
บทคัดย่อ
	 การวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ (1) พฒันาโปรแกรมการออกก�ำลงักายโดยใช้ทฤษฎบูีรณาการ
ประสาทความรูสึ้กร่วมกบัภมูปัิญญาไทยเพือ่พัฒนาสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพและทกัษะทาง
สงัคมของเดก็ออทสิตกิ และ (2) ประเมนิประสิทธภิาพของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบรูณาการ 
ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะ
ทางสังคมของเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ 
ออทิสซึ่มอยู ่ในระดับปานกลาง อายุ 12–18 ปี จ�ำนวน 8 คน จากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
ด�ำเนินการทดลอง 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 ครั้ง ครั้ง ๆ 45 นาที ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง  
หลังการทดลอง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ น�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำ Repeated One-way ANOVA Measurement  
การทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า 
	 1) โปรแกรมที่ได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านไทย
โดยใช้ผ้าขาวม้า การออกก�ำลังกายแบบเดี่ยว การออกก�ำลังกายแบบเป็นคู ่และการออกก�ำลังกาย 
แบบเป็นกลุ่ม จ�ำนวน 26 ท่า และ 5 ข้ันตอนการออกก�ำลังกาย โดยมีดัชนีความสอดคล้อง 0.94 
2) สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กออทิสติกหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้น 
การทดลอง 2 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ด้านทักษะ 
ทางสั งคมของเด็กออทิสติกหลั งการทดลองสู งกว ่ าก ่อนการทดลองอย ่ างมีนั ยส� ำคัญทาง
สถิ ติที่ ร ะดับ  .05  ทั้ ง ในด ้ านปฏิสั มพันธ ์ทาง สั งคม ด ้ านการ ส่ือสารทาง สั งคมและด ้ าน 
การท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่น
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Abstract

	 The purposes of this research were 1) to develop an exercise program using sensory 

integration theory with Thai wisdom to improve health-related physical fitness and social 

skills of autistic children, and 2) to evaluate the effectiveness of an exercise program using 

sensory integration theory with Thai wisdom to improve health-related physical fitness and 

social skills of autistic children. The subjects of this study were 8 children of 12–18 years 

old who were diagnosed with autism at a moderate level. Those autistic children were 

purposively selected. The subjects were trained in 45 minute sessions, 3 times a week for 

8 weeks. Data were collected before the experiment, immediately after the experiment 

and again after 2 weeks, and were analyzed by descriptive statistic, one-way ANOVA with 

repeated measures and t-test. The research results findings were as follows:

	 1) The develop program consisted of 3 intervention activities: Thai traditional 

play using a loincloth, individual exercise, dual exercise, and group exercise. There were 

26 exercise posts and 5 steps in the exercise. The program had an aggregate IOC of 0.94. 

2) The health-related physical fitness of autistic children after the experiment and in the 

following 2 weeks was higher than before the experiment at a 0.5 level of significance.  

3) Skills in social interaction, social communication and working with others compared to 

after the experiment was higher than before the experiment at a 0.5 level of significance.
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บทน�ำ 

	 เดก็ออทิสตกิ เป็นหนึง่ในประเภทของบคุคลพกิารทีท่างรัฐเลง็เหน็และให้ความส�ำคัญ 

ในด้านการศึกษา เพ่ือช่วยพัฒนาเด็กกลุ่มน้ีให้มีพัฒนาการในด้านต่าง ๆ แบบเด็กปกต ิ

ทั่ ว ไป ทั้ งการ เรี ยนรู ้ และการเข ้ า สั งคม เพื่ อ ให ้ เ ด็กสามารถช ่ วย เหลือตนเอง 



ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้แบบปกติชนทั่วไป เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยมีอัตรา 

การเกิดเด็กออทิสติกเพ่ิมขึ้นเป็นจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นในทุก ๆ ปี จากผล

การส�ำรวจผู้ป่วยที่มีภาวะออทิสซึ่มในประเทศไทยล่าสุดของ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาต ิพบว่า อัตราการเกดิโรคออทิสตกิมกีารเพิม่ขึน้ทกุปี จากการเปิดเผยตวัเลขในการส�ำรวจ 

ใน ปี 2556 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 19,257 คน และปี 2557 พบผู้ป่วย จ�ำนวน 22,547 คน 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ออทิสติก เป็นภาวะความผิดปกติของร่างกาย

ในทางด้านพัฒนาการอย่างรุนแรงที่ส่งผลต่อพัฒนาการที่ล่าช้าในด้านต่าง ๆ ของร่างกาย  

ส่งผลให้มีการพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าเด็กปกติท่ัวไป อันส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวัน (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2555; พระราชบัญญัติ การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542  

แก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2553, 2542; เพ็ญแข ล่ิมศลิา, 2545) 

	 สมรรถภาพทางกายเป็นหนึ่งในข้อบกพร่องของเด็กออทิสติก เนื่องจากการขาด 

การออกก�ำลังกายที่ถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอและเป็นประจ�ำของเด็กออทิสติก รวมทั้ง 

การมกีจิกรรมทางกายทีน่้อยกวา่เด็กปกติทัว่ไปซึง่ส่งผลตอ่การมีสมรรถภาพทางกายทีต่�่ำกว่า

เกณฑ์เมื่อเทียบกับเด็กปกติ Tyler, MacDonald, and Menear (2014) ได้ศึกษากิจกรรม

ทางกายและสมรรถภาพทางกายของเด็กและเยาวชนท่ีมีภาวะออทิสซ่ึม พบว่า เด็กท่ีมี 

ภาวะออทสิซึม่จะมสีมรรถภาพทางกายและกจิกรรมทางกายทีน้่อยกว่าเด็กท่ัวไปท่ีมพัีฒนาการ

ปกติ ในขณะเดียวกัน Kamp-Becker, Schroder, Remschmidt, and Bechmann (2010) 

ได้ท�ำการศึกษาถึงคุณภาพของสมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพของชีวิตในบุคคลออทิสติก 

พบว่า สมรรถภาพทางกายของบุคคลออทิสติกต�่ำกว่าบุคคลทั่วไปทั้งในด้านสุขภาพทางกาย  

สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ทักษะทางสังคมซึ่งเป็น

ทักษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินชีวิตก็เป็นอีกข้อบกพร่องของเด็กออทิสติกที่ส่งผลต่อ 

การอาศัยอยูใ่นสงัคมปัจจบัุน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการสร้างปฏิสมัพนัธ์อันดกีบับุคคลอืน่  

การสื่อสารและการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน ด้วยความบกพร่องนี้ท�ำให้เด็กออทิสติกไม่สามารถ

ที่จะเล่นร่วมกับกลุ่มเพื่อนได้ ส่งผลให้การยอมรับทางสังคมของเด็กออทิสติกแตกต่างจาก

บุคคลปกติทั่วไป อย่างไรก็ตาม กิจกรรมการออกก�ำลังกายสามารถช่วยให้เด็กกลุ่มนี้มีโอกาส

ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับคนอื่น น�ำไปสู่การพัฒนาทักษะทางสังคมท่ีดีข้ึนด้วย อันเป็นหนึ่งใน 

ข้อบกพร่องของเด็กออทิสติกซึ่งทางกระทรวงศึกษาธิการและนักวิชาการในด้านการศึกษา 
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เห็นตรงกันว่า ควรเร่งให้ความช่วยเหลือเด็กกลุ่มนี้เพ่ือให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การส่ือสาร 

และการมส่ีวนร่วมทางสงัคมทีด่ขีึน้ สิง่เหล่านีจ้ะแสดงออกมาได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์

ต่าง ๆ หลังจากการได้เรียนรู้จากการร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกายกับบุคคลอื่น อันเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นยิ่งส�ำหรับเด็กออทิสติกท่ีจะได้เรียนรู้การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับ 

บุคคลอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2541) ดังน้ัน ในการวางแผนจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายใน 

รูปแบบต่าง ๆ เพื่อที่จะช่วยเหลือและส่งเสริมสมรรถภาพทางกายรวมถึงทักษะทางสังคม 

ซึง่เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นในการอยู่ร่วมกบับคุคลอืน่ในสงัคมนัน้จะต้องมหีลกัการด�ำเนินการและทฤษฎี

ที่ถูกต้องเพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดในการปฏิบัติและป้องกันความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นใน

ระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมการออกก�ำลังกายได้

	 ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึก เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักการกระตุ้นระบบ

ประสาทที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึกของร่างกายมนุษย์ เพื่อให้บุคคลท่ีมีปัญหาใน

ด้านประสาทสัมผัสสามารถท่ีจะรับความรู้สึกในด้านต่าง ๆ ของร่างกายสามารถรับรู้ข้อมูลที่

ได้รบัจากสิง่แวดล้อมหรอืสิง่เร้าภายนอกร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ  ส่งผลต่อปฏกิริยิาตอบสนอง 

ในการแสดงพฤติกรรมในการปรับตัวอันจะน�ำไปสู่การพัฒนาความสามารถในการตอบสนอง

กับสภาพแวดล้อมและสมรรถภาพของร่างกายในด้านต่าง ๆ Karim and Mohammed 

(2015) ได้ท�ำการศึกษา โปรแกรมผสมผสานความรู้สึกที่มีต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติก  

ผลทีไ่ด้พบว่า การบ�ำบัดโดยโปรแกรมผสมผสานความรูส้กึสามารถช่วยให้สมรรถภาพทางกลไก 

เด็กออทิสติกดีข้ึน ส่งผลต่อความสามารถในการพ่ึงตนเองและด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ดี  

สพุตัรา รชัอนิทร์ (2557) ได้ศกึษา การบรูณาการประสาทรับความรู้สึกผ่านกจิกรรมการเล่นใน 

เด็กออทิสติกระดับปฐมวัย พบว่า เด็กสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้พร้อมทั้งสามารถ

แสดงพฤตกิรรมและอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม จากผลการวจัิยและผลการศกึษาของนกัวชิาการ 

แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกสามารถส่งเสริม 

ความสามารถของร่างกายให้ดีขึ้นได้และช่วยลดพฤติกรรมที่แสดงออกในด้านลบได้

	 ผู ้วิ จัยเห็นควรศึกษาการออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎ ี

บูรณาการประสาทความรู ้สึกเพื่อพัฒนาและออกแบบโปรแกรม การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมให้กับเด็กออทิสติก รวมทั้งการประยุกต์ใช้ความคิดและภูมิปัญญาไทยใน 

การใช้วัสดุอุปกรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน�ำการละเล่นพื้นบ้านไทยและผ้าขาวม้า 
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ที่มีอยู ่ในท้องถ่ินมาใช้ประกอบการออกก�ำลังกายร่วมกับหลักการทางทฤษฎีบูรณาการ

ประสาทความรู้สึก เพื่อให้เด็กกลุ่มนี้ได้ออกก�ำลังกายในโปรแกรมท่ีถูกต้องเหมาะสม และ 

ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากเกินไป นอกเหนือไปจากนี้ ผู้ที่มีความเก่ียวข้องและสนิทสนมกับ

เด็กออทิสติกยังสามารถน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท

ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยไปใช้ในการฝึกให้เด็กกลุ่มนี้ออกก�ำลังกายท่ีบ้านหรือโรงเรียน

ได้ตามความเหมาะสม ช่วยเหลือให้เด็กกลุ ่มนี้มีศักยภาพในการด�ำเนินชีวิตด้วยตนเอง  

ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นรอบข้างน้อยลง และปรับตัวให้เข้ากับสังคมรอบข้างได้อย่างมี 

ความสุข

วัตถุประสงค์   

	 1. พัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วม

กบัภูมปัิญญาไทยเพือ่พัฒนาสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพและทักษะทางสงัคมของ

เด็กออทิสติก

	 2. ประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

และทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก

กรอบแนวคิดการวิจัย

  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (Research and development design) 

โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย
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  1. ทฤษฎีบูรณาการ 
     ประสาทความรู้สึก
  2. ภูมิปัญญาไทย
  3. หลักการออกก�ำลังกาย

โปรแกรม
การออกก�ำลังกายโดยใช้
ทฤษฎีบูรณาการประสาท 

ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย

  1. สมรรถภาพทางกาย 
     ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
  2. ทักษะทางสังคม



เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก  

โดยแบ่งวิธีด�ำเนินการวิจัย ได้ 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที ่1 ศกึษาเอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาและความต้องการของโปรแกรม

การออกก�ำลังกายที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก

	     1. ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ ปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย  

กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ศักยภาพและข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

และทกัษะทางสงัคมของเดก็ออทสิตกิ รวมถงึภมูปัิญญาไทยด้านวสัดุอปุกรณ์ทีม่อียูใ่นท้องถิน่

	    2. ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือเพื่อขอความร่วมมือและขอความอนุเคราะห์ในการเข้าไปใช้

สถานที่ในการศึกษาที่ออกโดย คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	     3. ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Group 

interview) ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) กับเด็กออทิสติก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ระยะที่ 1

	    1. แบบบันทึกการสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและแบบจดบันทึก 

ภาคสนาม ได้แก่ กิจกรรมทางกายของเด็กออทิสติกในโรงเรียน สภาพแวดล้อม สถานที่ วัสดุ

และอุปกรณ์ที่มีอยู่ในท้องถิ่น

	       2. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับความต้องการโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

	 ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท 

ความรูส้กึร่วมกบัภูมปัิญญาไทยเพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพและทกัษะ

ทางสังคมของเด็กออทิสติก

	    2.1 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยวิเคราะห์จากเนื้อหาที่ได้จากผล

การศกึษาในระยะท่ี 1 และน�ำมาสงัเคราะห์ใช้ร่วมกบัหลกัการและวธิกีารของทฤษฏบีรูณาการ

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์

ใช้ทฤษฏีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่

สัมพันธ์กับสุขภาพและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก

	     2.2 ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพโดยการหาค่า IOC (Index 

of Item Objective Congruence) โดยมีดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 พร้อมน�ำ 

นิรุตติ์ สุขดี  สุธนะ ติงศภัทิย์ และ รัชนี ขวัญบุญจัน     155



ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและแก้ไขน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Try out) และ

วเิคราะห์ความเทีย่งด้วยอลัฟาครอนบัค (Cronbach coefficient alpha) ได้ค่าความเชือ่มัน่ (r)  

เท่ากับ 0.89

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท

ความรูส้กึร่วมกบัภูมปัิญญาไทยเพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพและทกัษะ

ทางสังคมของเด็กออทิสติก

	     การวิจัยระยะนี้เป็นการวิจัยก่ึงการทดลอง (Quasi experimental research) 

โดยมีกลุ ่มทดลองเพียง 1 กลุ ่ม เป็นเด็กออทิสติกในเขตจังหวัดอุดรธานี ช ่วงอายุ  

12–18 ปี กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั คอื เด็กออทิสติกท่ีได้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่ามภีาวะ 

ออทิสซึ่มอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate autism) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ารับ 

การทดลองโดยการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 8 คน ท�ำการวดัก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผล โดยมีเกณฑ์ ดังนี้

	     เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 	 1. เด็กออทิสติกที่ท่ีมีอายุ 12–18 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า  

มีภาวะออทิสซึ่มอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate autism)

	 	 2. เด็กออทิสติกได ้รับอนุญาตจากผู ้ปกครองให ้เข ้าร ่วมโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายในครั้งนี้

	 	 3.  เด็กออทิสติกไม่มีโรคประจ�ำตัวที่รุนแรงและสามารถออกก�ำลังกายได้

	     เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

	 	 1.  เด็กออทิสติกที่ได้รับค�ำวินิจฉัยจากทางแพทย์ว่าห้ามออกก�ำลังกาย

	 	 2. เด็กออทิสติกที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่ในขั้นรุนแรง เช่น อาการที่เป็นผลมา 

จากโรคหัวใจ

 	 	 3. เด็กออทิสติกผู ้ที่ ไม ่สามารถเคลื่อนไหวได้โดยมีความพิการด้าน 

การเคลื่อนไหวร่างกาย

	    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา ประกอบด้วย  

วัดดัชนีมวลกาย การลุก-นั่ง 30 วินาที การยืนกระโดดไกล การนั่งงอตัวและการวัดชีพจร 
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ขณะพัก (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 2555) 

	 	 2. แบบประเมินทักษะทางสังคมที่ได้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาทฤษฏี ต�ำรา

วิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทางด้านทักษะทางสังคม (พรศิริ บรรจงประเสริฐ, 2552;  

เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2559)

	    การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1. ประเมนิสมรรถภาพทางกายและทกัษะทางสงัคมของเด็กออทิสติก พร้อม

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท 

ความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทย

	 	 2. ด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยตามแผนการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์และประเมินสมรรถภาพทางกายและทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกทั้งก่อนและ

หลังการทดลอง 

	 	 3. ด�ำเนินการติดตามด้านสมรรถภาพทางกายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง  

2 สัปดาห์

	    การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 	 1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  

	 	    1.1 หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าสมรรถภาพทางกาย 

ของกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง

	 	    1.2 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองในแต่ละรายการ  

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 8 สัปดาห์และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 2 สัปดาห ์

โดยการทดสอบสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำ Repeated one-way 

ANOVA measurement เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่าง 

ถ้าพบความแตกต่างท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี Bonferroni method 

ก�ำหนดค่าการทดสอบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	 	

	 	    1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง 8 สัปดาห์ โดยใช้ค่า “ที” (t-test) ทดสอบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ระยะที ่4 การวเิคราะห์ข้อมลูและสรปุผลการด�ำเนนิการวจิยั พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะ
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ผลการวิจัย 

	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู ้สึกร ่วม

กับภูมิปัญญาไทยประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้านไทยโดยใช้ 

ผ้าขาวม้า การออกก�ำลังกายแบบเดี่ยว การออกก�ำลังกายแบบเป็นคู่และการออกก�ำลังกาย 

แบบเป็นกลุ่ม จ�ำนวน 26 ท่า และ 5 ขั้นตอน การออกก�ำลังกาย โดยมีดัชนีความสอดคล้อง 

0.94 ผลจากการน�ำไปใช้ ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า 1) ค่าเฉลีย่ของอาย ุมค่ีาเท่ากบั 

15.13 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ มีค่าเท่ากับ 1.81 ปี 2) ค่าเฉลี่ยของส่วนสูง  

มีค่าเท่ากับ 160.75 เซนติเมตร และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของส่วนสูง มีค่าเท่ากับ 5.63 

เซนตเิมตร 3) ค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัตวั มค่ีาเท่ากบั 67.13 กโิลกรมั และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

มีค่าเท่ากับ 1.33 กิโลกรัม (ตาราง 1) 

ตาราง 1 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

รายการ
กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) หน่วย

อายุ (Age) 15.13 1.81 ปี

ส่วนสูง (High) 160.75 5.63 เซนติเมตร

น�้ำหนัก (Weigh) 67.13 1.33 กิโลกรัม

	 ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กับสขุภาพ

และทักษะทางสังคม 

	 ผลการวเิคราะห์ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ พบว่า ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 

31.13 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.60 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 46.25  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.61 และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 47.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.20 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำ  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(เซนติเมตร) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ก่อนการทดลอง 31.13 6.60

หลังการทดลอง 46.25 10.61

น�้ำหนัก (Weigh) 47.25 10.21

	 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า สมรรถภาพทางกายด้าน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 3)

ตาราง 3 

ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

คร้ังที่สอบ                         1.16 1306.08 1127.42 67.60 .000 .91

ความคลาดเคลื่อน 8.11 135.25 16.68

Mauchly’s W = .27, Chi-square (2,8) = 7.78, p = .020

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 16.13)

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > หลังการทดลอง (p = .415, d = 1.00)

หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 15.16)

	 ผลการวิเคราะห์ความอดทนของกล้ามเนื้อ พบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 1.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.04 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.75 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.33 และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย  

เท่ากับ 10.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.54 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำ  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 4)
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ตาราง 4 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ

ความอดทนของกล้ามเนื้อ (ครั้ง) 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ก่อนการทดลอง 1.75 1.04

หลังการทดลอง 9.75 3.33

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 10.25 3.54

	 เมื่อเปรียบเทียบรายคู ่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า สมรรถภาพทางกาย 

ด้านความอดทนของกล้ามเนือ้หลงัการทดลองและหลังเสร็จสิน้การทดลอง 2 สัปดาห์ มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 5)

ตาราง 5 

ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ (ครั้ง)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

คร้ังที่สอบ                         1.06 364.00 344.09 79.63 .000 .92

ความคลาดเคลื่อน 7.411 32.00 4.32

Mauchly’s W = .11, Chi-square 2,8) = 13.28, p = .001 

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > ก่อนการทดลอง (p = .000, d =  8.50)

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > หลังการทดลอง (p = .09, d = .50)

หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 8.00)

	 ผลการวเิคราะห์ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ พบว่า ก่อนการทดลอง

ค่าเฉล่ีย เท่ากบั 86.38 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.69 หลงัการทดลอง มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

75.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.99 และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 76.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.76 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 6)
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ตาราง 6 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

ความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนโลหิต (ครั้ง) 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ก่อนการทดลอง 86.38 1.69

หลังการทดลอง 75.63 1.99

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 76.25 1.76

	 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า สมรรถภาพทางกายด้าน 

ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง  

2 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 7)

ตาราง 7 

ผลวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต (ครั้ง)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

คร้ังที่สอบ                         2 585.58 291.29 549.85 .000 .99

ความคลาดเคลื่อน 14 7.42 .53

Mauchly’s W = .70, Chi-square (2,8) = 2.12, p =.35

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ < ก่อนการทดลอง (p = .000, d =  10.13)

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > หลังการทดลอง (p = .09, d = .63)

หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 10.75)

	 ผลการวิเคราะห์จากการทดสอบความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ -4.75 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.74 หลังการทดลอง มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 4.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.70 และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์  

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.11 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของ 

ค่าเฉลีย่โดยใช้สถิตวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนดิวดัซ�ำ้ Repeated one way ANOVA 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 8)
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ตาราง 8

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว  

ความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว 

(เซนติเมตร)

กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ก่อนการทดลอง -4.75 4.74

หลังการทดลอง 4.38 3.70

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 4.25 3.11

	 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า สมรรถภาพทางกายด้าน 

ความยดืหยุน่หรอืความอ่อนตวั หลงัการทดลองและหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง 2 สปัดาห์ มากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 9)

ตาราง 9 

ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัว (เซนติเมตร)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

คร้ังที่สอบ                         1.00 438.08 435.26 201.09 .000 .97

ความคลาดเคลื่อน 7.04 15.25 2.16

Mauchly’s W = .01, Chi-square 2,8) = 26.10, p = .00 

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 9.13)

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ < หลังการทดลอง (p = 1.00, d = .13)

หลังการทดลอง > ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 9.13)

	 ผลการวิเคราะห์จากการทดสอบองค์ประกอบของร่างกาย พบว่า ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 25.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.70 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 23.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.50 และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์  

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 23.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.47 วิเคราะห์ค่าความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่โดยใช้สถิตวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวชนดิวดัซ�ำ้ Repeated one way ANOVA  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 10) 
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ตาราง 10

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านองค์ประกอบของร่างกาย  

องค์ประกอบของร่างกาย (กิโลกรัม)
กลุ่มตัวอย่าง (n = 8)

ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

ก่อนการทดลอง 25.85 4.70

หลังการทดลอง 23.79 4.50

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ 23.87 4.47

	 ตาราง 10 เมื่อเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า สมรรถภาพทางกาย

ด้านองค์ประกอบของร่างกายหลงัการทดลองและหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง 2 สปัดาห์ น้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 11)

ตาราง 11 

ผลการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนด้านองค์ประกอบของร่างกาย (กิโลกรัม)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

คร้ังที่สอบ                         2.00 21.85 10.93 94.39 .000 .93

ความคลาดเคลื่อน 14 1.62 .12

Mauchly’s W = .55, Chi-square 2,8) = 3.54, p = .17

ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธี Bonferroni

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ < ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 1.98)

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ > หลังการทดลอง (p = 1.00, d = .08)

หลังการทดลอง < ก่อนการทดลอง (p = .000, d = 2.06)

	 เด็กออทิสติกที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการออก

ก�ำลังกายให้แล้วมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพดีขึ้นในทุก ๆ ด้าน  

อย่างเห็นได้ชัดเมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

ก่อนการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยพบว่า มีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 นอกจากนี้ ผลจากการออกก�ำลังกายโดยใช้โปรแกรมการออกก�ำลัง

กายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยด้านสมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธ์กับสุขภาพในทุกด้านของเด็กออทิสติกก็ยังคงดีอยู่ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลัง 

การทดลองและหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง 
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มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 12

การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า “ที” (t-test) ของทักษะทางสังคม

รายการประเมิน

ก่อนทดลอง

(n = 8)

หลังทดลอง

(n = 8) t

M SD M SD

1. ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 1.53 .11 3.53 .26 -25.43*

2. การสื่อสารทางสังคม 1.45 .18 3.65 .26 -16.14*

3. การท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่น 1.42 .20 3.55 .26 -17.00*

รวม 1.45 .12 3.57 .07 -43.75*

หมายเหตุ: *p ‹ .05

	 ตาราง 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าทีของทักษะ

ทางสังคมเป็นรายด้านสามารถจ�ำแนกได้ ดังนี้

	   1. ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ก่อนการทดลองมีค ่าเฉล่ียอยู ่ในระดับน้อย 

(M = 1.53) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .11) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.53) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .26) 

	   2. ด้านการสื่อสารทางสังคม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก  

(M = 1.45) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .18) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.65) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .26) 

	       3. ด้านการท�ำงานร่วมกบับคุคลอืน่ ก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัน้อยมาก 

(M = 1.42) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .20) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.55) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD = .26) 

	     เมือ่ท�ำการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ของทกัษะทางสงัคมของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 ด้าน  

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

   	      4. คะแนนเฉลีย่รวมทักษะทางสงัคมทกุด้านก่อนการทดลองมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัน้อย

มาก (M = 1.45) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD = .12) หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบั

มาก (M = 3.57) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD = .07) และเมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่

ของทักษะทางสังคมรวมทุกด้านก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่าง 
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันัน้ ทักษะทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองมีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล

	 ผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการประสาท 

ความรูส้กึร่วมกบัภูมปัิญญาไทยเพือ่พฒันาสมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพและทกัษะ

ทางสังคมของเด็กออทิสติกท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนมีคุณภาพในการน�ำไปใช้ได้จริง เห็นได้ชัดเจน

จากผลการวิจัยที่พบว่า  

	                  1.  สมรรถภาพทางกายทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของเดก็ออทสิตกิทัง้ด้านความแขง็แรงของ

กล้ามเนือ้ ด้านความอดทนของกล้ามเนือ้ ด้านความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ 

ด้านความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวและด้านองค์ประกอบของร่างกายสูงขึ้น อย่างเห็นได้ชัด 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังการทดลองและหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยมีความสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Karim and Mohammed (2015) เรื่อง โปรแกรมผสมผสานความรู้สึกที่มี

ต่อทักษะกลไกในเด็กออทิสติกที่พบว่า การบ�ำบัดโดยโปรแกรมผสมผสานความรู้สึกสามารถ

ช่วยให้สมรรถภาพทางกลไกเด็กออทิสติกดีขี้น ส่งผลต่อความสามารถในการพึ่งตนเองและ 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็กออทิสติกได้ดียิ่งขึ้น 

	      นอกจากนั้น ผลการวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิรุตติ์ สุขดี (2557)  

เร่ือง การออกก�ำลังกายโดยใช้โบซูบอลที่มีต่อการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

ระบบไหลเวียนโลหิตของเด็กออทิสติกที่พบว่า ผลของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ด้านการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระบบไหลเวียนโลหิต ก่อนและหลัง

การทดลองของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ  

สุรัติ จิระพงษ์ (2553) ได้ท�ำการศึกษาการออกก�ำลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว 

เบื้องต้นที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก พบว่า ผลของการออกก�ำลังกาย

โดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวเบ้ืองต้นท�ำให้ความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้น ทั้งอยู่กับที่

และเคลื่อนท่ี กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านออกก�ำลังกายที่ดีขึ้นตามล�ำดับในแต่ละสัปดาห ์
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หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า สมรรถภาพทางกายยังดีอยู่จึงควรส่งเสริมให้เด็ก

ได้ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้เด็กมีสมรรถภาพทางกายดีส่งผลต่อสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตของเด็กในระยะยาว

	   2. ด้านทักษะทางสังคม เม่ือเด็กออทิสติกท่ีได้เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลัง

กายตลอดระยะเวลาท่ีผู ้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้แล้วมีทักษะทางสังคมสูงข้ึนอย่างชัดเจน  

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05  

ทัง้ในด้านปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ด้านการสือ่สารทางสงัคมและด้านการท�ำงานร่วมกับบคุคลอืน่ 

ซึ่งได้มีความสอดคล้องกับผู้ที่ท�ำการศึกษาหลายท่าน ได้แก่ พรศิริ บรรจงประเสริฐ (2552) 

ได้ท�ำการศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติกด้วยกระบวนการ

วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โรงเรียนที่จัดการเรียนร่วม พบว่า 1) สภาพทางสังคมของ

เด็กออทิสติกควรได้รับการส่งเสริม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมกลุ่ม  

ด้านการสื่อสาร ด้านปฏิสัมพันธ์ 2) ใช้วิธีการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท�ำให้ได้กิจกรรม

ที่ใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาทักษะทางสังคมของเด็กออทิสติก 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม 

ห้องสมุด กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมเกมฐาน กิจกรรมการแข่งขันระกว่างกลุ่ม กิจกรรม 

ไวโอลีน และ 3) ผลท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า นักเรียนมีทักษะทางสังคมดีขึ้น 

ทัง้ 3 ด้าน และ อลุยัวรรณ์ โกสาเสนา (2555) ได้ศึกษาเกีย่วกบัการเล่นบ�ำบดัแบบครอบครวัท่ี

มส่ีวนร่วมต่อพฒันาการด้านสงัคม สตปัิญญาและภาษาของเดก็ออทสิตกิ พบว่า 1) พฒันาการ

ด้านสังคม สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกหลังได้รับการเล่นบ�ำบัดแบบครอบครัวมี 

ส่วนร่วมเพิม่ข้ึนเรว็กว่าเดมิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ 2) พฒันาการด้านสงัคม 

สติปัญญาและภาษาของเด็กออทิสติกที่ได้รับการเล่นบ�ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 

	     1.1 การน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายนี้ไปใช้ควรค�ำนึงถึงบุคลากร สถานที่

และความปลอดภัยในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมให้มีความเหมาะสม เพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ

ที่อาจเกิดขึ้นได้
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	     1.2 ควรมีการน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ได้พัฒนาขึ้นน้ีไปใช้ในการม ี

ส่วนร่วมระหว่างเด็กออทิสติก ครู ผู้ปกครองและผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและเห็นคุณค่าในการมีส่วนร่วมกับกิจกรรม

	 2. ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการวิจัยในครั้งต่อไป

 	     2.1 ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่สามารถส่งเสริม

สมรรถภาพทางกายและทักษะชีวิตในด้านอื่น เพ่ือช่วยให้เด็กออทิสติกมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนใน

ทกุด้าน เช่น ทกัษะด้านการคดิ ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์และทกัษะการจดัการความเครยีด 

ความเครียด ซึ่งเป็นทักษะที่จ�ำเป็นและส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินชีวิตอย่างเห็นได้ชัด

  	     2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ทฤษฎีบูรณาการ 

ประสาทความรู้สึกร่วมกับภูมิปัญญาไทยกับเด็กพิเศษกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น เด็กตาบอด เด็ก

หูหนวก เด็กท่ีความบกพร่องด้านสติปัญญา เพื่อช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ันสามารถมี

พัฒนาการด้านสมรรถภาพทางกายที่และทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น สิ่งเหล่านี้เป็นการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของกลุ่มเด็กพิเศษที่เป็นเป้าหมายได้อย่างยั่งยืน

รายการอ้างอิง
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