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บทคัดยอ: 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียวกอน และหลังการ

ทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทย  โดย

เปรียบเทียบจากการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเด็ก และการเปลี่ยนแปลงของพอ

แม/ผูดูแลกอนและหลังใชโปรแกรมไทย กลุมตัวอยางเปนครอบครัวของเด็กออทิสติกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชทาบอ จำนวน 5 ครอบครัว คัดกรองกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

สำหรับโปรแกรมไทยประกอบดวย 1) กิจกรรมหองเรียนพอแม 2) กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม  

3) การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทยโดยพอแมหรือผูดูแลหลัก สวนเครื่องมือสำหรับวัดผลการวิจัย 

ไดแก  1) แบบเก็บขอมูลพื้นฐาน 2) แบบประเมินพัฒนาการอารมณ สังคม (FEAS) 3) แบบประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย (DSPM) 4) แบบสอบถามความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-SF) 5) แบบประเมินทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) วิเคราะหขอมูลดวยดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test  

 ผลการวิจัยหลังเขารวมโปรแกรม พบวา ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Z = -2.032, p = 0.042) ในขณะท่ีพัฒนาการทางอารมณสังคม  (Z = -1.214, p = 0.225) และความเครียดผูดูแล

เด็ก (Z = -.674, p = 0.500) ไมพบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 สรุปวาโปรแกรมไทยทำใหครอบครัวมีทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กออทิสติกดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ 

ความเครียดของผูดูแลหลักลดลงและพัฒนาการทางอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเพิ่มขึ้นแตไมพบนัยสำคัญทาง

สถิติ  

   

คำสำคัญ : ออทิสติก , THAI Model , พัฒนาการอารมณสังคม , พัฒนาการเด็ก 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study was single group with pretest - posttest design. Objective: 

The effectiveness of THAI program on enhancing autistic children’s development by comparing the 

changes in Functional Emotional Assessment Scale ( FEAS)  , Early Childhood Development 

Assessments (DSPM), Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF)  and Parent-Child interaction ( I-

CARE)  before and after using the Thai program. Method: Five families selected by purposive 

sampling. The THAI Model program is consisting of 1) Parental classroom, 2) Clinic visits by 

promoting child development and coaching caregivers in the clinic and 3) Home based program to 

promote home development by caregivers. Data were collected consisting of 1) the questionnaires 

of demographic 2) the Functional Emotional Assessment Scale ( FEAS) , 3) Early Childhood 

Development Assessments (DSPM) 4) the Parenting Stress Index (PSI-SF) and 5) the Parent-Child 

interaction (I-CARE). Data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon Signed Rank Test. 

 Results: Findings Post-program participation significant changes in children had higher 

mean scores for the functional Emotional Assessment Scale (FEAS) (Z = -1.214, p = 0.225). However, 

Caregiver’s stress had decreased scores (Z = -0.674, p = 0.500) and Parent- Child interaction ( I-

CARE) had increased scores (Z = -2.032, p = 0.042) were not statistically significant . 

 Conclusion: THAI Program improve Parent - Child interaction with autistic children 

significantly. It can increased scores for social emotion development and reduce Caregiver’s stress 

but not statistically significant. 
 
Keywords: autistic, THAI Model ,Social emotional developmental stimulation, THAI model 
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บทนำ 

 โรคออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder, ASD) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของพัฒนาการและระบบ

ประสาท (Neurodevelopmental disorder) โดยเด็กจะมีพัฒนาการดานสังคม อารมณ การสื่อสาร ลาชา และ มี

ลักษณะพฤติกรรม ความสนใจที่แคบ ซ้ำๆ ไมยืดหยุน1  สาเหตุของโรคออทิสติก ปจจุบันพบวาปจจัยทางพันธุกรรม

เปนสาเหตุสำคัญ มียีนที่เกี่ยวของหลายตำแหนง โดยพบวาลักษณะอาการแสดงของผูปวยมีหลากหลาย ทำใหไม

สามารถระบุรูปแบบการถายทอดทางพันธุกรรมท่ีชัดเจนได นอกจากนั้นยังอาจเกิดจากปจจัยทางสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ท่ี

สงผลตอความผิดปกติของพัฒนาการทางสมอง เชน การติดเชื้อไวรัส (Rubella, CMV) หรือการไดรับสารพิษ 

(Teratogens) ระหวางการตั้งครรภ เปนตน2 ทำใหสมองและระบบประสาทของเด็กออทิสติกมีความบกพรองท่ี

สงผลถึงพัฒนาการเด็ก (neurodevelopmental disorder) ความบกพรองของระบบประสาทท่ีสำคัญ คือ การ

เชื่อมตอของเซลประสาทในสมองสวนตางๆ นอยกวาปกติ (under connectivity of neurons) ซึ่งความผิดปกตินี้

จะพบไดชัดเจนที่บริเวณสมองสวนอารมณความรูสึก (amygdala, limbicsystem) และสมองสวนหลังที่เกี่ยวของ

กับระบบประสาทรับความรูสึก การเคลื่อนไหว (cerebellum) ความผิดปกติของสมอง ตางๆ เหลานี้สงผลใหเด็ก 

ออทิสติกมีพัฒนาการลาชา แบบรอบดาน (pervasive developmental delay) และมีพฤติกรรมที่แปลกแตกตาง

จากเด็กปกต3ิ 

 จากรายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา มีความชุกของโรคออทิสติกเพิ่มขึ้นจาก 6.7 ตอ 1000 (1 ตอ 

150) ในป ค.ศ.20024 เปน 9 ตอ 1000 (1 ตอ 110) ในป ค.ศ.20065 และ เปน 11.3 ตอ 1000 (1 ตอ 88) ในปค.ศ.

20086 ซึ่งถือวาสูงมาก  ในประเทศไทยจากงานวิจัยจากหลายโรงพยาบาล พบวา มีเด็กไดรับการวินิจฉัยออทิสติก

เพ่ิมมากข้ึน โดยพบเปนอันดับหนึ่งในคลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกจิตเวชเด็ก ของหลายโรงพยาบาลท่ัวประเทศ7-8  ใน

การสำรวจระดับประเทศเมื่อสิบกวาปที่แลว (ป 2547) โดยกรมสุขภาพจิตพบอัตราสวน 1:10009  สวนงานวิจัย

ลาสุดในป 2557-2558 สำรวจเด็กอายุ 18-48 เดือน ที่พอแมพามารับบริการฉีดวัคซีน ณ คลินิกเด็กดี โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ โดยมีการคัดกรองภาวะออทิสติกดวยแบบประเมิน M-CHAT (Modified Checklist for Autism in 

Toddlers) และสงตอพบกุมารแพทยพัฒนาการเด็กในรายที่ผลการคัดกรองเปนบวก ผลงานวิจัย  พบอุบัติการณ

โรคออทิสติกในเด็กท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดี ในอัตราสวน 1: 8110 

 โรคออทิสติกซึ่งเคยเชื่อกันวาเปนโรคที่รักษาไมหาย (lifelong disorders) ปจจุบันองคความรูใหมๆ ดาน 

สมองและพัฒนาการเด็กไดใหความหวังกับงานทางดานนี้โดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็กที่มีโอกาส recover จากโรคได 

การพยายามคนหาผูปวยตั้งแตชวงวัยเด็กเล็กและใหการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับความบกพรองหลักของโรค จึง

เปนกระบวนการสำคัญในการแกปญหาเด็กออทิสติกที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น สงผลถึงการลดปญหาระยะยาวในงาน

ดานสาธารณสุขของประเทศ   เม่ือป 2015 American Academy of Pediatrics (AAP)11 สรุปแนวทางการสงเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก โดยเนนวาอายุกอน 3 ป เปนชวงเวลาสำคัญ (critical period) เซลสมองของเด็กเล็ก

เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว (neuroplasticity) ควรรีบคนหาเด็กท่ีสงสัยภาวะออทิสติก และรีบใหการสงเสริมพัฒนาการ 

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการในเด็กเล็ก เนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการลูก โดยพอแมควร

ไดรับการสอน ใหสังเกตการสื่อสารของลูก สังเกตพฤติกรรมของเด็ก และสอนพอแมใหมองเห็นโอกาสในการ

สอดแทรกการเรียนรู (teachable moment) ผานทุกกิจกรรมในชีวิตประจำวัน นอกจากการคนหาใหเด็กออทิสติก
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ไดรับการรักษาไดเร็วและการเนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการลูกจะชวยใหประสิทธิ์ภาพในการ

รักษาดีแลว การการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับความบกพรองหลักของโรคออทิสติกก็สำคัญ โดยเฉพาะพัฒนาการ

ดานอารมณสังคม 

 แนวทาง DIR/ฟลอรไทม12  พัฒนาขึ ้นโดย Prof.Dr. Stanley Greenspan เปนโปรแกรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะกลุมเด็กออทิสติก DIR มีหลักการสำคัญ คือ 1) มองเด็กแบบองครวม โดยเนนพัฒนาการ

พื้นฐาน ดานอารมณสังคม 2) เขาใจความแตกตางระบบประสาทของเด็ก และ 3) เนนสัมพันธภาพ ความอบอุน 

ใกลชิดระหวาง เด็กกับผูเลี้ยงดู  ป 2011 งานวิจัย Randomized Controlled trial ของประเทศไทย13 เปรียบเทียบ

การสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกที่เนนพัฒนาการอารมณ สังคมเปนหลัก (แนวทาง DIR/ฟลอรไทม) พบวา เด็ก

ออทิสติกมีพัฒนาการอารมณสังคม การสื่อสารดีข้ึนอยางมีนัยสำคัญ และพบวาพอแมสามารถใชเวลากับลูกท่ีบานได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ความเครียดของพอแมลดนอยลงอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งผลที่ไดไมแตกตาง จากงานวิจัย 

Randomized Controlled trial จากตางประเทศ14 นอกจากนั้น Cochrane Review Journal ป 2013 15 ไดสรุป 

Guideline สำคัญสำหรับพอแมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติก คือ 1) ควรสงเสริมพัฒนาการผานการเลน 

(play-based strategies) เพื่อใหตรงกับความบกพรองหลักของโรค คือ บกพรองดานทักษะทางสังคม และการ

สื่อสาร 2) ควรเนนสงเสริมทักษะ พ้ืนฐานท่ีชวยใหเด็กมีปฏิสัมพันธและสื่อสารกับคน เชน การสนใจ สิ่งตางๆรวมกัน 

(Joint attention & Engagement) การสื่อสารโตตอบกลับไปมา (Reciprocal back and forth communication) 

3) พอแม ปรับเปลี่ยนวิธีการในการมีปฏิสัมพันธกับลูก โดยเปลี่ยนจากการกำกับ สั่ง บอกใหลูกทำตาม (Directive 

parents) เปนการสังเกต และตอบสนองการสื่อสารของลูกอยางสม่ำเสมอ (Responsive parents)  

  ป 2561 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ เปนโรงพยาบาลชุมชนในอำเภอทาบอ จังหวัดหนองคาย ได

นำองคความร็การสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกตามแนวทาง DIR/ฟลอรไทมไปประยุกตกับคลินิกเด็กดี โดยมี

ระบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย แบบประเมิน DSPM ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และจัดตั้ง

คลินิกกระตุนพัฒนาการเด็กพิเศษในชวงเวลาในวันศุกรตอนบายเพิ่มเติมไปจากคลินิกเด็กดี และในปงบประมาณ 

2563 มีเด็กเขาคลินิกเด็กดีท้ังหมด 2,888 คน เขารับการกระตุน 1,170 คน (คิดเปนรอยละ 40.5) และเปนกลุมเด็ก

เสี่ยงสูง 634 คน (คิดเปนรอยละ 21.95) และเด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาเปนเด็กท่ีมีการวินิจฉัยเปนเด็กออทิสติก 9 คน 

(คิดเปนรอยละ 1.42) แตในการปฏิบัติงานก็ไมสามารถใหบริการไดเพียงพอกับจํานวนเด็กออทิสติกท่ีถูกสงมา 

ปรึกษาซ่ึงมีแนวโนมมากข้ึนเรื่อย ๆ และเม่ือเด็กท่ีตรวจคัดกรองพัฒนาการแลว พบวา มีพัฒนาการลาชาจะมีการสง

ตอเด็กไปตรวจและรับการกระตุนที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด ตองใชเวลารอคิวนานและตองมีคาใชจายในการ

เดินทาง รวมทั้งครอบครัวไมมีความรูและทักษะในการกระตุนพัฒนาการลูกหลาน สงผลใหเกิดความลาชาในการ

กระตุนพัฒนาการ ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงศึกษาโปรแกรมไทย  

 โปรแกรมไทย (Thai Home based Autism Intervention Model,THAI Model) เปนโปรแกรมสงเสริม

พัฒนาการท่ีใชไดกับเด็กทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมเด็กออทิสติก พัฒนาข้ึนโดยสถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล THAI Model มีหลักการสำคัญ คือ เนนปฏิสัมพันธระหวางเด็กกับผูดูแล เนนความ

ผาสุกของครอบครัว และเนนพัฒนาการอารมณ สังคมซ่ึงเปนความบกพรองหลักของออทิสติก THAI Model พัฒนา

มาจากแนวทาง แนวทาง DIR/ฟลอรไทม โดยนำความรูทักษะกระบวนการที่สำคัญมาประยุกตในรูปแบบที่งาย มี
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ประสิทธิภาพ ปรับใหเหมาะกับบริบท การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญในการนำ THAI Model มาใชในระบบงานสงเสริม

พัฒนาการเด็กออทิสติก คือ การปรับเปลี่ยนเปาหมายการสงเสริมพัฒนาการจากเดิมที่เนนการฝกที่ตัวเด็ก เด็กทำ

ตามที ่ครูฝกใหทำ ผู ดูแลอยู นอกหอง มีหนาที ่พาเด็กมาใหครูฝก เปลี ่ยนเปนการฝกทักษะพอแม เนนการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก ผูดูแลลงมารวมเลนตามสิ่งที่เด็กสนใจ ผูดูแลเรียนรูทักษะการสังเกตและตอบสนองการสื่อสาร

ของเด็ก โดยบุคลากรสาธารณสุขเปลี่ยนบทบาทจากครูฝกเด็ก เปนผู Coahcing ผูดูแลชวยนำพาการเรียนรู 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทยโดยเปรียบเทียบจากการ

เปลี่ยนแปลงของพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กออทิสติกเด็ก และเปรียบเทียบจากการเปลี่ยนแปลงของพอแม/

ผูดูแลกอนและหลังใชโปรแกรมไทย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดำเนินวิจัย  

การศึกษานี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบวัดกลุมเดียวกอน และหลังการ

ทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชาการเปนเด็กมีอายุระหวาง 0-6 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทา

บอ ระหวางเดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ 2563 

กลุมตัวอยางเปนนครอบครัวเด็กออทิสติก อายุ 1-4 ป ประกอบดวยเด็กออทิสติก 5 คน และ ผูดูแล 5 คน 

เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

เด็กกลุมตัวอยาง 

1) เด็กอายุ 0-6 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ 

2) เด็กมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี และผลการประเมินพัฒนาการดวยแบบประเมิน DSPM (ครั้งท่ี 2) 

แลวยังคงพบวา พัฒนาการลาชา  

การสงเสริมพัฒนาการ 

เด็กออทิสติกดวยโปรแกรมไทย 

 

พัฒนาการเด็ก 

- พัฒนาอารมณ สังคม (FEAS) 

- แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) 

พอแม/ผูดูแลหลัก 

- ทักษะการมีปฏสิัมพันธ (I-CARE) 

- ความเครยีดของพอแม (PSI) 
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3) เด็กไดรับการคัดกรองดวยแบบคัดกรองภาวะออทิสติก (M-CHAT-R) และผลการคัดกรองพบวามี 

ความเสี่ยงตอภาวะออทิสติก 

ผูดูแลหลัก 

1) เปนผูดูแลหลักของเด็ก สามารถพาเด็กมารับบริการท่ีโรงพยาบาลได และสามารถอยูกับเด็กได 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือนของงานวิจัย 

2) เปนผูท่ีอยูกับเด็กพัฒนาการลาชาท่ีสงสัยภาวะออทิสติก และมีเวลาสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบาน 

อยางนอย 10 ชม./สัปดาห 

3) ยินดีและใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และเก็บขอมูลวิจัยผานวิดีทัศน  

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

เด็ก 

1) เด็กมีความเจ็บปวยทางรางกาย ยังไมพรอมรับการสงเสริมพัฒนาการในชวง 6 เดือนนี้ เชน เด็ก 

หลังผาตัด เด็กปวยเรื้อรัง รางกายออนเพลียมาก  

2) เด็กท่ีไมมีผูดูแลหลัก ท่ีสามารถอยูกับเด็กไดตลอดระยะ 6 เดือนของงานวิจัย 

 ผูดูแลหลัก 

1) ผูดูแลมีอายุมากกวา 70 ป และสภาพรางกายไมพรอมในการสงเสริมพัฒนาการเด็กผูดูแลท่ีมี 

ความเครียดมาก หรือ มีโรคทางจิตเวช 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) แบบคัดกรองโรคออทิสติก (M-CHAT-R) เปนแบบคัดกรองท่ีใชกอนเขารวมวิจัย เพ่ือคนหาเด็กท่ีเสี่ยงตอ

โรคออทิสติก ลักษณะแบบคัดกรองแบงเปน checklist ท่ีประกอบดวยขอคำถาม ใช/ไมใช จำนวน 20 ขอ  

2) แบบเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว ไดแก อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได จำนวนบุตร ผูเลี้ยงดูหลัก ขนาดและลักษณะครอบครัว ประวัต ิพัฒนาการของเด็ก โรคประจำตัว  

 3) แบบประเมินพัฒนาการอารมณ สังคม (Functional Emotional Assessment Scale, FEAS) เปน

แบบประเมินท่ีใชในงานวิจัยในระดับนานานาชาติโดยเฉพาะในกลุมเด็กออทิสติก แบบประเมินนี้ใชกับเด็กอาย ุ0-42 

เดือน โดยแบงเปน 6 สวน (34 ขอ) ตามข้ันพัฒนาการอารมณ สังคมของเด็กปฐมวัย มี 6 ข้ัน ดังนี้  1) ความสามารถ

ในการสงบ และสนใจจดจอ 2) ความผูกพันและสัมพันธภาพกับคน 3) การสื่อสารดวยทาทาง 4) การสื่อสารได

ตอเนื่องเพื่อ แกปญหา 5) ภาษา หรือสื่อสารดวยสัญลักษณ และ 6) เชื่อมโยงเหตุและผล คาความเที่ยงตรง ความ

เชื่อมั่นของแบบประเมิน = 0.83 - 0.90 (Greenspan, 2004).  ผูชวยวิจัยในพื้นที่จะบันทึกภาพวดีิทัศนปฏิสัมพันธ

ระหวางเด็กกับผูดูแลหลักในหองตรวจ โดยใหผูดูแลเลนกับเด็ก ใชเวลา 15 นาที แปลผลโดยนักวิจัย 4 คน ที่มี

ประสบการณการทำวิจัยและเคยใชเครื่องมือ FEAS แลว การประเมินวิธี Blind rating การประเมินพัฒนาการ

อารมณ สังคมจะประเมินโดยนักจิตวิทยาของสถาบันแหงชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยสังเกตจากวีดิ

ทัศน 
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4) แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เปนแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 0-60 เดือน 

พัฒนาข้ึนโดยกระทรวงสาธารณสุข ใชเวลาประมาณ 20 นาที/คน มีคา sensitivity 96% และคา specificity 64% 

แบงออกเปน 5 ดาน คือ กลามเนื ้อมัดใหญ กลามเนื ้อมัดเล็ก การใชภาษา ความเขาใจภาษา และสังคมการ

ชวยเหลือตัวเอง คะแนนจะวัดโดยนำอายุพัฒนาการ (หนวยเปนเดือน) ของแตละดานมาเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การเขารวมวิจัยแยกเปรียบเทียบเปนแตละดาน  

5) แบบประเมินทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE)  แแบบประเมินท่ีสรางข้ึนโดย สถาบันแหงชาติเพ่ือ

การพัฒนาเด็กและครอบครัว ตาม Guidelines สำหรับผูปกครอง ของ Dr. Stanley Greenspan (Greenspan, & 

Wieder, 1998) โดยจะประเมินทักษะของผูปกครอง 5 ดาน ไดแก 1) การมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (Interaction) 2) 

การปลอบโยนเด็ก (Comfort) 3) การปรับตัวใหเขากับความแตกตางของเด็ก (Adapt) 4) การสังเกตและตอบสนอง

การสื่อสารของเด็ก (Read and Respond) และ 5) การใหกำลังใจ และใหโอกาสเด็ก (Encouragement) แบบวัด

เปน Linkert scale  5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of Item Objective congruence: IOC) อยูระหวาง 0.67-1.00 (ประพา หมายสุข, 2562) การประเมิน I-

CARE จะประเมินโดยนักจิตวิทยาของสถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว โดยสังเกตจากวีดิทัศน 

5) แบบสอบถามความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (Parenting stress index-short form, PSI-SF) 

เปนแบบวัดระดับความเครียดของพอแม/ผูดูแลหลัก มีจำนวน 36 ขอ แบบทดสอบนี้มีฉบับแปลไทยโดย ณัทธร 

พิทยรัตนเสถียร (2542) คาความเชื่อม่ันทางสถิติของแบบสอบถามเพ่ือวัดความสอดคลอง (Internal Consistency) 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.904  

ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

ข้ันตอนการเชิญชวนเด็กและครอบครัวเขารวมงานวิจัย 

1. เตรียมเครื่องมือในการวิจัยและขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

2. ติดประกาศประชาสัมพันธเชิญชวนเด็กและผูดูแลหลักท่ีเขามารับบริการคลินิกเด็กดีและตรวจพบวา 

เด็กมีพัฒนาการลาชา เขารวมโครงการวิจัย 

3. ผูวิจัยอธิบายเกณฑการคัดเขา เกณฑการคัดออก ใหผูดูแลเด็กรับทราบ และขออนุญาตประเมินเด็ก 

และผูดูแลตามเกณฑคัดเขา เด็กและ/หรือผูดูแลหลักที่ไมผานเกณฑคัดเขา ผูวิจัยจะอธิบายเหตุผลของการไมไดเขา

รวมงานวิจัยและจะไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามระบบและข้ันตอนเดิมของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้ันตอนกระบวนการวิจัย  

1. การประเมินกอนเริ่มวิจัย ผูดูแลหลักจะไดรับการสัมภาษณจากบุคลากรสาธารณสุข หรือผูดูแล 

หลักกรอกขอมูลดวยตนเอง แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, แบบประเมินความเครียดผูปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-

SF) เด็กไดรับการประเมินพัฒนาการดวยแบบประเมิน DSPM โดยบุคลากรสาธารณสุข และเก็บขอมูลพัฒนาการ

อารมณสังคม (FEAS) , ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) โดยถายวีดิทัศนผูดูแลเลนกับเด็กในคลินิกเปนเวลา 

15 นาที 

2. ดำเนินโปรแกรมไทย ระยะเวลา 6 เดือน ประกอบดวย 3 กระบวนการ คือ 
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     2.1)  กิจกรรมหองเรียนพอแม เปนการอบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณกลุมของผูดูแลหลัก  

โดยมีผูวิจัยทำหนาท่ีเปนวิทยากร ระยะเวลา 3 ชั่วโมง/ครั้ง จัดกิจกรรมท้ังหมด 3 ครั้ง 

2.2) กิจกรรมสงเสริมพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม  เด็กและผูดูแลหลักมารับบริการสงเสริม 

พัฒนาการแบบ 1 : 1  (เดือนละ 2 ครั้ง, ครั้งละ 60 นาที, รวม 12 ครั้ง/6 เดือน) เปาหมาย คือ สอนวิธีการการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กดวยโปรแกรมไทย (THAI Model) โดยเนนในสวนของการสรางปฏิสัมพันธ ระหวางเด็กออทิ

สติกกับพอแม/ผูดูแลหลัก (I-CARE) โดยผูวิจัยจะทำหนาที่ใหคำแนะนำและสอนแสดง จากนั้นผูวิจัยเก็บขอมูล 

สอบถามการบาน  

2.3) การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทย พอแมหรือผูดูแลหลัก นำแนวทางท่ีได 

เรียนรูจากจากการฝกปฏิบัติในคลินิกนำไปทำตอท่ีบานกับเด็กอยางนอย 10 ชั่วโมง/สัปดาห (1 ชั่วโมง 30 นาที/วัน) 

3. ประเมินเด็กและผูดูแลหลักหลังเขารวมวิจัย โดยประเมินดวยเครื่องมือเหมือนกอนเริ่มวิจัย โดยจะ

ประเมินในชวงเดือนท่ี 7 

4) ระยะเวลาท่ีเด็กและผูดูแลหลัก เขารวมโปรแกรมวิจัยนาน 8 เดือน  

5) เด็กและครอบครัวที่เขารวมวิจัย ยังคงไดรับคำแนะนำการสงตอไปพบแพทยเพื่อตรวจวินิจฉัย และ

กระตุนพัฒนาการตามมาตรฐานการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนกระบวนการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 

Pretest เด็ก (FEAS , DSPM) ผูดูแล (PSI , I-CARE ) 
 

การสงเสริมดวยโปรแกรมไทย  6 เดือน 

- กิจกรรมหองเรยีนพอแม 3 ครั้ง 

- กิจกรรมสงเสรมิพัฒนาการเด็กและฝกสอนพอแม (Clinic visit) เดอืนละ 2 ครั้ง (60 นาที/ครั้ง) 

- การสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ีบานดวยโปรแกรมไทยโดยผูดูแลหลัก อยางนอย 10 ช่ัวโมง/สัปดาห 

Posstest เด็ก (FEAS , DSPM) ผูดูแล (PSI , I-CARE ) 
 

1 สัปดาห 

 

1 สัปดาห 

 

1 สัปดาห 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของเด็กและผูดูแลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี คํานวณคาเฉลี่ยรอยละ

ของกลุมตัวอยาง  

2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพัฒนาการอารมณสังคมของเด็ก ทักษะการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก และความเครียดของผูดูแล กอนและหลังเขาโปรแกรม โดยใช Wilcoxon signed-rank test  

 ผลการวิจัย 

สวนท่ี1 ขอมูลท่ัวไป 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางของผูดูแลมีจำนวน 5 คน สวนใหญเปนมารดา 4 คน (รอยละ 80) มี

ระดับการศึกษาต่ำกวามัธยมศึกษา 4 คน (รอยละ 80) อายุของผูดูแลสวนใหญ 21-30 ป อาชีพของผูดูแลไมได

ทำงานเนื่องจากดูแลบุตรและประกอบอาชีพที่บานเทากันคือ 2 คน (รอยละ 40) ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว

ขยายท่ีมีญาติผูใหญอาศัยอยูดวย 4 คน (รอยละ 80) บิดามารดาอาศัยอยูดวยกัน 3 คน (รอยละ60) สวนใหญรายได

เฉลี่ยตอเดือนต่ำกวา 15,000 บาท 4 คน (รอยละ 80) สำหรับเด็กเปนเพศชายท้ังหมด 5 คน (รอยละ100) สวนใหญ

เปนบุตรคนแรก มีจำนวน 3 คน ท่ีเหลือ 2 คน เปนบุตรคนท่ีสอง เด็กมีอายุเฉลี่ย 29.6 เดือน  

 

ตารางท่ี1 จำนวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลักและของเด็ก 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 

ผูดูแลหลัก  มารดา 4 80 

ปา 1 20 

ระดับการศึกษาของผูดูแล ต่ำกวา ม. 6 4 80 

ป.ตร ี 1 20 

อายุของผูดูแล 21-30 3 60 

31-40 1 20 

41-50 1 20 

อาชีพหลักของผูดูแล ไมไดทำงานเนื่องจากดูแลบุตร 2 40 

ทำงานท่ีบาน 2 40 

อ่ืนๆ 1 20 

ลักษณะครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว (อยูเฉพาะพอแมลูก) 1 20 

ครอบครัวขยาย (มีญาติผูใหญอยูดวย) 4 80 

สถานภาพสมรสบิดา/ มารดา อยูดวยกัน 3 60 

แยกกันอยู 2 40 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ≤ 10,000 2 80 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน รอยละ 

10,001- 20,000 3 20 

จำนวนบุตรท้ังหมด 1  คน 2 40 

2  คน 3 60 

สงสัยวาบุตรหลานของทานมีพัฒนาการ

ลาชาหรือไม 

สงสัย 5 100 

ขอมูลเด็ก    

เพศ  ชาย 5 100 

อายุ เฉลี่ย 29.6 เดือน (20-37 เดือน) 5 100 

การเรียนของเด็ก ไมไดไปโรงเรียน 3 60 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน 2 40 

สุขภาพของบุตรหลานทาน แข็งแรง 4 80 

มีโรคประจำตัว 1 20 

 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมไทย พบวา คะแนนพัฒนาการอารมณ สังคม

ของเด็ก (FEAS) เพิ ่มขึ ้นจาก 20.26  เปน  24.97 คะแนน และความเครียดของผู ดูแล (PSI) ลดลง จาก 95.8 

คะแนน เปน 92.6คะแนน แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ   สวนทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล (I-CARE) 

เพ่ิมข้ึนจาก 14.6 คะแนน เปน  22.2 คะแนน เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการอารมณ สังคม ทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล และ

คะแนนความเครียดของผูดูแลกอนและหลังการใชโปรแกรม 

ตัวแปร Pre-test Post-test Z p-value 

คะแนนพัฒนาการอารมณสังคมของเด็ก  20.26 24.97 -1.214 0.225 

คะแนนทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของ

ผูดูแล  

14.6 22.2 -2.032 0.042* 

คะแนนความเครียดของผูดูแล  95.8 92.6 -0.674 0.5 

*p-value < .05 
สำหรับการประเมินพัฒนาการ 5 ดาน ตามแบบวัด DSPM พบวา หลังเขารวมโปรแกรม เด็ก 1 คนมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนในดานการเขาใจภาษา  และดานพัฒนาการดานสังคมการชวยเหลือตัวเอง สวนดานอ่ืน

ไมมีการเปลี่ยนแปล สำหรับผลรวมของพัฒนาการทุกดานเด็กที่ไดรับการประเมินวา“สงสัยลาชา” จำนวน 5 คน 

และยังมีการประเมินวา “สงสัยลาชา” จำนวน 5 คนเทาเดิม  ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ในแตละดานกอนและหลังการใชโปรแกรม 
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ดานพัฒนาการ 
Pre-test Post-test 

ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

  ดานกลามเนื้อมัดใหญ 2 3 2 3 

  ดานกลามเนื้อมัดเล็ก 2 3 2 3 

  ดานความเขาใจภาษา 0 5 1 4 

  ดานการใชภาษา 0 5 0 5 

  ดานสังคมการชวยเหลือตัวเอง 0 5 1 4 

ผลรวมพัฒนาการทุกดาน 
ปกต ิ สงสัย ปกต ิ สังสัย 

0 5 0 5 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 โปรแกรมไทยใหความสำคัญกับการชวยเหลือเด็กตั้งแตเริ ่มสงสัย โดยเนนการคัดกรองเด็กที่มาเขารับ

บริการในคลินิกเด็กดี โดยใชแบบคัดกรองที่งายเพื่อคนหาเด็กที่มีความเสี่ยงตอภาวะออทิสติก ซึ่งสอดคลองกับองค

ความรูดานสมองวาเซลลสมองของเด็กเล็กเปลี ่ยนแปลงไดรวดเร็ว (neuroplasticity) ถือเปนชวงเวลาสำคัญ 

(critical period) ผูวิจัยมีความเห็นวาการสงเสริมเด็กเล็กที่อายุนอยตั้งแตเริ่มสงสัยไดเร็วมีโอกาสที่จะลดความ

รุนแรงของโรคได  โดยท่ีครอบครัวสามารถใหการสงเสริมไดระหวางที่รอรับบริการจากโรงพยาบาลจังหวัดที่ตองรอ

คิวนานโดยไมเสียโอกาสของเด็กและครอบครัว และครอบครัวควรไดรับแนวทางการสงเสริมพัฒนาการที่ตรงกับ

ความบกพรองของโรคออทิสติกซึ่งมีความผิดปกติชัดเจนบริเวณสมองสวนอารมณความรูสึก  โปรแกรมไทยไดเนน

การสงเสริมพัฒนาการอารมณ สังคม มาเปนหลักในการสงเสริมเด็กออทิสติกซึ่งตางจากการสงเสริมแบบเดิมที่เนน

พัฒนาการ 5 ดานเทานั้น จึงถือเปนกระบวนการสำคัญในการแกปญหาเด็กออทิสติกที่ตรงกับความบกพรองหลัก

ของเด็ก  ซ่ึงจากงานวิจัยคาเฉลี่ยของพัฒนาการทางอารมณ สังคมและพัฒนาการรายดานของเด็กเพ่ิมข้ึน แตไมมาก

พอที่จะพบนัยสำคัญทางสถิติ ผลงานวิจัยนี้คลายกับงานวิจัยของ Roger (2019)16 ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ออทิสติก อายุ 12-30 เดือน จำนวน45 คน โดยแบงเปนกลุ มที ่ไดร ับ Intervention และกลุ มควบคุม กลุม 

Intervention ไดรับการสงเสริมพัฒนาการตามแนวทาง ESDM (Parent Implemented Early Start Denver 

Model) รวมกับการ Coaching ผูดูแลในคลินิก (1.5 ชม/สัปดาห) และ การเยี่ยมบาน (1.5 ชม/สัปดาห) รวม

ระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลมีทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กดีขึ้น (Interactions skills) สวน

พัฒนาการเด็กพบวาดีขึ้นแตไมแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับการ Coaching กับกลุมควบคุม โดยผลการยังไมพบ

ความแตกตางมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ระยะเวลาการทำวิจัยสั้น (3-6 เดือน) และแบบวัดไมละเอียดพอที่จะวัด

ความเปลี่ยนแปลงของเด็กออทิสติก 

จากงานวิจัยท่ีเนนใหพอแมเปนหลักสำคัญในการสงเสริมพัฒนาการ โดยพอแมไดรับการสอนทักษะในการมี

ปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) พอแมไดลงมามีปฏิสัมพันธกับเด็กทำใหไดสัมผัสไดถึงความสุขในการเลนกับลูก 

มองเห็นความนารัก รอยยิ้มของลูก ทำใหพอแมเขาใจลูกเพ่ิมมากข้ึน ทำใหทักษะการมีปฏิสัมพันธกับเด็กของผูดูแล 
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(I-CARE) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ชวยใหครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองในการสงเสริมพัฒนาการเด็กท่ี

บานไดซึ่งจะชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัวที่มีรายไดนอย  ความเครียดของผูดูแลหลักในงานวิจัยนี้ พบวา มี 

2 ครอบครัวท่ีมีคะแนนความเครียดสูงกอนเขารวมวิจัย (PSI>110) โดยพบวาพอแมท่ีมีความเครียดสูงจะมีทักษะใน

การมีปฏิสัมพันธกับเด็ก (I-CARE) ในระดับตองปรับปรุงหรือพอใช โดยสาเหตุความเครียดสูงในครอบครัวที่เขา

รวมงานวิจัยนี้มีหลายสาเหตุ เชน ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยวตองดูแล  2 คน, ครอบครัวตกงานเนื่องจากสถานการณ 

Covid และปญหาสุขภาพจิตของพอแม  

ปญหาในการทำงานวิจัย คือ ครอบครัวที่ผานเกณฑคัดเขามีนอยเนื่องจากพอแมไมมีเวลา ปูยาตายายไม

สะดวกพามาคลินิกกระตุนพัฒนาการ และพบวาพอแมสวนหนึ่งทำงานไมเปนหลักแหลงจึงไมสะดวกในการเขารวม

วิจัย และในชวงการทำวิจัยเปนชวงของสถานการณโรคระบาดโควิด ทำใหกลุมตัวอยางเขารวมงานวิจัยไมมากพอ  

การนำผลงานวิจัยไปใช  

1. การนำระบบการการคัดกรองเด็กท่ีมีความเสี่ยงออทิสติกมาใชเม่ือเด็กมาใชบริการท่ีคลินิกเด็กดี เม่ือ 

พบวาเด็กมีความเสี่ยงจะสงกระตุนพัฒนาการทันที  

2. การนำแนวทางการสงเสริมพัฒนาการอารมณ สังคมรวมดวยกับการสงเสริมพัฒนาการ 5 ดาน  

3. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการรกัษา เพ่ือชวยใหพอแมไมตองรอคิวกระตุนพัฒนาการนานและลด 

คาใชจายในการเดินทาง 

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการประเมินความเครียดของผูดูแลกอนเขารวมโปรแกรม ในผูดูแลที่มีความเครียดระดับรุนแรงควร

ไดรับการดูแลสุขภาพทางใจกอนเขารวมโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณครอบครัวเด็กออทิสติก และผู อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทาบอ ท่ีทำให

การศึกษาครั้งนี้สำเร็จไปไดดวยดี 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

งานวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสวนกลาง มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-

CIRB) รหัสโครงการ MU-CIRB  2019/281.2410 
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