องระดับคะแนน 

(ตามเกณฑ์การประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก) 

ข้อเสนอแนะเพิม่เติม......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

 

หัวข้อการประเมิน 

คร้ังที ่/ ว.ด.ป. 

1 / 2 / 

คะแนน คะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

1. ด้านสังคมและสติปัญญา ( Social and Cognition) 

    1.1 ความสนใจจากการมอง               

    1.2 ความสนใจในของเล่นท่ีจดัให้               

    1.3 ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 

          1.3.1 การเป็นผูเ้ร่ิมตน้สร้าง

ปฏิสัมพนัธ์ 

              

          1.3.2 การเป็นผูท้กัทายตอบกลบัเม่ือมี

ผูท้กัทาย    

              

          1.3.3 ความเขา้ใจกฎเกณฑ ์และ

มารยาททางสังคม 

              

    1.4 ความจาํ 

         1.4.1 การจดจาํบุคคล 

              

         1.4.2 จดจาํกิจกรรมท่ีกาํหนดให้               

    1.5 พฤติกรรมซํ้ าๆ               

2. ด้านภาษา ( Communication ) 

    2.1 ฟังเขา้ใจในการส่ือสารกบับุคคล               

   2.2  การแสดงออกทางภาษา                
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เกณฑ์การประเมินพฒันาการด้านสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็กออทสิติก มีระดบัคะแนนดงัน้ี 

กจิกรรม 
คะแนน 

7 6 5 4 3 2 1 

1.  ทกัษะทางสังคมและสตปัิญญา (Social Cognition) 

1.1 ความสน 

ใจจากการมอง 

 

 

สนใจมองกิจกรรม 

ท่ีทาํอยูไ่ดเ้อง 20 นาที 

โดยไม่ตอ้งมีผูก้ระตุน้ 

เตือน 

สนใจมองกิจกรรม   

ท่ีทาํอยูไ่ด ้20 นาที 

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้ 

เตือน 

สนใจมองกิจกรรม 

ท่ีทาํอยูไ่ด ้15-20 นาที 

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

สนใจมองกิจกรรม 

ท่ีทาํอยูไ่ด ้10-15 นาที

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

 

สนใจมองกิจกรรมท่ี

ทาํอยูไ่ด ้5-10 นาที  

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

สนใจมองกิจกรรม

ท่ีทาํอยูไ่ด ้1-5 นาที  

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

มองผา่นทะลุ 

หรือจบัจอ้งได้

นอ้ยกวา่ 1 นาที 

และไม่มีการ

ตอบสนองต่อการ

กระตุน้เตือน 

1.2 ความสนใจ

ในการเล่นทีจ่ดั

ให้ 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมไดเ้อง 20 นาที 

โดยไม่ตอ้งมีผูก้ระตุน้ 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมได ้20 นาที 

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมได ้15-20นาที 

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมได ้10-15นาที 

โดยตอ้งมีผูก้ระตุน้

เตือน 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมได ้5-10  

นาที โดยตอ้งมีผู ้

กระตุน้เตือน 

นัง่ประจาํท่ีและทาํ

กิจกรรมได ้1-5 

นาที โดยตอ้งมี      

ผูก้ระตุน้เตือน 

นัง่ประจาํท่ีและ

ทาํกิจกรรมได้

นอ้ยกวา่ 1 นาที

โดยตอ้งมีผู ้

กระตุน้เตือน 

1.3 

ปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคม 

 

1.3.1 การเป็นผู ้

เร่ิมตน้สร้าง

ปฏิสมัพนัธ์ 

 

 

-เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ กล่าว

ทกัทายบุคคลใกลชิ้ด

ไดแ้ก่ คนในครอบครัว  

เจา้หนา้ท่ี เฉพาะคนท่ี

ดูแล  1-2 คน และ

เพ่ือนผูป่้วยทุกคนอยา่ง

ถูกกาลเทศะ 

-เขา้ร่วมกลุ่มไดดี้ 

กล่าวทกัทายบุคคล

ใกลชิ้ดคือคนใน

ครอบครัว เจา้หนา้ 

ท่ี เฉพาะคนท่ีดูแล 

1-2 คน และเพ่ือน

ผูป่้วยเฉพาะบางคน

เท่านั้นอยา่งถูก

กาลเทศะ 

-เขา้ร่วมกลุ่มได ้ทกั 

ทาย แบบไม่เหมาะสม 

เช่น วิง่ไปตี วิง่ชน ดม 

ตอ้งคอยกระตุน้เตือน 

แต่ยงัร่วมมือ ยอม

ทกัทาย คนในครอบ 

ครัว จา้หนา้ท่ี 1-2 คน

และเพ่ือนผูป่้วยเฉพาะ

บางคนเท่านั้น 

-เขา้ร่วมกลุ่มไดช่้วง

สั้น ทกัทายเฉพาะคน

ในครอบครัว การ

ทกัทาย ผูอ่ื้น ตอ้ง

กระตุน้เตือน ทาํเป็น

แบบ และจบัมือสอน

การทกัทาย 

-เขา้ร่วมกลุ่มได ้

ช่วงสั้นๆ เม่ือไม่

กระตุน้ก็แยกตวั 

ทกัทายเฉพาะคนใน

ครอบครัว ตอ้งกระ 

คุน้เตือน และตอ้ง

ทกัทายผูอ่ื้นเป็นแบบ

ก่อนจึงจะทาํตาม 

-แยกตวัไม่สนใจ 

บุคคลอ่ืนนอกจาก 

คนในครอบครัว 

ตอ้งจบัมือสอนให ้

ทกัทายผูอ่ื้นตลอด 

ทุกคร้ัง 

- แยกตวั ไม่สนใจ

บุคคลอ่ืนและ

ส่ิงแวดลอ้ม ขดั

ขืนเม่ือมีการ

กระตุน้เตือน 
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กจิกรรม 
คะแนน 

7 6 5 4 3 2 1 

1.3.2 การเป็นผู ้

ทกัทายตอบ

กลบัเม่ือมีผู ้

ทกัทาย 

-ยอมรับการ

ทกัทาย ดว้ยการ

มองหนา้สบตา 

และทกัทายตอบ

กลบัไดถู้กตอ้ง

และเหมาะสมทุก

สถานการณ์ 

 

-ยอมรับการทกัทาย

ดว้ยการมองหนา้

สบตา และตอบกลบั

ไดเ้หมาะสมดว้ยวาจา 

/ ท่าทางเฉพาะบางคน

และบางสถานการณ์ 

เฉพาะบางคนและบาง

สถานการณ์ 

-เม่ือถูกทกัทายแสดงการ

รับรู้ เช่น หยดุรอ หนั

มอง ไม่ทกัทาย แต่เม่ือ

กระตุน้ดว้ยเสียงดงักวา่

ปกติซํ้ าๆ จะทกัทายตอบ

ดว้ยวาจา / ท่าทางได้

ทกัทายตอบดว้ยวาจา / 

ท่าทางได ้

-เม่ือถูกทกัทายแสดง

การรับรู้เช่น หยดุรอ แต่

ตอ้งมีการกระตุน้เตือน 

และทกัทายกลบัเป็น

แบบและแตะนาํ

เลก็นอ้ย จึงจะทาํตาม 

แตะนาํเลก็นอ้ย จึงจะ

ทาํตาม 

-เม่ือถูกทกัทายตอ้ง

มีการกระตุน้เตือน

ทาํเป็นแบบและจบั

มือสอน / พดูทุก

คร้ัง 

   แยกตวัไม่สนใจ

บุคคลอ่ืน และ

ส่ิงแวดลอ้ม ไม่

ตอบกลบัการ

ทกัทายดว้ย

ตนเอง ตอ้งจบัมือ 

และมีผูพ้ดูแทน

ทุกคร้ังตอ้งจบัมือ 

และมีผูพ้ดูแทน

ทุกคร้ัง 

-แยกตวัไม่สนใจ

บุคคลอ่ืนและ

ส่ิงแวดลอ้ม ขดัขืน / 

เดินหนีเม่ือมีการ

กระตุน้เตือนให้

ทกัทายตอบกลบั

ทกัทายตอบกลบั 

 

1.3.3 ความ

เขา้ใจ 

กฎเกณฑ ์

มารยาททาง

สงัคม เช่นการ

รอคอย, สลบั

บทบาท 

-รู้จกัรอคอย และมี

ทกัษะในการสลบั

บทบาทท่ี

เหมาะสม 

-รู้จกัรอคอย แต่ยงัไม่

เขา้ใจการสลบับทบาท 

ยงัตอ้งการการสอน

การสลบับทบาท ดว้ย

การบอกใหท้าํ 

-รู้จกัรอคอย แต่ไม่เขา้ใจ

การสลบับทบาทตอ้งการ

การช่วยเหลือ ดว้ยการทาํ

เป็นแบบใหท้าํตาม 

-รอคอย / สลบับทบาท

ไม่ได ้ในบาง

สถานการณ์ท่ีถูกใจ / 

ตอ้งการมากๆ ตอ้งช่วย

สอน แตะนาํหรือจบัมือ

ทาํทุกคร้ัง 

-รอคอย / สลบั

บทบาทไม่ได ้

หุนหนัพลนัแล่น 

ควบคุมตนเองไม่ได ้

ตอ้งจาํกดัพฤติกรรม

ดว้ยบุคคลอ่ืน 

-รอคอย / สลบั

บทบาทไม่ได ้

หุนหนัพลนัแล่น 

ควบคุมตนเอง

ไม่ได ้ตอ้งจาํกดั

พฤติกรรมดว้ย

บุคคลอ่ืน 

-หงุดหงิด กรีดร้อง 

ทาํร้ายตนเอง / ผูอ่ื้น

เม่ือตอ้งรอคอย หรือ

ตอ้งมีการสลบั

บทบาท 

1.4.  ความจาํ 

(Memory) 

1.4.1 จาํบุคคล 

-สามารถจดจาํคน

ในครอบครัว 

พยาบาลเจา้ของไข ้

พยาบาลผูบ้าํบดั 

และเพ่ือนผูป่้วยใน

กลุ่มไดท้ั้งหมด 

-สามารถจดจาํคนใน

ครอบครัว พยาบาล

เจา้ของไข ้พยาบาลผู ้

บาํบดั ได ้แตจ่าํเพ่ือน

ผูป่้วยไดบ้างคน 

-สามารถจดจาํคนใน

ครอบครัว พยาบาล

เจา้ของไข ้พยาบาลผู ้

บาํบดั ได ้แตจ่าํเพ่ือน

ผูป่้วยไม่ไดเ้ลย 

-จาํไดเ้ฉพาะคนใน

ครอบครัวและพยาบาล

เจา้ของไขไ้ด ้

-จาํคนในครอบครัว

ไดท้ั้งหมด แต่จาํ

บุคคลอ่ืนไม่ไดเ้ลย 

-จาํไดเ้ฉพาะผู ้

ใกลชิ้ดท่ีอาศยัอยู่

ในบา้นเดียวกนั 

2-3 คนเท่านั้น 

-จาํไม่ไดเ้ลย หรือจาํ

ไดเ้ฉพาะผูดู้แลหลกั 

1 คนเท่านั้น 
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กจิกรรม 
คะแนน 

7 6 5 4 3 2 1 

1.4.2 จาํ

กิจกรรมท่ี

กาํหนดใหไ้ด ้

-จาํอุปกรณ์ 

ขั้นตอนในการทาํ

กิจกรรมได้

ทั้งหมดทุก

กิจกรรม 

80-100% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรมได ้

60-80% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรมได ้

40-60% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรมได ้

20-40% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรมได ้

20% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรมได้

นอ้ยกวา่ 20% 

-จาํอุปกรณ์ ขั้นตอน

ในการทาํกิจกรรม

ทุกกิจกรรมไม่ได้

เลย 

1.5  พฤตกิรรม

ไม่พงึประสงค์ 

/ พฤตกิรรม

ซ้ําๆ 

ไม่เกิดพฤติกรรม

ไม่พึงประสงค/์ 

พฤติกรรมซํ้ าๆ เลย 

ตลอดช่วงการทาํ

กิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค ์/ พฤติกรรม

ซํ้ าๆ 

1-5  คร้ัง ตลอดช่วง

การทาํกิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค/์ พฤติกรรม

ซํ้ าๆ  6-10 คร้ัง ตลอด

ช่วงการทาํกิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค/์ พฤติกรรม

ซํ้ าๆ 11-15  คร้ัง 

ตลอดช่วงการทาํ

กิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค ์/ พฤติกรรม

ซํ้ าๆ 16-20  คร้ัง 

ตลอดช่วงการทาํ

กิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค ์/ พฤติกรรม

ซํ้ าๆ 21-25  คร้ัง 

ตลอดช่วงการทาํ

กิจกรรม 

เกิดพฤติกรรมไม่พึง

ประสงค ์/ 

พฤติกรรมซํ้ าๆ 

มากกวา่ 25 คร้ัง

ตลอดช่วงการทาํ

กิจกรรม 

2.  การส่ือความหมาย ( Communication ) 

2.1  การส่ือสาร

กบับุคคลอืน่ 

(Receptive 

Language) 

เช่น 

- ทาํตามคาํสัง่ 

- ใชภ้าษาพดู 

ได ้

สามารถเขา้ใจ

คาํสัง่ท่ีซบัซอ้น

จากการฟังคาํพดู

และตอบสนองได้

ถูกตอ้งในเวลาท่ี

เหมาะสม 

สามารถเขา้ใจคาํสัง่ท่ี

ซบัซอ้นจากการฟัง

คาํพดูและตอบ 

สนองไดถู้กตอ้งใน

เวลาท่ีเหมาะสม แต่ใช้

เวลามากกวา่ปกติ 

สามารถเขา้ใจคาํสัง่ท่ี

ซบัซอ้นจากการฟัง

คาํพดูและตอบสนอง

ไดถู้กตอ้งในเวลาท่ี

เหมาะสม 70-90% 

สามารถเขา้ใจคาํสัง่ท่ี

ซบัซอ้นจากการฟัง

คาํพดูและตอบสนอง

ไดถู้กตอ้งในเวลาท่ี

เหมาะสม 50-70% 

สามารถเขา้ใจคาํสัง่ท่ี

ซบัซอ้นจากการฟัง

คาํพดูและตอบสนอง

ไดถู้กตอ้งในเวลาท่ี

เหมาะสม 30-50% 

ตอ้งช่วยโดยอธิบาย

เพ่ิมเติมหรือแนะใหฟั้ง

คาํพดูหรือคาํสัง่ 

สามารถเขา้ใจคาํสัง่ท่ี

ซบัซอ้นจากการฟังและ

ตอบสนองไดถู้กตอ้ง

ในเวลาท่ีเหมาะสม 

นอ้ยกวา่30% ตอ้งช่วย

โดยอธิบายเพ่ิมเติมหรือ

แนะใหฟั้งคาํพดูหรือ

คาํสัง่ 

 

ฟังไม่เขา้ใจ ทาํตาม

คาํสัง่ไม่ไดเ้ลย 

หรือตอบ 

สนองไม่ถูกตอ้ง 
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กจิกรรม 
คะแนน 

7 6 5 4 3 2 1 

2.2  แสดงออก

ท า ง ภ า ษ า 

(Expressive 

Language)เช่น 

การแสดงออก

เ พ่ื อ ส่ื อ ค ว า ม

ตอ้งการ 

สามารถใช้ค ําพูด

และท่าทางในการ

ส่ือสารได้ถูกต้อง

เหมาะสม 

สามารถใช้ค ําพูดใน

การส่ือสารไดแ้ต่อาจมี

ปัญหา เช่น พูดไม่ชัด 

พดูไม่ 

คล่อง นึกคาํพูดลาํบาก 

แต่ส่ือสารด้วยท่าทาง

ไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

สามารถใช้ค ําพูดใน

การส่ือสารเป็นประ 

โยคสั้ นๆ ได้แต่อาจมี

ปัญหา เช่น พูดไม่ชัด 

พูดไม่คล่อง นึกคาํพูด

ลาํบาก แต่ส่ือสารดว้ย

ท่ า ท า ง ไ ด้ ถู ก ต้ อ ง

เ ห ม า ะ ส ม แ ต่ ใ ช้

เวลานานมากกวา่ปกติ 

ใชค้าํพดูในการส่ือ 

ส า ร ไ ด้ใ น ร ะ ดับ คํา 

ตอ้งอาศยัความช่วย 

เหลือจากผูอ่ื้นใน 

การสนทนา แต่ส่ือ 

สารดว้ยท่าทางไดดี้ 

ใ ช้ ค ํ า พู ด ใ น ก า ร

ส่ือสารไดใ้นระดบัคาํ

แต่ต้องอาศัยความ

ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

ในการสนทนาและ

ส่ือสารดว้ยท่าทางได ้

ไม่สามารถใช้คาํพูด

ในการส่ือสารได้แต่

ก า ร ส่ื อ ส า ร ด้ ว ย

ท่าทางไดแ้ต่ตอ้ง 

อาศยัความช่วย 

เหลือจากผูอ่ื้น 

ฟังไม่เขา้ใจ ทาํตาม

คาํสัง่ไม่ไดเ้ลย 

หรือตอบ 

สนองไม่ถูกตอ้ง 
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แบบประเมินความสามารถในการเล่นของเด็กออทสิติก (เคร่ืองมือกาํกบัการทดลอง) 

คําช้ีแจง โปรดเลือกทาํเคร่ืองหมาย � ในช่องดา้นหนา้ของขอ้คะแนน 

หัวข้อการประเมิน/ระดับคะแนน 

รายการ 3 คะแนน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน 

เกมที่1 

การหยบิจบัของเล่น 

        สามารถหยบิ

จบัของเล่นดว้ยน้ิว

มือไดโ้ดยไม่ร่วง

   

         หยบิจบัของเล่น

ดว้ยน้ิวมือไดโ้ดยไม่

ร่วงหล่น3-4 ช้ิน 

      หยบิจบัของล่น

ดว้ยมือได1้-2ช้ิน 

       ไม่หยบิจบั

ของเล่นเลย 

เกมที ่2 

การเล่นกบักระจก 

      เล่นเลียนแบบได้

ทนัที 

      เล่นเลียนแบบได ้

โดยตอ้งช่วยแตะนาํ 

    เล่นเลียนแบบได ้

โดยตอ้งช่วยจบัมือ

ทาํ 

     เล่นไม่ไดเ้ลย

และต่อตา้นเม่ือ

กระตุน้เตือน 

เกมที ่3 

- การเล่นตุก๊ตา 

- การเล่นโทรศพัท ์

      เล่นเลียนแบบได้

ทนัที 

      เล่นเลียนแบบได ้

โดยตอ้งช่วยแตะนาํ 

    เล่นเลียนแบบได ้

โดยตอ้งช่วยจบัมือ

ทาํ 

 

     เล่นไม่ไดเ้ลย

และต่อตา้นเม่ือ

กระตุน้เตือน 

เกมที่4 

- การจบัคู่ภาพ

ลาํดบั 

    

      จบัคู่ภาพไดทุ้ก

ภาพ : 3 ภาพ 

      จบัคู่ภาพได ้2 

ภาพ 

     จบัคู่ภาพได ้1 

ภาพ 

     จบัคู่ภาพ

ไม่ไดเ้ลย 

 

- การจบัคู่ภาพ

ลาํดบั 

     

      จบัคู่ภาพไดทุ้ก

ภาพ : 3 ภาพ 

      จบัคู่ภาพได ้2 

ภาพ 

     จบัคู่ภาพได ้1 

ภาพ 

      จบัคู่ภาพ

ไม่ไดเ้ลย 

เกมที่5 

- การเล่นสลบั

บทบาท 

   

      เล่นสลบับทบาท

ไดท้นัที 

        เล่นสลบับทบาท

ได ้โดยตอ้ง 

ช่วยแตะนาํ 

       เล่นสลบั

บทบาทได ้โดยตอ้ง

ช่วยจบัมือทาํ 

       เล่นไม่ไดเ้ลย

และต่อตา้นเม่ือ

กระตุน้เตือน 

- การเล่นสลบั 

  บทบาท 

(จบัคู่การ์ดสี) 

       เล่นสลบั

บทบาทไดท้นัที 

        เล่นสลบับทบาท

ได ้โดยตอ้งช่วยแตะ

นาํ 

      เล่นสลบั

บทบาทไดโ้ดยตอ้ง

ช่วยจบัมือทาํ 

       เล่นไม่ไดเ้ลย

และต่อตา้นเม่ือ

กระตุน้เตือน 

เกมที ่6 

การเล่นเป็นกลุ่ม 

       เขา้ใจกฎ กติกา

ในการเล่น 

      เล่นเป็นกลุ่มได้

โดยตอ้งแนะนาํ 

      เล่นเป็นกลุ่มได้

โดยตอ้งมีผูช่้วย

เหลือ 

        เล่นไม่ได้

เลยและต่อตา้น

เม่ือกระตุน้เตือน 
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แบบตรวจสอบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล่นบําบัดทีบ้่าน 

 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ทาํเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องขอ้ความ หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 

 

หมายเหตุ          ประเภท : เล่นทุกเกม 

ความบ่อย : อยา่งนอ้ยเกมละ 2 คร้ัง ใน 1 สัปดาห์เล่นไม่นอ้ยกวา่ 7 คร้ัง

เกม 

 

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่5 สัปดาห์ที ่6 สัปดาห์ที ่7 สัปดาห์ที ่8 

                                                         

1. การเล่นกบัตุก๊ตา  /รถ                                                          

2. การเล่นกบักระจก                                                         

3. การเล่นกบัโทรศพัท ์                                                   

4. การเล่นจบัคู่ภาพ                                            

5. การเล่นสลบับทบาท                                     

6. การเล่นเป็นกลุ่ม                              
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คู่มอืการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมส่ีวนร่วม 

สําหรับ “พยาบาล” 
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คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย พคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย พ ..ศศ..  22555555  
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คู่มอืการใช้การเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมส่ีวนร่วม 

สําหรับ ““ครอบครัวครอบครัว””  

 
 

 
 

 

139จดัทาํโดยจดัทาํโดย  

นางสาว อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา  รหสันิสิต นางสาว อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา  รหสันิสิต 55337777662255773366  

รองศาสตราจารย ์ดรรองศาสตราจารย ์ดร ..จินตนา ยนิูพนัธ์ุ จินตนา ยนิูพนัธ์ุ ((อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์))  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ((ภาคปกติภาคปกติ))  

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พรณ์มหาวทิยาลยั พ..ศศ..  22555555  
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลสําหรับประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 

 

  

ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

(Patient / Participant Information Sheet) 

 

ช่ืองานวจัิย ผลของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา

และภาษาของเด็กออทิสติก 

ผู้วจัิย   นางสาว อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา 

สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย 730/573 คอนโดบางออ้ริเวอร์ไซด ์ซอย จรัญ 94/1 ถนน จรัญสนิทวงศ ์

สถานทีพ่กัอาศัย บางออ้ บางพลดั กทม 10700 

โทรศัพท์เคลือ่นที ่ 087- 8547606 

ข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัการให้คํายนิยอมในการวจัิยประกอบด้วยคําอธิบายดังต่อไปนี ้

1. ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญใหเ้ป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

2.โครงการน้ีเป็นการศึกษาผลของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม 

สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก ทางโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภแ์จง้ใหนิ้สิตนาํโครง

ร่างมาผา่นจริยธรรมจากตน้สังกดัก่อนจากนั้นจึงนาํไปยื่นโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถมัภ ์อีก

คร้ังเพื่อพิจารณาจริยธรรมต่อไป และผูว้ิจยัไดด้าํเนินการขออนุญาตจากแพทยเ์จา้ของไขแ้ลว้จึง

อนุญาตใหเ้ด็กเขา้ร่วมวจิยัได ้

3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 

ก่อนและหลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

3.2 เพื่อเปรียบเทียบพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 

หลงัไดรั้บการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากร หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

ลกัษณะของกลุ่มประชากร หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 

4.1 ประชากร1 3 9ที่ใช้ในการวิจัย คือ เด็กท่ีเป็นออทิสติกในครอบครัว ตามเกณฑ์วินิจฉยั จาก

จิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นโรงพยาบาลยวุประสาทไวทโยปถมัภ ์เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย ในแบบ

ไป-กลบั 

4.2 กลุ่มตัวอย่าง139 คือ 

4.2.1 เด็กท่ีเป็นออทิสติกในครอบครัว ตามเกณฑ์วินิจฉัย จากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น

จาํนวน 40 ครอบครัว แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ครอบครัว กลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว 

4.2.2 เด็กออทิสติกท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในแบบไป-กลบัโรงพยาบาลยุวประสาท
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ไวทโยปถมัภจ์าํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีขั้นตอนในการ

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดดงัต่อไปน้ี 

4.2.2.1. มีอายรุะหวา่ง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

4.2.2.2 ท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบัปานกลาง ถึง รุนแรง มีครอบครัวดูแล 

   4.2.2.3. ไม่มีความเจบ็ป่วยทางกาย หรือเป็นโรคทางดา้นสมองอ่ืนร่วม เช่น ปัญญา

อ่อน สมองพิการลมชกั เป็นตน้ 

   4.2.2.4 ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัและสามารถร่วมบาํบดัไดจ้นครบท่ีกาํหนด 

4.2.3 กลุ่มครอบครัวคดัเลือกจากสมาชิกในครอบครัว ๆ ละ 1 คน ท่ีสามารถดูแลเด็กได้

อยา่งใกลชิ้ด (ผูดู้แลเด็กออทิสติกอยา่งนอ้ย 10 ชัว่โมง / วนั โดยไม่นบัช่วงเวลาท่ีเด็กหลบั) 

- ผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกเด็กออทิสติกท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด โดยเด็กท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัวา่เป็นกลุ่มอาการออทิซึม ตามเกณฑ์วินิจฉยัจากจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่น เขา้รับการรักษาท่ี

แผนกผูป่้วยในแบบไป-กลบั มีอายุระหว่าง 3-6 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีระดบัความรุนแรง 

ปานกลางถึงรุนแรง มีครอบครัวดูแลใกลชิ้ด หลังจากน้ันขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย โดยเด็กคู่กบัครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน รวมเด็กออทิสติกและ

ครอบครัว จาํนวน 40 คู่ สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายเพื่อหาตวัแทนกลุ่ม โดยครอบครัวจาํนวน 40 คู่ จบั

ฉลากเพื่อเลือกกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คู่ ท่ีมี

คุณสมบติัตามท่ีกาํหนด 

- ผูช่้วยวิจยั 1 คน ผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพและจิตเวชเด็ก

และวยัรุ่นระยะสั้ น 4 เดือน เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลเด็กออทิสติก มีความรู้ความเขา้ใจใน

ประเมินเด็กออทิสติก ในการใช้แบบประเมินพฒันาการดา้นสังคม สติปัญญา และภาษาของเด็ก

ออทิสติกและ มีความเขา้ใจในการดาํเนินการแต่ละขั้นตอน 

5. กระบวนการวจิยัท่ีกระทาํต่อกลุ่มประชากร หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

  กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ไดรั้บการดูแบบผูป่้วยในแบบไป-กลบั โรงพยาบาลยุวประสาท

ไวทโยปถมัภ ์อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ซ่ึงไดแ้ก่ การประเมินอาการของผูป่้วยดา้นร่างกายและดา้น

จิตใจตามท่ีแพทยน์ัด การสอบถามขอ้มูลการเจ็บป่วย การประเมินผูป่้วยและครอบครัว การจดั

ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ก่อนพบแพทย ์

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) จะไดรั้บการบาํบดัดว้ยการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ

พฒันาการดา้นสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกโดยประยุกตจ์ากแนวคิดการบาํบดัดว้ย

การเล่นบาํบดัของ Beyer & Gammeltoft และหลกัการของ Kasari รวมทั้งศึกษาโปรแกรมการเล่น

บาํบดั ของ วิมล เนติวิธวรกุล มาเป็นพื้นฐานในการพฒันาคู่มือโดย ประกอบดว้ยการเล่นบาํบดั 6 
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เกม จาํนวน 13 คร้ัง ประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การบาํบดัรายบุคคล และ การบาํบดัรายกลุ่ม 

ผูว้ิจยัเป็นผูบ้าํบดัเองและผูช่้วยผูว้ิจยัเป็นผูช่้วยผูป้ระเมินผลการดาํเนินการ ดาํเนินกิจกรรมกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง ทุก วนัจนัทร์ ถึง วนัองัคาร และ วนัพฤหสับดี ถึง วนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.00น. รวม 7 

สัปดาห์ มีขั้นตอนดงัน้ี 

ข้ันตอนที ่1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ 2 คร้ัง สัปดาห์ที ่1 คร้ังละ 30 นาท ี

วนั/เวลา กลุ่มที่ สถานที่ การดําเนินการ 

จนัทร์ – องัคาร 

08.30-16.00น. 

 

1 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 1 การสร้างความคุ้นเคย สัมผสั 

ทกัทาย แนะนาํตวั การให้เด็กหยิบจบัของ

เ ล่นกา ร รู้จัก ของเ ล่น กา รแลก เป ล่ีย น 

ประสบการณ์กบัผูอ่ื้น 

พฤหสับดี – ศุกร์ 

08.30-16.00น. 

 

2 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 2 การรู้จกัตวัตนของเด็กผา่นกระจก 

การเรียนรู้จากภาพสะท้อนของกระจกเงา

ใหเ้ด็กรู้จกัตนเอง และผูอ่ื้นผา่นกระจกเงา 

 

ข้ันตอนที ่2 ระยะบําบัด ประกอบด้วย สัปดาห์ที ่2-7 เกมที ่3 -6 
 

วนั/เวลา กลุ่มที่ สถานที่/ผู้เข้าร่วมวจัิย การดําเนินการ 

การบําบัดรายบุคคล คร้ังละ 30 นาท ี

จนัทร์ – องัคาร 

08.30-16.00น. 

 

1 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 3 การเล่นเลียนแบบ 3 คร้ัง/เกม โดย

นาํตุ๊กตาเอามาเล่นตามบทบาทสมมุติ เช่น 

การกิน การนอน การเดิน การยืน และการ

นาํโทรศพัทม์าใชใ้นการส่ือสารระหวา่งกนั 

พฤหสับดี – ศุกร์ 

08.30-16.00น. 

2 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 3 การเล่นเลียนแบบ 3 คร้ัง/เกม โดย

นาํตุ๊กตาเอามาเล่นตามบทบาทสมมุติ เช่น 

การกิน การนอน การเดิน การยืน และการ

นาํโทรศพัทม์าใชใ้นการส่ือสารระหวา่งกนั 
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วนั/เวลา กลุ่มที่ สถานที ่ การดําเนินการ 

จนัทร์ – องัคาร 

08.30-16.00น. 

 

1 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 4 การเล่นกับส่ือ 3 คร้ัง/เกม โดยการ

เ ล่ า เ ร่ื อ ง ใ ช้ภ า พ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ใ น กิ จ ว ัต ร

ประจําว ัน ได้แก่  การต่ืนนอน อาบนํ้ า 

แต่งตวั หาวนอน เขา้นอน และนอนหลบั 

พฤหสับดี – ศุกร์ 

08.30-16.00น. 

2 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 4 การเล่นกับส่ือ 3 คร้ัง/เกม โดยการ

เ ล่ า เ ร่ื อ ง ใ ช้ภ า พ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ใ น กิ จ ว ัต ร

ประจําว ัน ได้แก่  การต่ืนนอน อาบนํ้ า 

แต่งตวั หาวนอน เขา้นอน และนอนหลบั 

จนัทร์ – องัคาร 

08.30-16.00น. 

 

1 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 5 การเล่นสลับบทบาทและการเล่น

ตามกติกา 3 คร้ัง/เกม ประกอบดว้ยการเล่น

ต่อบล็อกไมใ้หสู้งข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี 

พฤหสับดี – ศุกร์ 

08.30-16.00น. 

2 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 5 การเล่นสลับบทบาทและการเล่น

ตามกติกา 3 คร้ัง/เกม ประกอบดว้ยการเล่น

ต่อบล็อกไมใ้หสู้งข้ึนและเล่นจบัคู่การ์ดสี 

 

การบําบัดรายกลุ่ม 2 คร้ัง ๆ ละ 60 นาท ี

จนัทร์ – องัคาร 

08.30-16.00น. 

1 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 6 เกมกินขนม 2 คร้ัง ประกอบดว้ย 

เกมกินขนมและการเคล่ือนไหวร่างกายเขา้

จงัหวะ 

พฤหสับดี – ศุกร์ 

08.30-16.00น. 

2 -ห้องจดักิจกรรมท่ีแผนกผูป่้วย

ใน ชั้น 2 

-ผูว้จิยั/เด็กออทิสติก/ครอบครัว 

เกมที่ 6 เกมกินขนม 2 คร้ัง ประกอบดว้ย 

เกมกินขนมและการเคล่ือนไหวร่างกายเขา้

จงัหวะ 

 

6. ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะให้ความระมดัระวงัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด ซ่ึง

ระบบโรงพยาบาลได้เน้นเร่ืองความปลอดภยัอย่างต่อเน่ืองโดยจดัสถานท่ีในการดาํเนินการเป็น

ส่วนหน่ึงในหอผูป่้วยไม่ได้แยกตามลําพงั มีการจัดอัตรากําลังข้ึนปฏิบัติงานและแบ่งหน้าท่ี

รับผิดชอบแต่ละส่วนอย่างชดัเจน ห้องท่ีใช้ดาํเนินการวิจยัเป็นห้องท่ีอยู่รวมในแผนก และติดกบั

ห้องท่ีมีเจา้หน้าดูแลหลกัดาํเนินการ หากเกิดอนัตรายสามารถขอความช่วยเหลือได้ทนัที อีกทั้ง
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แผนกยงัมีกล้องวงจรปิดเพื่อให้เจา้หน้าท่ีได้ติดตามและสังเกตความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้

ขณะเดียวกนัผูป้กครองเด็กและผูบ้าํบดัยงัใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาขณะดาํเนินการเล่นกบั

เด็ก 

7. การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถปฏิเสธท่ี

จะเขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 

8. หากท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และหากมี

ขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์ หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้่านทราบอยา่งรวดเร็ว 

9. ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม 

10. ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากร หรือผูมี้ส่วน

ร่วมในการวจิยั 

11. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว สามารถร้องเรียนไดท่ี้สํานกังานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 วิทยาลัยวิทยาสาสตร์สาธารณสุข 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  

กรุงเทพฯ 10330  โทรศพัท ์0-2218-8147, 0-2218-8141 

โทรสาร 0-2218-8147 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

สําหรับผู้ปกครอง และผู้อยู่ในปกครอง 

 

ทาํท่ี........................................................... 

วนัท่ี .........เดือน.....................พ.ศ............. 

 

เลขที ่  ประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

ข้าพเจ้า...................................................................ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนีเ้ก่ียวข้องเป็น 

(โปรดระบุเป็น พ่อ/แม่/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล) 

ขอแสดงความยินยอมให้(ด.ช, ด.ญ)....................................................ผู้ ท่ีอยู่ในปกครอง/ใน

ความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวจิยั  ผลของการเล่นบาํบดัแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฒันาการดา้นสังคม 

สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติก 

ช่ือผูว้จิยั  นางสาว อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ สถานท่ีติดต่อผูว้จิยั (ท่ีทาํงาน) แผนก ศูนยห์วัใจ รพ.ยนัฮี เลขท่ี 454 ถ. จรัญฯ ซ.จรัญฯ 

90 แขวง บางออ้ เขตบางออ้ กทม. 10700 โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน) โทร 02-879-0300 ต่อ 10460-2 

(ท่ีบา้น)  730/573 คอนโดบางออ้ริเวอร์ไซด์ ซอย จรัญ 94/1 ถนน จรัญสนิทวงศ ์ บางออ้ บางพลดั 

กทม 10700 โทรศพัทมื์อถือ 087-8547606 

ขา้พเจา้ในฐานะผูป้กครอง/ผูดู้แล ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์น

การทาํวจิยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติั หรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และ

ประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัเร่ืองน้ี ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารขอ้มูลสําหรับกลุ่ม

ประชากรตวัอย่าง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูว้ิจยั จนเข้าใจ

เป็นอย่างดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจใหผู้ท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 

ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลสาํหรับกลุ่มประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 

โดยขา้พเจา้ยินยอมให้ผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ เขา้ร่วมในการวิจยัน้ี ภายใต้

เง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารขอ้มูลสาํหรับกลุ่มประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

ขา้พเจา้มีสิทธิให้ผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ หรือเป็นความประสงคข์องผู ้

ท่ีอยู่ในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการ

ถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ในความดูแลของ
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ขา้พเจา้และตวัขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุเป็นตน้ว่า ไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/      
ผลต่อการเรียน) 

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อผูท่ี้อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้ 

ตามข้อมูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั และข้อมูลใดๆท่ีเก่ียวข้องกับผูท่ี้อยู่ใน

ปกครอง/ในความดูแลของขา้พเจา้  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนาํเสนอขอ้มูลจากการ

วิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัผูท่ี้อยูใ่นปกครอง/ใน

ความดูแลของขา้พเจา้และตวัขา้พเจา้ หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการ

ปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี 

สาํนกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 วิทยาลยัวิทยาสา

สตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญา

ไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 

โทรศพัท ์0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้าพเจ้าในฐานะผู้ปกครอง/ผู้ ดูแลมีความเข้าใจข้อความในข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากร

ตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ

ต่อหน้าพยาน ท้ังนีข้้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรตัวอย่าง หรือผู้ มีส่วน

ร่วมในการวิจัย และสาํเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 

ลงช่ือ...................................................... 

        (....................................................) 

                     ผูว้จิยัหลกั 

ลงช่ือ........................................................... 

         (........................................................) 

            พอ่/แม่/ผูป้กครอง/ผูดู้แล 

  

 ลงช่ือ  ..................................................... 

  (....................................................) 

                                 พยาน 
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ภาคผนวก จ 

ผลการพจิารณาจริยธรรม 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

นางสาว อุลยัวรรณ์ โกสาเสนา  เกิดเม่ือวนัท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2525  ท่ีอาํเภอนาเชือก  

จงัหวดัมหาสารคาม  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  จากวิทยาลยัพยาบาลบรม- 

ราชชนนีศรีมหาสารคาม  จังหวดัมหาสารคาม  ปีการศึกษา 2548 และเข้ารับการศึกษาต่อใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ)             

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ปีการศึกษา  2553  ปัจจุบนัปฏิบติังานตาํแหน่ง

พยาบาลส่งเสริมพฒันาการ  ประจาํสถานพยาบาลของบริษทัเอกชน 
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